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АННОТАЦИЯ

Экономический кризис оказывает серьезное влияние на психическое здо�

ровье населения, в частности повышает смертность от самоубийств и зло�

употребления алкоголем. Противодействовать этому патологическому влия�

нию можно с помощью социального обеспечения и других мер социальной

политики – например, активных программ на рынке труда, нацеленных на по�

мощь в сохранении прежней или обретении новой работы или программ по

облегчению долгового бремени. Той же цели служат программы поддержки

семьи. Повышение цен на алкоголь и ограничение его доступности снижает

его нежелательное воздействие на психическое здоровье и спасает челове�

ческие жизни. Наконец, доступные и оперативные службы первичной меди�

цинской помощи помогут людям из групп повышенного риска и предотвратят

тяжелые последствия для их психического здоровья.
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Введение

Хорошо известно, что психические расстройства тесно связаны с ли�

шениями, бедностью, общественным неравенством и иными соци�

альными и экономическими факторами, влияющими на здоровье че�

ловека. Поэтому любой экономический кризис – очень опасный пе�

риод для психического здоровья как населения в целом, так и

непосредственно пострадавших от кризиса людей и их близких.

Экономический кризис, начавшийся в 2007 г., поставил перед стра�

нами Европейского региона ВОЗ серьезные проблемы. Он повлек за

собой заметное снижение экономической активности, депрессию на

рынках недвижимости, рост безработицы и бедности. Увеличение на�

ционального долга вынуждает правительства значительно сокращать

расходы на общественные нужды. Мировая экономика все еще пре�

бывает в опасном положении, и многие страны стали сильно эконо�

мить на здравоохранении и социальном обеспечении.

Эти изменения жизненных обстоятельств будут учтены среди основ�

ных положений грядущей европейской политики здравоохранения

«Здоровье�2020». Будет особо отмечено, что на достижение задач об�

щественного здравоохранения влияет выполнение ряда социальных

задач, что требует работы во многих направлениях. Особенно важно

учитывать это в условиях экономического кризиса, чье пагубное дейст�

вие на здоровье можно смягчить работой не только в области здраво�

охранения. Целевые капиталовложения в те общественные службы, от

которых всецело зависит благополучие многих людей, способны осла�

бить действие неблагоприятных социальных и экономических факто�

ров на здоровье, а следовательно, уменьшить разрыв в состоянии здо�

ровья между разными слоями населения. Комплексный ответ на эко�

номический кризис должен включать обеспечение доступной

медицинской помощи с упором на ее первичное звено.

В брошюре освещаются современные научные данные о влиянии

экономических спадов на психическое здоровье населения и подчер�

киваются преимущества ряда мер, способных ослабить отрицатель�

ное влияние текущего экономического кризиса на психическое со�

стояние людей. Отмечается важность одновременных мер в сферах

здравоохранения и социального обеспечения. Ни ту, ни другую сферу

нельзя рассматривать изолированно, так как кризис показал тесную

связь между экономической активностью и психическим здоровьем.

Zsuzsanna Jakab

Директор Европейского регионального бюро ВОЗ
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1. Психическое здоровье — капитал человека
и общества

Не бывает здоровья без здоровой психики [1].

Психическое здоровье – неотъемлемая часть общественного здоровья,

оказывающая существенное влияние на состояние стран и их челове�

ческий, общественный и экономический капитал. Здоровая психика –

это не только отсутствие психических расстройств или их отдельных

проявлений, но и ресурс, поддерживающий общее благосостояние и

производительность.

Психическое здоровье – это состояние благополучия, при котором

человек осознает свои возможности, способен справляться с повсе�

дневными житейскими трудностями и может плодотворно работать и

приносить пользу обществу [2].

Сохранное психическое здоровье обеспечивает ту живость мыслей и

чувств, которая лежит в основе социальных навыков и придает устой�

чивость к стрессам. Этот психический капитал совершенно необхо�

дим для здорового бытования семей, отдельных сообществ и общест�

ва в целом.

Как отдельные люди, так и общества в целом не всегда устойчивы к

экономическим кризисам. Такие кризисы расшатывают коммуналь�

ные бюджеты и дурно сказываются на системах образования и здраво�

охранения. Однако имеющиеся данные показывают, что законода�

тельная работа, направленная на поддержку социального обеспече�

ния, способна повысить устойчивость сообществ перед лицом

экономических потрясений и ослабить воздействие, которое оказы�

вают на психическое здоровье безработица и стресс от упадка эконо�

мики [3].

Итак, экономический кризис может влиять на психику. В свою оче�

редь, и проблемы психического здоровья оказывают все большее и

большее воздействие на экономику. Экономические последствия от

психических расстройств (выражающиеся по большей части в виде

снижения производительности труда) оцениваются для стран Евро�

пейского Союза (ЕС) в 3–4% от объема валового национального про�

дукта [4]. Поскольку серьезные психические расстройства часто на�

чинаются в подростковом или юношеском возрасте, снижение про�

изводительности труда может быть долговременным. В странах

Европейского региона ВОЗ на долю психических расстройств прихо�

дится более трети всех человеко�лет, потерянных по нетрудоспособ�

ности (рис. 1).
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Смена работы предъявляет повышенные требования к умственным и

эмоциональным способностям человека [5]. Из�за стресса, тревож�

ности и расстройств, связанных с депрессией, нарастает количество

прогулов и происходит отток рабочей силы с рынка труда [6]. Во мно�

гих европейских странах до трети всех выплат по временной нетрудо�

способности приходится на случаи психических расстройств, и эта

доля продолжает расти [7].

Отсюда следует, что психическое здоровье является важным эконо�

мическим фактором. С переходом от индустриального общества к

постиндустриальному роль психического здоровья в обеспечении

производительности труда только возросла. Вклад здоровой психики

населения в продуктивность и успехи экономики делает ее залогом

экономического роста [5].

От психического состояния населения напрямую зависит успех вос�

становления экономики в Европе. В последующих разделах речь пой�

дет о том, каким образом страны могут защитить психическое здо�

ровье своих граждан в условиях спада экономики.

Рисунок 1. Вклад различных болезней в количество человеко�лет,
потерянных по нетрудоспособности, в странах Европейского региона

ВОЗ по состоянию на 2004 г.

Источник: The global burden of disease: 2004 update [8].
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2. Как способствовать сохранению психического
здоровья?

Состояние психики определяется социоэкономическими
и экологическими факторами [2].

Экономический кризис влияет на факторы, определяющие психиче�

ское здоровье, в результате чего защитные факторы ослабевают, а

факторы риска, наоборот, усиливаются (табл. 1).

На психическое здоровье благоприятно влияет занятость [9]. Гаран�

тия занятости, ощущение возможности управлять своим трудом и со�

циальная поддержка на работе способствуют психическому здоровью

работающих [10]. Этому же служат наличие стабильной занятости,

обеспеченного дохода и так называемого социального капитала (ко�

торый определяется качеством социальных взаимоотношений, в ча�

стности взаимоотношениями с общественными организациями, гра�

жданской активностью, чувством сопричастности и соблюдением об�

щественных норм) [11].

Напротив, финансовые трудности (вплоть до бедности) и социальная

изоляция являются основными социоэкономическими факторами

риска психических расстройств [12, 13]. В большинстве стран Евро�

пейского региона ВОЗ потребление алкоголя прочно связано с ухудше�

нием психического здоровья населения. В частности, алкоголь заметно

повышает частоту самоубийств, особенно среди мужчин [14, 15].

В странах Европейского региона ВОЗ психические расстройства су�

щественно усугубляют разрыв в состоянии здоровья между разными

слоями населения. Распространенные психические расстройства ча�

ще встречаются у малообразованных, малообеспеченных и безработ�

ных людей [12]. Самоубийства чаще происходят в местах с высокими

уровнями социально�экономического неблагополучия, социального

расслоения и безработицы [16–19]. Рост числа самоубийств связан

также с увеличением разницы в доходах между бедными и богатыми

(рис. 2) [20]. Повышенная предрасположенность малообеспеченных

людей к психическим расстройствам объясняется, в частности, чувст�

вом беззащитности и безнадежности, низким уровнем образования,

отсутствием работы, наличием долгов, социальной изоляцией и пло�

хими жилищными условиями.

Основы здоровой психики закладываются во внутриутробном перио�

де, в младенчестве и детстве. Воздержание от алкоголя, табака и нар�

котиков во время беременности способствует здоровью будущего ре�

бенка. Родительская забота о нем и защита его от тягот жизни способ�
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ствуют его психическому здоровью. Понимание, уважение и

поддержка со стороны взрослых и хорошие отношения ребенка с ни�

ми укрепляют его психику [21]. Кроме того, психическому здоровью

способствует развитие эмоциональных способностей и навыков обще�

ния у детей в детских садах и школах [22].

Сама по себе система здравоохранения не способна обеспечить пси�

хическое здоровье граждан: слишком многие факторы, определяю�

щие психическое здоровье, находятся вне сферы ее деятельности. По�

этому для полноценной охраны психического здоровья требуется

поддержка всех государственных структур.

Таблица 1. Факторы, влияющие на психическое здоровье населения

Защитные факторы Факторы риска

Социальный капитал и
социальное обеспечение

Бедность, плохое образование,
неблагоустроенность, большие долги

Здоровый образ жизни матери
во время беременности,
здоровая обстановка в детстве

Гипотрофия плода, жестокое обращение в
детстве, плохие отношения с родителями,
наследственные проблемы с психическим
здоровьем

Здоровая обстановка на работе
и дома

Нетрудоустроенность, ненадежность
рабочего места, производственный стресс

Здоровый образ жизни Злоупотребление алкоголем или
наркотиками
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Рисунок 2. Связь расслоения общества по уровню годового дохода
(коэффициента Джини) и частоты самоубийств в ряде стран

Европейского региона ВОЗ.

Данные о смертности от самоубийств и самоповреждения, пересчитанные на

100 000 человек населения, получены из Европейской базы данных ВОЗ

«Здоровье для всех». Данные о коэффициенте Джини получены из базы дан�

ных «Неравенство распределения доходов в мире» (World Income Inequality

Database). Коэффициент Джини для Болгарии рассчитывался по данным за

1989–1996 гг., для Хорватии – по данным за 1989–1998 гг., для Республики

Молдова – по данным за 1988–1994 гг. Представленный на рисунке коэффи�

циент корреляции взвешен по величине народонаселения и величине вало�

вого внутреннего продукта на душу населения (паритет покупательной спо�

собности в долларах США).

Источник: De Vogli & Gimeno (20). Воспроизводится с любезного разрешения

BMJ Publishing Group Ltd, лицензия № 2560800958862.
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3. Кого поразит кризис?

Тяжелее всего нынешний экономический кризис
скажется на бедных [23].

Текущий экономический кризис усугубляет бедность в странах Евро�

пейского региона ВОЗ. Сильнее всего он ударит по людям с низким

уровнем доходов и по обнищавшим из�за утраты жилья или источни�

ка доходов [24]. Он уже повысил долю семей, обремененных значи�

тельными долгами, и повлек к выселениям и изъятию недвижимости

за неплатежи.

Судя по всему, он также увеличивает степень социальной изоляции

наименее защищенных групп – малоимущих и находящихся у черты

бедности [23]. В эти незащищенные группы входят дети, молодежь,

неполные семьи, безработные, национальные меньшинства, мигран�

ты и старики. Экономические затруднения, влияя на психическое

здоровье родителей, их отношения между собой и их внимание к де�

тям, сказываются на психическом здоровье детей и подростков

[25–27]. Физическое и психическое развитие детей, живущих в край�

ней бедности, задерживается, что на всю жизнь отражается на их здо�

ровье и благополучии [28].

В Европе присутствует «социальный градиент» здоровья, и движение

вниз по социально�экономической лестнице после потери работы и

доходов отрицательно сказывается на здоровье людей [29]. Во время

экономического кризиса разрыв в состоянии здоровья между разны�

ми слоями населения усугубляется [30, 31]. Менее образованным лю�

дям грозит бо�льшая опасность увольнения и последующих рас�

стройств здоровья [24].

Как и можно было ожидать, многочисленные исследования устано�

вили, что люди, познавшие безработицу, обнищание и распад семьи,

подвергаются значительно более высокому риску развития таких пси�

хических расстройств, как депрессия, алкоголизм и тяга к самоубий�

ству, чем те, кто не был затронут этими несчастьями [32–41]. Особен�

но высок риск психических расстройств [42], самоубийств [17] и

смерти от злоупотребления алкоголем [43] – у мужчин. Безработица

провоцирует депрессию [32] и тягу к самоубийству [44–46]; моло�

дежь, лишившаяся работы, более предрасположена к психическим

расстройствам, чем трудоустроенные сверстники. Имеющиеся дан�

ные говорят о том, что к психическим расстройствам ведут наличие

долгов, тяжелое финансовое положение и трудности с оплатой жилья

[47–50]. Чем выше долг, тем выше риск развития психических рас�

стройств (рис. 3) [51].
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Экономический кризис повлечет за собой нарастание смертности

из�за проблем с психическим здоровьем. В странах ЕС повышение

уровня безработицы сопровождается ростом количества самоубийств

[3, 52]. В Российской Федерации за социальными переменами, вы�

званными распадом СССР в 1991 г. и крахом рубля в 1998 г., последо�

вало увеличение смертности от злоупотребления алкоголем [53].

Сходным образом, в ЕС рост безработицы повышал смертность от

злоупотребления алкоголем на 28% [3].

Таким образом, экономический кризис отрицательно сказывается на

состоянии здоровья, особенно психического. В следующих разделах

рассматриваются меры, направленные на смягчение влияния ны�

нешнего кризиса на психическое здоровье.

Рисунок 3. Чем больше долгов, тем хуже состояние
психического здоровья.

Данные получены в результате обследования 8600 жителей Великобритании

(что представляет собой показательную выборку для этой страны). Основны�

ми социально�демографическими показателями, по которым проводилась

стандартизация данных, были, возраст, национальность, семейное положе�

ние, размер домохозяйства, характер владения им, уровень образования, со�

циальный класс, трудоустроенность, проживание в городской или сельской

местности, регион проживания.

Источник: Jenkins et al. [51].
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4. Как смягчить воздействие кризиса

Степень воздействия экономического кризиса на психическое здо�

ровье населения зависит от принятых политических решений. Как

свидетельствуют недавно полученные данные, неблагоприятному

влиянию кризиса на психическое здоровье противодействуют актив�

ные программы по организации рынка труда, помогающие людям в

сохранении рабочих мест и скорейшем восстановлении трудовой за�

нятости, а также меры по поддержке семей, ограничение доступности

алкоголя, программы по облегчению долгового бремени и общедос�

тупность служб охраны психического здоровья.

Рисунок 4. Экономический кризис и его влияние
на психическое здоровье.

В странах с хорошо развитой системой социальной защиты населения

упадок экономики меньше сказывается на состоянии психического

здоровья (рис. 4) [54]. Данные по Европе показывают, что в подобных

странах экономический кризис далеко не всегда усугубляет разрыв в

состоянии здоровья между разными слоями населения (в Финляндии и

Швеции, например, во время глубокого спада экономики и резкого

роста безработицы этот разрыв практически не увеличился, а количе�

ство самоубийств даже уменьшилось – возможно, из�за того, что про�

должали действовать социальные службы и выдаваться социальные

пособия) [55–57]. Аналогичная картина и в США, где исследователи
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установили связь между утратой веры в государственное социальное

обеспечение и ростом количества самоубийств [58]. Данные по евро�

пейским странам говорят о том, что если на программы социальной

помощи расходуется свыше 190 долларов США на человека в год, то

безработица не повышает уровень самоубийств [3]. Во многих странах

Восточной Европы расходы на социальное обеспечение значительно

ниже этого порога (рис. 5), а следовательно, разрыв между западной и

восточной частью Европейского региона ВОЗ по уровню психического

здоровья населения будет только нарастать из�за упадка экономики.

Рисунок 5. Величина и распределение расходов на социальное
обеспечение (паритет покупательной способности на человека

в долларах США) в странах Восточной и Западной Европы,
входящих в ОЭСР, 2003 г.

Восточная Европа: Чешская Республика, Венгрия, Польша и Словакия. За�

падная Европа: Страны ОЭСР в ЕС, за исключением Чешской Республики,

Эстонии, Венгрии, Польши, Словакии и Словении.

Источник: Stuckler et al. [3]. Воспроизводится с любезного разрешения

Elsevier Limited, лицензия  № 2563630419149.
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Накопленные данные свидетельствуют о том, что для противодейст�

вия влиянию экономического кризиса на психическое здоровье граж�

дан первостепенное значение имеет их социальная защита. Прави�

тельствам следует сосредоточиться на первоочередных потребностях

наименее защищенной части населения, обеспечивая высокий охват

самых малообеспеченных людей и поддерживая семьи, находящиеся

в группе риска.

Экономический кризис и психическое здоровье
Страница 10

Примером может служить динамика самоубийств в Швеции и Ис�

пании с 1980 по 2005 гг. В начале 1990�х гг. Швеция пережила тяже�

лый банковский кризис, повлекший за собой очень быстрый рост

безработицы, однако уровень самоубийств за это время не только

не повысился, но даже неуклонно снижался. Иная картина в Испа�

нии, пережившей в 1970–1980�х гг. целый ряд банковских кризи�

сов. По мере роста безработицы увеличивалось и количество само�

убийств, когда же уровень безработицы сокращался, самоубийств

тоже становилось меньше (рис. 6). Хотя между Швецией и Испани�

ей много различий, можно утверждать, что главным среди них стал

объем ресурсов, которые были выделены бюджетом на социальную

защиту: поддержку семьи, выплату пособий по безработице и здра�

воохранение.

Рисунок 6. Уровень безработицы и количество самоубийств
(на 100 000 мужчин) в Швеции и Испании, 1980–2005 гг.



Современные исследования свидетельствуют, что влияние экономи�

ческого кризиса на психическое здоровье можно снизить действиями

в пяти основных направлениях.

1. Активные программы на рынке труда.

2. Программы поддержки семьи.

3. Контроль над ценами на алкоголь и над его доступностью.

4. Первичная помощь лицам с повышенным риском психических

расстройств.

5. Программы по облегчению долгового бремени.

4.1. Активные программы на рынке труда

Активные программы на рынке труда, направленные на сохранение

рабочих мест и трудоустройство безработных, ослабляют воздействие

экономического кризиса на психическое здоровье. В среднем, для

стран ЕС повышение уровня безработицы на 1% сопровождается уве�

личением количества самоубийств на 0,8%, однако вложение в актив�

ные программы на рынке труда дополнительных 100 долларов США

на человека в год уменьшает рост количества самоубийств до 0,4% [3].

Активные программы на рынке труда направлены на облегчение по�

иска хорошо оплачиваемой работы и включают в себя создание рабо�

чих мест в государственном секторе, переподготовку, специальные

программы для выпускников школ, готовящихся к трудовой жизни, и
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программы обеспечения безработных и людей с ограниченными воз�

можностями работой или содействия в этом.

В число активных программ на рынке труда входят программы по по�

вышению стрессоустойчивости безработных. Европейские исследова�

ния показывают, что такие программы, обеспечивая групповую психо�

логическую поддержку безработных, способствуют укреплению их

психического здоровья и возвращению к занятости [59–61]. Оценка

экономической эффективности подобных мер показывает, что они по�

зволяют сэкономить как государственные средства, так и затраты рабо�

тодателей благодаря повышению уровня занятости, увеличению дохо�

да работников и снижению текучести кадров [60, 62, 63].

4.2. Программы поддержки семьи

Экономический кризис сказывается на женщинах и детях. Семьи с

низкими доходами особенно сильно страдают от сокращения бюд�

жетных ассигнований на здравоохранение и образование. Напряжен�

ность в семейных отношениях ведет к бытовому насилию и невнима�

нию к детям.

В странах ЕС каждые 100 долларов США на человека в год, вложен�

ные в программы поддержки семьи, снижают количество само�

убийств, связанных с безработицей, на 0,2% [3]. Поддержка семьи

включает в себя компенсацию расходов на детей и других иждивен�

цев, а также декретные пособия.

4.3. Контроль над ценами на алкоголь и над его
доступностью

Наиболее эффективная и рентабельная политика в этой области

включает в себя регулирование цен на алкоголь и его доступности

[64]. Повышение цен на алкоголь снижает его потребление, а следо�

вательно – и вредное воздействие алкоголя на население в целом [65,

66]. Алкогольная политика (в первую очередь – повышение цен на ал�

коголь) снижает смертность от заболеваний, связанных со злоупот�

реблением алкоголем.

4.4. Первичная помощь лицам с повышенным риском
психических расстройств

Быстрая реакция системы здравоохранения на перемены в социальном

положении, занятости и уровне доходов людей, раннее выявление пси�

хических расстройств, суицидальных мыслей и злоупотребления алко�

голем позволит снизить количество жертв экономического кризиса.

Противостояние угрозам психическому здоровью от экономического
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кризиса предполагает не только финансирование служб по борьбе с

психическими расстройствами, но и реорганизацию этих служб для

лучшего обеспечения потребностей населения. Наличие хорошо раз�

витой амбулаторной службы по борьбе с психическими расстройства�

ми способствует уменьшению количества самоубийств [67]. Акцент на

первичную медицинскую помощь повышает ее доступность и перево�

дит упор на предотвращение и раннее распознавание психических рас�

стройств. Нынешний экономический кризис может стать, наконец,

тем стимулом, который переориентирует систему здравоохранения со

специализированной на первичную медицинскую помощь и сократит

разрыв в состоянии здоровья между разными слоями населения.

Система здравоохранения должна быстро приспосабливаться к потреб�

ностям населения, проистекающим из реалий экономического кризиса.

Так, психологическая поддержка в лечебно�профилактических учреж�

дениях способна ослабить стресс от потери работы и наличия долгов.

Очень полезно обучение навыкам по преодолению стресса: в тяжелые

времена они помогают избежать депрессии и избавиться от суицидаль�

ных мыслей. Лицам, злоупотребляющим алкоголем, пойдут на пользу

индивидуальные разъяснительные беседы с врачами первичного звена.

4.5. Программы по облегчению долгового бремени

Формирование законодательной базы по облегчению долгового бре�

мени и запуск программ, призванных помочь людям, страдающим от

непосильных долгов, позволят ослабить влияние экономического

кризиса на психическое здоровье [68]. Консультативная помощь по

работе с задолженностями поможет должникам выправить свое фи�

нансовое положение и может оказать благотворное влияние на их

психическое здоровье [69].
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5. Как поддерживать систему охраны
психического здоровья в условиях
экономического кризиса

Во время экономического упадка распространенность психических

расстройств, запойного пьянства [35, 70], самоубийств и смертей от

злоупотребления алкоголем нарастает, и перед правительствами вста�

ет необходимость совершенствовать меры по поддержанию психиче�

ского здоровья.

Многие страны Европейского региона ВОЗ испытывают давление со

стороны международных финансовых кругов, настаивающих на со�

кращении бюджетных расходов на здравоохранение и социальное

обеспечение. При этом охрана психического здоровья (несмотря на

повышенную потребность в ней) оказывается в особенно уязвимом

положении, поскольку она, в отличие от соматической медицины,

обычно не имеет достаточно сильной поддержки.

Данные по прошлым экономическим кризисам позволяют прогнози�

ровать последствия нынешнего спада экономики. Нагрузка на служ�

бы по борьбе с психическими расстройствами возрастет [71], но, не�

смотря на это, государственные расходы на их содержание, в реаль�

ном исчислении, будут сокращаться, что повлечет за собой

ухудшение общественного здоровья. Снизятся семейные доходы, из

которых можно было бы платить за здравоохранение. Сократится и

объем страховой защиты. Население начнет отказываться от дорого�

стоящих услуг и пользоваться более доступными; в ряде стран это оз�

начает переход от частного сектора здравоохранения к общественно�

му. В странах, где не все медицинские услуги финансируются из нало�

говых поступлений или страховых платежей, лица, острее всего

нуждающиеся в психологической и психиатрической помощи, часто

лишены доступа к ним из�за их стоимости. В целом, влияние эконо�

мического кризиса на здоровье будет менее выраженным в странах с

лучшей организацией системы социальной защиты населения [72].

Борьба со стереотипами, касающимися психических
расстройств

Одна из причин низкого финансирования служб по борьбе с психиче�

скими расстройствами – это презрительное отношение к этим рас�

стройствам, прочно сложившееся в общественном мнении [73]. Вос�

приятие их как чего�то постыдного и связанная с этим дискримина�

ция остаются главным препятствием для психического оздоровления

жителей Европы, так как не способствуют желанию политиков вкла�

дывать деньги в охрану психического здоровья. Опросы обществен�
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ного мнения в ряде стран показали, что в условиях сокращения бюд�

жетных расходов вопросы охраны психического здоровья имеют низ�

кий приоритет [74, 75]. Попытки повлиять на общественное мнение в

целом приносят лишь скромный результат; адресный подход пред�

ставляется более эффективным [76].

Отстаивание инвестиций в охрану психического здоровья

Демонстрация того, какие экономические выгоды приносит вложение

средств в психическое здоровье, может убедить правительства в необ�

ходимости таких вложений. Инвестирование в охрану психического

здоровья (в саму систему здравоохранения, а также в другие сферы)

обеспечивает достаточные возможности для предупреждения социаль�

ной изоляции наименее защищенных групп населения и для развития

социальной интеграции. Отстаивая свою позицию, крайне важно не

замыкаться на одной лишь системе здравоохранения, а делать упор на

то, что капиталовложения в психическое здоровье снижают расходы в

других секторах экономики [77]. Поразительно, но, несмотря на лег�

кую осуществимость действий, позволяющих снизить отрицательное

влияние психического нездоровья на экономику, в большинстве стран

им до сих пор не уделяется должного внимания [78–80].

Продолжение реформ в сфере охраны психического
здоровья

Подчиняясь давлению финансовых обстоятельств, правительства не�

избежно будут пересматривать свою социальную политику. Важно,

чтобы в странах Европейского региона ВОЗ любые изменения в сфере

охраны психического здоровья соответствовали общему курсу на

уменьшение роли стационаров и укрепление звена первичной меди�

цинской помощи. Одновременно желательно проводить модерниза�

цию служб охраны психического здоровья. Для достижения высокого

качества первичной медицинской помощи и оптимального использо�

вания имеющихся ресурсов потребуется соответствующая финансовая

мотивация, в частности приведение финансирования в зависимость от

аккредитации и от качества услуг, оказываемых учреждением.

Гарантия общедоступности служб охраны психического
здоровья

В период экономических потрясений повсеместная доступность ме�

дицинской и социальной помощи становится особенно важной. Об�

щедоступность служб психического здоровья – залог успешной борь�

бы с экономическим кризисом и с растущим разрывом в состоянии

здоровья между разными слоями населения [81].
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6. Заключение

Нынешний экономический кризис дает возможность принять реши�

тельные политические меры, которые не только смягчат его влияние

на смертность и травматизм от попыток самоубийства и злоупотреб�

ления алкоголем, но и облегчат бремя, накладываемое на здравоохра�

нение и экономику психическими расстройствами, пьянством и ал�

коголизмом независимо от фазы экономического цикла. Исследова�

ния в сфере здравоохранения накопили убедительные доводы в

пользу социальной защиты, активных программ на рынке труда, про�

грамм по поддержке семьи и по облегчению долгового бремени, а так�

же решительной алкогольной политики – и нынешний упадок эконо�

мики лишь подкрепляет эти доводы.

Для защиты населения сейчас и в будущем представляется целесооб�

разным пересмотреть бюджет таким образом, чтобы выделялись сред�

ства на сохранение рабочих мест и помощь потерявшим работу и их

семьям – это облегчит бремя безработицы и поспособствует скорей�

шему восстановлению занятости.

Целесообразно также ужесточить алкогольную политику – в частно�

сти, путем повышения цен на алкоголь или введения минимальных

цен, опускаться ниже которых недопустимо. Это существенно снизи�

ло бы вред от алкогольных эксцессов.

Наконец, необходимо совершенствовать саму службу охраны психи�

ческого здоровья, добиваясь ее общедоступности и создавая разум�

ную финансовую мотивацию для обеспечения высокого качества

первичной медицинской помощи.
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Всемирная организация здравоохранения

(ВОЗ) – специализированное агентство

Организации Объединенных Наций, созданное

в 1948 г. прежде всего для решения вопросов

здравоохранения на международном и

общественном уровнях. Европейское

региональное бюро ВОЗ является одним из

шести региональных бюро, у каждого из

которых имеется своя собственная программа,

соотносящаяся с конкретными условиями

здравоохранения в обслуживаемых странах.

Экономический кризис
оказывает серьезное влияние
на психическое здоровье
населения, в частности
повышает смертность 
от самоубийств и
злоупотребления алкоголем.
Противодействовать этому
патологическому влиянию
можно с помощью социального
обеспечения и других мер
социальной политики –
например, активных программ
на рынке труда, нацеленных на
помощь в сохранении прежней
или обретении новой работы
или программ по облегчению
долгового бремени. Той же цели
служат программы поддержки
семьи. Повышение цен на
алкоголь и ограничение его
доступности снижает его
нежелательное воздействие на
психическое здоровье и спасает
человеческие жизни. Наконец,
доступные и оперативные
службы первичной медицинской
помощи помогут людям из
групп повышенного риска 
и предотвратят тяжелые
последствия для их
психического здоровья.
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Албания

Андорра

Армения

Беларусь

Бельгия

Болгария

Босния 

и Герцеговина

Бывшая югославская

республика

Македония

Венгрия

Германия

Греция

Грузия

Дания

Израиль

Ирландия

Исландия

Испания

Италия

Казахстан

Кипр

Кыргызстан

Латвия

Литва

Люксембург

Мальта

Монако

Нидерланды

Норвегия

Польша

Португалия

Республика Молдова

Российская

Федерация

Румыния

Сан7Марино

Сербия

Словакия

Словения

Соединенное

Королевство

Великобритании и

Северной Ирландии

Таджикистан

Туркменистан

Турция

Узбекистан

Украина

Финляндия

Франция

Хорватия

Черногория

Чешская Республика

Швейцария

Швеция

Эстония

Всемирная организация здравоохранения
Европейское региональное бюро
Scherfigsvej 8, DK72100 Copenhagen ∅, Denmark

Тел.: +45 39 17 17 17     Факс: +45 39 17 18 18    

Эл. адрес: contact@euro.who.int

Веб7сайт: http://www.euro.who.int

Европейское региональное бюро ВОЗ Аннотация

Государства — члены ЕРБ ВОЗ



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




