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Сеть фактических данных по вопросам здоровья
Сеть фактических данных по вопросам здоровья (СФДЗ) – действующая с 2003 г. информационная 
служба для руководителей и организаторов общественного здравоохранения в странах 
Европейского региона ВОЗ. СФДЗ была создана по решению Европейского регионального 
бюро ВОЗ и функционирует под эгидой Европейской инициативы в области информации 
здравоохранения (многосторонней сети, координирующей всю деятельность в сфере информации 
здравоохранения в Европейском регионе ВОЗ).

СФДЗ помогает руководителям и организаторам общественного здравоохранения в использовании 
наилучших имеющихся фактических данных для принятия решений; ее цель – выстроить 
прочные связи между объективными данными, политикой здравоохранения и позитивными 
изменениями в сфере общественного здоровья. В серии своих сводных докладов СФДЗ 
публикует резюмированные данные о том, что уже известно по конкретным вопросам политики, 
каковы пробелы в знаниях и по каким аспектам ведутся дебаты. Опираясь на проведенный 
синтез фактических данных, СФДЗ излагает варианты политики, без прямых рекомендаций, 
так чтобы руководители, отвечающие за принятие стратегических решений, могли на основе 
этой информации делать собственные выводы и строить оптимальную политику с учетом 
национальных условий.

Европейский офис ВОЗ по инвестициям 
в здоровье и развитие
Офис ВОЗ по инвестициям в здоровье и развитие в Венеции (Италия) является центром передовых 
технологий Европейского регионального бюро ВОЗ, разрабатываемых в таких тематических 
направлениях, как социальные и экономические детерминанты здоровья, обеспечение равенства 
в вопросах здоровья и инвестирование в здравоохранение в контексте Повестки дня в области 
устойчивого развития на период до 2030 г. Он также координирует деятельность сети «Регионы – за 
здоровье» и Инициативы малых стран Европейского регионального бюро ВОЗ. Его деятельность 
направлена на сбор и распространение новейшей информации, а также на оказание поддержки 
государствам-членам Европейского региона ВОЗ в создании прочных партнерских связей и сетей 
с правительствами, государственным и частным сектором, научными кругами и аналитическими 
центрами, а также с широким рядом заинтересованных сторон гражданского общества. Офис был 
учрежден в 2003 г. на основании меморандума о взаимопонимании между правительством 
Италии, регионом Венето и Европейским региональным бюро ВОЗ.
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Аннотация
Согласно имеющимся фактическим данным, принятие мер по четырем основным направлениям – развитие 
детей в раннем возрасте, справедливые условия найма и достойные условия труда, социальная защита 
и условия жизни – в состоянии оказывать максимальное воздействие на социальные детерминанты здоровья 
и неравенства в отношении здоровья. В ходе систематического поиска и анализа рекомендаций и руководств 
в отношении политики, опубликованных межправительственными организациями и международными 
структурами, авторы сформулировали несколько реалистичных вариантов политики, на которых могут 
основываться конкретные меры по воздействию на социальные детерминанты в пределах вышеуказанных 
четырех тем. Варианты политики затрагивают такие вопросы, как образование и уход в раннем детском 
возрасте; детская бедность; стратегии инвестирования в развитие инклюзивной экономики; программы 
активизации рынка труда; условия труда; социальные денежные переводы; доступное жилье; механизмы 
планирования и регулирования для улучшения качества воздуха и смягчения последствий изменения 
климата. Авторы полагают, что применение различных комбинаций таких вариантов политики, наряду 
с эффективным руководством для обеспечения равенства в вопросах здравоохранения, позволит 
государствам-членам в Европейском регионе ВОЗ сократить уровень неравенства в отношении здоровья 
и синхронизировать усилия по достижению Целей в области устойчивого развития ООН.
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РЕЗЮМЕ

Суть проблемы
Достижение максимальных показателей в отношении здоровья населения 
и сокращение неравенства лежит в основе Целей в области устойчивого 
развития (ЦУР), стоящих на Повестке дня в области устойчивого развития 
Организации Объединенных Наций на период до 2030 г. В  рамках 
национальных и международных обзоров были определены общие направления 
стратегической деятельности для воздействия на социальные детерминанты 
здоровья и несправедливые различия в отношении здоровья в Европейском 
регионе ВОЗ. Однако существует необходимость определить более конкретные 
варианты политики для прямого влияния на социальные детерминанты 
здоровья, а также межсекторальные действия для улучшения здоровья людей 
и сокращения несправедливых различий в отношении здоровья.

Обобщающий вопрос
Авторы настоящего доклада провели обзор и анализ рекомендаций 
и руководящих принципов межправительственных и международных 
организаций, чтобы ответить на следующий вопрос: «Какие основные 
варианты политики, основанные на фактических данных, в каждом секторе 
по отдельности, а также в межсекторальной деятельности приведут 
к улучшению социальных детерминант здоровья и сокращению неравенства 
в отношении здоровья на протяжении всей жизни человека?»

Виды фактических данных
Первоначально был проведен обзорный анализ международной 
литературы, посвященной вопросам социальных детерминант здоровья 
и неравенству в отношении здоровья, с целью определения стратегических 
направлений. Затем по каждому из этих направлений был проведен 
целенаправленный поиск рамочных концепций и руководящих принципов 
межправительственных и международных организаций для определения 
вариантов политики, актуальных для Европейского региона ВОЗ. Только 
документы, опубликованные на английском языке, вошли в  обзор. 
Для изучения взаимоотношений между вариантами и направлениями 
политики были разработаны визуальные диаграммы.
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Результаты
Было установлено много вариантов политики, при помощи которых 
можно воздействовать на социальные детерминанты здоровья 
и неравенство в отношении здоровья по четырем обширным направлениям. 
Ниже приводятся основные результаты поиска.

Улучшение развития детей в раннем возрасте
• Пропорционально перераспределить ресурсы, выделяемые на цели 

образования и воспитания детей раннего возраста (ОДРВ), с целью 
расширения охвата и повышения качества в соответствии с уровнем 
необходимости, особенно для наиболее обделенных групп населения.

• Содействовать активному участию родителей и  сообщества 
в обеспечении услуг ОДРВ, а также улучшению профессиональной 
подготовки, стандартов и мониторинга для повышения качества 
этих услуг.

• Использовать универсальные комплексные многофункциональные 
модели предоставления услуг вместе с более интенсивной адресной 
поддержкой и посещением самых малообеспеченных семей с целью 
оптимизации предоставления услуг ОДРВ.

• Применение мер социального обеспечения, чтобы защитить семьи 
от риска оказаться за чертой бедности и повысить устойчивость 
к внешним воздействиям как семей, так и сообществ.

• Оказать родителям поддержку в трудоустройстве и содействовать 
обеспечению гендерного равенства в работе и учебе для сокращения 
масштабов детской бедности.

Расширение доступа к справедливому трудоустройству 
и достойной работе

• Создать возможности трудоустройства в более неблагополучных 
районах путем повышения объемов государственного и частного 
инвестирования в развитие инфраструктуры и службы здравоохранения, 
социального обеспечения, образования, профессиональной подготовки. 
Благодаря этим инвестициям можно улучшить потенциальные 
возможности трудоустройства нуждающихся групп населения, 
повысить их устойчивость к внешним воздействиям и укрепить службы 
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реагирования на кризисы. Такие подходы должны быть устойчивыми 
и гарантировать стабильную занятость и высококачественные рабочие 
места.

• Внедрять высококачественные программы активизации рынка труда 
(ПАРТ) для оказания поддержки в трудоустройстве и повышения 
устойчивости к внешним воздействиям. ПАРТ, предоставляющие 
помощь в поиске работы и профессиональном обучении, начальное 
финансирование малого бизнеса и комплексную поддержку лиц 
с ограниченными физическими и психическими возможностями, 
являются наиболее эффективными.

• Улучшить рабочие условия путем более широкого представления 
интересов трудящихся, разработки эффективного законодательства 
в области охраны труда; расширения трудовых прав, предоставления 
минимального размера оплаты труда, достаточного для здоровой 
жизни, а также оптимизации процессов управления.

Улучшение социального обеспечения через социальные 
денежные переводы

• Повысить объемы инвестирования программ выплаты социальных 
денежных переводов. Международная организация труда (МОТ) 
определила несколько фискальных механизмов для этого.

• Повысить эффективность программ посредством расширения их охвата 
и использования, а также повышения актуальности и эффективного 
сочетания методов всеобщего и адресного обеспечения (с выдвижением 
надлежащих условий).

• Улучшить согласование и управление схемами социальных денежных 
переводов, чтобы сделать их как можно более простыми и эффективными 
для получателей, тем самым экономя средства и максимально расширяя 
масштабы охвата.

Улучшение условий жизни
• Обеспечить правовые гарантии владения жильем для всех и защиту 

против необоснованного выселения граждан, установить и обеспечить 
выполнение минимальных жилищных норм, модернизировать дома 
в бедных районах (в том числе расширить доступ к безопасному 
водоснабжению и  санитарно-техническим средствам, повысить 
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энерго- и водоэффективность, качество воздуха внутри помещений 
и улучшить вентиляцию).

• Повысить доступность жилья в  отношении цены (напр., через 
кредитование на более приемлемых условиях, выделение субсидий, 
расширение предложения доступного жилья) как для повышения 
качества жилья, так и для сокращения доли дохода, потраченного на 
жилье, таким образом, высвобождая средства самых малообеспеченных 
граждан для оплаты ресурсов по укреплению здоровья.

• Использовать оценку воздействия с целью приумножения пользы 
для здоровья мер по смягчению последствий изменения климата 
и максимизации положительных эффектов здравоохранительных 
и социальных стратегий по борьбе с изменением климата. Меры могут 
включать укрепление систем раннего предупреждения об экстремальных 
погодных явлениях, улучшение подготовки ко вспышкам болезней 
и расширение осведомленности об изменении климата.

• Осуществлять эффективное городское планирование для содействия 
развитию более экологически чистого, энергоэффективного 
и благоприятного для здоровья транспорта и жилья, которые оказывают 
благотворное влияние на здоровье людей, изменение климата и качество 
воздуха.

Стратегические соображения
Государства-члены могут оказать поддержку предлагаемой дорожной карте 
по реализации Повестки дня в области устойчивого развития на период до 
2030 г. путем практического применения вариантов политики, в том числе 
описанных выше. Страны, в которых осуществляются некоторые из этих 
вариантов политики, имеют возможность внедрить оставшиеся варианты, 
а страны с уже хорошо устоявшимися системами, могут усовершенствовать их.

Конечный полезный эффект этих вариантов политики будет еще 
больше, если объединить усилия по применению эффективных 
межсекторальных и  общегосударственных стратегий (требующих 
применения ориентированных на обеспечение равенства подходов 
к планированию, выделению финансирования и распределению ресурсов 
во всех государственных учреждениях) для воздействия на многочисленные 
социальные детерминанты. Затем итоговые результаты избранных вариантов 
политики для оказания воздействия на социальные детерминанты здоровья 
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и неравенство в отношении здоровья следует отслеживать при помощи 
расширенных информационных систем, адаптированных к местным 
условиям. При наличии ограниченных ресурсов дифференцированный 
подход к предоставлению услуг и оказанию поддержки в соответствии 
с  уровнем необходимости может быть наиболее эффективным для 
сокращения неравенства.

Многие ЦУР являются важными детерминантами здоровья, поэтому их 
выполнение приведет к укреплению здоровья и повышению благополучия 
людей; и наоборот, крепкое здоровье является важным содействующим 
фактором достижения ЦУР. Помимо сокращения неравенства в отношении 
здоровья и непосредственного вклада в достижение ЦУР 3 (хорошее 
здоровье и благополучие), определенные варианты политики пойдут на 
пользу выполнению других ЦУР:

• улучшение развития детей содействует выполнению ЦУР 4 (качественное 
образование), ЦУР 8 (достойная работа и экономический рост) и ЦУР 
10 (уменьшение неравенства);

• расширение доступа к справедливому трудоустройству и достойной 
работе необходимо для достижения ЦУР 8 и содействует выполнению 
ЦУР 1 (ликвидация нищеты) и ЦУР 10;

• повышение социальной защиты критически важно для достижения ЦУР 
1, ЦУР 2 (ликвидация голода), ЦУР 4, ЦУР 5 (гендерное равенство), ЦУР 8 
и ЦУР 10; а улучшение условий жизни необходимо для достижения ЦУР 
11 (устойчивые города и населенные пункты), содействует выполнению 
ЦУР 13 (борьба с изменением климата) и ЦУР 8.

Выполнение вышеописанных вариантов политики в  рамках 
общеправительственной стратегии должно принести пользу для здоровья 
людей в долгосрочной перспективе и сократить неравенство в отношении 
здоровья с одновременным обеспечением устойчивого социального, 
экономического и экологического развития. Общественная эффективность 
инвестиций (ОЭИ) многих вариантов политики, определенных в настоящем 
докладе, анализируется в сопутствующем докладе Сети фактических данных 
в отношении здоровья, посвященном теме инвестирования в интересах 
здоровья и благополучия.
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1. ВВЕДЕНИЕ

1.1. История вопроса
Укрепление здоровья и сокращение неравенства в отношении здоровья имеет 
исключительно важное значение для реализации Повестки дня в области 
устойчивого развития на период до 2030 г. и обеспечения того, чтобы никто 
не остался без внимания (1,2). ЦУР основаны на Всеобщей декларации прав 
человека и предназначены для повсеместного применения (3). В Докладе 
о человеческом развитии 2016 г. Программы развития ООН заявляется 
о том, что устранение социальных детерминант здоровья и неравенства 
в отношении здоровья путем принятия мер в поддержку выполнения всех 
ЦУР поможет укрепить здоровье и повысить благополучие всех людей, 
а также сократить неравенство в отношении здоровья как в пределах 
одной страны, так и между разными странами (4). Общегосударственные 
и межсекторальные стратегические меры в данной области могут привести 
к положительным изменениям в отношении всех ЦУР, особенно при 
применении подходов по учету вопросов здравоохранения во всех 
стратегиях (5).

В резолюции, принятой на Шестьдесят шестой сессии Европейского 
регионального комитета ВОЗ «К разработке дорожной карты по реализации 
Повестки дня в  области устойчивого развития на период до 2030 г. 
в Европейском регионе ВОЗ» (6) вновь подтверждается мандат европейской 
политики Здоровье-2020 (7) по выполнению Повестки-2030 путем принятия 
комплексных, межсекторальных и ориентированных на укрепление 
здоровья подходов. Признается, что здоровье и благополучие являются 
«обязательным требованием для обеспечения устойчивого развития», 
а также средством для достижения многих других целей и задач в области 
устойчивого развития.

Социальные, экономические и экологические условия, в которых мы 
рождаемся, растем, живем и работаем оказывают существенное влияние 
на наше здоровье и благополучие на протяжении всей нашей жизни 
(8-10). Эти условия зачастую неравномерно влияют на отдельные лица 
и группы населения, что приводит к различиям в состоянии здоровья. 
Такие различия, которые систематически возникают под воздействием 
социальных факторов (и, следовательно, предотвратимы), считаются 
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несправедливыми и называются синонимичными терминами «социальные 
неравенства в отношении здоровья», «неравенство в отношении здоровья» 
и «несправедливость в отношении здоровья» (8). Для простоты использования 
авторы настоящего доклада выбрали термин «неравенство в отношении 
здоровья».

Благодаря ЦУР страны всего мира вновь подтвердили свою приверженность 
делу обеспечения всеобщего охвата услугами здравоохранения 
и активизировали сотрудничество в этом направлении. Для построения 
более сильного и жизнестойкого общества подходы к обеспечению услуг 
здравоохранения, направленные на борьбу с неравенством, необходимо 
объединить с общегосударственными и правозащитными подходами, 
принципами привлечения к работе всего общества и мерами по повышению 
минимальных норм социальной защиты (11). Это требует более четкой 
согласованности действий ведущих секторов, влияющих на социальные 
детерминанты здоровья на протяжении всего жизненного цикла, а также 
хорошо скоординированной межсекторальной деятельности. Всеобщий 
охват услугами здравоохранения можно обеспечить и поддерживать 
только путем применения целостных подходов к обеспечению здоровья 
всех членов общества. Меры воздействия на социальные детерминанты 
здоровья отличаются высокой ОЭИ и могут помочь устранить многие 
основные причины неравенства в отношении здоровья (12).

В различных национальных и международных докладах, в том числе 
в Обзоре социальных детерминант и разрыва по показателям здоровья 
в Европейском регионе ВОЗ (10), а также в заключительном докладе 
Комиссии по социальным детерминантам здоровья (9), определяются 
основные направления действий относительно социальных, экономических 
и экологических детерминант здоровья и неравенства в отношении здоровья, 
но не предоставляется подробное описание конкретных вариантов политики 
(8-10, 13). В межсекторальных рекомендациях, разработанных учреждениями 
Организации Объединенных Наций и  другими международными 
органами, описываются более конкретные варианты политики. Для того, 
чтобы многие государства-члены ВОЗ в Регионе смогли в дальнейшем 
улучшать социальные детерминанты здоровья, требуются варианты 
политики, готовые для практического применения как на национальном, 
так и на субнациональном уровнях, которые обеспечат эффективную 
межсекторальную и межведомственную деятельность. В частности, варианты 
политики по совместной работе всего правительства, особенно других 
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секторов помимо сектора здравоохранения, являются существенно важными 
для активизации деятельности по воздействию на детерминанты здоровья 
и неравенство в отношении здоровья с применением подхода по учету 
вопросов здравоохранения во всех стратегиях (5).

1.2. Цель
Настоящий доклад направлен на определение и  сопоставление 
сформулированных с учетом фактических данных вариантов политики 
и  рекомендаций по улучшению социальных детерминант здоровья 
и устранению неравенства в отношении здоровья из международных 
и межправительственных организаций, которые являются актуальными 
для государств-членов Европейского региона ВОЗ. Он основывается на 
результатах конференции высокого уровня «Развитие межсекторального 
и  межведомственного взаимодействия в  поддержку здоровья 
и благополучия», которая состоялась в Париже в декабре 2016 г., и направлен 
на межсекторальную и межведомственную работу по воздействию на 
социальные детерминанты здоровья и устранению неравенства в отношении 
здоровья (14). Доклад опирается на процессы реализации политики 
Здоровье-2020, в частности, на Европейский план действий по укреплению 
потенциала и  услуг общественного здравоохранения Европейского 
регионального бюро ВОЗ (7, 15), а  также на общегосударственные 
и межсекторальные подходы, ориентированные на обеспечение равенства 
в области здравоохранения на национальном и субнациональном уровнях. 
В  его рамках создаются новые возможности для межсекторального 
взаимодействия в социально-экономической сфере по мере разработки 
и  наращивания масштабов национальных стратегий реализации 
Повестки-2030 и политики Здоровье-2020 после их среднесрочного обзора.

1.3. Методология
1.3.1. Стратегия поиска
Сначала были изучены основные обзоры, посвященные теме социальных 
детерминант здоровья и неравенства в отношении здоровья (9, 10, 16-19), 
для определения более широких тем, относящихся к непосредственной 
работе по воздействию на социальные детерминанты здоровья и устранению 
неравенства в отношении здоровья. Затем был проведен поиск официальных 
публикаций международных и межправительственных организаций, 
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в которые входят государства-члены Европейского региона ВОЗ, чтобы 
выявить варианты политики в каждой области, которые соответствуют 
условиям стран Региона. Официальные публикации международных 
и  межправительственных организаций рассматривались в  качестве 
надежного источника вариантов политики, т.к. они обычно опираются на 
подробные обзоры фактических данных и/или методы проверки группой 
экспертов с четким указанием на фактические данные, лежащие в их 
основе. Варианты политики по каждому направлению были определены 
путем поиска ключевых слов исключительно в официальных публикациях 
избранных организаций (приложение 1). Отбор работ также проводился на 
веб-сайтах избранных организаций при помощи комплексных функций 
поиска базы данных публикаций данной организации (при наличии таковой), 
а также при помощи системы Google и ручного поиска для максимизации 
возможности найти подходящие результаты. Первоначальные термины 
поиска (приложение 1) уточнялись в соответствии с полученными на 
каждом веб-сайте результатами путем их сокращения или дополнения 
для получения подходящих результатов и  использования функций 
расширенного поиска, чтобы ограничить число документов. После скрининга 
заголовков и аннотаций потенциально подходящие документы загружались, 
и проводился ручной поиск дополнительных библиографических источников. 
Отобранные документы разделялись между четырьмя рецензентами 
и проходили скрининг по заглавию, аннотации, резюме или полному тексту 
(если резюме отсутствовало) с применением критериев отбора (приложение 
1). Поиск литературы из библиографии уже отобранных работ осуществлялся 
путем обзора ключевых документов, чтобы найти упоминания и ссылки 
на другие источники или информацию для более конкретного поиска, 
в результате которого были найдены дополнительные документы. В рамках 
поиска рассматривался период с 1 января 1997 г. по 1 января 2017 г. Сам поиск 
проводился в феврале-марте 2017 г. Дополнительные документы, найденные 
при помощи соавторов, рецензентов и в результате поиска литературы из 
библиографии уже отобранных работ, были добавлены в период с марта по 
май 2017 г. В приложении 1 стратегия поиска описывается более подробно.

1.3.2. Извлечение данных
В результате поиска было найдено в общей сложности 211 записей после 
удаления дубликатов. Кроме того, 155 дополнительных записей были найдены 
благодаря соавторам и в результате поиска литературы из библиографии 
уже отобранных работ, т.е. общее число работ составило 366 полных текстов, 
прошедших проверку на предмет соответствия критериям включения/



5

исключения. Из них 110 записей в конечном итоге вошли в обзор (4, 5, 7, 9, 
10, 14-118). На основе работ были составлены рекомендации и практические 
варианты политики по каждому широкому стратегическому направлению, 
а также был проведен анализ связей между вариантами политики. Также 
были отобраны примеры из практики. Потенциальные примеры из практики 
отбирались из вошедших в обзор документов и дополнительных работ, 
найденных в результате поиска и консультаций с соавторами. В рамках 
такого цикличного процесса сначала были определены политические 
направления высокого уровня, затем было проведено более детальное 
изучение ключевых документов для определения вариантов политики 
и  примеров из практики. При помощи программы для составления 
диаграммы связей были разработаны специальные схемы, помогающие 
осмыслить взаимоотношения между вариантами политики по каждому 
из основных стратегических направлений, а также взаимодействие между 
различными сочетаниями этих вариантов политики (приложение 2).
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2. РЕЗУЛЬТАТЫ

Рекомендации и обязательства принимать меры по устранению неравенства 
в отношении здоровья в пределах одной страны и между разными странами, 
выраженные Комиссией по социальным детерминантам здоровья ВОЗ, 
а  также авторами Рио-де-Жанейрской политической декларации по 
социальным детерминантам здоровья и европейских обзоров и оценок 
неравенства в отношении здоровья (9, 10, 16, 19) можно разбить на три 
широкие категории: (i) варианты политики, направленные непосредственно 
на оказание воздействия на социально-экономические условия, влияющие 
на здоровье людей и неравенство в отношении здоровья; (ii) стратегии по 
расширению услуг по охране здоровья и охвата ими населения; (iii) действия 
по улучшению механизмов управления внутри стран и между ними для 
эффективного внедрения этих вариантов политики. Настоящий обзор 
посвящен первой категории; две другие категории не выходят в рамки обзора.

В найденных в  результате поиска докладах неизменно приводится 
аргументация в пользу принятия мер по четырем основным направлениям:

• улучшение развития детей в раннем возрасте;
• расширение доступа к справедливому трудоустройству и достойной 

работе;
• укрепление социального обеспечения через социальные денежные 

переводы;
• улучшение условий жизни.

В последующих разделах описываются варианты политики по четырем этим 
направлениям. В словаре терминов (приложение 3) дается определение 
некоторых терминов, использованных в данном анализе.

2.1. Улучшение развития детей в раннем 
возрасте
Воздействие на социальные детерминанты развития детей в раннем 
возрасте (от зачатия плода до возраста начала обязательного школьного 
обучения) является необходимым условием укрепления здоровья населения 
и особенно важно для детей, находящихся в более уязвимом положении. 
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Фактические данные указывают на то, что меры улучшения развития детей 
в раннем возрасте наиболее экономически эффективны для обеспечения 
равенства в отношении здоровья (9, 10, 12, 20). Социальные, образовательные 
и здравоохранительные потребности детей тесно взаимосвязаны. Поэтому 
неудовлетворительные социально-экономические условия, уход, состояние 
здоровья, питание, физическое и эмоциональное воспитание могут привести 
к пониженному уровню образования, негативно влияя на когнитивные 
и поведенческие способности, затормаживая развитие моторики, приводя 
к депрессии и проблемам концентрации и внимания (21). Хотя в настоящем 
докладе не описываются подробно меры, которые необходимо предпринимать 
службам здравоохранения, наличие высококачественных и доступных по 
цене услуг охраны сексуального и репродуктивного здоровья крайне важно 
для улучшения детского развития, а их предоставление также должно 
входить в программы других секторов (10). Социальные детерминанты 
здоровья на данной стадии жизни затрагивают детей, матерей (особенно во 
время беременности и в первые годы жизни детей) и близких родственников, 
при этом на раннее развитие и результаты в долгосрочной перспективе 
влияют многочисленные взаимосвязанные факторы. Целенаправленная 
деятельность по воздействию на социальные детерминанты здоровья на 
ранних этапах жизни обладает самым большим потенциалом сократить 
передачу плохих показателей здоровья от одного поколения другому, 
а также неравенство в отношении здоровья (10).

Здоровье матери и условия жизни - основные детерминанты детской 
заболеваемости и смертности. Политика и стратегии по улучшению условий 
жизни и труда, а также уровня образования женщин, особенно женщин, 
находящихся в самом невыгодном социально-экономическом положении, 
также пойдут на пользу здоровью и благополучию детей и обеспечению 
гендерного равенства. Политика поддержки родителей должна содействовать 
расширению прав и возможностей женщин, развитию детей и большему 
вовлечению мужчин в процесс их воспитания.

Действия, направленные на улучшение условий жизни детей и поддержку 
здорового развития ребенка также содействуют выполнению нескольких 
ЦУР, в том числе ЦУР 1 (в частности, путем сокращения уровня детской 
бедности), ЦУР 2 (борьба с недостаточным питанием), ЦУР 4 (обеспечение 
доступа к качественному ОДРВ, сокращение гендерного неравенства), ЦУР 8 
(содействие предоставлению достойной работы для матерей и улучшение 
перспектив найти хорошую работу во взрослом возрасте для детей) 
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и ЦУР 10 (путем сокращения неравенства в отношении экономического 
положения, развития и здоровья). Улучшение развития детей в раннем 
возрасте также будет содействовать достижению ЦУР 3, в частности, путем 
сокращения детской смертности и изменения жизненных траекторий детей 
из неблагополучных семей. Варианты политики по улучшению развития 
детей описаны в следующих разделах (резюме на рис. 1).

2.1.1. Разработка всеобщих, комплексных и высококачественных 
услуг ОДРВ
ОДРВ определяется как обеспечение образования и воспитания детей 
до достижения возраста обязательного школьного обучения (который 
варьируется в зависимости от государства-члена) (22). В нескольких 
международных обзорах приводятся убедительные фактические данные, 
говорящие о том, что всеобщие и высококачественные услуги ОДРВ 
(9, 10) являются эффективной мерой улучшения детского развития, 
а  в сопутствующем докладе об инвестициях в  интересах здоровья 
и благополучия демонстрируется ОЭИ образования как на ранних, 
так и на более поздних этапах жизни (12). Результаты ряда лонгитюдных 
исследований, посвященных изучению вопросов расширения бесплатного 
дошкольного образования, показали, что дети, посещающие дошкольные 
учреждения, имеют большие доходы во взрослой жизни и в меньшей степени 
испытывают последствия социально-экономического неравенства, при этом 
наибольшую пользу получают дети из самых малообеспеченных семей (20). 
Работа в данном направлении поддерживается Московскими рамками 
для действий и сотрудничества Организации Объединенных Наций по 
вопросам образования, науки и культуры (23), авторы которых призывают 
правительства взять на себя повышенные обязательства и активизировать 
как свои собственные усилия, так и усилия всего общества, направленные 
на защиту прав детей и укрепление здоровья новорожденных, улучшение 
показателей здоровья, питания и ухода. В серии докладов Организации 
экономического сотрудничества и развития (ОЭСР) Starting strong (24,25) 
описываются основные компоненты стратегий по разработке всеобщего 
и комплексного ОДРВ, в том числе вопросы доступа, качества, подготовки 
персонала, необходимости эффективных служб по сбору данных, проведению 
научных исследований и оценки.
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Рис. 1. Варианты политики для улучшения развития детей в раннем 
возрасте
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ресурсов в развитие детей с самого зачатия плода до достижения школьного 
возраста (12). Это может повысить справедливость доступа к ресурсам, 
тем самым сокращая неравенство в отношении здоровья (22). Необходимы 
существенные государственные инвестиции в этом направлении для 
обеспечения доступа к высококачественным услугам для всех, чтобы лица, 
особо нуждающиеся в услугах ОДРВ (обычно наиболее бедные граждане), 
имели к ним такой же доступ, как и все остальные. Это можно обеспечить путем 
выплаты субсидий родителям (которые затем смогут заплатить за услуги) 
или путем прямого государственного предоставления этих услуг. Без этого 
повышается риск продолжения или усугубления передачи плохого здоровья 
от одного поколения следующему. В 2002 г. на заседании Европейского 
совета в Барселоне государства-члены Европейского союза (ЕС) пришли 
к соглашению обеспечить до 2010 г. государственный пятидневный уход 
за детьми как минимум для 90% детей от 3 лет до возраста обязательного 
школьного обучения, а также как минимум для 33% детей в возрасте до 3 
лет (26). Однако это обязательство выполняется довольно медленно, и в 
большинстве стран целевые показатели не достигаются. Вне зависимости 
от того, какие при этом действуют модели (государственные или частные), 
для обеспечения справедливого предоставления услуг требуются прозрачные 
механизмы. Фактические данные указывают на то, что прямое государственное 
финансирование предоставления услуг является наиболее эффективным 
методом государственного управления обеспечения услуг раннего развития 
детей, который отличается более широким охватом, высоким национальным 
качеством, эффективной профессиональной подготовкой и справедливостью 
доступа по сравнению с моделями выделения субсидий родителям (25).

Обеспечить доступ к услугам ОДРВ в соответствии с уровнем 
необходимости

Правительства должны выделять больше ресурсов для групп детей 
с повышенным риском ухудшения здоровья и развития в раннем детстве. 
К факторам высокого риска относятся: низкий уровень образования 
родителей, низкий уровень доходов, бедность, отсутствие родителей, молодые 
матери, большие семьи, психические болезни родителей, наркотическая 
и алкогольная зависимость родителей, социальная изоляция и старшие 
братья и сестры с проблемами здоровья и развития (22). Не менее важно 
обеспечить соблюдение принципа справедливости путем предоставления 
высококачественных услуг в  районах с  повышенной численностью 
нуждающихся детей (пример из практики 1). Особые усилия необходимо 
прикладывать для обеспечения охвата детей, подверженных множественным 
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рискам социального отчуждения, в частности, детей с ограниченными 
физическими или психическими возможностями и детей из семей мигрантов 
и этнических меньшинств, таких как народность рома (27).

Пример из практики 1. Услуги ОДРВ для детей из семей мигрантов 
в фламандской общине Бельгии

В рамках программы Milestones towards Quality though Equality 
[Важные этапы повышения качества благодаря обеспечению равенства], 
проводимой в Левене (Бельгия), оказывается поддержка иммигранткам, 
которые могут чувствовать себя исключенными из процесса обсуждения 
вопросов обеспечения ухода за детьми дошкольного возраста и могут 
либо упустить возможность воспользоваться такими услугами, 
либо посчитать их не отвечающими своим потребностям (24). Женщины, 
принадлежащие к этой группе, зачастую рано бросают школу и не 
работают (в формальном секторе); а их дети скорее всего не посещают 
субсидированные детские дошкольные учреждения.

Отходя от традиционных моделей предоставления услуг по уходу за 
детьми дошкольного возраста (которые не учитывали интересы женщин 
из числа мигрантов и этнических меньшинств), авторы программы 
переосмыслили и  реорганизовали услуги ОДРВ в  соответствии 
с  традициями, общими и  языковыми потребностями целевой 
группы, а также создали программы профессиональной подготовки 
и трудоустройства иммигранток. В участвующих детских дошкольных 
учреждениях также прошли обучающие и просветительские семинары, 
посвященные особенностям различных культур и национальностей.

Улучшить профессиональную подготовку и условия работы 
персонала детских дошкольных учреждений

Повышение качества ОДРВ также имеет важное значение для здоровья 
людей и требует хорошо обученного персонала, работающего в хороших 
условиях и располагающего хорошими возможностями для трудоустройства. 
Это также касается обеспечения достаточной оплаты труда для привлечения 
и удержания наилучших работников там, где они наиболее необходимы. 
Сюда также входит обеспечение регулярного доступа к программам 
профессиональной подготовки и повышения квалификации для развития 
навыков работников служб ОДРВ (пример из практики 2) (24, 28, 119).
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Пример из практики 2. Повышение уровня профессиональной 
подготовки работников служб ОДРВ в Соединенном Королевстве

В 2004 г. Министерство образования и профессиональной подготовки 
сформулировало десятилетнюю стратегию улучшения ОДРВ 
в Соединенном Королевстве (119). В нее вошло повышение квалификации 
работников ОДРВ путем внедрения модели трудовых ресурсов, в которой 
ведущие специалисты оказывают поддержку низкоквалифицированным 
работникам. В качестве ведущего специалиста должен выступать 
учитель или педагог со специализацией в области ухода, воспитания 
и обучения детей в социально-образовательных учреждениях ОДРВ.

С момента внедрения этой стратегии более 16 000 специалистов прошли 
обучение (120). Вступительные требования для таких специалистов 
аналогичны требованиям поступления на программу обучения учителей 
начальной школы; для получения статуса воспитателя детей младшего 
дошкольного возраста кандидаты должны отвечать определенным 
педагогическим стандартам раннего образования.

Данный подход привел к появлению многочисленных моделей обучения, 
в том числе дополнительных программ профессиональной подготовки 
для уже работающих в этой области трудовых ресурсов. Благодаря 
процессу подготовки и признания высококвалифицированных трудовых 
ресурсов повысилась ценность и  важность раннего воспитания 
и образования (25, 120).

В странах, где действуют государственные и частные провайдеры услуг 
ОДРВ, уровень профессиональной подготовки и повышения квалификации 
варьируется ввиду того, что некоторые провайдеры не могут проводить 
обучение персонала на регулярной основе или создавать возможности для 
улучшения практики. Необходимо принимать меры для найма, удержания 
и повышения навыков персонала ОДРВ путем обеспечения работы, которая 
приносит чувство удовлетворения, пользуется уважением в обществе 
и приносит достаточный доход (24). Службы ОДРВ, услугами которых 
пользуются особо нуждающиеся семьи, необходимо укомплектовывать 
более высококвалифицированным персоналом.
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Нормативы и учебные планы ОДРВ должны быть направлены на всестороннее 
развитие детей, включающее эмоциональное развитие, развитие творческих 
способностей, самоопределение и благополучие, кроме классических форм 
образования, таких как обучение грамоте и счету. Растет число научных 
исследований, подчеркивающих важность игры: в некоторых странах игру 
рассматривают как отдельное мероприятие ОЭСР, в других - как сквозной 
элемент всех мероприятий (28).

Привлечь семьи и сообщества к процессам обеспечения ОДРВ

К процессу определения учебных планов и нормативов ОДРВ следует 
подключать детей, семьи и персонал с целью повышения демократизации 
подходов ОДРВ (24). Расширение прав и возможностей местных сообществ 
по адаптации учебных планов может повысить актуальность ОДРВ для 
местных сообществ (28), а также расширить доступ путем повышения 
спроса на эти услуги.

Во многих странах за обеспечение ОДРВ отвечают как национальные, 
так и  местные органы власти. Положительным результатом такой 
децентрализации власти является интеграция служб ОДРВ на местном 
уровне и повышение внимания к обеспечению местных потребностей. 
Однако децентрализация также может привести к определенным проблемам: 
обзоры программ ОЭСР указывают на то, что передача полномочий 
и обязанностей может углубить различия в доступности и качестве ОЭСР 
в разных регионах (25). В процессе передачи полномочий важно, чтобы 
услуги раннего воспитания входили в национальную политику с прочной 
концептуальной основой и национальными подходами к постановке 
целей, разработке законодательства, осуществлению регулирования 
и финансирования, определению критериев отбора персонала и стандартов 
программ.

Проводить адресные программы ОДРВ и визиты на дом

Для обеспечения эффективности ОДРВ следует разработать адресные 
программы в рамках всеобщей системы (22). Для детей, нуждающихся 
в улучшении условий жизни в раннем возрасте, следует рассмотреть 
возможность создания адресных, высококачественных интенсивных 
программ раннего воспитания, поддержки родителей и визитов на дом 
(пример из практики 3). Наиболее успешные программы ставят акцент 
на когнитивное развитие, на которое легче повлиять на ранних этапах 
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жизни. Более подробная информация о значении этих подходов для ОЭИ 
предоставлена в сопутствующем докладе об инвестициях в интересах 
здоровья и благополучия (12). Благодаря этим программам для детей 
из малоимущих семей создаются оптимальные условия вне семьи 
с одновременным улучшением домашней обстановки (22). Визиты на дом 
расширяют масштабы использования услуг благодаря сокращению расходов 
семьи на передвижение и позволяют специалисту оценить домашнюю 
обстановку и направить семью за помощью в соответствующие службы. 
В рамках программ по визитам на дом может оказываться поддержка 
в развитии навыков воспитания и обеспечиваться сокращение числа случаев 
рождения детей с недостаточным весом, что тесно связано с низкими 
когнитивными способностями (24).

Пример из практики 3. La Maison Ouverte [Открытый дом], 
Маршьен-о-Пон, Бельгия

La Maison Ouverte — это приемный центр для маленьких детей, 
в котором оказывается поддержка семьям с особым акцентом на 
семьи, оказавшиеся за чертой бедности (29). В рамках данного проекта 
основное внимание уделяется помощи в обучении и даче рекомендаций, 
отношению родителей к работе, оказанию поддержки родителям 
и их вовлечению в детские мероприятия, организации групповых 
обменов и  работе по установлению доверительных отношений 
между различными службами и семьями. Основная цель заключается 
в повышении благосостояния семьи. В 2009 г. проект был удостоен 
федеральной премии Бельгии за борьбу с нищетой.

Разработать комплексные и многофункциональные модели 
предоставления услуг ОДРВ

Повышается популярность моделей комплексных услуг поддержки детей, 
охватывающих вопросы здравоохранения, образования и социального 
обеспечения (20). Эти услуги выходят за рамки предоставления одного 
лишь ОДРВ благодаря применению подхода с учетом вопросов здоровья, 
образования и социальной защиты для обеспечения целого ряда детских 
потребностей (30). В рамках этих моделей оказываются комплексные 
и многофункциональные услуги в пределах легкой доступности для 
родителей и семей, обычно в общественных центрах или в аналогичных 
заведениях (примеры из практики 4 и 5).



15

Пример из практики 4. Предоставление многофункциональных 
услуг в Амстердаме

Начиная с  1997 г. центры для родителей и  детей в  Амстердаме 
предлагают комплекс услуг, направленных на улучшение воспитания 
и предоставление социальных и здравоохранительных мероприятий 
как для детей, так и их родителей (20). В этих общественных центрах 
предлагаются такие услуги, как предоставление информации, 
рекомендаций и поддержки (в том числе родителям) и направление за 
специализированной медицинской помощью; в них также обеспечивается 
тесная связь с услугами образования и первичной медико-санитарной 
помощи.

Создание таких центров для родителей и детей является одним из 
вариантов предоставления межсекторальных услуг на уровне местного 
населения.

Пример из практики 5. Sure Start [Уверенный старт], Соединенное 
Королевство

Эта программа, проводимая в Англии (Соединенное Королевство), 
служит примером комплексного подхода к проведению мероприятий 
на ранних этапах жизни (121). Она направлена на детские центры, 
которые являются общественными центрами специального назначения 
в стратегически выбранных районах, в которых предоставляются 
услуги родителям начиная с периода беременности по достижению 
детьми возраста посещения дошкольных учреждений. В рамках этих 
услуг оказания поддержки семьям зачастую используются местные 
пакеты данных относительно рождаемости для адресной разработки 
подходов в соответствии с местными потребностями.

Основополагающая цель программы заключалась в укреплении здоровья 
и благополучия детей в ранние годы жизни, особенно в неблагополучных 
районах с целью улучшения траекторий развития и прекращения 
межпоколенческого цикла бедности. Секторы здравоохранения, 
образования, социального обеспечения и волонтерства совместно
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Пример из практики 5.

работают над тем, чтобы превзойти секторальные ограничения 
и улучшить здоровье и благополучие путем внедрения инновационной 
практики, признания потребностей детей и  своевременного 
направления к специалистам. Центры были созданы как в самых 
неблагополучных, так и в более благополучных районах, но от них 
требовалось предоставлять услуги в  первую очередь наиболее 
малоимущему населению.

Результаты недавно проведенных оценок указывают на то, что польза 
носит постоянный характер для родителей, но не обязательно для детей, 
что подтверждает необходимость укрепления таких подходов (20).

2.1.2. Принятие мер по сокращению уровня детской бедности
В докладе 2014 г., подготовленном для Европейского регионального бюро 
ВОЗ, подчеркивается необходимость в стратегиях, направленных на 
сокращение несправедливых различий в отношении здоровья, чтобы 
выдвинуть на первый план меры улучшения экономических условий женщин 
детородного возраста и семей с маленькими детьми (10). Детская бедность 
связана с широким рядом образовательных, социальных и психологических 
проблем, а также проблем в плане здоровья, многие из которых имеют 
долгосрочный характер (122, 123). Риски для маленьких детей, связанные 
с бедностью семьи, наиболее высоки в первые три года жизни (особенно 
в период, идущий непосредственно после рождения) (31).

Фактические данные непосредственно указывают на то, что подходы 
к сокращению уровня детской бедности наиболее эффективны, если они 
являются частью широкой национальной стратегии, включающей принятие 
межсекторальных мер и проведение совместной работы (32). Сотрудничество 
можно укреплять многими путями, в том числе посредством назначения 
специальных уполномоченных по делам детей или омбудсменов для 
осуществления независимой деятельности по защите интересов детей 
на стратегическом уровне. Разработка стратегий по борьбе с детской 
бедностью, затрагивающих все сектора, а также планов действий может 
помочь различным департаментам (напр., здравоохранения, образования 
и социального обеспечения) повысить эффективность совместной работы для 
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улучшения итоговых результатов развития детей на ранних этапах жизни 
(124). Стратегии по сокращению уровня детской бедности и устранению 
ее последствий обычно состоят из трех основных компонентов: ОДРВ (см. 
раздел 2.1.1), перераспределение доходов при помощи систем социального 
обеспечения и налогообложения, меры по расширению возможностей 
трудоустройства и повышения зарплаты для семей, проживающих в условиях 
нищеты (33). Два последних компонента описываются в данном разделе.

Обеспечить защиту доходов, достаточный размер пособий 
и прогрессивное налогообложение для семей с детьми

Меры перераспределения доходов особо удачно применяются в рамках 
межсекторальных подходов, при этом обеспечивается связь между 
мерами по сокращению последствий детской бедности, укреплению 
социальной защиты (раздел 2.3) и выходу людей на рынок труда (раздел 
2.2.2). Без эффективных межсекторальных мер в данных областях попытки 
ликвидировать негативные последствия детской бедности будут менее 
эффективны с повышенными ненужными тратами ресурсов и перекрестной 
деятельностью. Самые эффективные меры (т.е. с самой высокой ОЭИ) 
сочетают в себе всеобщую поддержку всех детей с адресными стратегиями 
поддержки наиболее уязвимых детей (12, 34, 123). Универсальные пособия 
выплачиваются всем семьям с детьми, и их размер зачастую зависит от 
размера семьи. Основные преимущества таких схем заключаются в том, 
что они помогают создать благоприятные условия для всех семей с детьми, 
не являются дискриминационными, и размер пособий не сокращается при 
выходе родителей на работу. В их рамках также признается, что воспитание 
ребенка повышает риск семьи оказаться за чертой бедности.

Адресные пособия выплачиваются для оказания поддержки наиболее 
уязвимым семьям (напр., с низким уровнем доходов, одиноким родителям, 
многодетным семьям и семьям с детьми-инвалидами). Их цель заключается 
в предоставлении дохода наиболее нуждающимся, но они также могут 
понизить мотивацию родителей найти работу или их активность на рынке 
труда. Негативные последействия узкой адресации программ социальной 
защиты следует также учитывает, чтобы не допустить исключения лиц 
с высоким, но не самым высоким уровнем потребностей.

С одной стороны, выплаты денежных пособий в отличие от предоставления 
налоговых льгот имеют тенденцию обеспечивать перераспределение 
доходов в пользу самых бедных детей. С другой стороны, налоговые льготы 
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помогают обеспечить более равномерное распределение доходов в связи 
с повышением мотивации работать и приводят к расширению масштабов 
использования услуг (35). Следует предоставить ряд пособий по социальной 
защите для обеспечения достаточной финансовой поддержки семьям 
с детьми, учитывая различные затраты, связанные с разным возрастным 
периодом. Сюда должны входить налоговые льготы или субсидии, семейные 
и детские пособия, жилищные пособия и схемы обеспечения минимального 
дохода, направленные на создание возможностей для детей иметь достойную 
жизнь (27).

Максимально увеличить уровень использования материальной 
помощи

Следует обеспечить высокий уровень использования адресной помощи 
путем облегчения доступа и расширения охвата получателей в соответствии 
с уровнем необходимости. Необходимо принимать меры, чтобы избежать 
стигматизации людей при выделении помощи и обеспечить достаточный 
размер пособий для удовлетворения потребностей детей с одновременной 
минимизацией риска непроизвольного снижения мотивации родителей 
выйти на работу из-за связанного с этим сокращения общего дохода (см. 
раздел 2.3.4) (27).

Сократить негативные аспекты условий предоставления пособий

Следует принимать меры для оценки и устранения негативных последствий 
выдвижения условий для предоставления пособий и наложения финансовых 
санкций. Например, финансовые санкции, связанные с возвращением 
родителей на работу и  выполнением родительских обязанностей 
(обеспечение посещения школы детьми), могут негативно сказаться на 
детях из-за потери общего семейного дохода и связанного с этим риска 
оказаться за чертой бедности (см. раздел 2.3.4) (27).

Выплачивать денежные пособия напрямую матерям

Существуют фактические данные, подтверждающие то, что выплаты детских 
пособий напрямую матерям приводят к повышенным расходам на нужды 
детей. Альтернативное сокращение налога по заработной плате оказалось 
менее эффективным в этом плане, т.к. меньшая доля полученных таким 
образом средств тратится непосредственно на детей (22).
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Разработать комплексные стратегии помощи родителям для 
возвращения на работу

Стратегии налогообложения, выплаты пособий и обеспечения минимального 
размера оплаты труда должны быть направлены на то, чтобы обеспечить 
достаточный заработок и не допустить вынужденное устройство родителей 
на работу, которая недостаточно оплачивается, не предоставляет никаких 
гарантий и причиняет вред здоровью (124). Необходимо пересмотреть систему 
выплаты пособий, чтобы выходящие на работу лица ощущали реальное 
увеличение чистого заработка (27). Меры по привлечению на рынок труда 
родителей, долгое время находящихся без работы, приносят пользу и могут 
включать, например, поддержку участия в волонтерской работе, оказание 
помощи в трудоустройстве или некоммерческой деятельности (напр., 
мероприятия социальной экономики). Лица, вырабатывающие политику, 
также могут оказать повышенную поддержку для возвращения родителей 
на рынок труда после декретного отпуска путем разработки адресных 
программ профессиональной подготовки и помощи в трудоустройстве, 
уделяя особое внимание группам населения с повышенным риском 
оказаться за чертой бедности (напр., одинокие родители, многодетные 
семьи, длительно безработные). Развитие предпринимательских навыков 
и поддержка самозанятости также может принести пользу (27).

Укрепить политику в области занятости, учитывающую интересы 
семьи

Необходимо принимать меры для расширения доступа родителей 
к  качественным рабочим местам с  одновременным обеспечением 
достаточной степени гибкости (но без вынужденной необходимости 
заключать рабочие контракты без каких-либо гарантий) (10, 27). Сюда может 
входить пропаганда рабочих моделей и условий, позволяющих всем 
работникам оптимально совмещать трудовую и семейную жизнь, в том числе 
поддержка на рабочем месте и гибкий график работы (27). Меры обеспечения 
гендерного равенства на рынке труда и в семье, а также по обеспечению 
активного участия отцов в воспитании детей, включают предоставление 
гарантий оплачиваемого отпуска по уходу за ребенком как минимум на 
протяжении шести месяцев (31) и поддержку второго работающего члена 
семьи (а также одиноких матерей или отцов) в выполнении оплачиваемой 
работы. Обеспечение доступа к недорогим высококачественным детским 
дошкольным учреждениям является предельно важным компонентом 
таких стратегий (см. раздел 2.1.1).
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Содействовать обеспечению гендерного равенства в области 
трудоустройства и образования

Положение женщин в обществе ассоциируется со здоровьем и выживанием 
детей. Гендерное и социально-экономическое неравенство негативно 
влияют на детей (36). Поэтому улучшение условий трудоустройства 
и образования женщин, особенно из маргинализированных и исключенных 
из жизни общества групп, неоднократно подчеркивается в многочисленных 
международных рамочных стратегиях как ключевой фактор, позволяющий 
нарушить замкнутый круг детской бедности и негативных результатов 
детского развития, а также приносящий экономическую пользу, в том 
числе ОЭИ (12, 37, 38). Фактические данные указывают на то, что из всех 
уровней образования среднее образование дает женщинам больше прав 
и возможностей (39). Вопросы образования и профессиональной подготовки 
женщин также выделяются в качестве важнейших проблемных областей 
в Пекинской платформе действий (40).

Устранение неравенства между мужчинами и женщинами в области 
трудоустройства - один из наиболее эффективных путей обеспечения 
экономического роста и  повышения уровня жизни (41). Ввиду того, 
что во главе большинства неполных семей стоят одинокие матери, 
меры расширения экономических прав и возможностей женщин могут 
помочь одиноким родителям выбраться из тисков нищеты, а также привести 
к сокращению уровня детской бедности (42). Хотя во многих европейских 
странах почти отсутствуют несправедливые различия в области школьной 
посещаемости и успеваемости между мальчиками и девочками (43), 
за общенациональными средними показателями не видно информации 
о том, что группы населения, исключенные из жизни общества, по-прежнему 
находятся в невыгодном положении (10). Например, существуют большие 
различия в уровне образования между мальчиками и девочками, связанные 
с социально-экономическим положением и иммиграцией в Европе (10). 
Уровень гендерного неравенства возрастает при переходе от учебы 
к работе (43). Социальные денежные переводы и учебные стипендии для 
женщин, выделяемые на определенных условиях или не ограниченные 
никакими условиями, могут содействовать повышению посещаемости 
школы девочками с низким уровнем образования (44, 45). Мероприятия, 
поощряющие выбор точных, технических и прикладных наук девочками 
(области с недостаточной представленностью женщин во многих странах 
(46)), и оказывающие поддержку женщинам, начинающим работать после 
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завершения учебы, могут расширить возможности будущего трудоустройства. 
Также необходимо принять и следить за выполнением законодательства 
в поддержку обеспечения гендерного равенства на работе.

2.2. Расширение доступа к справедливому 
трудоустройству и достойной работе
Существуют четкие и надежные фактические данные, указывающие 
на связь между трудоустройством, высококачественными рабочими 
местами и здоровьем человека. Регулярный доход, социальное положение 
и  социально-психологическое благополучие, идущие нога в  ногу 
с трудоустройством, могут нарушить цикл межпоколенческой бедности, 
укрепить здоровье и сократить несправедливые различия в отношении 
здоровья. Уровень безработицы среди молодежи увеличился в Европе за 
последние несколько лет; перед лицами, вырабатывающими политику, 
стоит особо сложная задача, которая заключается в том, чтобы оказать 
поддержку этой группе населения и не допустить, чтобы молодежь осталась 
без внимания (12), что может привести к особо серьезным последствиям для 
здоровья и несправедливым различиям в отношении здоровья. Длительная 
безработица среди молодежи может оказать крайне негативное влияние на 
рынок труда и результаты в отношении здоровья в долгосрочной перспективе 
(47). Создание справедливых и достойных рабочих мест - один из основных 
компонентов ЦУР 8 (достойная работа и экономический рост) (125). Этому 
также содействует деятельность, проводимая для достижения других ЦУР, 
в том числе меры обеспечения гендерного равенства в области образования 
и на рынке труда (содействие достижению ЦУР 5) и улучшение образования 
(содействие достижению ЦУР 4). Помимо мер укрепления здоровья 
(содействие достижению ЦУР 3), расширение доступа к справедливому 
трудоустройству и достойной работе также способствует сокращению 
неравномерного распределения доходов (содействие достижению ЦУР 10). 
Расширение доступа к справедливому трудоустройству и достойной работе 
требует согласованных действий, направленных на повышение уровня 
занятости (особенно среди наиболее неблагополучных групп населения) 
и улучшение рабочих условий для всего занятого населения.
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2.2.1. Разработка инвестиционных стратегий инклюзивной 
экономики
Обеспечение всеохватного экономического роста во времена экономической 
нестабильности, неопределенности и стремительной технологической 
революции широко признано одной из наиболее неотложных проблем 
нашего времени (48, 49). Для этого требуется развитие экономической 
деятельности, приводящей к повышению уровня жизни самых бедных 
групп населения более быстрыми темпами, чтобы отстающие слои 
смогли подтянуться, и чтобы никто не был оставлен без внимания (41). 
Экономические стратегии и мероприятия, проводимые на высоком уровне, 
в том числе заключение международных торговых соглашений и выделение 
государственного инвестирования, оказывают существенное влияние на 
уровни занятости и типы создаваемых рабочих мест. При использовании 
этих рычагов критически важно обеспечить как можно широкую поддержку 
справедливого трудоустройства и достойной работы, особенно для наиболее 
неблагополучных групп населения. Имеющиеся в  настоящее время 
фактические данные показывают, что успешное обеспечение всеохватного 
роста может привести к ускорению темпов экономического роста (41).

Особая область инклюзивного инвестирования (т.е. для обеспечения 
всеохватного роста кадровых ресурсов в секторе здравоохранения) была 
подчеркнута Комиссией высокого уровня по вопросам занятости в области 
здравоохранения и экономического роста, а также в Глобальной стратегии 
ВОЗ для развития кадровых ресурсов здравоохранения (50, 51). Эта область 
также обсуждается в смежном докладе, посвященном связи инвестирования 
в интересах здоровья и благополучия и ОЭИ (12). Обеспечение всеохватного 
роста может подкрепляться путем принятия подходов к увеличению числа 
рабочих мест в секторе здравоохранения для конкретных групп, таких 
как женщины и молодежь. В мае 2017 г. на Семидесятой сессии Всемирной 
ассамблеи здравоохранения был принят представленный Комиссией 
Пятилетний план действий по занятости в области здравоохранения 
и всеохватному экономическому росту (2017–2021 гг.) (52). В резолюции 
подчеркиваются многочисленные результаты инвестирования в развитие 
трудовых ресурсов секторов здравоохранения и социального обеспечения для 
обеспечения всеобщего охвата медико-санитарными услугами, укрепления 
устойчивости к внешним воздействиям и повышения готовности к угрозам 
общественному здравоохранению. При этом сектор здравоохранения играет 
одну из главных ролей в качестве провайдера услуг здравоохранения 
и основного работодателя и компонента местной экономики (50). Хотя не 
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найдено единого идеального набора стратегий обеспечения инклюзивной 
экономики, некоторые компоненты, подчеркиваемые в международных 
рамочных концепциях, обсуждаются в последующих разделах.

Поддерживать инвестирование в развитие человеческого капитала 
и улучшение инфраструктуры в неблагополучных районах

Всемирный экономический форум рекомендует странам установить 
целевые показатели инвестирования в основные области формирования 
человеческого капитала для содействия всеохватному росту, включая 
выделение государственных и  частных средств для осуществления 
ПАРТ, обеспечение образования с соблюдением принципов социальной 
справедливости и гендерного равенства (41). Создание и поддержание 
инфраструктуры (государственных служб, общественного транспорта) 
является важным направлением инвестирования для поддержки 
всеохватного роста, особенно в неблагополучных районах (53). Лучше 
спроектированная и  более экологически чистая энергетическая 
инфраструктура может помочь в борьбе с энергетической бедностью (12, 
53) и одновременно содействовать обеспечению устойчивого развития. 
Укрепление механизмов мониторинга, нормативно-правовых актов 
и структур стимулирования в данной области необходимо для привлечения 
и формирования таких инвестиций. Это можно обеспечить, например, путем 
разработки стратегий расширения доступа к финансированию для малого 
и среднего бизнеса, в том числе путем использования банков развития, 
микрофинансирования и других финансовых посредников (54, 126).

Облигации социального воздействия также могут быть эффективным 
инструментом стимулирования частного инвестирования социальных 
программ, обеспечивая возврат на капитал, если программы приносят 
положительные результаты для общества (54). Государственные закупки 
товаров и услуг также могут быть использованы для улучшения социального, 
экономического и экологического благополучия людей в неблагополучных 
районах с  высоким уровнем безработицы путем выделения доли 
государственных подрядов малому и среднему бизнесу из этих районов, 
обеспечивая наем работников из неблагополучных групп населения 
подрядчиками и включение стандартов условий труда в техническую часть 
конкурсной документации (55). В рамках системы государственных закупок 
ЕС учитываются социальные соображения в процессе осуществления 
закупок, такие как соответствие трудовым нормам и «социальное включение 
лиц, находящихся в неблагоприятном положении, или членов уязвимых 
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групп в состав исполнителей подряда» (56). Все стратегии государственного 
инвестирования должны соответствовать Руководящим принципам 
предпринимательской деятельности в аспекте прав человека ООН (57) 
и базовым нормам условий труда МОТ (58).

Создавать достойные рабочие места в секторах здравоохранения 
и социального обеспечения в неблагополучных районах

Создание и развитие достойных рабочих мест в секторах здравоохранения 
и  социального обеспечения с  надлежащей заработной платой 
и рабочими условиями (см. раздел 2.2.3), особенно для лиц, находящихся 
в неблагоприятном положении с низким уровнем образования, может помочь 
укрепить эти сектора и одновременно сократить экономическое неравенство 
и вытекающее из него неравенство в отношения здоровья, улучшая состояние 
здоровья более обездоленных групп и экономическую инфраструктуру, 
необходимую для расширения экономических возможностей и роста (41). 
Для этого необходимо расширять масштабы проведения профессионального 
обучения, развития навыков и предоставления образования для обеспечения 
потребностей в секторе здравоохранения; стимулировать выполнение 
лидерских ролей женщинами в секторах здравоохранения и социального 
обеспечения; устранять гендерные проблемы в образовании и проводить 
реформирование процессов (50).

Оптимально увеличить полезный эффект экономических 
стратегий для укрепления здоровья населения и обеспечения 
равенства в отношении здоровья

Во многих странах используются разные инструменты оценки воздействия, 
чтобы проанализировать то, как проводимые во всех секторах стратегии 
влияют на здоровье населения и неравенство в отношении здоровья (как 
позитивно, так и негативно), а также определить области, требующие 
улучшения (т.е. оптимально увеличить полезный эффект). Такую оценку 
можно провести быстро, чтобы предоставить информацию в ограниченных 
временных рамках для лиц, вырабатывающих политику, или более тщательно 
для анализа более широких вопросов (5,7).

2.2.2. Введение эффективных ПАРТ
Активные стратегии, направленные на возврат безработных в ряды 
трудовых ресурсов (ПАРТ), могут повысить показатели занятости, особенно 
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среди низкоквалифицированных работников (59, 60). Результаты недавно 
проведенных научных исследований, подчеркнутые в политике Здоровье-2020, 
указывают на то, что эффективные ПАРТ и мероприятия, содействующие 
возвращению на работу, оказывают защитное воздействие на здоровье во 
время спадов в развитии экономики и роста уровня безработицы (7). Более 
того, в руководящих принципах ЕС государствам-членам рекомендуется 
ввести ПАРТ, которые отличаются особой эффективностью в сочетании 
с гибкими и надежными контрактами о найме, оптимальным непрерывным 
образованием, стратегиями по содействию мобильности рабочей силы 
и надлежащими системами социального обеспечения (61). Однако не все 
ПАРТ являются эффективными; и их необходимо обеспечивать достаточными 
ресурсами. Варианты политики для повышения эффективности ПАРТ, 
согласно международным концептуальным основам и руководствам, 
приводятся в следующих разделах.

Предоставить высококачественные услуги консультирования, 
рассмотрение отдельных случаев и помощь в поиске работы

Консультирование и содействие в поиске работы наиболее эффективны для 
людей, пребывающих без работы непродолжительное время, особенно в форме 
высококачественных пакетов рекомендаций индивидуального характера 
в сочетании с рядом потенциальных мер, включая профессиональное 
обучение, помощь в поиске работы, социальную поддержку и курсы 
повышения мотивации (61, 62). ОЭСР обнаружила, что мониторинг и проверка 
деятельности по поиску работы может значительно улучшить показатели 
восстановления на работе (62). Наличие мощных государственных служб 
занятости важно для предоставления баз данных вакантных должностей, 
а также цифровых услуг для установления связи между соискателями 
работы и нанимателями. Наиболее эффективными оказываются службы, 
отвечающие требованиям работодателей. ПАРТ, в рамках которых большая 
доля финансирования направлена на государственные службы занятости, 
наиболее эффективно содействуют сокращению уровня безработицы, 
особенно среди низкоквалифицированного персонала (59). Однако меры 
содействия в поиске работы не всегда помогают в районах с высоким 
уровнем структурной безработицы и недостаточным спросом на трудовые 
ресурсы, особенно если они применяются в отрыве от других стратегий. 
Также возникают некоторые вопросы относительно охвата и эффективности 
этих служб в странах с высоким числом неформальных сделок на рынке 
труда (63).
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Предоставить субсидии работодателям, нанимающим длительно 
безработных

Выплата работодателям субсидий для найма может оказать положительное 
влияние на будущие результаты в области занятости, если они адресованы 
на неблагополучные группы населения, для которых остальные меры 
оказались неэффективными (62). Они могут создать дополнительные стимулы 
для работодателей нанимать персонал во время экономических кризисов, 
а также на короткий срок, но могут быть неэффективными в периоды 
экономического роста. Однако при неправильном применении субсидии 
могут приводить к нежелательным результатам. Например, программы, 
позволяющие работодателям выбирать кандидатов без обеспечения 
соответствия четким критериям, могут стать неэффективными, а программы, 
направленные на большие группы длительно безработных, могут привести 
к повышению общего уровня безработицы, т.к. работодатели могут сократить 
наем лиц, пребывающих без работы непродолжительное время. Программы 
субсидирования должны также приводить к постоянной качественной 
занятости, чтобы закрепить пользу для здоровья в долгосрочной перспективе.

Обеспечить высококачественную профессиональную подготовку 
для наиболее обездоленных слоев населения

Фактические данные указывают на то, что участие в образовательных 
программах оказывает благотворное влияние на трудоустройство 
и заработок (пример из практики 6) (62). Результаты исследований указывают 
на эффективность как общего образования, так и обучения специфическим 
навыкам, некоторые фактические данные говорят о том, что наибольший 
эффект достигается среди групп с самым низким уровнем образования 
(61, 62). Программы обучения положительно влияют на длительную 
безработицу даже во время периодов экономического спада при высоких 
показателях безработицы через эффект «наведения мостов» (т.е. улучшения 
человеческого капитала участников до момента возвращения на работу). 
Однако этот эффект зависит от перспективы восстановления на постоянной 
работе (62). Фактические данные из США указывают на то, что программы, 
приоритизирующие поиск работы и  включающие образовательные 
мероприятия (напр., смешанные программы), наиболее эффективны 
в кратковременной перспективе, чем программы, приоритизирующие 
только образовательные мероприятия. Хотя в долгосрочной перспективе 
результаты проведения этих программ аналогичны. Для устранения 
неравенства стандартные программы следует подкреплять созданием 
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более широких возможностей получить образование и профессиональную 
подготовку для неблагополучных групп населения (безработных, лиц, 
которые рискуют остаться без работы, или работников неформального 
сектора). Могут потребоваться программы повышенной интенсивности 
для самой обездоленной молодежи с сильным упором на образование, 
получение опыта работы и наставничество со стороны взрослых (47). 
Профессиональное обучение работников неформального сектора может 
помочь им выйти на официальный рынок труда (64).

Пример из практики 6. Профессионально-техническая 
и общеобразовательная подготовка в Германии

Национальная программа профессионально-технической 
и общеобразовательной подготовки в Германии (127, 128) тесно связана 
с профессиональной средой и предлагает широкие возможности 
для прохождения практики на национальном и субнациональном 
уровне с применением четкой нормативно-правовой базы. Программа 
предлагает начальное и последующее профессионально-техническое 
обучение и подготовку, рекомендации в области выбора профессии 
и трудоустройства, специальное обучение. Сотрудничество между малым 
и средним бизнесом и государственными школами профессионально-
технического образования регулируется законом, при этом отмечается 
высокий уровень участия и ответственности со стороны частных 
компаний, которые считают программу хорошим способом найма 
обученного персонала.

Система обеспечивается надлежащими ресурсами благодаря как 
государственному, так и частному финансированию, выделение которого 
не прекратилось после экономического кризиса 2008 г.

Разработать высококачественные программы 
общеобразовательной и профессиональной подготовки 
для молодежи

Программы профессионально-технической и  общеобразовательной 
подготовки для молодежи следует направлять на устранение дефицита 
квалифицированных кадров на рынке труда путем подготовки 
специалистов такого уровня, который позволит им найти доходную 
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работу в области, где испытывается нехватка кадров. Подходы, сочетающие 
практическое и теоретическое обучение эффективны для подготовки такого 
персонала, если помогают получить хороший учебный опыт и доступ 
к высококачественным рабочим местам (пример из практики 7) (65). 
К программам обучения на рабочих местах следует активно подключать 
общественных партнеров, в частности, профсоюзы (47); при этом нельзя 
допускать эксплуатацию молодежи, но предоставить ей возможность 
получить необходимые навыки для постоянного трудоустройства (12, 66).

Оказывать поддержку во время перехода от учебы к работе

Повышение качества образования, чтобы все молодые люди развили 
навыки широкого применения, необходимые для трудоустройства, может 
оптимизировать переход от учебы к работе, тем самым предотвращая 
безработицу и поддерживая экономику. Сочетание услуг профориентации, 
предоставление информации о возможностях на рынке труда и получение 
опыта работы может помочь молодым людям сделать правильный выбор 
профессии. Переход от учебы к работе также можно улучшить путем 
расширения возможностей карьерного роста (41, 47, 54).

Хотя во многих странах Европейского региона ВОЗ почти отсутствуют 
несправедливые различия между девочками и мальчиками в том, что касается 
школьного посещения и успеваемости, уровень неравенства зачастую 
возрастает во время перехода от учебы к работе (43). Поэтому особенно 
важно оказывать дополнительную поддержку молодым женщинам в этот 
переходный период, в том числе путем предоставления высококачественных 
услуг профессиональной ориентации, образования для взрослых, стажировки 
и адресной материальной помощи (46).

Пример из практики 7. Стипендии для учебы и профессиональной 
подготовки в Словении

Фонд развития кадрового потенциала и  стипендий  - основное 
центральное государственное учреждение для финансирования 
и  распространения программ образования и  развития навыков 
молодежи в Словении, в том числе развития рабочих навыков (65). 
Фонд предоставляет финансирование для выделения стипендий на 
учебу за границей граждан Словении при условии, что они возвратятся
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Пример из практики 7.

в Словению и проработают в ней как минимум столько же лет, сколько 
они получали финансовую поддержку. Он также предоставляет 
финансирование для организации международных студенческих 
и научных обменов как в Словении, так и за ее пределами.

В период с 2015 по 2019 гг. Министерство труда, по вопросам семейных 
и социальных дел и равных возможностей и Европейский социальный 
фонд выделят средства для выплаты до 1000 стипендий молодым людям, 
проходящим обучение по дефицитным профессиям. Эти профессии 
определяются в  соответствии с  национальной необходимостью 
Министерством при участии представителей молодежи с целью 
расширения масштабов использования программы.

Разработать адресные программы общественных работ

Программы общественных работ, такие как схемы поддержания постоянной 
занятости и создания рабочих мест, обычно направлены на лиц, оставшихся 
без работы в среднесрочной или долгосрочной перспективе (61), и могут 
использоваться для повышения гарантии заработка и  расширения 
возможностей трудоустройства (67). Они состоят из регулярных прямых 
выплат правительственными или неправительственными организациями 
лицам за выполнение общественных работ. В Европе в ответ на финансовые 
кризисы, последовавшие после 2008 г., были инициированы программы 
в Латвии и Греции (129) с целью сокращения уровня безработицы, развития 
навыков и умений трудовых ресурсов и выполнения социально значимых 
работ. Благодаря таким программам может оказываться поддержка по 
достижению целого ряда ЦУР, например, путем временного сокращения 
неравенства доходов с обеспечением экологической устойчивости за счет 
общественных работ в зеленой экономике. Однако программы общественных 
работ имеют свои недостатки, например, они могут быть дорогими и могут 
не приводить к долгосрочной стабильности работы из-за того, что число 
занятых благодаря этим программам людей зачастую выше рыночного 
спроса на рабочую силу (67).
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Предоставить поддержку малому бизнесу в неблагополучных 
районах

Программы поддержки и развития малого бизнеса (в том числе инициативы 
микрофинансирования) эффективно влияют на сокращение уровня 
безработицы (59, 68) и могут приносить еще большую пользу для более 
старшего поколения работников с более высоким уровнем образования (63). 
Следует разработать такие стратегии, как особые уровни налогообложения 
для незарегистрированных и домашних фирм, чтобы сократить масштабы 
теневой экономической деятельности и связанные с ней потери (65).

Поддерживать людей с хроническими заболеваниями 
и инвалидностью путем адаптации рабочих мест 
и профессиональной реабилитации

Лица с хроническими заболеваниями и инвалидностью подвержены 
повышенному риску остаться без работы, при этом разрыв в средних 
показателях занятости между обычным населением и инвалидами в разных 
европейских странах составляет примерно 20% (130). Существует большая 
вероятность развития хронических болезней и инвалидности среди 
неблагополучных групп, что может заставить их покинуть рынок труда. 
Это повышает риск оказаться за чертой бедности и дальнейшего усугубления 
несправедливых различий в отношении здоровья. Поэтому для устранения 
неравенства в отношении здоровья важно решать проблемы, связанные 
с последствиями инвалидности для трудоустройства.

Для повышения занятости работников с ограниченными физическими 
или психическими возможностями могут применяться многочисленные 
подходы (69). Во многих странах были приняты законы, запрещающие 
дискриминацию инвалидов, в том числе в области трудоустройства; однако 
существует немного фактических данных, подтверждающих то, что эти 
законы улучшили их шансы найти работу. С другой стороны, существуют 
фактические данные, подтверждающие, что меры адаптации рабочих 
мест могут улучшить шансы трудоустройства для лиц с ограниченными 
физическими и психическими возможностями (131).

Необходимо принимать надлежащие меры профессиональной реабилитации 
для всех категорий людей с хроническими заболеваниями и инвалидностью, 
а также расширять возможности трудоустройства для лиц с ограниченными 
физическими и психическими возможностями (70). Раннее вмешательство 



31

может быть наиболее эффективно, поэтому поддержка должна оказываться 
как можно раньше. Наиболее эффективным методом может быть применение 
индивидуального подхода по рассмотрению основополагающих проблем со 
здоровьем отдельных лиц, особенно лиц и семей из наиболее обездоленных 
групп населения, которым нужна поддержка сразу по нескольким аспектам 
жизни (пример из практики 8). При этом следует обеспечить координацию 
помощи со стороны работодателей, медицинских работников, психологов, 
работников служб социального страхования и других специалистов (62). 
Сочетание мер профессиональной реабилитации с выплатой дотаций 
к заработной плате также может быть эффективно.

Пример из практики 8. Программа квалификации, Норвегия.

В 2007 г. Норвежская администрация труда и социального обеспечения 
представила Программу квалификации для лиц с пониженными 
возможностями в  сфере получения дохода и  не имеющих прав 
(или имеющих ограниченные права) в области государственного 
социального страхования, в том числе для людей с хроническими 
проблемами здоровья и инвалидностью (62). Программа квалификации 
предоставляет избранным лицам, которым трудно устроиться на работу 
(т.е. лицам, получающим социальную помощь или рискующим навсегда 
остаться исключенными из жизни общества) стандартные выплаты без 
проверки нуждаемости (обычно составляющие 50% добавку к чистому 
доходу) в обмен на активное участие в составлении и выполнении 
индивидуализированного плана рабочей квалификации. Благодаря 
программе показатели трудоустройства среди ее участников повысились 
примерно на 18%. Однако работа, на которую они устроились, зачастую 
плохо оплачивалась или была с неполной занятостью.

2.2.3. Улучшение условий работы
Комиссия по социальным детерминантам здоровья ВОЗ рекомендует лицам, 
вырабатывающим политику, при принятии решений учитывать в качестве 
основного фактора вопросы создания благоприятной окружающей среды 
для обеспечения справедливой и достойной работы (9). В Повестке дня 
в области достойной работы МОТ подчеркивается важность стратегий 
повышения заработной платы и улучшения рабочих условий, в том числе 
обеспечение представительства интересов трудящихся, безопасной рабочей 
среды и трудовых прав. В ней также указывается на тесную связь между 
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достойной работой и многими ЦУР (68, 71). Инвестиции в улучшение 
условий работы могут также иметь ОЭИ (12).

Хотя положение женщин на рынке труда значительно улучшилось за 
последнее столетие, их заработок и рабочие условия по-прежнему уступают 
зарплате и условиям труда мужчин. Почасовая зарплата женщин в ЕС 
примерно на 16% ниже зарплаты мужчин, несмотря на одинаковый или более 
высокий уровень квалификации. Женщины также чаще имеют неполную 
занятость или временную работу с ограниченными трудовыми правами 
(72). Поэтому деятельность по улучшению условий работы следует также 
направлять на обеспечение гендерного равенства.

В следующих разделах описываются варианты политики, которые могут 
привести к улучшению рабочих условий (кратко приводятся на рис. 2).

Расширить представительство интересов рабочих, находящихся 
в неблагоприятном положении

Свобода собраний и эффективное признание права на ведение переговоров 
о коллективном договоре - фундаментальные права, предусмотренные 
в  трудовых стандартах МОТ (73). Активное ведение переговоров 
о коллективном договоре связано с сокращением числа случаев низкой 
оплаты труда и различий в оплате труда, а также с улучшенными условиями 
работы (68, 74). Содействие представительству интересов трудящихся 
на высшем руководящем уровне организации может также помочь 
сократить различия в оплате труда и улучшить условия работы (75). 
Необходимо оказывать поддержку для создания неформальных организаций 
трудящихся, основанных на соответствующих общих характеристиках, 
таких как род занятий (напр., домашние работники, водители такси), 
местонахождение работы (напр., фермерские рынки, улицы) и условия 
(напр., рабочие-мигранты). Такие организации, как профсоюзы, могут 
содействовать соблюдению интересов и обеспечению потребностей 
работников неформального сектора, а также привлечь к ним повышенное 
внимание на политическом уровне (65).
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Рис. 2. Варианты политики для расширения доступа к справедливому 
трудоустройству и достойной работе
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Обеспечить надлежащую законодательную охрану труда

Принятие, поддержание и обеспечение выполнения надлежащих законов 
охраны труда важно для улучшения условий труда и здоровья трудящихся 
(9). В Уставе МОТ особо предусматривается «защита трудящихся от болезней, 
профессиональных заболеваний и от несчастных случаев на производстве» 
(76). В Конвенции об основах, содействующих безопасности и гигиене труда 
(77), требуется, чтобы каждое государство-член создавало, поддерживало, 
постепенно развивало и периодически пересматривало национальную 
систему безопасности и гигиены труда на основе консультаций с наиболее 
представительными организациями работодателей и  работников. 
Специалисты по гигиене труда играют важную роль в процессе внедрения 
и укрепления подходов охраны труда.

Право всех работников на условия труда, при которых уважают их здоровье, 
безопасность и достоинство, предписано в Хартии ЕС об основных правах 
(78), а в руководящих принципах для разработки стратегий занятости 
в государствах-членах выражается призыв обеспечить высокое качество 
трудоустройства относительно рабочих условий, включая здоровье 
и  благополучие (79). Однако уровень применения этих документов 
значительно различается в государствах-членах ЕС, что проявляется 
в разной степени защиты здоровья трудящихся (80).

Постоянно растущее число временных работников, нетипичных контрактов 
и  самозанятых в  Регионе вызывает обеспокоенность относительно 
охвата и эффективности положений по обеспечению охраны труда (80). 
Для устранения этих проблем лица, вырабатывающие политику, могли бы 
обеспечить распространение положений по охране труда на работников 
неформального сектора, а также расширить масштабы предоставления 
элементарных услуг гигиены труда с целью профилактики связанных 
с работой заболеваний и травм, особенно среди работников, находящихся 
в наименее выгодном положении.

Обеспечение выполнения стандартов охраны труда при помощи услуг 
независимых трудовых инспекторов можно было бы повысить, например, 
путем проведения оценки работы национальных трудовых инспекторатов. 
Обеспечение соответствия стандартам можно улучшить путем расширения 
осведомленности работников в области охраны труда и привлечения их 
к осуществлению контроля за соблюдением установленных требований (81). 
Необходимо предоставить практическую поддержку малому и среднему 
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бизнесу для повышения уровня выполнения правил охраны труда без ущерба 
для их экономической деятельности. Компании могут воспользоваться 
технической помощью и практическими инструментами, такими как 
интернет-платформа Интерактивная оценка риска, предоставляющая 
различные инструменты оценки риска в режиме онлайн (132).

Содействовать обеспечению гендерного равенства в оплате труда

Несмотря на то, что в большинстве европейских стран было принято 
законодательство в поддержку равной оплаты труда мужчин и женщин 
и против гендерной дискриминации, необходимо принимать усилия по 
обеспечению выполнения этих законов (82). В некоторых государствах-
членах ЕС действуют законы обязательной отчетности о выполнении 
планов обеспечения гендерного равенства в оплате труда для компаний 
определенного размера. Другие страны могли бы внедрить аналогичные 
стратегии или же укрепить их и расширить для более широкого охвата 
трудовых ресурсов, особенно наиболее нуждающихся (82, 96).

Расширить трудовые права

Несколько конвенций МОТ касаются обеспечения соблюдения трудовых 
прав. Например, Конвенция МОТ о прекращении трудовых отношений, 
ратифицированная 10 государствами-членами ЕС, защищает трудящихся 
от увольнения (83). В ней предоставляются гарантии того, что трудовые 
отношения с работником не могут прекращаться по причине дискриминации 
по какому-либо признаку и без законных оснований, и предусматривается 
то, что работник должен быть предупрежден об увольнении заранее, имеет 
право на обжалование и денежную компенсацию, а для увольнения должно 
быть веское основание и причина. Право на защиту в случае незаконного 
увольнения также закреплено в Хартии ЕС об основных правах (статья 30) 
(84). В частности, самозанятые и занятые неполный рабочий день лица, 
временные сотрудники и работники неформального сектора зачастую 
имеют более слабые нормативные преимущества и защиту во многих 
странах, что может приводить к ухудшению социально-экономического 
неравенства ввиду все большего распространения таких видов работы 
в Европе (85), и, следовательно, к повышению несправедливых различий 
в отношении здоровья.

В странах могут разрабатываться законы для обеспечения равенства 
таких нетипичных работников путем предоставления гарантий равного 
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обращения с ними в суде и арбитражных органах, права на отпуск по 
уходу за ребенком и оплачиваемый ежегодный отпуск, детских дошкольных 
учреждений и гибкого рабочего графика. Также следует рассмотреть 
возможность определения в рамках закона существования трудовых 
отношений для поддержки соблюдения трудовых прав работников 
неформального сектора (56). Кроме того, страны могут ограничить масштабы 
нетипичного трудоустройства, запретив использование контрактов о найме 
на фиксированный срок для постоянных целей, ограничив использование 
услуг агентств, занимающихся подбором временного персонала, и ограничив 
или запретив работу по вызову (также известную как работа по нулевым 
трудовым договорам). Эти меры принесут особую пользу женщинам 
и молодежи, т.к. именно они чаще всего имеют временную работу, неполную 
занятость или работают в неформальном секторе (46, 67).

Улучшить социально-психологические условия работы

Устранение социально-психологических рисков на рабочем месте может 
сократить уровень вызванных стрессом физических и  психических 
заболеваний, таких как сердечные болезни, состояние тревоги, депрессия 
и нарушения функций опорно-двигательного аппарата (86). Разные условия 
труда работников из разных социальных слоев, например, рабочая нагрузка, 
составление задач, организационная культура, роль, уровень контроля над 
принимаемыми решениями, отношения с другими сотрудниками, баланс 
личной жизни и работы, содействуют появлению связанных с работой 
психологических рисков, присущих разным слоям населения (133, 134).

Согласно рекомендациям МОТ, связанный с работой стресс следует относить 
к профессиональным рискам и сокращать путем проведения оценки риска 
и управленческих мероприятий, применяя коллективные и индивидуальные 
меры профилактики и  контроля, повышая способность работников 
справляться со стрессом, улучшая организационные коммуникации, 
повышая участие работников в принятии решений, предоставляя системы 
социальной поддержки на рабочем месте, укрепляя охрану труда (87, 134).

Установить минимальный размер оплаты труда

Предусмотренный законом минимальный размер оплаты труда  - 
распространенное явление во всем мире: в большинстве стран Региона 
действуют законы о минимальном размере оплаты труда, в том числе 
в странах Содружества Независимых Государств. Польза для здоровья 
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и равенства в отношении здоровья, связанная с обеспечением прожиточного 
минимума, приводит к положительной ОЭИ и проявляется в виде более 
крепкого психического здоровья и сокращения уровня смертности (12).

Согласно рекомендациям МОТ, при установлении минимального размера 
оплаты труда следует тщательно рассмотреть многочисленные вопросы, 
особенно в странах с низким и средним уровнем доходов. Этот процесс 
должен проводиться с учетом имеющихся фактических данных и опасений, 
что предусмотренный законом минимальный размер оплаты труда может 
привести к сокращению предложения вакантных должностей. В странах 
с  высоким уровнем доходов фактические данные указывают на то, 
что негативные эффекты минимального размера оплаты труда незначительны; 
в странах с более низким уровнем доходов отсутствуют однозначные 
фактические данные на это счет. Такая разница подчеркивает важность 
проведения мониторинга последствий принятия новых стратегий в данном 
регионе (88). Общая цель должна заключаться в обеспечении достаточного 
минимального размера оплаты труда трудящихся для предоставления 
им минимальных условий, необходимых для здоровой жизни, на основе 
текущего прожиточного минимума: стратегии в области минимального 
размера оплаты труда будут менее эффективны, если заработная плата 
слишком низкая для поддержания нормального уровня жизни или если 
эти стратегии можно обойти (9). Законодательство по регулированию 
вопросов минимального размера оплаты труда можно подкрепить путем 
повышения заработка с учетом инфляции, как это делается в Российской 
Федерации в форме индексации (88, 135). Стратегии в области минимального 
размера оплаты труда следует также дополнять стратегиями социальной 
защиты (раздел 2.3) для сокращения уровня бедности как работающих, 
так и безработных.

2.3. Улучшение социального обеспечения 
через социальные денежные переводы
Термин «социальное обеспечение» может означать (i) социальные денежные 
переводы напрямую отдельным лицам или семьям и (ii) предоставление 
социальных и здравоохранительных услуг и пособий. Данный раздел 
посвящен социальным денежным переводам. В докладе «Обзор социальных 
детерминант и разрыва по показателям здоровья в Европейском регионе 
ВОЗ» подчеркивается, что системы социального обеспечения, в частности, 
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социальных денежных переводов, должны обеспечивать минимальный 
уровень дохода, необходимый для здоровой жизни (10). Существуют 
убедительные доказательства того, что эффективная система социального 
обеспечения приводит к укреплению здоровья населения, но связь между 
общими затратами на меры социальной защиты и результатами в отношении 
здоровья не является линейной (на уровне более высоких социальных затрат 
отдача для здравоохранения сокращается). Это позволяет предположить, 
что несмотря на то, что дальнейшее повышение социальных затрат 
может привести к улучшению результатов и сокращению неравенства 
в отношении здоровья, наибольшую прибыль можно получить в странах 
с менее развитыми системами социального обеспечения (89).

Социальные денежные переводы начинают выделяться в качестве одной 
из основных стратегий правительств и международных организаций во 
всем мире для ускорения прогресса в деле достижения ЦУР. Они не только 
важны для обеспечения защиты людей от экономических потрясений, 
уменьшения неравенства (ЦУР 10) и социальной изоляции, но и связаны 
с более крепким здоровьем (ЦУР 3) (136, 137), лучшими результатами 
в области образования (ЦУР 4) и более низкими уровнями бедности (ЦУР 1 
и 2) и уязвимости (90). Эти стратегии содействуют развитию человеческого 
капитала путем активизации экономического роста и  обеспечения 
политической стабильности (91). Более того, признание необходимости 
и поддержание доходов людей, осуществляющих неоплачиваемый уход, 
также может содействовать обеспечению гендерного равенства (ЦУР 5).

Хотя доступ к социальному обеспечению является одним из основных прав 
человека, многие европейские жители по-прежнему не могут реализовать это 
право (91). Принятие в 2012 г. Рекомендации МОТ о минимальных уровнях 
социального обеспечения (92) ознаменовало значительный шаг вперед 
по направлению к соблюдению всеобщего права на социальную защиту. 
В ней выражается призыв ко всем странам обеспечить всеобщий охват 
социальным обеспечением не ниже минимального уровня (т.е. установить 
минимальные уровни социальной защиты) в приоритетном порядке и затем 
постепенно обеспечить более высокие уровни защиты. Сюда следует включить 
всеобщий доступ к основному гарантированному доходу, достаточному 
для предоставления возможности гражданам иметь достойный уровень 
жизни, особенно детям и лицам, неспособным зарабатывать достаточные 
средства в связи с беременностью и уходом за ребенком, болезнью, пожилым 
возрастом, безработицей или инвалидностью (91).
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В разных странах существует широкий ряд систем по выплате социальных 
денежных переводов, в которых обычно сочетаются схемы социального 
страхования, основанные на взносах, с программами всеобщей и социальной 
помощи, финансируемыми за счет налоговых поступлений. Однако процентная 
доля валового внутреннего продукта, отчисляемая на цели социального 
обеспечения, существенно варьируется в  зависимости от страны (93). 
Хотя в некоторых странах с высоким уровнем доходов сфера охвата систем 
по выплате социальных денежных переводов сокращается, в других странах 
она сохраняется на том же уровне, несмотря на экономическое давление, а в 
странах с низким и средним уровнем доходов она существенно расширяется (91).

В следующих разделах описываются варианты политики для расширения 
масштабов социального обеспечения и выполнения Рекомендации МОТ 
о минимальных уровнях социальной защиты (рис. 3).

2.3.1. Оптимизировать охват программами социального 
обеспечения
Схемы социальных переводов со сложными критериями соответствия 
и механизмами адресации зачастую не полностью охватывают целевые 
группы населения. Например, программы, направленные на борьбу 
с безработицей, зачастую не распространяются на большинство работающих 
людей, живущих за чертой бедности, а лица с ненадежной занятостью 
могут иметь ограниченные права на помощь, предоставляемую в рамках 
этих программ (10, 90).

Рис. 3. Варианты политики по улучшению социальной защиты через 
социальные денежные переводы
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Оценка и мониторинг охвата схем по выплате социальных переводов может 
помочь выявить пробелы в охвате, которые можно устранить при помощи 
изменения политики. Из-за несоответствия критериям, дающим право на 
получение помощи в рамках этих схем, таким как наличие постоянного 
места жительства и обеспечение посещаемости школы детьми, наиболее 
уязвимые группы населения могут выпадать из таких схем (67).

Для узкой адресации схем по выплате социальных переводов требуются 
большие объемы информации и средств. Адресация также приводит к росту 
стигматизации и дискриминации по отношению к целевым группам 
и подрывает политическую поддержку схем по выплате социальных пособий 
(94). Согласно информации Детского фонда Организации Объединенных 
Наций, узкая адресация программ приводит к недостаточно широкому 
охвату бедных и других уязвимых групп населения (90), ввиду исключения 
лиц в высокой степени нуждающихся в помощи, которые не считаются 
наиболее нуждающимися. В обзоры адресных программ должен входить 
анализ всех затрат и последствий различных вариантов адресации, в том 
числе административные расходы, частные затраты (напр., временные 
издержки и дорожные расходы), социальные издержки (напр., ослабление 
социального сплочения), психологические издержки (напр., стигматизация 
и потеря самоуважения), политические издержки (напр., потеря политической 
поддержки) и затраты, связанные с мотивацией (напр., изменение поведения 
для того, чтобы соответствовать критериям отбора) (67).

2.3.2. Устранить пробелы в охвате
Программы социальных денежных переводов должны охватывать всех 
неспособных зарабатывать достаточно средств в  связи с  болезнью, 
безработицей, инвалидностью или обязанностями по уходу за другими 
членами семьи. Если некоторым группам населения не предоставляется 
достаточная социальная защита, охват существующих схем должен быть 
расширен или должны быть разработаны новые схемы для обеспечения 
охвата этих групп (пример из практики 9) (92, 95). Пробелы в охвате можно 
заполнить при помощи сочетания программ социального обеспечения, 
основанных на взносах и финансируемых за счет налоговых поступлений. 
Следует приоритизировать расширение масштабов программ социального 
обеспечения для охвата семей с детьми, чтобы предоставить элементарные 
гарантии заработка для всех детей (90). Это чрезвычайно важно для повышения 
устойчивости к внешним воздействиям семей и сообществ, особенно в свете 
изменяющихся моделей трудоустройства и финансовой нестабильности. 
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Не менее важно устранять гендерные различия в области пенсионного 
обеспечения, т.е. разницу между размером пенсии мужчин и женщин (96).

Пример из практики 9. Программа адресной социальной помощи, 
Грузия

В рамках Программы адресной социальной помощи, осуществляемой 
с 2006 г., обеспечивается минимальный прожиточный минимум (95). 
Уровень поддержки, в которой нуждается та или иная семья, определяется 
при помощи методов опосредованной проверки нуждаемости. За один 
год применения такой подход позволил успешно сократить уровень 
бедности на 2,4%, а уровень крайней нищеты - на 2%.

Несмотря на то, что благодаря программе льготные категории граждан 
из целевых групп получают доход, что приводит к сокращению уровня 
бедности и социального исключения, сама по себе она не может 
коренным образом улучшить ситуацию на рынке труда Грузии или 
создать стимулы для трудоустройства (4).

2.3.3. Обеспечить, чтобы условия предоставления пособий 
и финансовые санкции не вредили получателям
Во многих странах Региона для получения пособия по безработице 
необходимо предоставлять доказательства поиска работы, и некоторые 
фактические данные указывают на то, что это создает стимул для безработных 
искать работу или продолжить учебу и профессиональную подготовку (97). 
Тем не менее необходимо тщательно следить за тем, чтобы финансовые 
санкции не вредили отдельным группам населения (27). Выплаты социальных 
денежных переводов при условии посещения учебного заведения или 
использования услуг здравоохранения показали позитивные результаты для 
здоровья и школьной успеваемости детей, но эти меры могут непроизвольно 
наносить ущерб наиболее бедным семьям (94). Например, если бедные 
семьи не могут позволить себе расходы, связанные со школьным обучением, 
в частности, оплату транспорта или униформы, уровень посещаемости 
может сократиться, а семья может лишиться дополнительного дохода из-за 
невыполнения условий, дающих право на пособие.

Появляется все больше фактических данных, указывающих на то, 
что социальные денежные переводы, выплачиваемые семьям без каких-
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либо условий, тратятся на нужды детей и на покупку связанных с ними 
материалов, особенно если получатели - женщины (94). Это ставит под 
вопрос смысл существования условий, поэтому необходимо провести 
глубокую оценку связанных с ними дополнительных преимуществ и затрат.

2.3.4. Обеспечить достаточный уровень социальных 
денежных переводов
Проведение оценки значимости социальных денежных переводов может 
помочь в обеспечении того, что они предоставляют минимальные условия, 
необходимые для здоровой жизни (7), особенно для наиболее уязвимых 
детей и семей (пример из практики 10) (90). Размер выплат можно сравнить 
с показателями официального уровня нищеты, средним потребительским 
уровнем семьи, средним семейным доходом, минимальным доходом по 
стране или объективной оценкой оного, в соответствии с руководящими 
принципами МОТ и нормами социального обеспечения (10, 91). Социальные 
денежные переводы также должны индексироваться надлежащим 
образом в зависимости от уровня инфляции, чтобы не допустить их 
обесценивания с течением времени (90). Для обеспечения достаточного 
размера социальных денежных переводов следует принимать во внимание 
расходы на здравоохранение, жилье, образование и социальные услуги, 
а также степень субсидирования этих услуг.

Пример из практики 10. Определение размера детских пособий, 
Беларусь

В Беларуси недавно были изменены критерии установки размера 
денежных пособий. В настоящий момент они рассчитываются на основе 
размера средней заработной платы в стране, а не величины бюджета 
прожиточного минимума. Это привело к тому, что размеры пособий 
более соответствуют потребностям получающих их семей и детей (90).

2.3.5. Повысить использование социальных денежных 
переводов
Использование социальных денежных переводов можно повысить путем 
разработки механизмов для: (i) облегчения доступа к информации о наличии 
пособий социального обеспечения, услугах и критериях соответствия 
установленным для их выплаты требованиям; (ii) упрощения процедур 
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обращения за пособиями (пример из практики 11) (91). К одному из методов 
относится создание служб социального обеспечения, работающих по 
принципу одного окна, для упрощения организации, оптимизации процедур 
перечисления пособий и расширения охвата услугами (54). Службы, 
занимающиеся выплатой социальных денежных переводов должны быть 
доступными, а применяемые ими методы выплаты должны исключать 
проявление стигматизации (27).

Пример из практики 11. Программа социальных денежных 
переводов, Кыргызстан

Правительство Кыргызстана недавно пересмотрело программу 
социальных денежных переводов по выплате ежемесячного пособия 
с проверкой нуждаемости (90). При проведении оценки программы 
было обнаружено, что семьи не имели четкого представления о способах 
получения социальной материальной помощи, бесплатных медицинских 
препаратов и услуг здравоохранения, направленных на борьбу с нищетой, 
а также о социальных льготах, на которые они имеют право, и о том, 
куда обратиться за помощью в случае нарушения прав на социальное 
обеспечение. В Баткенском районе в рамках всеобщей информационной 
кампании, направленной на сельские семьи, распространялись 
брошюры во всех домашних хозяйствах, а также постеры с подробным 
описанием пособий и прав на получение социальной помощи, процедур 
обращения и контактной информации в случае возникновения вопросов 
и жалоб. К деятельности по распространению информации были 
также привлечены общественные организации, сельские комитеты 
здравоохранения и местные радиостанции. Через год после запуска 
кампании до того, как стали известны результаты официальной 
оценки, уже имелись неофициальные данные, которые указывали на 
положительные результаты.

2.3.6. Повысить качество и эффективность программ 
социальных денежных переводов
В большинстве стран Региона на общенациональном уровне действуют 
стратегии или нормативно-правовые акты в  области социального 
обеспечения (или и то и другое). Проблемы обычно возникают на уровне 
производных нормативно-правовых актов (90). Для их устранения 



КЛЮЧЕВЫЕ МЕРЫ ПОЛИТИКИ ДЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА СОЦИАЛЬНЫЕ 
ДЕТЕРМИНАНТЫ ЗДОРОВЬЯ И СОКРАЩЕНИЯ НЕРАВЕНСТВА  
В ОТНОШЕНИИ ЗДОРОВЬЯ

СВОДНЫЙ ДОКЛАД СЕТИ 
ФАКТИЧЕСКИХ ДАННЫХ 

В ОТНОШЕНИИ ЗДОРОВЬЯ

44

необходимо разрабатывать всеобъемлющие стандарты и протоколы, 
направленные на улучшение программ социальных переводов путем 
повышения уровня согласования деятельности между административными 
системами и их объединения для предоставления денежных пособий 
и социальной поддержки на местном уровне, а также укрепления связей 
с параллельными системами по предоставлению других услуг. Требуется 
комплексная профессиональная подготовка и поддержка для наращивания 
потенциала, необходимого для выполнения планов действий на всех 
уровнях правительства. Повышение эффективности можно обеспечить 
за счет создания отдельной структуры для регулирования вопросов по 
социальным денежным переводам в рамках общего механизма социального 
обеспечения (98). Деятельность этой структуры потребует надзора со 
стороны директивного органа (во главе со старшим руководством), а также 
должна быть обеспечена системами электронной и печатной идентификации, 
платежными системами, информационными системами управления 
и системами мониторинга и оценки.

2.3.7. Предоставить устойчивое финансирование программ 
социального обеспечения

Пример из практики 12. Финансирование программ социального 
обеспечения на субнациональном и местном уровне, Босния 
и Герцеговина, Украина

В Боснии и  Герцеговине факт того, что местные органы власти 
лучше осведомлены о потребностях и ситуации своих избирателей, 
послужил основным определяющим фактором децентрализации власти, 
обусловленной процессами демократического развития страны (90). 
Однако органы местного самоуправления обладают ограниченными 
институциональными механизмами для превращения стратегий 
в эффективные программы с достаточным объемом финансирования. 
Им также труднее проводить сбор средств и поддерживать финансовые 
ресурсы на надлежащем уровне по сравнению с общенациональным 
правительством, что приводит к недостаточному финансированию 
и дефициту в случае, если центральные органы власти не выделяют 
дополнительные ресурсы. Одной из проблем этой стратегии 
финансирования стало то, что передача ответственности за
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Пример из практики 12.

распределение средств местным или районным службам привела 
к появлению различий между населенными пунктами и регионами, 
например, размер месячного детского пособия в Зеницко-Добойском 
кантоне составляет 11,75-17,75 конвертируемых марок (6-9 евро), а в 
округе Брчко - 80-120 конвертируемых марок (40-61 евро), в некоторых 
районах детское пособие вообще не выплачивается.

В таких странах, как Украина, применяются стратегии уравнения, 
направленные на сокращение различий в фискальных возможностях 
и объемах финансирования социальных программ между регионами 
(90). Другие страны (в частности, Босния и Герцеговина) также могли 
бы применять такие стратегии для более справедливого выделения 
средств и реализации программ социального обеспечения в различных 
географических регионах.

Фактические данные указывают на то, что системы социальных денежных 
переводов, обеспечивающие достаточную социальную защиту, могут 
быть созданы в любых условиях страны. Однако для их работы требуется 
надлежащее финансирование (91). МОТ определила несколько вариантов 
повышения объемов финансирования на цели социального обеспечения, 
включая перераспределение государственных расходов и повышение 
налоговых поступлений и/или взносов в фонд социального обеспечения. 
Если вопросами социального обеспечения занимаются местные органы 
власти, может понадобиться внедрение систем перераспределения ресурсов 
из более богатых регионов в более бедные (пример из практики 12).

2.4. Улучшение условий жизни
Физическая окружающая среда, в которой проходит жизнь человека, 
оказывает влияние на его здоровье и  является важным фактором, 
обуславливающим неравенство в отношении здоровья. В Обзоре социальных 
детерминант и разрыва по показателям здоровья в Европейском регионе 
ВОЗ (10) подчеркиваются три аспекта физической среды, которые являются 
важными детерминантами здоровья: низкокачественное жилье, последствия 
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изменения климата и загрязнение воздуха. Хотя почти повсеместно 
в Регионе имеется хороший доступ к чистой воде и надлежащим санитарно-
техническим средствам, все еще велико число домашних хозяйств, особенно 
в  Восточной Европе, не подключенных к  системам водоснабжения 
и канализации. Ежегодно в Европе более 100 000 случаев смерти происходят 
из-за неадекватных жилищных условий, и по-прежнему наблюдается 
серьезная проблема неравенства в сфере жилья. Многие малообеспеченные 
семьи живут в сырых, переполненных помещениях без элементарных 
удобств и в меньшей степени могут позволить себе оплату отопления дома 
зимой или охлаждения летом. Эти неравные условия являются важными 
факторами, приводящими к возникновению неравенства в отношении 
здоровья (17). Ожидается, что в ближайшие десятилетия изменение климата 
может привести к таким последствиям в Регионе, как усиление воздействия 
экстремальных погодных явлений на здоровье человека; увеличение 
распространенности нарушений питания в некоторых странах, повышение 
масштабов распространения инфекционных заболеваний и перемещения 
населения (99). Эти последствия для здоровья будут еще больше усугубляться 
социально-экономическим неравенством и  могут привести к  росту 
неравенства в отношении здоровья. С ростом урбанизации загрязнение 
воздуха, особенно автотранспортом, становится все более серьезной 
проблемой общественного здравоохранения и одной из предотвратимых 
причин смертности и неинфекционных заболеваний (100). Обеспечение 
доступа к качественному жилью, смягчение последствий изменения климата 
и сокращение уровня загрязнения воздуха имеют наиважнейшее значение 
для достижения ЦУР 11 (устойчивые города и населенные пункты), а также 
будут содействовать выполнению ЦУР 13 (борьба с изменением климата), 
ЦУР 3 (хорошее здоровье и благополучие), ЦУР 8 (достойная работа 
и экономический рост) путем поддержки устойчивого экономического роста 
и зеленых отраслей промышленности. Варианты политики по улучшению 
жизненных условий человека кратко описываются в последующих разделах 
(рис. 4), многие из них также обладают позитивной ОЭИ (12).



47

Рис. 4. Варианты политики для улучшения условий жизни
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2.4.1. Расширение доступа к качественному жилью
Как показывает опыт, расширение доступа к  качественному жилью 
приводит к укреплению физического и психического здоровья. Для этого 
требуются меры, направленные на повышение наличия качественного 
жилья и улучшение жилищных норм существующих и новых построек. 
Однако этих мер недостаточно для обеспечения доступа к качественному 
жилью для самых неблагополучных групп населения: качественное жилье 



КЛЮЧЕВЫЕ МЕРЫ ПОЛИТИКИ ДЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА СОЦИАЛЬНЫЕ 
ДЕТЕРМИНАНТЫ ЗДОРОВЬЯ И СОКРАЩЕНИЯ НЕРАВЕНСТВА  
В ОТНОШЕНИИ ЗДОРОВЬЯ

СВОДНЫЙ ДОКЛАД СЕТИ 
ФАКТИЧЕСКИХ ДАННЫХ 

В ОТНОШЕНИИ ЗДОРОВЬЯ

48

также должно быть доступно по цене для семей с низким уровнем доходов, 
и эти семьи должны иметь гарантии против незаконного выселения. 
В случае провала жилищной системы, требуется ответственно подходить 
к обеспечению поддержки для предотвращения негативных последствий 
бездомности. Варианты политики по расширению доступа к качественному 
жилью, согласно международным концептуальным основам и руководствам, 
приводятся в последующих разделах.

Обеспечить правовые гарантии владения жильем для всех

Необходимо создать нормативно-правовую базу для гарантии прав жильцов 
и защиты против незаконного принудительного выселения, в том числе 
для групп населения, находящихся в невыгодном положении, таких как 
мигранты (101). В рамках этой нормативно-правовой базы также могут 
обуславливаться минимальные периоды заключения договоров аренды 
жилья, чтобы жильцы имели гарантии длительной и стабильной аренды 
на определенный срок (102).

Обеспечить соответствие минимальным жилищным нормам

Можно установить минимальные жилищные нормы и следить за их 
соблюдением, чтобы обеспечить, что новые постройки безопасны, не наносят 
вреда здоровью и не представляют какой-либо опасности для людей (12, 
103). Для существующего жилищного фонда следует принять политику 
и программы на национальном и местном уровнях с четко определенными 
приоритетными областями, где могут возникнуть наихудшие жилищные 
условия. Хотя за техническое обслуживание и улучшение состояния 
жилья должен платить его владелец, существуют хорошие основания для 
предоставления государственных субсидий в той или иной форме с целью 
обеспечения защиты жильцов в случае, если владелец не имеет средств для 
оплаты работ. Существует риск, что обеспечение только лишь минимальных 
жилищных стандартов может превратиться в норму, из-за которой будет 
падать мотивация проводить дальнейшие улучшения состояния жилья. 
Чтобы этого избежать, можно было бы ввести требования к владельцам 
большого жилищного фонда разработать план проведения ремонтных 
работ один или два раза в год (104).
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Модернизировать дома в более бедных районах

Существующие жилые дома в неблагоприятных районах можно улучшить за 
счет предоставления безопасного водоснабжения и санитарно-технических 
средств (105), повышения энерго- и водоэффективности и улучшения 
вентиляции и качества воздуха внутри помещений (пример из практики 13) 
(106). Эти преобразования могут принести многочисленные преимущества, 
в том числе помогут сократить прямые риски для здоровья, связанные 
с низким качеством жилья, увеличить размер совокупного располагаемого 
дохода жильцов, сократить уровень топливной бедности и смягчить 
последствия изменения климата. Местные органы власти должны обладать 
четкими полномочиями для улучшения состояния существующего жилья 
путем предоставления минимального набора соответствующих услуг для 
семей, проживающих в частном секторе (107).

Увеличить предложение доступного жилья

Предложение доступного жилья можно повысить путем предоставления 
государственного жилья, введения мер регулирования и рыночных стимулов 
(101). Определение правильного сочетания методов зависит от тщательной 
оценки местных жилищных рынков, т.к. некоторые стратегии могут иметь 
незапланированные последствия для предложения жилья. Помимо прямого 
предоставления доступного жилья правительства могут также оказывать 
поддержку общественным жилищным кооперативам и некоммерческим 
арендным организациям, а также программам в области расширения 
жилищного фонда, занимаемого владельцами. В случае неустойчивости 
рынка аренды жилья, расширить фонд доступного жилья можно при 
помощи нормативно-правовых актов, регулирующих размер арендной 
платы (102). Такие меры регулирования арендной платы действуют во 
многих европейских странах, в том числе в Австрии, Германии и Швеции. 
Однако существует риск того, что введение слишком низкого порога 
регулирования арендной платы приведет к сокращению предложения 
жилья, т.к. домовладельцы сокращают количество сдаваемого в аренду 
жилья, если это становится менее выгодно.
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Пример из практики 13. Улучшение старых многоквартирных 
домов в Риге, Латвия

В рамках Программы солнечной энергии латвийской Энергосервисной 
компании (ЭСКО) при помощи частного финансирования была 
осуществлена широкомасштабная модернизация стареющих 
многоквартирных домов советской эпохи (107). Многим таким зданиям 
в Латвии уже как минимум 50 лет, и они нуждаются в капитальном ремонте, 
при этом многие проживающие в них люди являются владельцами 
квартир. Зачастую эти дома имеют плохую теплоизоляцию, и из-за 
холодных латвийских зим жителям приходится тратить существенную 
долю своего дохода на отопление. Благодаря сэкономленным на 
отоплении средствам жители смогли выплатить кредиты, выделенные 
на ремонт зданий, а также провести дополнительные работы. Помимо 
повышения теплоизоляции домов в рамках проекта также проводился 
ряд работ по улучшению общих характеристик зданий, в том числе 
относительно внешнего вида, безопасности и освещения. Ремонт 
проводился с учетом конкретных потребностей каждого здания 
и проживающих в нем людей, при этом был налажен обмен информацией 
и рекомендациями между жильцами.

Считается, что проект привел к прямому повышению уровня жизни 
жильцов, а также к улучшению личных обстоятельств и экономической 
ситуации. Согласно результатам одного неопубликованного 
обследования, число приемов у врача в связи с проблемами дыхания 
сократилось на 30% (106).

Эффективное устойчивое городское планирование может содействовать 
обеспечению надлежащего сочетания различных видов жилых зданий для 
предоставления достаточного количества доступного жилья (101). Это должен 
быть процесс, основанный на широком участии всех заинтересованных 
сторон и направленный на строительство устойчивого жилья с элементами 
экономического, социального, рекреационного и другого землепользования. 
Правила разделения земельных участков должны поощрять смешанные 
формы землепользования, предоставление доступного жилья, смешанный 
состав населения по социальному признаку и уровню дохода и постепенную 
модернизацию инфраструктуры для обеспечения потребностей в новом 
жилье (108).
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Повысить доступность жилья в отношении цены

Доступность жилья можно обеспечить при помощи предоставления субсидий 
и расширения доступа к кредитам. Во многих странах ЕС лицам с низким 
уровнем доходов предоставляются прямые субсидии для оплаты расходов, 
связанных с жильем. Эффективные схемы помогают людям в трудных 
жилищных условиях покрыть текущие расходы и оплатить электроэнергию, 
особенно зимой (102). Для повышения объемов кредитования людей, 
живущих за чертой бедности, правительства могут поощрять создание 
кооперативов по строительству жилья и многоцелевому общинному 
развитию, укрепляя правовые рамки и рамки регулирования, а также 
организационную основу для кредитных кооперативов, кредитных союзов, 
кооперативных банков и страховых компаний. Они могут оказывать 
содействие усилиям профсоюзов, фермерских, женских и потребительских 
организаций, а также организаций инвалидов по созданию их собственных 
финансовых учреждений на местном уровне (101).

Предотвращать бездомность и оказывать поддержку лицам, 
подвергающимся риску остаться без крова

Своевременное семейное консультирование с целью предотвращения 
досрочного прекращения школьного обучения может помочь молодым людям 
избежать риска остаться без крова и связанных с социальным расслоением 
последствий для здоровья. Необходимо проводить ранние вмешательства 
для выявления групп, подвергающихся повышенному риску остаться без 
крова в молодости (напр., молодежь, вступающая в самостоятельную жизнь, 
лица с проблемами психического здоровья, бедные семьи и представители 
некоторых меньшинств) (102), а также оказывать адресную помощь в поиске 
работы и жилищную поддержку с последующим наблюдением. Оказание 
поддержки со стороны играет важную роль в предотвращении бездомности 
меньшинств, таких как народность рома.

У бездомных должна быть возможность воспользоваться временными 
приютами надлежащего качества, которые доступны на местном уровне, 
соответствуют потребностям пользователей, предоставляют информацию 
и другие услуги на местах и дают им возможность участвовать в управлении 
приютами или другими видами жилья (102).



КЛЮЧЕВЫЕ МЕРЫ ПОЛИТИКИ ДЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА СОЦИАЛЬНЫЕ 
ДЕТЕРМИНАНТЫ ЗДОРОВЬЯ И СОКРАЩЕНИЯ НЕРАВЕНСТВА  
В ОТНОШЕНИИ ЗДОРОВЬЯ

СВОДНЫЙ ДОКЛАД СЕТИ 
ФАКТИЧЕСКИХ ДАННЫХ 

В ОТНОШЕНИИ ЗДОРОВЬЯ

52

2.4.2. Смягчение последствий изменения климата для 
здоровья человека
В Европейской региональной рамочной программе действий подчеркиваются 
задачи, направленные на защиту здоровья людей от изменения климата 
(99). Варианты политики в области смягчения последствий изменения 
климата для здоровья человека, согласно этой рамочной программе и другим 
международным рамочным основам, приводятся в последующих разделах.

Оптимизировать воздействие на здоровье людей стратегий 
смягчения изменения климата и адаптации к нему

Многие меры смягчения последствий изменения климата обладают 
высоким потенциалом принести сопутствующие преимущества здоровью 
людей, особенно меры, направленные на расширение строительства 
энергоэффективных зданий и использования возобновляемых источников 
энергии; обеспечение доступа к безопасным способам передвижения, 
поощряющим физическую активность и социальные контакты; повышение 
качества воздуха внутри и вне помещений; а также на выбор продуктов 
питания с меньшим углеродным следом (12). Однако некоторые меры 
смягчения могут оказывать негативное влияние на здоровье людей 
и усугублять неравенство в отношении здоровья. Вопросы потенциального 
влияния мер смягчения последствий изменения климата на здоровье людей 
и неравенство в отношении здоровья следует рассматривать на всех уровнях 
и во всех секторах с последующей адаптацией мер с целью максимизации 
позитивных и минимизации негативных последствий (99, 109).

Оптимизировать системы раннего предупреждения 
и обеспечения готовности к чрезвычайным ситуациям

То, в какой степени обусловленные изменением климата экстремальные 
погодные явления и меняющееся распределение заболеваний затронут 
здоровье отдельных людей, будет зависеть от устойчивости к внешним 
воздействиям и  способности местных систем выявить эти явления 
и отреагировать на них, оказывая необходимую поддержку пострадавшим (99, 
109). Предотвращение негативных последствий этих явлений для здоровья 
людей и равенства в отношении здоровья зависит от надлежащего обеспечения 
готовности и устойчивости к внешним воздействиям населения, особенно 
его наиболее уязвимых групп. Во время стихийных бедствий больше всего 
страдают бедные и социально изолированные слои населения (110).
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Процесс подготовки должен включать, например, эффективные планы 
действий по защите здоровья населения в периоды жары в соответствии 
с руководящими принципами Европейского регионального бюро ВОЗ (111), 
планирование по обеспечению готовности к чрезвычайным ситуациям 
в области здравоохранения в соответствии с принципами и практикой, 
предусмотренной в Международных медико-санитарных правилах ВОЗ 
(112) и Сендайской рамочной программе по снижению риска бедствий (110). 
В число жизненно важных действий входит установка стандартизированных 
показателей мониторинга риска и программ реагирования на чрезвычайные 
ситуации, создание и поддержание на должном уровне резервного фонда 
материалов и запасов и учреждение центров по проведению операций при 
чрезвычайных ситуациях для согласования мер реагирования (112, 113).

Осуществлять программы информирования населения 
о воздействии изменения климата на здоровье

Следует разрабатывать и проводить программы повышения общественной 
осведомленности в вопросах изменения климата и здоровья, чтобы 
повсеместно поощрять здоровый и энергоэффективный образ жизни, 
а также предоставлять информацию о возможностях для осуществления 
мер смягчения последствий изменения климата и адаптации к нему, 
уделяя особое внимание уязвимым группам населения и субрегионам. 
Деятельность в данной области может включать разработку учебных 
планов, коммуникационных стратегий, информационно-разъяснительных 
кампаний и мероприятий для углубления знаний о связанных со здоровьем 
и изменением климата вопросах, обучения специалистов здравоохранения 
и охраны окружающей среды тому, к каким последствиям для здоровья 
приводит изменение климата, а также какие сопутствующие преимущества 
и риски имеют меры смягчения и адаптации (99, 109).

Повысить вклад сектора здравоохранения в дело сокращения 
выбросов парниковых газов

В соответствии с обязательствами, взятыми на себя государствами-
членами Европейского региона ВОЗ в рамках Пармской декларации по 
окружающей среде и охране здоровья (105), следует оценить влияние 
стратегий и инфраструктуры здравоохранения на изменение климата 
и адаптировать их с целью максимизации позитивных и минимизации 
негативных последствий. Сюда должно входить повышение лидерской 
роли сектора здравоохранения в  осуществлении эффективного 
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и устойчивого управления медицинскими запасами, коммунальными 
услугами и отходами, чтобы мотивировать другие сектора поступать 
также. Сектору здравоохранения также следует активно подключиться 
к работе по проведению научных исследований и внедрению инноваций 
для разработки мер смягчения и адаптации, осуществляя при этом обмен 
передовым опытом (99, 109).

2.4.3. Повышение качества воздуха
В 2010 г. снижение уровней загрязнения воздуха было определено 
государствами-членами Европейского региона ВОЗ в качестве приоритетной 
задачи в рамках Пармской декларации по окружающей среде и охране 
здоровья (105), а в 2015 г. Всемирная ассамблея здравоохранения приняла 
резолюцию по решению проблемы воздействия загрязнения воздуха на 
здоровье (100). Варианты политики, направленные на снижение уровней 
загрязнения воздуха, приводятся в следующих разделах.

Пропагандировать комплексные стратегии городского 
планирования и развития транспорта

Комплексные стратегии, направленные на содействие эффективному 
и устойчивому городскому планированию, а также развитию транспортных 
услуг путем поощрения более экологически чистых, энергоэффективных 
и благоприятных для здоровья способов передвижения может принести 
многочисленные преимущества в области охраны окружающей среды, 
борьбы с изменением климата и здравоохранения на местном уровне. 
Расширение использования топливосберегающего и экологически чистого 
общественного транспорта, а также активных видов передвижения (напр., 
ходьба пешком и езда на велосипеде) приведет к снижению уровней 
загрязнения воздуха, сокращению выбросов парниковых газов и повышению 
уровня физической активности с дополнительными преимуществами для 
здоровья населения (12, 114).

Принять законы, касающиеся качества атмосферного воздуха

Странам следует стремиться принимать и обеспечивать соблюдение 
законов о качестве воздуха с целью как можно большего приближения 
к рекомендуемым ВОЗ уровням. Сокращение уровней загрязнения воздуха - 
это хорошо отработанное стратегическое направление в ЕС, в котором удалось 
достигнуть успешного сокращения выбросов загрязнителей благодаря 
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установлению правовых ограничений на выбросы и мер компенсационного 
контроля (пример из практики 14) (115). Однако в некоторых странах 
объемы инвестирования в области мониторинга загрязнения воздуха 
и соблюдения законов ограничены, а в странах, не входящих в ЕС, можно 
было бы принять и адаптировать меры, направленные на достижение 
положительных результатов.

Пример из практики 14. Последствия для здоровья сокращения 
уровня загрязнения воздуха в Швейцарии

В период с  1991 по 2002 гг. общая экспозиция к  содержащимся 
в атмосферном воздухе взвешенным частицам сократилась в восьми 
швейцарских коммунах (114). Это привело к улучшению различных 
показателей функционирования легочной системы и уменьшению 
числа таких зарегистрированных респираторных симптомов среди 
детей и  взрослых, как хронический кашель, бронхит, простуда, 
ночной сухой кашель и симптомы конъюнктивита. Эти результаты 
позволяют предположить, что даже самые скромные улучшения качества 
атмосферного воздуха благотворно действуют на дыхательную систему 
детей и взрослых.
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3. ОБСУЖДЕНИЕ

3.1. Сильные и слабые стороны
Варианты политики, изложенные в данном обзоре, были разработаны 
на основе рекомендаций межправительственных и международных 
организаций. В них указываются потенциальные механизмы улучшения 
развития детей, обеспечения справедливого трудоустройства и достойной 
работы, социальной защиты и условий жизнедеятельности. Официальные 
публикации международных и межправительственных организаций 
рассматривались в качестве надежного источника вариантов политики, 
т.к. они обычно опираются на подробные обзоры фактических данных 
и/или методы проверки группой экспертов с  четким указанием на 
фактические данные, лежащие в их основе. Однако сила фактических 
данных, лежащих в основе рекомендаций, не оценивалась в рамках 
данного обзора и может быть разной для каждого варианта политики. 
Ввиду того, что все приведенные варианты политики представляют собой 
комплексные общественные мероприятия и трудно поддаются анализу, 
может быть довольно мало высококачественных фактических данных, 
свидетельствующих об их результатах. Имеющиеся фактические данные 
чаще всего зависят от конкретных условий осуществления мероприятий, 
из-за чего их трудно обобщить. В число межправительственных организаций, 
давших эти рекомендации, входят организации из государств-членов 
Европейского региона ВОЗ с большим опытом выполнения политики 
в этих странах; следовательно, их рекомендации могут быть актуальными 
и  целесообразными. Настоящий доклад не является обобщающим 
обзором всех фактических данных из научных исследований, в него 
вошли только документы о национальной политике и другие работы на 
английском языке. Поэтому вероятно, что некоторые варианты политики, 
разработанные с учетом фактических данных (и варианты политики, 
для которых в настоящее время имеется недостаточно фактических 
данных), не были включены в настоящий обзор. Основное внимание 
уделялось вариантам политики, напрямую влияющим на социальные 
детерминанты здоровья, связанные с условиями повседневной жизни, 
в краткосрочной и среднесрочной перспективе. В обзор не вошли более 
широкие национальные и международные стратегические меры, влияющие 
на структурное неравенство в долгосрочной перспективе, такие как 
соглашения о свободной торговле, прогрессивное налогообложение 
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и участие в политической жизни. Однако они будут играть важную роль 
для поддержания на должном уровне достигнутых улучшений в области 
социальных детерминант здоровья и равенства в отношении здоровья.

3.2. Стратегические соображения
В настоящем обзоре сводятся воедино и обсуждаются варианты политики, 
выдвинутые в широком ряде межправительственных рамочных основ, 
а также рекомендации по воздействию на социальные детерминанты 
здоровья. В Обзоре социальных детерминант и разрыва по показателям 
здоровья в Европейском регионе ВОЗ, в докладе Комиссии по социальным 
детерминантам здоровья и аналогичных работах (10, 13, 19) подчеркиваются 
фактические данные в пользу принятия мер для улучшения ситуации 
в четырех основных стратегических областях:

• улучшение развития детей в раннем возрасте;
• расширение доступа к справедливому трудоустройству и достойной 

работе;
• улучшение социальной защиты через социальные денежные переводы;
• улучшение условий жизни.

Улучшение ситуации в этих областях вероятнее всего будет содействовать 
достижению стратегических целей политики Здоровье-2020, направленных 
на укрепление здоровья всех людей и сокращение неравенства в отношении 
здоровья путем воздействия на социальные детерминанты здоровья (7). 
Но каковы конкретные варианты политики для принятия мер по этим 
четырем направлениям? На этот вопрос стремятся найти ответ авторы 
настоящего обзора.

3.2.1. Улучшение развития детей в раннем возрасте
Стратегические документы из различных секторов указывают на то, что для 
улучшения развития детей правительства располагают различными 
вариантами политики, включая стратегии по расширению охвата 
и повышению качества ухода за детьми в раннем возрасте путем увеличения 
объемов инвестирования в соответствии с необходимостью, стратегии по 
подключению к предоставлению услуг родителей и сообщества, а также 
программы улучшения подготовки персонала и стандартов ухода за детьми. 
Уровень детской бедности можно сократить при помощи мер социального 
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обеспечения, поддержки родителей в трудоустройстве, обеспечения 
гендерного равенства на работе и в учебном заведении.

3.2.2. Расширение доступа к справедливому 
трудоустройству и достойной работе
В результате настоящего обзора было установлено, что правительствам 
необходимо принимать меры относительно как факторов, влияющих 
на спрос, так и факторов, влияющих на предложение рабочих мест для 
обеспечения справедливого трудоустройства и достойной работы. В обзоре 
описывается множество механизмов, которые можно использовать для 
повышения объемов инвестирования в более неблагополучных районах 
с целью улучшения инфраструктуры и оказания услуг здравоохранения 
и социального обеспечения, развития навыков и создания новых рабочих 
мест. Как один из основных работодателей и игроков местной экономики 
сектор здравоохранения должен играть важную роль в принятии многих из 
этих мер. Эффективные ПАРТ могут содействовать трудоустройству граждан 
путем осуществления высококачественных программ профессионального 
обучения, предоставления начального капитала малому бизнесу 
в неблагополучных районах и оказания поддержки в трудоустройстве 
лицам с хроническими заболеваниями и инвалидам. Рабочие условия 
также можно улучшить при помощи улучшенного представительства 
интересов трудящихся, эффективного законодательства в области охраны 
труда, расширения трудовых прав (в том числе обеспечения достаточного 
минимального размера оплаты труда) и оптимального управления.

3.2.3. Улучшение социальной защиты через социальные 
денежные переводы
Расширение и поддержание на должном уровне охвата социальным 
обеспечением признано в качестве основной стратегической цели во многих 
секторах. Рассмотренные в настоящем обзоре работы указывают на то, 
что схемы социальных денежных переводов являются действенным способом 
сокращения нищеты и ее последствий в странах с любым уровнем доходов. 
МОТ описала несколько методов повышения объемов инвестирования 
для финансирования схем социальных переводов. Эффективность этих 
схем можно повысить путем расширения их охвата и использования, 
а также повышения их адекватности и эффективного сочетания методов 
всеобщего и адресного обеспечения с выдвижением надлежащих условий для 
получения помощи. Подчеркиваются действия по улучшению координации 
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применения схем социальных переводов, чтобы сделать их максимально 
простыми и эффективными для получателей.

3.2.4. Улучшение условий жизни
Негативное влияние на человека низкокачественного жилья, загрязнения 
воздуха и изменения климата можно сократить при помощи нормативно-
правовых мер, а также оптимального планирования и инвестирования. 
Доступ к качественному и недорогому жилью может быть расширен 
посредством обеспечения правовых гарантий владения жильем, введения 
минимальных жилищных норм и принятия мер по повышению наличия 
и качества доступного жилья. Для смягчения последствий изменения 
климата для здоровья человека правительства стран должны убедиться, 
что вопросы здравоохранения стоят в  центре страновых стратегий 
по борьбе с изменением климата при помощи оценки воздействия на 
здоровье и  равенство в  отношении здоровья, а  вопросы изменения 
климата учитываются в  политике здравоохранения. Сюда входит 
укрепление систем раннего предупреждения и обеспечения готовности 
к экстремальным погодным явлениям и вспышкам болезней, а также 
повышение осведомленности населения об изменении климата. Принятие 
эффективных законов в области городского планирования и качества 
воздуха приносит пользу здоровью людей, борьбе с изменением климата 
и сокращению атмосферного загрязнения путем содействия развитию более 
экологически чистых, благоприятных для здоровья и энергоэффективных 
видов транспорта и жилья.

3.3. Межсекторальная деятельность
Четыре стратегических направления тесно связаны между собой 
и различным образом взаимодействуют друг с другом.

• действия по улучшению развития детей зависят от эффективности 
мер социального обеспечения;

• в число мер, направленных на улучшение развития детей и социального 
обеспечения, входит выделение инвестиций в области развития 
человеческого капитала с целью обеспечения надлежащего уровня 
образования людей, экономического роста и трудоустройства;
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• меры, направленные на расширение трудоустройства и достойной 
работы, могут привести к сокращению спроса на социальные денежные 
переводы;

• инвестиции в жилищный сектор и развитие другой инфраструктуры 
могут содействовать экономическому росту и созданию достойных 
рабочих мест.

Нерациональное экономическое развитие может иметь негативные 
последствия для окружающей среды и изменения климата. В отличие от 
него зеленое развитие может привести к улучшению экологии. Гендерное 
равенство оказывает существенное влияние на социальные детерминанты 
здоровья и является ключом к успеху в деле улучшения развития детей, 
возможностей трудоустройства и рабочих условий.

Выполнение вариантов политики, описанных в данном обзоре, поможет 
государствам-членам Европейского региона ВОЗ достигнуть стратегической 
задачи политики Здоровье-2020 по улучшению здоровья всех людей, 
а также сократить неравенство в отношении здоровья и содействовать 
достижению ЦУР 3 (хорошее здоровье и благополучие) и многих других 
ЦУР и связанных с ними конкретных целевых показателей. Описанные 
в настоящем обзоре меры по четырем основным направлениям имеют 
наиважнейшее значение для выделения социальных инвестиций, напрямую 
содействующих достижению ЦУР 1 (ликвидация нищеты), ЦУР 2 (ликвидация 
голода), ЦУР 4 (качественное образование), ЦУР 5 (гендерное равенство), 
ЦУР 8 (достойная работа и экономический рост), ЦУР 9 (индустриализация, 
инновации и инфраструктура), ЦУР 10 (уменьшение неравенства) и ЦУР 11 
(устойчивые города и населенные пункты). В таблице 1 указаны конкретные 
целевые показатели ЦУР, на выполнение которых направлены варианты 
политики по четырем направлениям, определенным в настоящем обзоре.

Эти варианты политики могут осуществляться по отдельности, 
но объединение усилий всех секторов принесет наибольшую пользу 
для здравоохранения и достижения ЦУР. Эффективное и комплексное 
осуществление приведенных вариантов политики во всех секторах 
будет зависеть от достижения второй стратегической задачи политики 
Здоровье-2020: совершенствование лидерства и коллективного руководства 
в интересах здоровья (7). Для оптимизации стратегического руководства 
и проведения межсекторальной деятельности по укреплению здоровья 
населения (см. приложение 4), правительствам рекомендуется:
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• содействовать обеспечению инклюзивности и прозрачности процессов 
принятия решений для укрепления здоровья людей и обеспечения 
равенства в вопросах здравоохранения;

• разработать комплексную стратегию по устранению социальных 
детерминант здоровья и неравенства в отношении здоровья во всем 
правительстве и во всем обществе;

• разработать ориентированные на обеспечение равенства подходы 
к планированию, выделению средств и распределению ресурсов;

• укрепить системы медицинской информации (проводить анализ 
и мониторинг социальных детерминант здоровья и проявления 
неравенства в отношении здоровья, а также оценить результаты 
применения стратегических мер);

• обеспечить, чтобы стратегии опирались на фактические данные, 
а  также чтобы были внедрены системы оценки процесса 
и результатов выполнения вариантов политики для их дальнейшего 
совершенствования.

Содействовать осуществлению межсекторальной деятельности можно 
путем установки общих целей и механизмов координации усилий между 
различными государственными учреждениями и уровнями правительства 
(напр., центральный, региональный и муниципальный). Платформы для 
практического применения знаний, такие как Сеть EVIPNet (Сеть по 
вопросам использования фактических данных при выработке политики) 
и мощные системы медико-санитарной информации, поддерживаемые 
Европейской инициативой в области информации здравоохранения ВОЗ, 
могут помочь адаптировать варианты политики к местным условиям 
(138-140). Определение роли, которую должны играть организации (напр., 
министерства, специализированные государственные учреждения 
и неправительственные организации), и уровней правительства может 
помочь объединению и координации усилий во всех секторах (90). Еще одним 
важным инструментом активизации межсекторальной деятельности 
является оценка воздействия на здоровье и окружающую среду или 
комплексная оценка воздействия (141).



КЛЮЧЕВЫЕ МЕРЫ ПОЛИТИКИ ДЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА СОЦИАЛЬНЫЕ 
ДЕТЕРМИНАНТЫ ЗДОРОВЬЯ И СОКРАЩЕНИЯ НЕРАВЕНСТВА  
В ОТНОШЕНИИ ЗДОРОВЬЯ

СВОДНЫЙ ДОКЛАД СЕТИ 
ФАКТИЧЕСКИХ ДАННЫХ 

В ОТНОШЕНИИ ЗДОРОВЬЯ

62

Таблица 1. Показатели ЦУР, рассматриваемые в каждом из четырех направлений политики.

ЦУР Описание Направление политики

Улучшение 
развития детей 

в раннем возрасте

Расширение 
доступа 

к справедливому 
трудоустройству 

и достойной работе

Улучшение 
социального 
обеспечения

Улучшение 
условий жизни

Повсеместная ликвидация нищеты во всех ее формах 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5, 1.b 1.1, 1.2, 1.4, 1.5, 1.b 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5, 1.b 1.1, 1.2, 1.4, 1.5, 1.b

Ликвидация голода, обеспечение продовольственной безопасности 
и улучшение питания и содействие устойчивому развитию сельского 

хозяйства
2.1, 2.2 2.1, 2.2 2.1, 2.2 –

Обеспечение здорового образа жизни и содействие благополучию для всех 
в любом возрасте 3.1, 3.2, 3.7, 3.8 3.2, 3.4, 3.8, 3.c 3.2, 3.4 3.2, 3.4, 3.6, 3.9, 3.d

Обеспечение всеохватного и справедливого качественного образования и 
поощрение возможности обучения на протяжении всей жизни для всех 4.1, 4.2, 4.6 4.3, 4.4, 4.5, 4.b 4.1 –

Обеспечение гендерного равенства и расширение прав и возможностей 
всех женщин и девочек 5.1, 5.4, 5.6, 5.c 5.1, 5.4, 5.5 5.4 –

Обеспечение наличия и рационального использования водных ресурсов и 
санитарии для всех – – – 6.2

Обеспечение всеобщего доступа к недорогим, надежным, устойчивым и 
современным источникам энергии для всех 7.1, 7.2, 7.3 – – 7.1, 7.2, 7.3

Содействие поступательному, всеохватному и устойчивому 
экономическому росту, полной и производительной занятости и достойной 

работе для всех
8.1, 8.2, 8.5, 8.6 8.1, 8.2, 8.3, 8.5, 8.6, 8.8 8.1 8.1, 8.4

Создание стойкой инфраструктуры, содействие всеохватной и устойчивой 
индустриализации и инновациям – 9.1, 9.4 – 9.1, 9.4
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Таблица 1. Показатели ЦУР, рассматриваемые в каждом из четырех направлений политики.

ЦУР Описание Направление политики

Улучшение 
развития детей 

в раннем возрасте

Расширение 
доступа 

к справедливому 
трудоустройству 

и достойной работе

Улучшение 
социального 
обеспечения

Улучшение 
условий жизни

Повсеместная ликвидация нищеты во всех ее формах 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5, 1.b 1.1, 1.2, 1.4, 1.5, 1.b 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5, 1.b 1.1, 1.2, 1.4, 1.5, 1.b

Ликвидация голода, обеспечение продовольственной безопасности 
и улучшение питания и содействие устойчивому развитию сельского 

хозяйства
2.1, 2.2 2.1, 2.2 2.1, 2.2 –

Обеспечение здорового образа жизни и содействие благополучию для всех 
в любом возрасте 3.1, 3.2, 3.7, 3.8 3.2, 3.4, 3.8, 3.c 3.2, 3.4 3.2, 3.4, 3.6, 3.9, 3.d

Обеспечение всеохватного и справедливого качественного образования и 
поощрение возможности обучения на протяжении всей жизни для всех 4.1, 4.2, 4.6 4.3, 4.4, 4.5, 4.b 4.1 –

Обеспечение гендерного равенства и расширение прав и возможностей 
всех женщин и девочек 5.1, 5.4, 5.6, 5.c 5.1, 5.4, 5.5 5.4 –

Обеспечение наличия и рационального использования водных ресурсов и 
санитарии для всех – – – 6.2

Обеспечение всеобщего доступа к недорогим, надежным, устойчивым и 
современным источникам энергии для всех 7.1, 7.2, 7.3 – – 7.1, 7.2, 7.3

Содействие поступательному, всеохватному и устойчивому 
экономическому росту, полной и производительной занятости и достойной 

работе для всех
8.1, 8.2, 8.5, 8.6 8.1, 8.2, 8.3, 8.5, 8.6, 8.8 8.1 8.1, 8.4

Создание стойкой инфраструктуры, содействие всеохватной и устойчивой 
индустриализации и инновациям – 9.1, 9.4 – 9.1, 9.4
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ЦУР Описание Направление политики

Улучшение 
развития детей 

в раннем возрасте

Расширение 
доступа 

к справедливому 
трудоустройству 

и достойной работе

Улучшение 
социального 
обеспечения

Улучшение 
условий жизни

Сокращение неравенства внутри стран и между ними 10.1, 10.2, 10.3, 10.4 10.1, 10.2, 10.3, 10.4 10.1, 10.2, 10.4 10.1, 10.4

Обеспечение открытости, безопасности, жизнестойкости и экологической 
устойчивости городов и населенных пунктов – 11.1 11.1, 11.5 11.1, 11.2, 11.3, 11.5, 11.6,

11.7, 11.b

Обеспечение перехода к рациональным моделям потребления и 
производства – – – 12.7

Принятие срочных мер по борьбе с изменением климата и его 
последствиями – – – 13.1, 13.3

Содействие построению миролюбивого и открытого общества в интересах 
устойчивого развития, обеспечение доступа к правосудию для всех и 

создание эффективных, подотчетных и основанных на широком участии 
учреждений на всех уровнях

16.1, 16.2, 16.7 16.1 –
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ЦУР Описание Направление политики

Улучшение 
развития детей 

в раннем возрасте

Расширение 
доступа 

к справедливому 
трудоустройству 

и достойной работе

Улучшение 
социального 
обеспечения

Улучшение 
условий жизни

Сокращение неравенства внутри стран и между ними 10.1, 10.2, 10.3, 10.4 10.1, 10.2, 10.3, 10.4 10.1, 10.2, 10.4 10.1, 10.4

Обеспечение открытости, безопасности, жизнестойкости и экологической 
устойчивости городов и населенных пунктов – 11.1 11.1, 11.5 11.1, 11.2, 11.3, 11.5, 11.6,

11.7, 11.b

Обеспечение перехода к рациональным моделям потребления и 
производства – – – 12.7

Принятие срочных мер по борьбе с изменением климата и его 
последствиями – – – 13.1, 13.3

Содействие построению миролюбивого и открытого общества в интересах 
устойчивого развития, обеспечение доступа к правосудию для всех и 

создание эффективных, подотчетных и основанных на широком участии 
учреждений на всех уровнях

16.1, 16.2, 16.7 16.1 –
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3.3.1. Комплексные услуги по охране здоровья, образованию 
и социальному обеспечению детей
Признание того, что социальные, образовательные и здравоохранительные 
потребности детей тесно взаимосвязаны привело к разработке моделей 
комплексной поддержки детей в секторах здравоохранения, образования 
и социального обеспечения (20). В рамках этих моделей оказываются 
комплексные и многофункциональные услуги в пределах легкой доступности 
для родителей и семей, обычно в общественных центрах или в аналогичных 
заведениях. Тесные связи между секторами услуг на местном уровне 
позволяют применять более простые адресные подходы к межсекторальной 
работе и направлять местные семьи за помощью в соответствии с их 
потребностями. Эти модели могут быть использованы для адресации 
услуг наиболее неблагополучным группам населения путем размещения 
центров вблизи тех, кто больше всего нуждается в помощи.

3.3.2. Комплексные системы социальных переводов 
и детских служб
В число дополнительных преимуществ укрепления связей между системами 
социальных денежных переводов и другими детскими службами (напр., 
при помощи официальных или неформальных соглашений, партнерских 
связей, создания кооперационных сетей или совместного размещения 
служб) входит содействие решению многочисленных сложных социальных 
проблем, с которыми сталкиваются дети в наиболее уязвимом положении (90), 
оказание поддержки расширению масштабов использования социальных 
переводов и стратегий по ликвидации детской бедности (20), повышение 
эффективности и экономия ресурсов (90), содействие обмену информацией 
между разными секторами о получателях пособий и услуг для обеспечения 
более эффективной межсекторальной работы. Усилия по сокращению 
детской бедности и улучшению развития детей наиболее эффективны 
при объединении программ социальных переводов с мероприятиями по 
расширению доступа к услугам и предоставлению социальной помощи, 
а также при одновременном проведении их в секторах здравоохранения, 
образования и социального обеспечения (пример из практики 15).
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Пример из практики 15. Проект «Не оставить без внимания ни 
одного ребенка», Северный Рейн-Вестфалия, Германия

В 2012 г. правительство Северного Рейна-Вестфалии решило 
сосредоточиться на проведении политики предупредительного 
социального обеспечения с целью улучшения условий развития детей 
в раннем возрасте и в сотрудничестве с Фондом Bertelsmann запустило 
четырехлетний пилотный проект «Не оставить без внимания ни одного 
ребенка». С 2017 г. проект начали проводить в других землях Германии.

В рамках данной инициативы оказывается поддержка созданию 
«предупредительных сетей» с дородового периода до возраста выхода 
на работу, руководство которыми осуществляют местные органы 
власти и цель которых заключается в предоставлении услуг поддержки 
в различных секторах и на протяжении всей жизни человека. Поддержку 
оказывают государственные учреждения и организации местных 
сообществ. Сети осуществляют синхронизацию и координацию услуг для 
обеспечения непрерывного предоставления помощи и поддержки. Также 
уделяется повышенное внимание переходным периодам, например, 
переходу из дошкольных учреждений в школу.

3.3.3. Комплексное предоставление социального 
обеспечения и достойной работы
Действия по улучшению социального обеспечения и  расширению 
доступа к справедливому трудоустройству и достойной работе служат 
основой социального инвестирования, как указано в пакете социальных 
инвестиций Европейской комиссии, в котором требуется объединить 
стратегическую деятельность в  области ОДРВ, ПАРТ, образования, 
здравоохранения, социальной помощи и обеспечения (116). ПАРТ должны 
быть связаны с мерами социальной защиты для обеспечения достаточного 
уровня дохода для людей, оставшихся без работы. В раннем возрасте 
появляются факторы, обуславливающие неблагоприятное положение 
для некоторых людей на рынке труда, поэтому действия по оптимизации 
развития и образования детей крайне важны для улучшения перспектив 
трудоустройства неблагополучных групп населения в долгосрочной 
перспективе. В частности, улучшение условий трудоустройства женщин 
вносит вклад в сокращение уровня детской бедности и укрепление здоровья 
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детей. Плохое здоровье является основным барьером для трудоустройства; 
следовательно, объединение услуг здравоохранения с ПАРТ и услугами 
профессиональной реабилитации играет предельно важную роль (117). 
Независимо от того, выплачиваются ли социальные денежные переводы на 
каких-либо условиях или являются безусловными, существуют фактические 
данные, подтверждающие, что они наиболее эффективны в сочетании 
с  предоставлением услуг в  области образования, трудоустройства, 
здравоохранения и социального обеспечения. Особенно это касается 
программ, направленных на устранение экономической и социальной 
уязвимости женщин и детей (90). Несмотря на риск того, что социальные 
денежные переводы могут понизить мотивацию устроиться на работу, 
обеспечение связи между социальным обеспечением и ПАРТ может 
содействовать повышению уровня экономической активности (7).

3.3.4. Комплексные жилищные и экологические стратегии
Стратегии обеспечения жилья и  охраны окружающей среды также 
необходимо объединять с мерами, принимаемыми в других секторах. 
Расширение жилищного комплекса и  повышение качества жилья 
помимо социальных преимуществ, таких как предоставление недорогого 
жилья, может также содействовать экономическому росту посредством 
создания новых рабочих мест и возможностей переезда на новое место 
в связи с работой. Известно, что инвестирование в жилищный комплекс 
оказывает большой эффект многократного увеличения доходов в стране 
(118), а  значит имеет высокую социальную окупаемость инвестиций 
(12). Для того, чтобы экономические улучшения носили постоянный 
характер, развитие жилищного сектора должно быть надлежащим 
образом спланировано и скоординировано с развитием сектора услуг 
и транспорта. При этом необходимо осуществлять строгий контроль 
над экологическим воздействием новых застроек, чтобы максимально 
увеличить пользу для жителей и смягчить последствия изменения климата. 
Поэтому необходимо объединять стратегии жилищного строительства 
с экономическими, социальными, рекреационными и транспортными 
стратегиями для поддержки развития устойчивых и благоприятных для 
здоровья населенных пунктов. Существуют также фактические данные 
в пользу того, что сочетание программ предоставления жилья лицам с низким 
уровнем доходов с такими социальными программами, как консультации 
по трудоустройству и профессиональной подготовке может повысить их 
общую эффективность (106).
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3.4. Условия разных стран
Хотя описанные здесь варианты политики подходят для всех государств-
членов Европейского региона ВОЗ, в стратегических документах, вошедших 
в настоящий обзор, подчеркиваются несколько аспектов, которые необходимо 
учитывать в условиях разных стран. Например, доля организаций частного 
и государственного сектора, предоставляющих услуги ОДРВ, существенно 
варьируется в разных странах. Согласно фактическим данным Детского 
фонда Организации Объединенных Наций, при помощи которых проводится 
сравнение моделей прямого государственного финансирования ОДРВ 
с моделями субсидирования услуг по уходу за ребенком, модели прямого 
государственного финансирования демонстрируют лучшие возможности 
правительства в области управления услугами ОДРВ на национальном 
уровне, более высокое качество услуг и подготовки работников, а также 
более справедливые результаты (25). В смешанных системах качество 
и предоставление программ ОДРВ широко варьируется.

При разделении ответственности за ОДРВ между национальными 
и  местными органами власти опыт ОЭСР показывает, что передача 
ответственности за предоставление ОДРВ местным органам власти 
может привести к усугублению неравенства в доступе и разному качеству 
предоставления услуг ОДРВ в разных регионах, а также к укреплению 
неравенства в отношении здоровья (25). Поэтому в странах со смешанными 
моделями предоставления услуг ОДРВ и разделенной ответственностью 
между разными уровнями власти испытывается большая необходимость 
в твердой постановке целей, принятии нормативно-правовых актов, 
программных нормативов, законодательства и критериев отбора персонала.

Подходящие методы повышения уровня занятости могут различаться 
в зависимости от страны. Так, помощь в поиске работы может быть не очень 
эффективна в районах с высоким уровнем структурной безработицы, 
с отсутствием спроса на рабочую силу или с большим числом людей, 
занятых теневой экономической деятельностью (63). В странах с высоким 
уровнем безработицы и активным неформальным сектором необходимо 
объединять ПАРТ с мерами создания новых рабочих мест и ужесточения 
регулирования теневой экономической деятельности.

Согласно рекомендациям МОТ, при установке минимального размера оплаты 
труда необходимо тщательно продумывать всевозможные факторы, особенно 
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в странах с низким и средним уровнем доходов. При этом необходимо 
учитывать местные фактические данные и иметь ввиду, что введение 
предусмотренного законом минимального размера оплаты труда может 
привести к сокращению возможностей трудоустройства. Фактические 
данные указывают на то, что негативные последствия в странах с высоким 
уровнем доходов незначительны, но для стран с низким уровнем доходов 
результаты менее однозначны. Это подчеркивает важность проведения 
мониторинга последствий принятия новых стратегий (88).

Хотя узкая адресация социальных денежных переводов может быть 
неэффективна для борьбы с  бедностью, зачастую обеспечивается 
оптимальное соотношение размера выплачиваемых денежных пособий 
и числа их получателей (90). Лицам, вырабатывающим политику, может 
понадобиться сузить критерии отбора, дающие право на получение пособия, 
для предоставления достаточных средств, необходимых получателям для 
того, чтобы вырваться из тисков нищеты. Хотя возможно увеличить ресурсы, 
выделяемые для выплаты социальных переводов, даже в странах с низким 
уровнем доходов это не всегда может быть целесообразно с политической 
точки зрения. Рассмотренные здесь фактические данные указывают на то, 
что дополнительные затраты, связанные с адресацией социальных переводов 
(с административной, финансовой, психологической, поведенческой 
и политической точки зрения) следует тщательно анализировать, прежде 
чем выбрать какой-либо альтернативный вариант адресации (67).
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4. ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Многие ЦУР являются важными детерминантами здоровья, и  их 
достижение приведет к укреплению здоровья и повышению благополучия 
людей, никого не оставив без внимания. В обзорах работ, посвященных 
неравенству в отношении здоровья и социальным детерминантам здоровья, 
подчеркивается, что меры, направленные на улучшение развития детей, 
обеспечение трудоустройства и достойной работы, социальной защиты 
и улучшения условий жизни, могут быть наиболее эффективны для 
укрепления здоровья людей и устранения неравенства в отношении 
здоровья. В настоящем обзоре описывается широкий ряд вариантов 
политики по всем этим четырем направлениям для государств-членов 
Европейского региона ВОЗ в поддержку предлагаемой дорожной карты 
по выполнению Повестки дня в области устойчивого развития на период 
до 2030 г. Страны, в которых осуществляются некоторые из этих вариантов 
политики, имеют возможность сделать еще больше, а страны с уже хорошо 
устоявшимися системами, могут усовершенствовать их.

Укрепление здоровья людей и сокращение неравенства в отношении 
здоровья являются важными факторами, содействующими достижению 
других ЦУР. Инвестиции в здравоохранение приводят к сокращению 
уровня бедности и неравенства, а также содействуют экономическому 
росту и развитию человеческого потенциала. Многие описанные здесь 
варианты политики подтвердили свою окупаемость, как подчеркивается 
в  сопутствующем докладе, посвященном вопросам инвестирования 
в интересах здоровья и благополучия. Благодаря сочетанию методов 
тестирования и внедрения вариантов политики с соблюдением принципов 
привлечения всего общества и всех уровней правительства предоставляется 
возможность принимать оптимальные меры для улучшения социальных, 
экономических и экологических детерминант здоровья и благополучия 
людей.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1. СТРАТЕГИЯ 
ПОИСКА

Поиск на веб-сайтах различных организаций
• Азиатский банк развития (https://www.adb.org/)
• Содружество Независимых Государств (http://www.cisstat.com/eng/cis.htm)
• Европейский союз (https://europa.eu), Европейская комиссия  

(https://ec.europa. eu) и соответствующие учреждения Европейского 
союза (https://euagencies.eu/)

• ОЭСР (http://www.oecd.org)
• Соответствующие учреждения Организации Объединенных Наций 

(http://www.un.org/en/sections/about- un/funds-programmes-specialized-
agencies-and-others/index.html), в том числе МОТ (http://www.ilo.org/
global/publications/lang--en/index.htm)

• Всемирный банк (http://www.worldbank.org/en/publication/reference)
• Всемирный экономический форум (https://www.weforum.org)
• ВОЗ (http://who.int/)

Термины поиска
Применялись следующие критерии включения/исключения.

Критерии включения:

• наличие полного текста работы;
• наличие версии на английском языке;
• актуальный для стран Европейского региона ВОЗ документ;
• содержит варианты политики, стратегические соображения, стратегические 

руководящие принципы или рекомендации, связанные с социальными 
детерминантами здоровья и/или неравенством в отношении здоровья;

• официальные публикации перечисленных выше международных 
организаций.
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http://www.cisstat.com/eng/cis.htm
https://europa.eu/
https://ec.europa.eu/
https://ec.europa.eu/
https://euagencies.eu/
http://www.oecd.org/
http://www.un.org/en/sections/about-un/funds-programmes-specialized-agencies-and-others/index.html
http://www.un.org/en/sections/about-un/funds-programmes-specialized-agencies-and-others/index.html
http://www.un.org/en/sections/about-un/funds-programmes-specialized-agencies-and-others/index.html
http://www.ilo.org/global/publications/lang--en/index.htm
http://www.ilo.org/global/publications/lang--en/index.htm
http://www.worldbank.org/en/publication/reference
https://www.weforum.org/
http://who.int/
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Критерии исключения:

• авторские статьи
• новостные статьи
• сообщения для прессы
• передовые статьи
• материалы конференций (включены в примеры из практики)
• аннотации
• рабочие документы (включены в примеры из практики).

Для поиска в базах данных были использованы следующие термины MeSH 
или ключевые слова.

Улучшение развития детей в раннем возрасте: ранние годы, ранние годы 
жизни, наилучшие условия для старта в жизнь, детство, детские дошкольные 
учреждения, развитие ребенка, детская бедность.

Гендерное равенство: гендерное равенство, гендерная справедливость, 
гендерные права, права женщин, права мужчин, здоровье женщин, здоровье 
мужчин.

Справедливое трудоустройство и достойная работа: работа, рабочие 
условия, доступ к работе, достойная работа, доступ к трудоустройству, 
условия трудоустройства, безопасность на рабочем месте, трудовые права, 
заработная плата, стратегии активизации рынка труда, поддержка при 
трудоустройстве.

Улучшение социального обеспечения: социальная защита, социальное 
обеспечение, социальные переводы, сокращение уровня бедности, пособия, 
денежные переводы, налоги и переводы.

Улучшение условий жизни: условия жизни, домашняя обстановка, дом, 
жилье, изменение климата, загрязнение, условия проживания, условия 
жилья, экологические угрозы.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2. ДИАГРАММЫ 
ВАРИАНТОВ ПОЛИТИКИ
Рис. A2.1 Обеспечение равенства в вопросах здравоохранения: общий обзор
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Рис. A2.2 Ранние годы жизни
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Рис. A2.3 Справедливое трудоустройство и достойная работа
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Рис. A2.4 Социальное обеспечение

ООН: Организация Объединенных Наций.
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Рис. A2.5 Условия жизни

ООН: Организация Объединенных Наций.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 3. СЛОВАРЬ 
ТЕРМИНОВ
Варианты политики. Действия, которые могут предпринимать 
государственные и другие учреждения, напрямую влияющие на права людей, 
нормативно-правовые акты, распределение ресурсов и/или предоставление, 
охват и качество услуг.

Детская бедность. Положение, при котором дети не имеют материальных 
ресурсов, необходимых для развития и процветания, полной реализации 
своих прав и потенциала, а также участия в жизни общества в качестве 
полноправных его членов. Уровень детской бедности обычно измеряется 
как доля детей, живущих в семьях с доходом ниже определенного уровня. 
Этот уровень можно определить в абсолютных терминах (напр., согласно 
Всемирному банку, крайняя нищета определяется как жизнь на менее 1,90 
долл. США в день) или в относительных терминах (напр., семья, чьи доходы 
не превышают 60% среднего уровня доходов страны).

Достойная работа. Продуктивная работа, которая обеспечивает достаточный 
доход, гарантии постоянной занятости, хорошие рабочие условия 
и социальную защиту семьям; лучшие перспективы для личностного роста 
и участия в жизни общества, свободу людей выражать обеспокоенность, 
участвовать в процессах принятия решений, влияющих на их жизнь; равные 
возможности для всех и одинаковое обращение со всеми.

Межсекторальная деятельность. Согласованные действия всех 
государственных секторов/министерств, направленные на достижение 
общего результата, в том числе совместная работа и выработка политики во 
всех секторах для достижения лучших результатов в отношении здоровья 
наиболее обездоленных в социально-экономическом плане граждан обычно 
посредством применения многочисленных взаимодействующих стратегий 
и подхода по учету вопросов здравоохранения во всех стратегиях.

Неравенства/несправедливости в отношении здоровья. Распределение 
состояния здоровья населения в целом в разбивке по отдельным социально-
экономическим группам и всем ступеням социальной лестницы может 
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быть справедливым или несправедливым с постоянно возникающими 
различиями.

Общественная эффективность инвестиций. Аналитическая оценка 
инвестирования в интересах здоровья и благополучия, направленная не 
только на отражение финансовых аспектов (т.е. денежных экономических 
и социально-экономических преимуществ), но и социальных аспектов (в 
частности, расширение прав и возможностей людей, социальное сплочение, 
участие в политической жизни), которые связаны с определенными затратами 
общества и отдельных людей. Например, инвестиции в размере 1 долл. 
США в мероприятия раннего развития детей приносят от 1,3 до 16,8 долл. 
США за счет сокращения затрат на устранение социальных проблем 
на более поздних этапах жизни (таких как преступность, психические 
расстройства, распад семьи, наркомания и ожирение).

Общественное здравоохранение. Состояние здоровья группы или 
подгруппы населения в общем (напр., женщин в Беларуси), а также наука 
и искусство укрепления здоровья, профилактики заболеваний и продления 
жизни при помощи организованных усилий общества.

Социальная лестница в здравоохранении. Постепенное улучшение 
результатов в  отношении здоровья по мере повышения социально-
экономического статуса или перехода на высшую классовую ступень при 
сравнении членов общества. Или же заметное постепенное ухудшение 
результатов в отношении здоровья групп, занимающих более низкое 
социальное положение, относящихся к более низкому классу общества, 
имеющих худшую профессию или образование.

Социальное обеспечение. Переводы семьям наличными или натурой, 
предусмотренные для обеспечения базовой гарантии заработка и облегчения 
финансового давления, связанного с некоторыми рисками и потребностями, 
в том числе с инвалидностью, болезнью/здравоохранением, пожилым 
возрастом, утерей близкого человека, обязанностями по уходу за другими 
членами семьи, безработицей и жильем.

Социальные денежные переводы. Предвидимые прямые денежные переводы 
отдельным лицам или семьям для обеспечения базовой гарантии заработка 
и облегчения финансового давления, связанного с некоторыми рисками 
и потребностями, в том числе с инвалидностью, болезнью/здравоохранением, 
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пожилым возрастом, утерей близкого человека, обязанностями по уходу 
за другими членами семьи, безработицей и жильем.

Социальные детерминанты здоровья. Социальные, экономические 
и экологические условия, в которых люди рождаются, растут, живут и работают 
и которые оказывают влияние на их здоровье и благополучие на протяжении 
всей жизни. Они обусловлены распределением денежных средств, власти 
и ресурсов на международном, национальном и субнациональном уровне 
и влияют на результаты в отношении здоровья, в том числе неравенство 
в отношении здоровья между разными группами населения и на разных 
ступенях социальной лестницы.

Устойчивое развитие. Развитие, при котором обеспечиваются нужды 
теперешнего поколения без ущерба для возможности будущих поколений 
удовлетворять свои собственные потребности.

Устойчивость к внешним воздействиям. Индивидуальная и коллективная 
способность эффективно адаптироваться и  реагировать на 
возникновение неблагоприятных обстоятельств, кризисов или стресса. 
Способность противостоять таким обстоятельствам, справляться с ними 
и восстанавливаться после их воздействия.

Человеческий капитал. Коллективные навыки, знания и  другие 
нематериальные активы людей, которые могут быть использованы для 
создания экономической ценности для отдельных лиц, их работодателей 
или общества.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 4. СТРАТЕГИЧЕСКОЕ 
РУКОВОДСТВО ДЛЯ ОБЕСПЕЧЕНИЯ 
РАВЕНСТВА В ВОПРОСАХ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
В результате обзора вопросов неравенства в  отношении здоровья 
и социальных детерминант здоровья можно выделить четыре основных 
компонента систем стратегического руководства, необходимых для 
эффективного принятия мер относительно социальных детерминант 
и неравенства в отношении здоровья.

Содействие обеспечению инклюзивности 
и прозрачности процессов принятия решений 
для укрепления здоровья людей и обеспечения 
равенства в вопросах здравоохранения
Действия, направленные на сокращение неравенства в отношении здоровья, 
включают в себя перераспределение власти в обществе с расширением 
прав и возможностей наименее влиятельных группы населения с целью 
обеспечения их эффективного участия в процессе принятия решений на 
государственном уровне (1,2). Исключенных из жизни общества лиц и группы 
населения, в частности, народность рома, группы нелегальных мигрантов 
и сексуальных меньшинств, необходимо привлекать к процессам разработки 
и выполнения политики, а также принятия мер, обеспечивая признание 
их прав и внедряя эффективные механизмы, дающие им реальное право 
голоса при принятии решений, влияющих на их жизнь (2). К разработке мер 
воздействия на социальные детерминанты здоровья необходимо привлекать 
в качестве равноправных партнеров всех, кого они непосредственно 
касаются (1,2), с обеспечением гендерного равенства в процессах принятия 
решений. Подход к охране здоровья на протяжении всей жизни должен 
лежать в основе любой стратегии по устранению неравенства в отношении 
здоровья, при этом повышенное внимание необходимо уделять детям 
(для которых можно достигнуть максимальных преимуществ в области 
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здоровья), пожилым людям и инвалидам. Каждая из этих ключевых групп 
должна привлекаться к процессу принятия решений.

Разработка комплексной общегосударственной 
стратегии борьбы с неравенством в отношении 
здоровья
Необходимо принимать комплексные межсекторальные меры для 
обеспечения равенства в вопросах здравоохранения и воздействия 
на социальные детерминанты здоровья; при этом необходимо четко 
определить обязанности органов власти на национальном, региональном 
и местном уровнях, а общую ответственность за принятие мер должно нести 
правительство на самом высоком уровне (1). Следует создавать партнерские 
связи во всех секторах и определять конкретные роли в поддержку усилий, 
направленных на улучшение здравоохранения и сокращение неравенства 
в отношении здоровья в долгосрочной перспективе (3), а также по мере 
возможности увязывать задачи по обеспечению равенства в вопросах 
здравоохранения с существующими междисциплинарными стратегиями. 
Ставя четкие цели и принимая эффективные нормативно-правовые 
акты, лица, вырабатывающие политику, могут направлять ресурсы на 
приоритетные области и содействовать более согласованной интеграции 
служб и укреплению сотрудничества.

Разработка ориентированных на обеспечение 
равенства подходов к  планированию, 
выделению средств и распределению ресурсов
Эффективные меры воздействия на социальные детерминанты здоровья 
должны обеспечиваться достаточными ресурсами с соблюдением принципов 
социальной справедливости. К таким мерам относится обеспечение 
механизмов справедливого налогообложения и устойчивого финансирования 
социальных программ, поддержка общегосударственной деятельности 
и обеспечение справедливого распределения государственных ресурсов для 
принятия мер относительно всех слоев общества в соответствии с уровнем 
необходимости (т.е. посредством подхода соразмерного универсализма) 
(1,2). Например, необходимо обеспечить справедливое выделение ресурсов 
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на решение проблем всех географических регионов и социальных групп, 
а также на устранение гендерного разрыва в трудоустройстве и образовании.

Измерение социальных детерминант здоровья и  уровня равенства 
в вопросах здравоохранения и оценка результатов

Для принятия мер по обеспечению равенства в вопросах здравоохранения 
страны должны оценивать и понимать проблемы, а также отслеживать 
прогресс по их устранению. Для этого необходимо разрабатывать системы 
рутинного мониторинга обеспечения равенства в вопросах здравоохранения 
и воздействия на социальные детерминанты здоровья на протяжении всей 
жизни, а также социального и географического распределения результатов 
(1); доклады о ходе работы необходимо регулярно придавать огласке (2). 
Создание этих систем включает принятие минимальных стандартов данных.
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