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РЕФЕРАТ
Учитывая важность всех этапов жизни, в данном докладе рассмотрены вопросы справедливости в 
отношении здоровья молодых взрослых, социальных детерминант и возможные действия со стороны 
руководящих органов по их решению. В Главе 1 обсуждается период ранней взрослости, как значительный, 
но обойденный вниманием этап жизни с точки зрения справедливости в отношении здоровья. В Главе 2 
описаны основные вопросы, касающиеся здоровья этой группы, и как социальные детерминанты здоровья 
влияют на неравенства в отношении здоровья в период молодого взросления. В Главе 3 приведены меры 
политики, способные сократить неравенства в отношении здоровья среди молодых взрослых, а также 
специальные индикаторы для оценки изменений по разным направлениям политики и примеры из стран. 
В Главе 4 изложены обязательства государств, уполномочивающие руководящие органы на действия по 
вопросам здоровья молодых взрослых, а также европейские приоритеты и движущие факторы политики. 
В Главе 5 указаны основные заинтересованные стороны и партнеры, участие которых необходимо для 
сокращения неравенств в отношении здоровья, с утверждением, что межотраслевые действия по 
улучшению здоровья важны для молодых взрослых.
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Введение

Введение

В этом небольшом докладе изложены основные вопросы, касающиеся справедливости в 
отношении здоровья молодых взрослых, а также действия руководящих органов по их решению. 
Неравенство в отношении здоровья определяется здесь как (1): 

систематические различия в состоянии здоровья между разными социально-
экономическими группами внутри общества. Поскольку неравенство является 
социальным последствием, его теоретически можно избежать, и оно считается 
неприемлемым в цивилизованном обществе.

В докладе также отмечаются гендерные отличия по состоянию здоровья от социальных норм 
(2) и взаимодействие различных элементов социального неравенства (например, социально-
экономического положения, пола, этнической принадлежности, сексуальной ориентации и 
инвалидности) (3). 

К пониманию неравенств в отношении здоровья применяется подход, учитывающий все этапы 
жизни. Это позволяет подчеркнуть роль накопления неблагоприятных условий в течение жизни 
с периодом времени, в котором человек проживает в более/менее ущемленных обстоятельствах 
(4). Так, неравенство в отношении здоровья – это результат неравенств в накоплении социальных, 
экономических и психологических благоприятных и неблагоприятных условий с течением 
времени (4), что означает, что опыт и возможности молодых взрослых оказывают влияние на 
показатели их здоровья в будущем. 

Низкое социально-экономическое положение (в основе которого, к примеру, низкий доход, 
низкий профессиональный статус и низкий уровень образования), пол и другие оси социального 
неравенства в молодом взрослом возрасте формируют траектории здоровья в течение жизни 
через воздействие социальных детерминант здоровья (например, через доступ к услугам 
здравоохранения, условия жизни, способности человека и сообщества, условия работы, 
безработицу и социальную защиту) (5). Эти неравенства, возможно, неочевидны в показателях 
здоровья во время молодого взросления, но проявятся в последующие годы. Поэтому меры 
политики должны быть направлены непосредственно на тех, кто оставлен без внимания в этот 
период взросления. 

В вводной главе ранняя взрослость определяется как этап жизни (уделяя при этом особое 
внимание нигде не работающим и нигде не обучающимся), и приводится описание основных 
неравенств в отношении здоровья, очевидных на этом этапе. 

Ранняя взрослость как этап жизни

Молодые взрослые в возрасте 16-25 лет1 находятся на важном этапе своей жизни, когда они 
заканчивают обязательное школьное образование и переходят на рынок труда или получают 
высшее образование.2 Возможно, они также покидают свой дом и семью. Этот период 

1  В некоторых данных ранняя взрослость определяется возрастом 15–24 лет, в других - 16–25 лет. В этой 
связи в данном докладе возрастные границы немного отличаются.
2  В Европейском регионе ВОЗ возраст, когда молодые люди оканчивают обязательное школьное 
образование, сильно варьирует. Почти в трети стран (2,4) молодые люди оканчивают школу до 16 лет, а в 
пятой части стран они могут учиться до 18-19 лет.
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характеризуется изменением, ожиданием и периодами неопределенности и незащищенности  
(6). Такой период нестабильности может также усугубляться наличием временной занятости, 
низкой оплатой труда, работой низкого качества, безработицей или иным отсутствием 
активности. Социальный переход затрудняет исследование социально-экономических 
неравенств среди молодых взрослых: люди в возрасте 18–25 лет только начинают формировать 
свой собственный социальный статус, и в большинстве данных используются показатели 
родителей (например, род деятельности родителей). 

Аббревиатура «NEET» (нигде не работающие и нигде не обучающиеся) широко используется 
в отношении молодых взрослых в возрасте от 15 до 29 лет (7–10). Издержки для общества от 
NEET выражены в упущенной производительности, налогах, социальном обеспечении и 
затратах на оказание государственных услуг (11). Но еще более значимы последствия для 
молодых взрослых, которые могут сказываться на протяжении жизни и касаются социального 
отчуждения, маргинализации, низкого дохода, плохого здоровья и низкого благополучия (12–
16). Молодые мужчины и женщины подвержены риску статуса NEET (13). Многие NEET заняты на 
неформальном рынке труда и поэтому не учтены в официальной статистике (17).

На Рисунке 1 показана доля молодых взрослых, нигде не работающих и нигде не обучающихся, 
в Европейском регионе ВОЗ в 2018 г., которая варьирует от 42,2% в Таджикистане до 4,2% 
в Нидерландах. В 27 странах их численность превышает 10%, в том числе в Соединенном 
Королевстве (10,5%), Франции (11,1%), Российской Федерации (12,4%), Испании (12,4%), Греции 
(14,1%) и Италии (19,2%).

Рисунок 1. Доля молодых взрослых (в возрасте 15–24 лет), нигде не работающих и нигде не 
обучающихся в 2018 г.ab (согласно последним имеющимся данным)
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a Отсутствуют данные по Азербайджану, Андорре, Грузии, Монако, Сан-Марино, Туркменистану и 
Узбекистану.
b Международная организация труда определяет NEET как долю населения данной возрастной группы и 
пола, нигде не работающей и нигде не обучающейся.
Источник: Международная организация труда (18).
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Введение 

Основные проблемы, связанные со справедливостью в 
отношении здоровья, у молодых взрослых

Неравенства в отношении здоровья по социально-экономическому положению (образование, 
род деятельности и доход) и гендерные отличия по состоянию здоровья от социальных норм 
начинают проявляться в молодой взрослости между странами Европейского региона ВОЗ и 
внутри стран. К примеру, по данным 2017 г. в государствах, являющихся членами Европейского 
Союза (ЕС28), (19) доля молодых взрослых (16-24 лет) с «хорошим» и «очень хорошим» здоровьем 
по собственным оценкам составляет 92,3% (варьируя в странах ЕС28 от 83,7% до 98,1 %) (Рисунок 
2). Собственные оценки здоровья в ЕС28, как правило, немного выше среди молодых мужчин, чем 
молодых женщин (93,1% и 91,4% соответственно), а также немного выше среди молодых взрослых, 
проживающих в домохозяйствах с самым высоким уровнем доходов (95,6% среди проживающих в 
домохозяйствах с высоким доходом по сравнению с 90,0% среди проживающих в домохозяйствах 
с низким доходом).  

Рисунок 2. Собственные оценки здоровья среди молодых взрослых (16–24 лет) в ЕС28, 2017 г.a 
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Мужчины  Женщины

a Собственные оценки здоровья по информации молодых людей, оценивающих свое здоровье как 
«хорошее» или «очень хорошее».
Источник: Евростат (19).

На здоровье и поведение в отношении здоровья среди молодых взрослых также влияют 
гендерные нормы и взаимодействие социальных характеристик (включая социально-
экономическое положение, гендер, сексуальную ориентацию, этническую принадлежность и 
статус мигранта) (3). Данные Европейского Союза (ЕС) отражают неравенства в уровне ожирения 
среди молодых мужчин и женщин по квинтилям дохода, самый низкий уровень ожирения среди 
тех, у кого самый высокий уровень дохода (20).
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Смертность среди молодых взрослых

В Таблице 1 указаны ведущие причины смерти среди молодых мужчин и женщин (15–29 лет) в 
Европейском регионе ВОЗ, где самые распространенные - членовредительство и дорожные 
травмы. Межличностное насилие также распространено в обеих группах, а расстройства, 
вызванные употреблением наркотиков, и ВИЧ/СПИД - важные причины для мужчин и женщин 
соответственно. 

Таблица 1. Пять основных причин смерти среди мужчин и женщин в возрасте 15–29 летa в 
Европейском регионе ВОЗ, 2016 г. (последние имеющиеся данные), общий коэффициент смертности 
приведен на 100 000 населения в годb

Мужчины Женщины
1 Членовредительство (19) Членовредительство (5)
2 Дорожные травмы (17) Дорожные травмы (4)
3 Расстройства, обусловленные приемом 

наркотиков (6)
ВИЧ/СПИД (2)

4 Межличностное насилие (5) Межличностное насилие (1)
5 Утопление (4) Инфекции нижних дыхательных путей (1)

a Отсутствуют отдельные данные в отношении 16–25-летних.
b Согласно полученным данным по причинам, связанным со СПИД, в течение 2016 года в 29 странах ЕС/
Европейской экономической зоны умерло 849 человек. Тем не менее, начиная с 2007, идет постепенное 
сокращение сообщений о случаях смерти по причине СПИДа ввиду улучшений в оказании помощи и 
лечении (21). Смертность может быть связана с тем фактом, что только 96% людей, которым поставлен 
диагноз «ВИЧ», получают антиретровирусную терапию (АРТ) (22), и около 12% всего числа людей, живущих 
с ВИЧ, диагноз не поставлен. 21% впервые диагностированных случаев ВИЧ в 2016 г. в Европейском 
регионе ВОЗ среди граждан тех стран, которые не предоставляют информацию (21).
Источник: ВОЗ (23).

Неравенства, проявляемые в нанесении себе увечий и состоянии 
психического здоровья

Неудовлетворительное состояние психического здоровья – значительная проблема для многих 
молодых взрослых, особенно молодых женщин. 20% могут испытывать проблемы с психическим 
здоровьем в отдельно взятый год (24), и почти половина проблем с психическим здоровьем 
возникает до достижения 14 лет (75% - до 24 лет) (25). 

Во всех странах Европы большие социально-экономические неравенства в отношении 
психического здоровья и гендерные различия среди молодых взрослых. Недавний анализ 
европейских данных (20 стран ЕС) показал социальные различия в возникновении депрессии 
на разных этапах жизни (26), при этом люди с более низким уровнем образования сообщают о 
большей распространенности депрессии по сравнению с людьми, имеющими среднее и высшее 
образование. В исследовании также установлены четкие гендерные различия в появлении 
депрессии, тревожности и нанесении себе вреда в течение жизни в ЕС (27). Эти неравенства в 
состоянии психического здоровья также очевидны и в период ранней взрослости (28). 

Возникают также и новые и формирующиеся вызовы для психического здоровья молодых 
взрослых, например, рост распространенности организованной в сетях травли и груминга, 
которые часто направлены на молодых людей в социально-неблагополучных сообществах, 
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особенно женщин (29). Факты показывают связь между азартными играми (в сети и в 
букмекерских конторах и других точках) с лишениями и неблагополучными показателями 
психического здоровья (30).

Дорожные травмы

Ежегодно в мире на дорогах погибает около 1,3 млн. человек, и еще 20–50 миллионов получают 
несмертельные травмы (31). В дорожно-транспортных происшествиях в большинстве своем 
погибают мужчины в возрасте от 10 до 19 лет (31), больше всего смертных случаев происходит в 
государствах Центральной Азии. В Казахстане, к примеру, в год происходит 24,2 случая смерти 
на 100 000 населения, а в Кыргызстане – 22,0 случая смерти на 100 000 населения. Самый низкий 
уровень в западной Европе (2,8 и 2,9 случаев смерти на 100  000 населения в год в Швеции и 
Соединенном Королевстве соответственно). 

Исследования ВОЗ показывают, что вождение под воздействием наркотических средств – 
одна из пяти основных причин травм, связанных с несчастными случаями (32,33). Есть данные, 
подтверждающие, что дорожные травмы превалируют среди людей, занимающих низкое 
социально-экономическое положение (34–37). Вероятность попадания людей из районов с 
низким социально-экономическим положением в автомобильные аварии вдвое больше, чем 
людей из более благополучных по социально-экономическому положению районов (37,38). 
Потребление алкоголя является фактором, способствующим дорожным происшествиям (39). 
Данные из стран южной Европы показывают, что у женщин риск получения травмы в дорожном 
происшествии выше, чем у мужчин, но тяжесть последствий более серьезная среди мужчин (40); 
это в свою очередь связано с различиями в подверженности риску, связанными с гендерными 
нормами (41,42). 

Насилие и гендерное насилие

Межличностное насилие (в семье, со стороны интимного партнера и в сообществе) оказывает 
особенное влияние на молодых взрослых (43). Более 15  000 молодых европейцев погибают в 
результате убийства каждый год, более 40% от убийства холодным оружием (44), и еще больше 
попадают в больницы в результате травм. На молодых мужчин приходится более 80% таких 
случаев смерти (45). 

Мужчины с большей вероятностью выступают в качестве лиц, совершающих насилие, а 
женщины - скорее жертвы, что связано с традиционными гендерными нормами мужественности  
(2). Сексуальное и гендерное насилие и травля – значительные проблемы для молодых девушек. 
До 24% женщин, опрошенных в многострановом исследовании ВОЗ по здоровью женщин и 
бытовому насилию в отношении женщин (46), например, сообщили о принуждении к первому в 
их жизни половому акту. 

Торговля людьми для оказания сексуальных услуг становится все более актуальной проблемой 
в Европейском регионе ВОЗ, когда женщин из более бедных стран Региона отправляют в более 
благополучные для сексуальной эксплуатации. Это одна из форм гендерного насилия, которая 
несоразмерно влияет на женщин: 95% зарегистрированных жертв торговли людьми для 
сексуальной эксплуатации в ЕС – женщины и девочки (47). 

Международные обзоры систематически показывают связь между лишениями и рисками 
становления виновником или жертвой насилия (43,48). В исследовании в Соединенном 
Королевстве (Англия) установлено, что среди мужчин 17-19 лет по насилию разница между 
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самыми обделенными и менее обделенными квинтилями в госпитализации в больницы 
скорой помощи по всем причинам составляет 20% (49). Преступления с применением насилия 
усиливают психологическое напряжение, снижают качество жизни, влекут финансовые затраты 
для системы правосудия и ведут к низкой производительности (50–52). 

Сексуальное здоровье

Заболеваемость ВИЧ в Европейском регионе ВОЗ практически увеличилась вдвое с 2000 по 2013 
год с 3,5 на 100 000 населения до 6,7 (53). Заболеваемость намного выше в восточной части Региона 
(21), но с 2007 г. смертность от ВИЧ/СПИД значительно снизилась благодаря улучшению доступа 
к антиретровирусному лечению (21). Увеличение распространенности ВИЧ сопровождалось 
большим числом инфекций Chlamydia trachomatis, зарегистрированных в странах ЕС и 
Европейской экономической зоны (54). Три четверти всех случаев инфекций хламидий в 
Европе выявлены в возрастной группе молодых взрослых (15–24 лет) (54), есть убедительные 
данные социально-экономического неравенства в болезнях, передаваемых половым путем. 
В международном систематическом обзоре, например, установлено, что молодые люди, 
находящиеся в неблагоприятном положении, ущемленные в разных сферах, включая низкий 
уровень образования, низкий класс профессиональной группы и проживание в бедных районах, 
подвержены повышенному риску инфекции хламидии (55). Распространенность хламидий 
среди девочек и молодых женщин в возрасте 15–20 лет вдвое больше, чем среди юношей (56), что 
вызвано тем фактом, что девочки вступают в половой контакт с более взрослыми сексуальными 
партнерами. 

ВИЧ также сильно ассоциируется с социальными неблагоприятными условиями, в том числе 
с употреблением инъекционных наркотиков, бездомностью и статусом миграции (21,57,58). 
В 2016 г. у более 160 000 человек в Европейском регионе ВОЗ впервые диагностирован ВИЧ, 
9% из них – молодые люди в возрасте 15–24 лет. Большинство этих случаев (69%) – молодые 
мужчины  (21). 

Неравенства существуют также в Регионе по неудовлетворенному спросу на услуги 
планирования семьи, при этом у женщин из более обеспеченных стран и занимающих хорошее 
социально-экономическое положения доступ лучше (59).

Употребление наркотиков

Молодые взрослые могут экспериментировать с запрещенными наркотиками, например, с 
марихуаной, кокаином, амфетамином и экстази в период перехода во взрослость, что может 
помешать будущему образованию, занятости и другим жизненным обстоятельствам (60). 

Данные Европейского центра по мониторингу наркотиков и наркотической зависимости 
отмечают распространенность наркотиков в Европе (61): 

•	 употребление марихуаны от 0,4% в Турции до 22,1% во Франции; 

•	 употребление кокаина от 0,2% в Греции и Румынии до 4,2% в Соединенном Королевстве; 

•	 употребление экстази от 0,1% и менее в Италии и Турции до 3% в Чехии и Соединенном 
Королевстве; и

•	 употребление амфетамина от 0,1% и менее в Румынии, Италии и Португалии до 2,5% в 
Эстонии. 
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Молодые люди, занимающие низкое социально-экономическое положение, с большей 
вероятностью будут употреблять наркотики и испытывать связанные с этим проблемы со 
здоровьем (в том числе смерть по причине наркотиков) и социальный вред (62). Уровень 
зависимости – самый низкий среди молодых взрослых из слоев с более высоким социально-
экономическим положением (60,63,64), тогда как низкий доход и безработица показывают 
сильную связь с зависимостью в любом возрасте (64–66). Употребление наркотиков также 
отличается по полу: данные из ЕС и соседних стран по молодым взрослым (15-34 лет) постоянно 
показывают более высокое употребление марихуаны молодыми мужчинами (от 0,4% до 21,5%), 
чем молодыми женщинами (от 0,% до 15,5%) (67).
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Фактические данные

В данной главе описаны ключевые социальные детерминанты здоровья, которые 
неблагоприятно влияют на неравенства в отношении здоровья на этапе молодой взрослости. 
Также здесь обсуждаются экономические издержки, возникающие в результате неравенства, 
и выгоды от справедливости в отношении здоровья. 

Социальные детерминанты здоровья среди молодых 
взрослых 

Комиссия ВОЗ по социальным детерминантам здоровья (5) определила их как:

условия, в которых люди растут, живут, работают и стареют, и системы, организованные 
для того, чтобы справляться с болезнями … Условия, в которых люди живут и умирают, 
в свою очередь, формируются политическими, социальными и экономическими 
силами. 

Рассматриваются следующие ключевые социальные детерминанты: доступ к услугам 
здравоохранения, условия жизни, способности человека и сообщества, условия работы, 
безработица и социальная защита. 

Доступ к услугам здравоохранения

Доступ к охране здоровья важен для молодых взрослых, особенно тех, кто страдает хроническими 
заболеваниями. Всеобщий и бесплатный доступ к здравоохранению жизненно важен для 
сокращения неравенств в отношении здоровья в течение жизни, но обеспечение охраны 
здоровья меньше в странах и регионах, где выше потребность в нем – это так называемый «закон 
об обратной помощи» (68). 

На разных этапах при одинаковых потребностях в охране здоровья люди более низкого 
социально-экономического положения с меньшей вероятностью получают доступ и 
пользуются услугами по охране здоровья, чем представители групп более высокого социально-
экономического положения (69,70). Неравенства в доступе к охране здоровья для молодых 
взрослых возникают в связи с неудобством доступа (по причине географических, правовых и 
информационных барьеров и обеспечения врачебной тайны) и ценовой недоступностью (по 
причине стоимости услуг и более низкой покупательской способности молодых взрослых) 
(71). Переход от педиатрической к взрослой терапевтической помощи может быть особенно 
затруднен для молодых взрослых с хроническими состояниями. Незапланированные переходы 
могут повлиять на образование, работу и здоровье, и в результате пациенты могут выпасть из 
динамического наблюдения, слабо соблюдать приверженность лечению и чаще подлежать 
госпитализации (72). Организация такого перехода и наличие учреждений, предусмотренных 
только для подростков, могут напрямую повлиять на оказание помощи и показатели здоровья 
молодых взрослых (73). 
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Условия жизни

Жилье – важная детерминанта неравенств в отношении здоровья (74). У людей, проживающих 
в некачественном и небезопасном жилье, здоровье хуже, чем у других (75). Дорогая аренда и 
высокие расходы на жилье неблагоприятно сказываются на здоровье, поскольку сокращаются 
расходы в других сферах (например, на питание) (76). Затраты на жилье также могут 
неблагоприятно повлиять на здоровье через бремя долга, связанного с собственностью жилья 
или высокой арендой, что ведет к тревожности и беспокойствам (77). Некачественное жилье 
(например, сырость в доме, плохая безопасность или санитария, перенаселенность) также 
отрицательно влияют на здоровье (проявляемое, к примеру, ростом заболеваемости органов 
дыхания). 

Негарантированное владение жильем (например, краткосрочные договоры аренды) оказывает 
отрицательное психосоциальное воздействие на здоровье, в особенности психическое 
здоровье (78). Молодые взрослые в особенности в большей степени проживают в плохом 
жилье, которое они скорее всего снимают, у них небольшие доходы и гарантии проживания 
(79). Молодые взрослые также с большей вероятностью могут остаться без дома (80). Мигранты 
(большая часть из которых – молодые взрослые) подвержены риску плохих условий проживания 
вследствие дискриминации, безработицы и бедности (при этом молодые женщины-мигранты 
особенно уязвимы). Вероятность того, что съемщики жилья из числа мигрантов станут 
домовладельцами в три раза меньше; перенаселенность рожденных за пределами ЕС и в 
возрасте 20–64 лет составляет 25% (по сравнению с 17% среди граждан), и чрезмерное бремя 
платы за жилье для неграждан ЕС трудоспособного возраста составляет 30% (по сравнению с 
11% среди граждан) (81).

Способности человека и сообщества

Способности человека и сообщества сильно связаны с неравенствами в отношении здоровья 
на всех этапах жизни. Неблагоприятные условия во время молодой взрослости могут привести 
к ухудшению здоровья в будущем (82). Пониженный уровень социального капитала человека 
и сообщества (83)3 и уровни контроля, устойчивости к внешним воздействиям и доверия 
ассоциируются с ухудшением здоровья (83,84). 

Социальные сети и сети, поддерживающие личные взаимоотношения, также важны для 
неравенств в отношении здоровья. Социальная изоляция и одиночество ассоциируются с 
плохими показателями здоровья, включая уменьшение продолжительности жизни (85). Доступ 
к качественному и непрерывному образованию связан с хорошими показателями здоровья  
(86,87), так же как и работа на добровольных началах и участие в общественной жизни 
сообщества (например, группы верующих или молодежные объединения (88)). 

Грамотность и грамотность в отношении здоровья важны для здоровья (например, при доступе 
к услугам или на рынок труда), особенно среди женщин, проживающих в сообществах и 
странах с низким уровнем доходов (89–91). Подростковая беременность влияет на возможности 
образования и профессиональной подготовки, а также будущие доходы, приводя к ухудшению 
показателей здоровья в течение жизни как для родителей, так и их детей (92). Социально 
неблагополучные молодые мужчины и женщины с большей вероятностью станут родителями-
одиночками (92). Молодые взрослые с низким социально-экономическим статусом с большей 

3  Социальный капитал подразумевает взаимность, доверие, гражданскую идентичность, гражданскую 
активность, чувство принадлежности и сети сообществ.
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вероятностью будут осуществлять уход за членами семьи, имеющими проблемы со здоровьем 
или инвалидность (93,94). Это неблагоприятно влияет на их образование и возможности 
трудоустройства, а также психическое здоровье (93). 

Поведение в отношении здоровья, на которое влияют коммерческие детерминанты здоровья 
(алкоголь, курение, физическая активность, питание, азартные игры и употребление 
психоактивных веществ) показывает очень сильную социальную динамику среди молодых 
взрослых и ассоциируется с неблагоприятными показателями здоровья (53,95–99). Способности 
человека и сообщества также показывают социальную динамику, при этом низкий уровень 
характерен для более ущемленных людей и сообществ по социально-экономическим 
показателям, что оказывает воздействие на неравенства в отношении здоровья в течение 
жизни (100–102). 

Занятость и условия работы 

Рабочая среда – важная детерминанта здоровья и неравенств в отношении здоровья в 
течение жизни. Как результат статуса на рынке труда молодые взрослые с низким социально-
экономическим положением с большей вероятностью будут заниматься работой, наносящей 
ущерб здоровью (включая временную и небезопасную работу, больше часов, работу, требующую 
больше физических усилий и/или с маленькой зарплатой), что с течением жизни ассоциируется с 
ухудшением здоровья. По данным ЕС 2017 г. доля временных работников среди молодых взрослых 
(15–24 лет) составляет 44,0% по сравнению с всего лишь 14,4% среди всего трудоспособного 
населения (15–64 лет) (103). Такие воздействия, связанные с характером работы, накапливаются 
в течение трудового пути, приводя к неравенствам в отношении здоровья в пожилом возрасте 
(104). Они также могут в краткосрочной перспективе способствовать неравенствам в отношении 
психического здоровья среди молодых людей. 

Нарушения здоровья, связанные с физической рабочей средой (например, шум, большие 
нагрузки и воздействие химических веществ), больше распространены среди работников, 
занимающихся физическим трудом, чем служащих (104). Данные европейского исследования 
условий работы, к примеру, показывают, что у людей низшего класса профессиональных 
групп (работники физического труда или работающие на низкооплачиваемой небезопасной 
работе) подвержены воздействию физических опасностей на 50% выше, чем из высшего класса 
профессиональных групп (руководители или специалисты) (104). 

Люди, занимающиеся работой низшего класса, также испытывают больше воздействия 
неблагоприятных психо-социальных условий работы (включая дефицит времени, монотонную 
работу, социальную взаимность, контроль работы и самостоятельность, справедливость, 
производственные обязанности, обеспеченность работой и социальную поддержку (104)), что 
приводит к повышению риска заболеваемости, вызванной стрессом, включая ишемическую 
болезнь сердца (105), неблагоприятное поведение в отношении здоровья (например, 
нездоровые пищевые привычки, отсутствие физической активности, тяжкое пьянство и 
курение) (106), ожирение (107), нарушения опорно-двигательного аппарата (108) и проблемы с 
психическим здоровьем (109). 

Гибкая или ненадежная занятость (неформальная работа, временная работа или работа на 
определенный срок, не оговариваемое договором рабочее время (нулевое рабочее время), 
работа с частичной занятостью или другие менее регулируемые формы труда), которые более 
распространены среди женщин, также ассоциируются с плохими показателями психического и 
физического здоровья (59). Неблагоприятные условия работы еще больше затрудняют доступ к 
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услугам здравоохранения из-за ненормированного рабочего дня или потому что медицинское 
страхование привязано к трудовым соглашениям. Это актуально не только в ЕС, но и других 
странах Европейского региона ВОЗ, где на долю неформальных рабочих мест приходится 
все больше рабочей силы. В Российской Федерации, например, 16% рабочей силы занято в 
неформальном секторе, но наблюдаются существенные региональные неравенства, варьируя 
от менее 5% в состоятельных городах Москве и Санкт-Петербурге до более 20% в менее 
состоятельных Южном и Северо-Кавказском регионах (110–112). 

Инвалидность ведет к исключению из трудовой занятости (113). Также встречается проблема 
гендерного разделения рабочих мест на основе традиционных гендерных норм. Масштаб 
этой проблемы варьирует в Регионе. Молодые женщины с низким социально-экономическим 
положением все с большей вероятностью будут занимать низкоквалифицированные, 
низкооплачиваемые рабочие места, значительно способствуя гендерному неравенству в оплате 
труда между мужчинами и женщинами (114). Они также с большей вероятностью работают 
с частичной занятостью, снижая свой общий доход и свои пенсионный взносы, что может 
привести к бедности в пожилом возрасте (114). 

Доход и социальная защита

Социальная защита4 может смягчить последствия безработицы и/или ненадежной занятости 
(104). В целом, данные показывают, что защита дохода для безработных, имеющих заболевание, 
в пожилом возрасте или находящихся в других ситуациях и испытывающих нужду (например, 
являясь одиноким родителем, экономически неактивным или работая с неполной занятостью), 
сопровождается улучшением здоровья населения (например, снижается младенческая 
смертность, улучшается здоровье детей и благополучие, уменьшается смертность во всех 
возрастных социально-экономических группах) (115). Также возникновению неравенств 
способствует понижение заработной платы и снижение доли благосостояния для работников, 
продолжающееся с 1970-х годов (116). 

На неравенства в отношении здоровья среди молодых взрослых по-разному влияют 
безработица, низкий доход и меры социальной защиты. Например, молодым взрослым могут 
меньше выплачивать финансовых пособий, чем пожилым людям в соответствии с критериями, 
установленными для выплаты пособий (117). В 2015 году, в Соединенном Королевстве был 
строго ограничен доступ к жилищным пособиям для 18–21-летних (118) и денежным пособиям 
для одиноких родителей (92). Также пособия в системах социального страхования часто связаны 
со стажем работы и размером ранее получаемой зарплаты, которые, как правило, у молодых 
взрослых небольшие. Снижена защита от безработицы для молодых людей в странах северной 
Европы, охватывая сейчас всего 10% безработных молодых шведов и финнов, а также 45% 
безработных норвежцев в возрасте 24 и менее лет (119). За пределами ЕС социальная защита 
становится менее щедрой для всех возрастных групп: в Российской Федерации, например, 
пособия по безработице ограничиваются сроком 12 месяцев (120–122).

Низкий доступ к пособиям или его сокращение могут повысить риск бездомности среди 
молодых взрослых. Воздействие слабой социальной защиты остро ощущается в неполных 
семьях. Значительно сократилась поддержка для одиноких родителей по всей Европе с начала 
2000-х годов, что особенно повлияло на молодых женщин (123). 

4  Социальная защита подразумевает пакет мер, предоставляемых государством, на поддержку дохода 
в разных неблагоприятных обстоятельствах, например, пособие по болезни, пособие по безработице, 
пенсионное обеспечение и помощь одиноким родителям.
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Безработица – еще одна важная детерминанта неравенств в отношении здоровья среди молодых 
взрослых. Безработица увеличивает шансы ухудшения здоровья (25), включая повышенную 
вероятность смертности (26), плохое психическое здоровье и самоубийства (27), плохое здоровье 
по собственным оценкам и длительные заболевания, ограничивающие продолжительность 
жизни (28), а также рискованное поведение в отношении здоровья (29). Меры политики по 
социальной защите могут смягчить воздействие безработицы на здоровье (16). Люди из 
групп с низким социально-экономическим положением несоразмерно подвергаются риску 
безработицы (31), и уровень безработицы среди молодых взрослых выше, чем среди других групп 
(как отмечено в отношении нигде не работающих и нигде не обучающихся - NEET). Исследования 
показали, что статус NEET в период ранней взрослости оказывает самостоятельное влияние на 
развитие последующих возможностей на рынке труда для молодых людей и молодых женщин 
(124), и что статус NEET – это механизм социальной маргинализации (124). 

Экономические издержки в связи с неравенствами в 
отношении здоровья

В данном разделе обсуждаются экономические издержки неравенств и экономические выгоды 
справедливости в отношении здоровья. Неравенства в доступе к охране здоровья приводят 
к излишним случаям преждевременной смерти, что влечет за собой большие экономические 
издержки в связи со снижением производительности и ростом затрат на охрану здоровья и 
социальное обеспечение (125). Хорошее здоровье и снижение неравенств в отношении здоровья 
повышают производительность как результат активности на рынке труда, улучшенного графика 
работы и роста потребления и эффективности (126–128). 

Согласно оценкам издержки в связи с социально-экономическими неравенствами в отношении 
здоровья в странах ЕС составляют 9,4% валового внутреннего продукта (ВВП) (125). Ежегодно в ЕС 
700 000 случаев смерти вызваны неравенством, составляя 20% всех затрат на здравоохранение 
и 15% всех затрат на выплату социальных пособий (126). Улучшение здоровья 50% населения 
Европы, занимающих низшее положение, до среднего состояния здоровья 50%, занимающих 
самое высокое положение, повысит производительность труда на 1,4% ВВП в год, т.е. ВВП 
в ЕС будет более чем на 7% выше в течение пяти лет после улучшения здоровья. По данным 
Соединенного Королевства (Англии) 2012 года более 250  000 излишних госпитализаций 
связаны с неравенствами в доступе к охране здоровья (129), при этом затраты для системы 
здравоохранения оцениваются в 4,8 миллиардов фунтов стерлингов в год (130). 

Неравенства в нездоровом поведении в отношении здоровья также влекут экономические 
издержки. Например, общие издержки курения, т.е. расходы здравоохранения на лечение 
заболеваний и потеря трудоспособности, вызванных курением, оценивались в ЕС в 7,3 
миллиардов евро в 2009 (131). Аналогично, затраты, связанные с алкоголем, в мире составляют 
1,3–3,3% ВВП (132,133), т.е. 200-500 миллиардов евро в ЕС в 2017 г. (134). 

Также высоко экономическое бремя, связанное с нездоровым питанием и низкой физической 
активностью. Издержки ожирения для ЕС в 2012 г. оценивались в более 80 миллиардов евро в 
год (135), из которых в связи с диабетом - 883 миллиона евро только для Франции, Германии, 
Италии, Испании и Соединенного Королевства (136). Несмотря на то, что большая часть этих 
издержек проявляется на последующих этапах жизни, когда неравенства в отношении здоровья 
становятся более явными, необходимы профилактические меры на всех этапах жизни, в том 
числе на важном этапе молодой взрослости. 
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Имеются очевидные данные, подтверждающие окупаемость мер воздействия, направленных на 
детей раннего возраста и школьников (137), но мало данных об окупаемости мер воздействия, 
направленных на молодых взрослых или нигде не работающих и нигде не обучающихся (13). На 
это необходимо обратить внимание в будущих исследованиях.
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Меры политики

В данной главе описаны меры политики, которые могут снизить неравенства в отношении 
здоровья среди молодых взрослых путем воздействия на социальные детерминанты, в том 
числе указаны специальные показатели оценки изменения в разных направлениях политики с 
примерами из стран. 

Меры политики по сокращению неравенств в 
отношении здоровья среди молодых взрослых 

В Таблицах 2–6 описаны меры политики, которые могут снизить неравенства в отношении 
здоровья среди молодых взрослых по каждой из пяти ключевых детерминант, с приведением 
подтверждающих данных. 
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до
по

лн
ит

ел
ьн

ы
х 

ус
лу

г т
ем

, у
 к

ог
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оо
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рв
ич

но
й 

м
ед

ик
о-

са
ни

та
рн

ой
 п

ом
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во
-

ох
ра

не
ни

е,
 в

ы
ра

ж
ен

ны
е 

ка
к 

до
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во

 в
ра

че
й 

на
 1

00
 0

00
 ж

ит
ел

ей


•	
Ка

че
ст

во
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
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
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
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Переход к самостоятельной жизни: молодые взрослые
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
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
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
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
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Меры политики
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Переход к самостоятельной жизни: молодые взрослые
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Меры политики

Примеры успешных мер воздействия, включая 
примеры из стран

Самые важные меры воздействия из Таблицы 2 указаны в корзине мер политики (Рисунок 3), 
отмеченные разными цветами по направлениям политики. В данном разделе также приведен 
обзор доказательной базы корзины политики с примерами из стран. Несмотря на то, что они 
отображены как отдельные направления для мер воздействия, следует отметить необходимость 
целостного подхода к политике, учитывая все отделы корзины. 

Рисунок 3. Корзина политических мер воздействия

Социальная 
защита

Доступ к 
качественному 

жилью

Поведение в 
отношении 

здоровья

Условия 
работы

Охрана 
здоровья для 

всех 

Охрана здоровья для всех

Частное медицинское страхование, расходы из собственных средств и маркетизация или 
приватизация услуг здравоохранения или социальной помощи усиливают неравенства в 
отношении здоровья (138). Увеличение взносов частного страхования во Франции, например, 
привело к усилению неравенств при доступе к услугам (138). Данные из Швеции и Соединенного 
Королевства показывают, что маркетизация и приватизация услуг здравоохранения также 
отрицательно влияют на справедливость в отношении здоровья, и представители групп с 
наименьшими доходами с меньшей вероятностью будут иметь доступ к услугам здравоохранения 
в сравнении со своими потребностями (138). Для молодых взрослых важно, чтобы охраной 
здоровья были обеспечены все бесплатно по месту предоставления услуг, чтобы были 
предусмотрены дополнительные целенаправленные меры политики по помощи нуждающимся, 
что позволит молодым взрослым получить своевременный доступ к здравоохранению и 
сократить неравенства на всех этапах жизни.

Доступ к качественному жилью

Улучшение окружающей местности для сообщества и обеспечение безопасного, надежного, 
доступного, подходящего, без излишеств и энергоэффективного жилья для самых 
неблагополучных групп может улучшить здоровье и сократить неравенства в отношении 
здоровья (75). В Соединенном Королевстве, например, улучшение внутренних жилищных 
условий (например, меры по тепло- и энергоэффективности, переселение в новый дом и 
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ремонт) оказывали положительное воздействие на здоровье, особенно если были направлены 
на уязвимые группы (75). Доступ к качественному жилью улучшает здоровье и повышает 
благополучие молодых взрослых, учитывая их высокую подверженность, тем самым сокращая 
неравенства в течение жизни.

Личные способности

Молодые взрослые, среди прочих, также могут воспользоваться мерами политики охраны 
общественного здоровья, поддерживающими и укрепляющими их здоровье, для улучшения 
поведения в отношении здоровья и тем самым сокращения неравенств в отношении здоровья 
(139). Эффективные меры воздействия включают налоги на нездоровую еду и напитки, 
программы продовольственных субсидий для женщин с низкими доходами,5 запрет на 
рекламу табака, фторирование воды, программы питания, направленные на семьи с низкими 
доходами, для улучшения потребления фруктов и овощей, информационные кампании 
по скринингу рака органов репродуктивной системы и общие популяционные скрининги. 
Появляются данные по инициативам в Соединенном Королевстве (Англии) по расширению 
прав и возможностей сообщества, показывающие, что повышение уровня индивидуального 
и коллективного контроля в группах и сообществах с низким социально-экономическим 
положением может улучшить здоровье (140). 

Условия работы

Увеличение контроля на работе – еще один способ улучшения здоровья (141). Например, есть 
данные из разных стран, показывающие, что повышенный контроль со стороны работников 
и их право выбора (например, участие в управлении, контроль задач или самостоятельное 
составление графика работы) могут оказать положительное влияние на показатели здоровья 
(142,143), как следует из модели требование-контроль-поддержка здоровья на рабочем 
месте. Предполагается, что на здоровье работника отрицательно могут влиять должностные 
обязанности и положительно – контроль и социальная поддержка на рабочем месте (см., 
например, Marmot et al. (106)). Учитывая повышенную распространенность рабочих мест с 
низким уровнем контроля среди молодых взрослых с низким социально-экономическим 
положением, эти меры воздействия могут сократить неравенства в отношении здоровья на 
протяжении жизни. 

Безработица и социальная защита

Данные из разных стран показывают, что щедрые пособия по безработице могут улучшить 
состояние психического здоровья населения за счет снижения финансовой напряженности, 
бедности и незащищенности (13). Это особенно относится к нигде не работающим, нигде 
не обучающимся, которые более восприимчивы к проблемам с психическим здоровьем. 
Данные также показывают, что меры воздействия, направленные на увеличение занятости 
среди нигде не работающих, нигде не обучающихся также могут улучшить здоровье за счет 
увеличения дохода. В недавнем обзоре международных данных, например, установлено, 
что многокомпонентные меры воздействия, использующие социальные навыки, 
профессиональная или общеобразовательная аудиторная подготовка, консультирование или 
персональное наставничество, практика, устройство на работу, обучение на рабочем месте или 
профессиональное обучение, финансовые стимулы, курирование и индивидуальная поддержка 
привели к увеличению показателей занятости на 4% (13). 

5  В рамках программ продовольственных субсидий выдаются здоровые продукты питания, направления 
на услуги здравоохранения и социальной помощи, проводится обучение по вопросам питания для 
беременных женщин и семей с маленькими детьми (139).
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Обязательства государств

В данной главе указаны обязательства государств-членов, уполномочивающие руководящие 
органы на принятие мер по здоровью молодых взрослых, а также Европейские приоритеты и 
политические стимулы, такие как:

•	 Европейская основа социальных прав (144)

•	 Конвенция Организации Объединенных Наций о правах инвалидов (145)

•	 Копенгагенский консенсус мэров: более здоровые и счастливые города для всех (146)

•	 Рамочная конвенция ВОЗ по борьбе против табака (147).

План действий ВОЗ по охране психического здоровья: 
профильные задачи

Основные задачи Европейского плана действий по охране психического здоровья на 2013–2020 
годы (148) включают:

1.	 Все люди, особенно наиболее уязвимые или входящие в группы риска, имеют равные 
возможности для поддержания психического благополучия на протяжении всей жизни; 

2.	 Люди с нарушениями психического здоровья являются гражданами, чьи права человека 
ценятся, соблюдаются и защищаются в полной мере; 

3.	 Услуги по охране психического здоровья доступны и приемлемы по стоимости и могут быть 
получены по месту жительства в соответствии с потребностями; и

4.	 Люди имеют право на безопасное и эффективное лечение при уважительном к ним 
отношении. 

Ответные меры ВОЗ на насилие 

ВОЗ взяла на себя обязательства (149):

•	 разработать пакет программ по предупреждению насилия в школе;

•	 привлечь внимание к масштабу насилия среди молодежи и необходимости профилактики; 

•	 выстраивать фактические данные о масштабе и видах насилия в разных условиях;

•	 разработать руководство для государств и всех соответствующих секторов по 
предупреждению насилия среди молодежи и усилению мер реагирования на него;

•	 поддерживать усилия стран по предупреждению насилия среди молодежи; и

•	 сотрудничать с международными агентствами и организациями по предупреждению насилия 
среди молодежи во всем мире.
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ВОЗ: Глобальное ускорение действий в интересах 
здоровья подростков 

ВОЗ опубликовала доклад «Глобальное ускорение действий в интересах здоровья подростков 
(AA-HA!): руководство по осуществлению в странах» (150) в мае 2017 г.  Руководство AA-HA! 
разработано на основе масштабных консультаций с государствами, агентствами Организации 
Объединенных Наций, подростками и молодыми взрослыми, гражданским обществом и 
другими партнерами. Оно призвано оказать содействие правительствам в принятии решения 
о том, что и как планировать при реагировании на потребности подростков в охране здоровья 
в своих странах. Данный справочный документ предназначен для руководящих органов на 
национальном уровне и руководителей программ в помощь при планировании, реализации, 
мониторинге и оценке программ по охране здоровья подростков.

Конвенция Организации Объединенных Наций о 
правах ребенка

Конвенция Организации Объединенных Наций о правах ребенка (151) – самое широко 
ратифицированное соглашение о правах человека в мире. Конвенция включает все аспекты 
жизни ребенка и излагает гражданские, политические, экономические, социальные и 
культурные права, которыми обладают все дети. Она распространяется на детей до 18 лет, 
поэтому Конвенция применима к молодым взрослым в возрасте от 16 до 18 лет.
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Заинтересованные стороны и партнеры 
для сокращения неравенства в отношении 
здоровья среди молодых взрослых 

На Рисунке 4 указаны основные заинтересованные стороны и партнеры, необходимые 
для сокращения неравенств в отношении здоровья. Для молодых взрослых важны 
межведомственные действия. Ответственными являются разные агентства, и в разных 
органах государственного управления и других организациях могут быть использованы 
меры политики для улучшения состояния психического и физического здоровья, а также 
сокращения подверженности факторам риска. 

Рисунок 4. Заинтересованные стороны

•	 Всеобщий охват
•	 Единая оценка
•	 Надлежащее предоставление услуг по охране психического здоровья для молодых взрослых
•	 Школы/колледжи выявляют и проводят обучение ответственного руководителя, 

осуществляющего контроль подхода к охране психического здоровья и благополучия
•	 Местные группы по поддержке в охране психического здоровья работают с потребностями 

молодых людей с легкими-средними нарушениями психического здоровья
•	 Специализированная помощь в учреждениях оказывается в регионах и направлена на молодых 

взрослых
ЗАИНТЕРЕСОВАННЫЕ СТОРОНЫ: министерства (здравоохранения, социальной помощи 
и образования), местные органы охраны общественного здоровья, третий сектор (семьи), 
религиозные органы

Здравоохранение

•	 Политика в области социального обеспечения (включая программы помощи родителям и семьям, 
пособие по болезни, пособие по безработице)

•	 Обеспечить приемлемость молодых взрослых для получения социальных пособий
•	 Зеленые участки и площадки для игр
•	 Владение жильем и устойчивое финансовое положение (особенно для молодых взрослых, «о кото-

рых заботятся», и их переход к самостоятельному проживанию)
ЗАИНТЕРЕСОВАННЫЕ СТОРОНЫ: министерства (местные исполнительные органы, социальной 
помощи, жилья, отдыха), третий сектор (семьи)

Условия жизни

•	 Политика в области образования: обучение в течение жизни, развитие ребенка, возможности для 
качественной практики

•	 Проекты в сообществе, обеспечивающие возможности для молодых взрослых принимать актив-
ное участие там, где они проживают

•	 Возможности для молодых людей принимать участие в политической жизни сообщества и страны
•	 Применение регулирования, образовательных и фискальных стратегий для продвижения выбора 

в пользу здорового поведения (и недопущения отрицательного выбора)
ЗАИНТЕРЕСОВАННЫЕ СТОРОНЫ: министерства (здравоохранения, социальной помощи, обра-
зования, финансов), сообщество, местные исполнительные органы, местные органы первичной 
медико-санитарной помощи и охраны общественного здоровья, третий сектор (дети и семьи, Наци-
ональная молодежная организация, религиозные органы).

Способности человека и сообщества

•	 Меры политики в отношении труда/рабочей силы для обеспечения прав для молодых взрослых
•	 Законодательство по охране труда и технике безопасности
•	 Законодательство по вопросам инвалидности
•	 Отпуск по уходу за ребенком для матери и отца
•	 Меры политики в отношении минимального/на уровне прожиточного минимума дохода и рабоче-

го времени (что включает взрослых)
•	 Малые/средние предприятия способствуют охране психического здоровья и доступу к поддержке 

для их сотрудников из числа молодых взрослых
ЗАИНТЕРЕСОВАННЫЕ СТОРОНЫ: работодатели, министерства (труда, предпринимательства, 
торговли, здравоохранения, социальной помощи), местные органы первичной медико-санитарной 
помощи и охраны общественного здоровья, третий сектор (дети и семьи), профсоюзы, Фонд сплоче-
ния ЕС, кадры (частного и государственного сектора).

Условия работы

•	 Достаточный размер пособий социального обеспечения
•	 Увеличение выплат на социальное обеспечение с учетом инфляции
•	 Смягчение требований для соответствия критериям на получение социальной помощи молодым 

взрослым
•	 Программы обучения нигде не работающих и нигде не обучающихся
ЗАИНТЕРЕСОВАННЫЕ СТОРОНЫ: министерства (труда, финансов, образования)

Безработица и социальная защита
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