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РЕФЕРАТ
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Введение

Введение

Подход, учитывающий все этапы жизни, показывает важность определенного времени и 
обстоятельств в понимании причинно-следственных связей воздействия внешних факторов 
и их последствий в жизни человека. Несмотря на рост числа научных публикаций, есть 
необходимость в улучшении и разделении понимания разных факторов, формирующих 
здоровье и благополучие людей, а также развития устойчивости к внешним воздействиям 
и рискам на всех этапах жизни у разных поколений (1). Повышенное внимание на лечение 
отдельных заболеваний или планирование для определенных возрастных групп в системах 
здравоохранения вместо охраны здоровья, ориентированной на человека на протяжении его 
жизни, продолжает оставаться препятствием для практического применения комплексного 
подхода, учитывающего все этапы жизни (2). Литературные источники по этому вопросу 
носят более теоретический характер или привязаны к определенной дисциплине, не давая 
практической информации для формирования политики и мер воздействия. 

Несмотря на то, что в центре внимания данного доклада – пожилые люди, он также призван 
внести вклад в достижение единого и исчерпывающего понимания детерминант здоровья и 
справедливости в отношении здоровья на всех этапах жизни, позволяющего оптимизировать 
возможности и сократить несправедливые и предотвратимые неравенства. За основу взяты 
вопросы и меры политики, направленные на проблемы неравноправности в предыдущих 
публикациях этой серии. Но при рассмотрении категории пожилых людей особое внимание 
уделено следующим аспектам.  

Социальные детерминанты здоровья

В докладе использованы основы политики, предложенные Комиссией ВОЗ по социальным 
детерминантам здоровья (3), для рассмотрения детерминант и путей, ведущих к достижению 
справедливости в отношении здоровья, подчеркивая важность социального положения и 
процессов, определяющих доступ людей к ресурсам и возможностям. В отличие от использования 
одной категории для описания опыта людей, теория пересечений показывает сложные пути, 
где человек одновременно испытывает разные виды дискриминации: эйджизм, сексизм, расизм 
и другие формы институционализированной дискриминации. Также принят во внимание более 
недавний анализ Комиссии по основам политики, позволяющий описать и объяснить здоровье 
пожилых и опыт здорового старения (4–6). В последних работах учитываются этапы жизни (7), 
напоминая о необходимости выйти за рамки медико-биологических детерминант отдельных 
нарушений здоровья или множества заболеваний, с которыми сталкиваются пожилые люди (8). 

Мнения пожилых людей о здоровом старении

Концепции и основы политики отражают мнения пожилых о процессе старения и ведут к 
формированию мер политики и действий, обеспечивающих пожилых людей возможностями. 
Все больше углубленных исследований описывают понимание пожилыми людьми детерминант 
здоровья, их восприятия потребностей в охране здоровья с течением времени и способов 
формирования устойчивости к внешним воздействиям (см. недавние исследования Menichetti и 
Graffigna (9) и Tkatch et al. (10)). Как указано у Bryant et al. (11), здоровье означает «идти и делать 
что-то значимое». На основе проведенных опросов определено четыре компонента здорового 
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старения: нечто стоящее, что нужно сделать, баланс между способностями и вызовами, 
соответствующие внешние ресурсы и характеристики личных установок. 

Каждое исследование стремится отметить уникальность взглядов и тонкости, но проявляются 
некоторые общие выводы, которые особенно актуальны для руководств по определению 
политики и подхода к формированию программ в определенном контексте: в чем могут 
нуждаться пожилые люди за счет своих собственных ресурсов, семей, сообществ, систем 
поддержки (включая способ организации служб здравоохранения) и их расширенной среды 
для поддержания своего здоровья и благополучия с течением времени.

Всемирный доклад о старении и здоровье определяет здоровое старение как «процесс развития 
и поддержания функциональной способности, обеспечивающей благополучие в пожилом 
возрасте» (12). Функциональная способность – это «все связанные со здоровьем характеристики, 
которые позволяют людям существовать и делать то, что они считают значимым для них». 
Данное определение отражает индивидуальную жизнеспособность людей (совокупность всех 
их физических и психических способностей) и взаимодействие с их особой средой (более 
широкие детерминанты здоровья, которые накапливаются на этапах жизни и способствуют 
многообразию сильных и слабых сторон). 

Здоровое старение – непрерывный процесс, не определяемый хронологическим возрастом. 
Несмотря на важность долголетия, здоровое старение, как процесс, должно улучшить 
траекторию человека по этапам жизненного цикла для раннего достижения высокого уровня 
возможностей и способностей и максимального замедления их спада. Это также означает, что 
люди, чья траектория направлена на спад, имеют право на лечение и иные формы оказания 
помощи и социальной поддержки, без потери своего достоинства. Выходя за рамки этой главы, 
понимание путей и рассмотрение траекторий должны показать и объяснить неравенства на 
индивидуальном уровне, в группе и в целом, как внутри одной страны, так и по странам. Поэтому 
возможностью здорового старения должны быть обеспечены все пожилые люди, а не только 
те, у кого нет заболеваний или инвалидности, или те, кто выше или ниже порога клинической 
значимости, и в то же время нужно признать, что потребности и ценности пожилых людей очень 
разнообразны.    

Измерение, меры воздействия и мониторинг 
воздействия

Комиссия ВОЗ по социальным детерминантам здоровья отметила, что директивный орган знает, 
что со временем ситуация с неравенствами в оказании услуг здравоохранения улучшается при 
наличии опубликованных данных поступательного «улучшения» и «выравнивания» различий 
в показателях здоровья (13), означая, что здоровье всех социальных групп улучшается до 
уровня, близкого к уровню самой обеспеченной социальной группы. Для этого необходимы 
длительные исследования для оценки неравенства: осталось ли оно неизменным, ухудшилось 
или улучшилось на протяжении жизни, обращая внимание в целом на неравенства среди 
социальных, экономических и демографических групп. 

В зависимости от модели неравенства и данных о том, что можно сделать, меры политики или 
программы могут быть направлены на конкретных людей или группы или могут быть общими. 
Выборочные меры воздействия могут быть направлены на тех, у кого нет возможностей или 
доступа к эффективным услугам, в то время как соразмерный универсализм предлагает 
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каждому возможность быть вовлеченным, при этом масштаб и интенсивность соразмерны 
уровню неблагоприятного положения или нужды. 

В некоторых случаях общие и целенаправленные услуги сосуществуют, при этом последние 
отвечают за то, чтобы более ущемленные подгруппы населения не остались незамеченными 
из-за характерных барьеров, с которыми они могут сталкиваться. Для снижения неравенств 
в отношении здоровья также необходимо получение исходных сведений до применения 
особых мер воздействия, после чего должны последовать мониторинг и анализ успешности 
мер воздействия для здорового старения и справедливости в отношении здоровья. В Европе 
показатели здорового старения отражают различия по возрасту, полу, стране и финансовому 
положению домохозяйств, как следует из полученных статистических данных лонгитюдного 
Обследования здоровья, старения и выхода на пенсию в Европе (SHARE) в 20 странах.

На Рис. 1a–c показаны различия в области здорового старения по возрасту, полу, стране и 
доходу домохозяйств. В их основе лежат репрезентативные на национальном уровне данные из 
20 стран, включенные в более последние раунды (2013–2016) обследования SHARE, в том числе 
более 120 000 человек в возрасте 50 лет и старше.  

На Рис. 1a видно, что женщины всех возрастных групп во всех 20 странах Европы обладают 
более высокой когнитивной способностью (по оценкам теста на запоминание 10 слов), чем 
мужчины, но Рис. 1b показывает, что мужчины всех возрастных групп во всех странах обладают 
более высокой физической способностью (по оценке силы сжатия), чем женщины. Рисунок 
1c показывает рост уровня когнитивных способностей в большинстве стран с улучшением 
финансового положения домохозяйств (по квинтилям), проявляя социальное различие. В 
анализе использованы перекрестные данные с учетом последствий в зависимости от когорты 
и возраста. Тем не менее аналогичные социальные различия установлены и по физическим 
возможностям в зависимости от финансового положения домохозяйств. Различия в уровне 
образования не показали связи с различиями в когнитивных или физических способностях (не 
отражено на Рис. 1a–c).

Рис. 1a. Когнитивные способности в зависимости от возраста и пола в 20 странах Европы, возраст 50 
лет и выше, перекрестные данные (2013–2016)
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Рис. 1b. Физические способности в зависимости от возраста и пола в 20 странах Европы, возраст 50 
лет и выше, перекрестные данные (2013–2016)
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Рис. 1c. Когнитивные способности в зависимости от возраста и финансового положения 
домохозяйств (квинтильные группы) в 20 странах Европы, возраст 50 лет и выше, перекрестные 
данные (2013–2016)
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В соответствии с Глобальной стратегией и планом действий по проблеме старения и здоровья 
(14) ВОЗ в настоящее время отрабатывает с сетью взаимодействующих экспертов, многие 
из которых из Европейского региона (15), подход к измерению здорового старения, что 
включает призыв к странам проводить перекрестные и лонгитюдные обследования с участием 
пожилых людей и подготовку к докладу о состоянии здорового старения в мире, который будет 
опубликован до 2020 г. 

Существует множество детерминант здоровья и справедливости в отношения здоровья, 
сложных путей и взаимоотношений (см. Kuh et al. (1), Sadana et al. (6) и Bell & Marmot (7)). В 
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докладе рассматривается подсовокупность в соответствии с тематикой серий по всем этапам 
жизненного цикла. В частности, Европейская рабочая группа, изучающая фактические данные 
по социальным детерминантам здоровья и пожилым людям, согласилась, что распределение 
факторов, ведущих к различиям в показателях здоровья пожилых людей, отражает накопленные 
неблагоприятное положение, дискриминацию и опыт лежащей в основе несправедливости, 
а именно в здравоохранении, образовании, социальной сплоченности, гендерной 
принадлежности, условиях жизни и работы (16). Поэтому в данном докладе рассматриваются 
следующие детерминанты: услуги здравоохранения; способности человека и сообщества; 
условия жизни; трудовая занятость и условия работы; доход и социальная защита. 

Фактические данные о том, что можно сделать для преодоления этих детерминант, и о 
воздействии на несправедливость в отношении здоровья тщательно собраны из малоизвестных 
источников и научных исследований. Для урегулирования детерминант необходимо 
взаимодействие здравоохранения с другими секторами. Варианты политики и примеры 
из стран принимаемых мер политики, направленных на улучшение здорового старения и 
справедливости в отношении здоровья на основе имеющейся литературы, кратко изложены в 
Таблице 1; но мы не рассматривали обоснованность каждого варианта политики. 

Важным ограничением стало то, что большинство литературных источников содержит данные 
по странам Западной Европы или странам Европейского Союза, в то время как региональная 
политика по здоровью и благополучию «Здоровье-2020» охватывает 53 государства 
Европейского региона ВОЗ. В Таблице 2 представлены результаты Доклада о положении дел 
в области обеспечения справедливости в отношении здоровья, который можно использовать 
для оценки изменений в каждом направлении политики.
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та

нт
ы

 и
 

ко
ор

ди
на

то
ры

 п
о 

ги
ги

ен
е 

по
ло

ст
и 

рт
а,

 п
ро

во
ди

тс
я 

об
уч

ен
ие

 и
 

пр
оф

ес
си

он
ал

ьн
ая

 п
од

го
то

вк
а 

пе
рс

он
ал

а 
до

м
ов

 с
ес

тр
ин

ск
ог

о 
ух

од
а,

 
и 

вн
ед

ре
ны

 р
ук

ов
од

ст
ва

 п
о 

ги
ги

ен
е 

по
ло

ст
и 

рт
а.

 П
о 

ре
зу

ль
та

та
м

 
оц

ен
ки

 н
а 

ос
но

ве
 о

пр
ос

а 
ре

зи
де

нт
ов

 2
1 

до
м

а 
се

ст
ри

нс
ко

го
 у

хо
да

 
зн

ач
ит

ел
ьн

о 
ре

ж
е 

ре
ги

ст
ри

ру
ю

тс
я 

сл
уч

аи
 к

ар
ие

са
 з

уб
ов

, ч
то

 с
уз

ил
о 

ра
зр

ы
в 

в 
по

ка
за

те
ля

х 
у 

эт
их

 р
ез

ид
ен

то
в 

со
 с

ре
дн

им
и 

по
ка

за
те

ля
м

и 
в 

за
па

дн
ой

 Е
вр

оп
е.

 Д
о 

вн
ед

ре
ни

я 
пр

ог
ра

м
м

ы
 р

ас
пр

ос
тр

ан
ен

но
ст

ь 
не

ле
че

ны
х 

ка
ри

ес
ов

 п
ос

то
ян

ны
х 

зу
бо

в 
у 

вз
ро

сл
ы

х,
 п

ро
ж

ив
аю

щ
их

 
в 

до
м

ах
 д

ли
те

ль
но

го
 у

хо
да

, с
ос

та
вл

ял
а 

70
,5

%
 п

о 
ср

ав
не

ни
ю

 с
о 

ср
ед

ни
м

 п
ок

аз
ат

ел
ем

 в
 з

ап
ад

но
й 

Ев
ро

пе
 - 

35
,8

%
; п

ос
ле

 в
не

др
ен

ия
 

пр
ог

ра
м

м
ы

 р
ас

пр
ос

тр
ан

ен
но

ст
ь 

сн
из

ил
ас

ь 
до

 3
6,

5%
. П

ро
гр

ам
м

а 
та

кж
е 

ас
со

ци
ир

ов
ал

ас
ь 

со
 с

ни
ж

ен
но

й 
по

тр
еб

но
ст

ью
 в

 у
ст

ан
ов

ке
 

пл
ом

б 
те

м
, к

то
 с

ох
ра

ни
л 

св
ои

 з
уб

ы
, и

 с
ни

ж
ен

а 
до

ля
 з

уб
ны

х 
пр

от
ез

ов
, 

ну
ж

да
ю

щ
их

ся
 в

 п
оч

ин
ке

, п
ер

еб
аз

ир
ов

ке
 и

ли
 о

бн
ов

ле
ни

и 
(2

1)
.
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Введение

Д
ет

ер
ми

на
нт

а 
не

сп
ра

ве
дл

ив
ос

ти
 в

 
от

но
ш

ен
ии

 з
до

ро
вь

я 

Ва
ри

ан
ты

 п
ол

ит
ик

и 
по

 к
аж

до
й 

де
те

рм
ин

ан
те

 
П

ри
ме

ры
 и

з 
ст

ра
н 

•	
Вн

ед
ря

ть
 и

ли
 у

си
ли

ва
ть

 з
ак

он
од

ат
ел

ьс
тв

о 
по

 н
ед

оп
ущ

ен
ию

 
ди

ск
ри

м
ин

ац
ии

 п
о 

ра
зн

ы
м

 п
ри

зн
ак

ам
, в

кл
ю

ча
я 

во
зр

ас
т 

и 
по

л,
 

пр
и 

пр
ед

ос
та

вл
ен

ии
 у

сл
уг

 з
др

ав
оо

хр
ан

ен
ия

. С
од

ей
ст

во
ва

ть
 

пр
ед

ос
та

вл
ен

ию
 у

сл
уг

 з
др

ав
оо

хр
ан

ен
ия

, о
ри

ен
ти

ро
ва

нн
ы

х 
на

 
лю

де
й 

и 
уч

ит
ы

ва
ю

щ
их

 ге
нд

ер
ны

е 
ас

пе
кт

ы
 и

 д
ли

те
ль

ны
й 

ух
од

.

П
ре

до
ст

ав
ле

ни
е 

со
ци

ал
ьн

ой
 п

ом
ощ

и 
па

тр
он

аж
ны

м 
се

мь
ям

 
(Р

ос
си

йс
ка

я 
Ф

ед
ер

ац
ия

) 
Во

 м
но

ги
х 

се
ль

ск
их

 и
 о

тд
ал

ен
ны

х 
те

рр
ит

ор
ия

х 
Ро

сс
ий

ск
ой

 Ф
ед

ер
ац

ии
 

па
тр

он
аж

ны
е 

се
м

ьи
 п

ри
ни

м
аю

т 
на

 п
ро

ж
ив

ан
ие

 п
ож

ил
ы

х 
лю

де
й,

 
со

вм
ещ

ая
 у

сл
уг

и 
пр

ож
ив

ан
ия

 с
 у

хо
до

м
 с

 о
ка

за
ни

ем
 т

ак
их

 у
сл

уг
, к

ак
 

го
то

вк
а 

ед
ы

, с
ти

рк
а 

и 
м

ед
иц

ин
ск

ая
 п

ом
ощ

ь.
 Э

то
 д

ел
ае

тс
я 

дл
я 

то
го

, 
чт

об
ы

 п
ож

ил
ы

е 
лю

ди
, о

ди
но

ки
е 

и 
ну

ж
да

ю
щ

ие
ся

 в
 у

хо
де

, м
ог

ли
 

до
ль

ш
е 

ос
та

ва
ть

ся
 в

 с
ем

ей
но

й 
со

ци
ал

ьн
ой

 с
ре

де
. П

ат
ро

на
ж

ны
е 

се
м

ьи
 п

ро
хо

дя
т 

по
дг

от
ов

ку
 и

 п
ол

уч
аю

т 
де

не
ж

ну
ю

 к
ом

пе
нс

ац
ию

 п
ос

ле
 

пр
ин

ят
ия

 о
бя

за
те

ль
ст

в 
по

 о
бе

сп
еч

ен
ию

 у
хо

да
 з

а 
по

ж
ил

ы
м

и 
лю

дь
м

и,
 

пр
ох

од
ят

 и
нт

ер
вь

ю
, и

 о
це

ни
ва

ю
тс

я 
их

 ж
ил

ищ
ны

е 
ус

ло
ви

я 
(2

2)
.

Сп
ос

об
но

ст
и 

че
ло

ве
ка

 
и 

со
об

щ
ес

тв
а

•	
П

ри
вл

ек
ат

ь 
по

ж
ил

ы
х 

лю
де

й,
 о

со
бе

нн
о 

те
х,

 к
то

 с
та

лк
ив

ае
тс

я 
с 

не
ра

вн
оп

ра
вн

ос
ть

ю
, к

 ф
ор

м
ир

ов
ан

ию
, р

еа
ли

за
ци

и 
и 

оц
ен

ке
 

по
ли

ти
ки

 н
а 

вс
ех

 у
ро

вн
ях

 п
ра

ви
те

ль
ст

ва
 п

ос
ре

дс
тв

ом
 п

ря
м

ог
о 

уч
ас

ти
я,

 к
он

су
ль

та
ци

й 
ил

и 
ра

сш
ир

ен
ия

 р
ол

и 
гр

аж
да

нс
ко

го
 

об
щ

ес
тв

а 
в 

си
ст

ем
е 

уп
ра

вл
ен

ия
.

•	
П

ок
аз

ы
ва

ть
 п

ож
ил

ы
м

 л
ю

дя
м

 в
оз

м
ож

но
ст

и 
дл

я 
со

ци
ал

ьн
ог

о 
уч

ас
ти

я,
 в

кл
ю

ча
я 

во
зм

ож
но

ст
и 

ра
бо

ты
 н

а 
до

бр
ов

ол
ьн

ы
х 

на
ча

ла
х 

и 
гр

уп
по

вы
х 

за
ня

ти
й 

бе
з 

ди
ск

ри
м

ин
ац

ии
 п

о 
во

зр
ас

ту
 с

 п
ри

м
ен

ен
ие

м
 

пр
ин

ци
по

в 
сп

ра
ве

дл
ив

ос
ти

 п
ри

 у
ст

ра
не

ни
и 

ба
рь

ер
ов

, с
вя

за
нн

ы
х 

с 
ра

сх
од

ам
и,

 о
бр

аз
ов

ан
ие

м
, м

об
ил

ьн
ос

ть
ю

, я
зы

ко
м

 и
 к

ул
ьт

ур
ой

.
•	

П
од

де
рж

ив
ат

ь 
пр

ог
ра

м
м

ы
 с

оо
бщ

ес
тв

 с
 у

ча
ст

ие
м

 р
аз

ны
х 

по
ко

ле
ни

й.
 

•	
Вы

де
ля

ть
 м

ес
та

 в
 с

оо
бщ

ес
тв

е,
 гд

е 
по

ж
ил

ы
е 

лю
ди

 м
ог

ут
 

вс
тр

еч
ат

ьс
я 

и 
об

щ
ат

ьс
я,

 в
кл

ю
ча

я 
це

нт
ры

 д
ля

 л
ю

де
й 

ст
ар

ш
ег

о 
во

зр
ас

та
, о

бщ
ес

тв
ен

ны
е 

па
рк

и 
и 

кл
уб

ы
. П

ре
до

ст
ав

ля
ть

 д
ос

ту
п 

к 
ко

м
пь

ю
те

ра
м

 и
 и

нт
ер

не
ту

 б
ес

пл
ат

но
 и

ли
 з

а 
не

бо
ль

ш
ую

 п
ла

ту
, к

ак
 в

 
кл

уб
ах

 и
 б

иб
ли

от
ек

ах
. 

•	
Ул

уч
ш

ат
ь 

гр
ам

от
но

ст
ь 

по
 в

оп
ро

са
м

 з
до

ро
вь

я 
ср

ед
и 

по
ж

ил
ы

х 
лю

де
й,

 
пр

ед
ос

та
вл

яя
 д

ос
ту

п 
к 

ре
су

рс
ам

, и
сп

ол
ьз

уя
 ф

ор
м

ат
 к

ом
м

ун
ик

ац
ии

, 
уд

об
ны

й 
дл

я 
ли

ц 
по

ж
ил

ог
о 

во
зр

ас
та

, у
чи

ты
ва

я 
ф

ак
то

ры
 

сп
ра

ве
дл

ив
ос

ти
 (в

кл
ю

ча
я 

яз
ы

ко
вы

е 
ба

рь
ер

ы
) п

ри
 п

ре
до

ст
ав

ле
ни

и 
ин

ф
ор

м
ац

ии
 п

о 
во

пр
ос

ам
 з

до
ро

вь
я 

и 
пр

ов
ед

ен
ии

 о
бу

че
ни

я 
по

 
ис

по
ль

зо
ва

ни
ю

 и
нф

ор
м

ац
ио

нн
ы

х 
те

хн
ол

ог
ий

.
•	

Ст
им

ул
ир

ов
ат

ь 
об

су
ж

де
ни

я 
в 

об
щ

ес
тв

е 
во

пр
ос

ов
 з

до
ро

во
го

 
ст

ар
ен

ия
 и

 с
пр

ав
ед

ли
во

ст
и 

в 
от

но
ш

ен
ии

 з
до

ро
вь

я,
 р

аз
ви

ва
ть

 
м

ех
ан

из
м

ы
 п

од
от

че
тн

ос
ти

, т
ак

ие
 к

ак
 п

ро
ве

де
ни

е 
оц

ен
ки

 
во

зд
ей

ст
ви

я 
и 

ин
ди

ка
то

ры
 с

пр
ав

ед
ли

во
ст

и.

П
ро

гр
ам

ма
 «

Сп
ел

ы
е 

яб
ло

ки
» 

(А
вс

тр
ия

)  
П

ро
гр

ам
м

а 
ре

ал
из

ов
ан

а 
в 

20
02

-2
00

4 
го

да
х 

с 
со

вм
ес

тн
ы

м
 

ф
ин

ан
си

ро
ва

ни
ем

 и
з 

ср
ед

ст
в 

М
ин

ис
те

рс
тв

а 
об

ра
зо

ва
ни

я,
 н

ау
ки

 и
 

ку
ль

ту
ры

 и
 у

ча
ст

ву
ю

щ
их

 м
ес

тн
ы

х 
ис

по
лн

ит
ел

ьн
ы

х 
ор

га
но

в;
 в

 р
ам

ка
х 

пр
ог

ра
м

м
ы

 н
а 

ур
ов

не
 с

оо
бщ

ес
тв

а 
ж

ен
щ

ин
ам

 п
ре

дл
аг

ал
ис

ь 
ви

ды
 

де
ят

ел
ьн

ос
ти

 и
 у

сл
уг

и 
по

 п
од

де
рж

ке
, в

кл
ю

ча
я 

ор
га

ни
за

ци
ю

 м
ес

т 
дл

я 
вс

тр
еч

, п
ро

гр
ам

м
а 

по
дд

ер
ж

ив
ал

а 
вн

ес
ен

ие
 и

зм
ен

ен
ий

 в
 м

ер
ы

 
по

ли
ти

ки
 и

 с
оц

иа
ль

ны
е 

из
м

ен
ен

ия
 (2

3)
. 

Го
ро

д 
дл

я 
вс

ех
 в

оз
ра

ст
ов

 (Э
ди

нб
ур

г, 
Со

ед
ин

ен
но

е 
Ко

ро
ле

вс
тв

о 
(Ш

от
ла

нд
ия

))
 

Со
зд

ан
а 

ус
то

йч
ив

ая
 с

тр
ук

ту
ра

 д
ля

 а
кт

ив
но

го
 у

ча
ст

ия
 п

ож
ил

ы
х 

лю
де

й 
с 

ра
зн

ой
 э

тн
ич

ес
ко

й 
пр

ин
ад

ле
ж

но
ст

ью
 в

 п
ла

ни
ро

ва
ни

и,
 р

еа
ли

за
ци

и 
и 

оц
ен

ке
 э

то
й 

пр
ог

ра
м

м
ы

, к
от

ор
ая

 с
лу

ж
ит

 д
ол

го
ср

оч
ны

м
 п

ла
но

м
 д

ля
 

по
ж

ил
ы

х 
лю

де
й,

 п
ро

ж
ив

аю
щ

их
 в

 Э
ди

нб
ур

ге
 (2

3)
.

Ц
ен

тр
ы

 в
за

им
од

ей
ст

ви
я 

ра
зн

ы
х 

по
ко

ле
ни

й 
II 

(Г
ер

ма
ни

я)
  

В 
20

12
 г.

 М
ин

ис
те

рс
тв

ом
 п

о 
де

ла
м

 с
ем

ьи
, п

ож
ил

ы
х 

гр
аж

да
н,

 ж
ен

щ
ин

 
и 

м
ол

од
еж

и 
пр

оф
ин

ан
си

ро
ва

но
 4

50
 ц

ен
тр

ов
 в

за
им

од
ей

ст
ви

я 
ра

зн
ы

х 
по

ко
ле

ни
й 

дл
я 

со
ци

ал
ьн

о 
из

ол
ир

ов
ан

ны
х 

по
ж

ил
ы

х 
лю

де
й 

с 
м

ол
од

ы
м

и 
се

м
ья

м
и,

 н
уж

да
ю

щ
им

ис
я 

в 
по

дд
ер

ж
ке

. К
аж

ды
й 

та
ко

й 
це

нт
р 

ун
ик

ал
ен

 и
 о

су
щ

ес
тв

ля
ет

 р
аз

ны
е 

ви
ды

 д
ея

те
ль

но
ст

и,
 

на
пр

им
ер

, п
ом

ощ
ь 

в 
вы

по
лн

ен
ии

 д
ом

аш
ни

х 
за

да
ни

й 
дл

я 
ш

ко
ль

ни
ко

в 
и 

«м
еж

ду
на

ро
дн

ы
е 

по
си

де
лк

и 
на

 к
ух

не
» д

ля
 л

ю
де

й 
ра

зн
ы

х 
на

ци
он

ал
ьн

ос
те

й 
(2

4)
.  

Ус
ло

ви
я 

ж
из

ни
•	

Вн
ед

ря
ть

 м
ер

ы
 п

ол
ит

ик
и,

 п
од

де
рж

ив
аю

щ
ие

 р
ав

но
пр

ав
ны

й 
до

ст
уп

 к
 к

ач
ес

тв
ен

но
м

у 
и 

до
ст

уп
но

м
у 

ж
ил

ью
 д

ля
 п

ож
ил

ы
х 

лю
де

й,
 у

си
ли

ва
ть

 п
ра

во
ву

ю
 з

ащ
ищ

ен
но

ст
ь 

пр
ав

а 
пр

ож
ив

ан
ия

 и
 

вл
ад

ен
ия

 д
ля

 в
се

х 
и 

за
щ

ит
у 

гр
аж

да
н 

от
 н

ез
ак

он
но

го
 в

ы
се

ле
ни

я,
 

по
дд

ер
ж

ив
ат

ь 
по

ли
ти

ку
 «С

на
ча

ла
 ж

ил
ье

» д
ля

 р
еш

ен
ия

 п
ро

бл
ем

 с
 

бе
зд

ом
но

ст
ью

 в
 п

ож
ил

ом
 в

оз
ра

ст
е.

Су
бс

ид
ии

 н
а 

ре
мо

нт
 д

ля
 п

ож
ил

ы
х 

лю
де

й 
(Д

ье
р,

 В
ен

гр
ия

)  
М

ес
тн

ы
й 

ис
по

лн
ит

ел
ьн

ы
й 

ор
га

н 
со

зд
ал

 с
пе

ци
ал

ьн
ы

й 
ф

он
д,

 
по

зв
ол

яю
щ

ий
 п

ож
ил

ы
м

 л
ю

дя
м

 п
од

ав
ат

ь 
за

яв
ки

 н
а 

по
лу

че
ни

е 
ср

ед
ст

в 
на

 р
ем

он
т 

до
м

а 
со

гл
ас

но
 р

ук
ов

од
ст

ву
 W

EL
H

O
PS

, н
ап

ра
вл

ен
ны

й 
на

 
пр

ям
ы

е 
бы

то
вы

е 
и 

ж
ил

ищ
ны

е 
по

тр
еб

но
ст

и 
в 

до
по

лн
ен

ие
 к

 к
ач

ес
тв

у 
и 

бе
зо

па
сн

ос
ти

 о
кр

уж
аю

щ
ей

 с
ре

ды
 (1

4)
.

Та
бл

иц
а 

1 
(п

ро
до

лж
ен

ие
)
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Пожилой возраст и здоровое старение

Д
ет

ер
ми

на
нт

а 
не

сп
ра

ве
дл

ив
ос

ти
 в

 
от

но
ш

ен
ии

 з
до

ро
вь

я 

Ва
ри

ан
ты

 п
ол

ит
ик

и 
по

 к
аж

до
й 

де
те

рм
ин

ан
те

 
П

ри
ме

ры
 и

з 
ст

ра
н 

•	
Со

де
йс

тв
ов

ат
ь 

са
ни

та
ри

и,
 т

еп
ло

- и
 т

оп
ли

вн
ой

 э
ф

ф
ек

ти
вн

ос
ти

 
в 

до
м

е,
 п

ом
ог

ат
ь 

с 
ре

м
он

то
м

, с
од

ер
ж

ан
ие

м
, о

це
нк

ой
 и

 
пе

ре
об

ор
уд

ов
ан

ие
м

 в
 д

ом
е 

за
 с

че
т 

та
ки

х 
м

ер
, к

ак
 м

ин
им

ал
ьн

ы
е 

ст
ан

да
рт

ы
 и

 ж
ил

ищ
ны

е 
су

бс
ид

ии
.

•	
Ст

ат
ь 

со
об

щ
ес

тв
ом

, у
до

бн
ы

м
 д

ля
 л

ю
бо

го
 в

оз
ра

ст
а 

на
 о

сн
ов

е 
ру

ко
во

дс
тв

 (1
9)

 и
 и

нс
тр

ум
ен

то
в 

(2
5)

, у
чи

ть
ся

 н
а 

оп
ы

те
 го

ро
до

в 
и 

со
об

щ
ес

тв
, к

ом
ф

ор
тн

ы
х 

дл
я 

лю
де

й 
лю

бо
го

 в
оз

ра
ст

а 
(2

6)
. О

це
ни

ва
ть

 
ко

м
ф

ор
тн

ос
ть

 с
оо

бщ
ес

тв
а 

дл
я 

по
ж

ил
ы

х 
и 

пр
им

ен
ят

ь 
пр

ин
ци

пы
 

сп
ра

ве
дл

ив
ос

ти
 (1

2)
. 

•	
Ра

зв
ив

ат
ь 

ан
тр

оп
ог

ен
ну

ю
 с

ре
ду

 с
 у

че
то

м
 п

ри
нц

ип
ов

 
сп

ра
ве

дл
ив

ос
ти

, в
кл

ю
ча

я 
м

од
ел

и 
зе

м
ле

по
ль

зо
ва

ни
я 

и 
ди

за
йн

 
м

ес
тн

ос
ти

, с
по

со
бс

тв
ую

щ
ие

 ф
из

ич
ес

ко
й 

ак
ти

вн
ос

ти
 д

ля
 в

се
х,

 
ун

ив
ер

са
ль

но
е 

го
ро

дс
ко

е 
пл

ан
ир

ов
ан

ие
 и

 э
ко

но
м

ич
ес

ки
 и

 
ф

из
ич

ес
ки

 д
ос

ту
пн

ы
й 

об
щ

ес
тв

ен
ны

й 
и 

сп
ец

иа
ли

зи
ро

ва
нн

ы
й 

тр
ан

сп
ор

т 
в 

со
об

щ
ес

тв
е.

 П
ов

ы
ш

ат
ь 

ра
вн

оп
ра

вн
ос

ть
 ч

ер
ез

 
пр

ог
ра

м
м

ы
 м

од
ер

ни
за

ци
и 

ж
ил

ы
х 

кв
ар

та
ло

в.
 

•	
П

ов
ы

ш
ат

ь 
пр

од
ов

ол
ьс

тв
ен

ну
ю

 б
ез

оп
ас

но
ст

ь 
дл

я 
по

ж
ил

ы
х 

лю
де

й 
пу

те
м

 в
ве

де
ни

я 
ф

ис
ка

ль
ны

х 
м

ер
 п

ол
ит

ик
и,

 у
лу

чш
аю

щ
их

 
до

ст
уп

но
ст

ь 
зд

ор
ов

ог
о 

и 
ус

то
йч

ив
ог

о 
вы

бо
ра

 п
ро

ду
кт

ов
 п

ит
ан

ия
, 

пр
ед

ос
та

вл
яя

 п
ро

до
во

ль
ст

ве
нн

ы
е 

су
бс

ид
ии

 и
 н

е 
по

дв
ер

га
я 

об
щ

ес
тв

ен
но

м
у 

по
ри

ца
ни

ю
 «п

ро
ду

кт
ов

ы
е 

ба
нк

и»
, с

од
ей

ст
ву

я 
ср

ед
е 

зд
ор

ов
ог

о 
пи

та
ни

я 
за

 с
че

т 
на

дл
еж

ащ
ег

о 
го

ро
дс

ко
го

 п
ла

ни
ро

ва
ни

я.
•	

Ус
ил

ив
ат

ь 
м

ер
ы

 п
о 

со
кр

ащ
ен

ию
 в

ы
бр

ос
ов

 и
 в

оз
де

йс
тв

ия
 

за
гр

яз
не

ни
я 

во
зд

ух
а 

на
 у

яз
ви

м
ы

е 
гр

уп
пы

, т
ак

ие
 к

ак
 п

ож
ил

ы
е 

лю
ди

, 
ос

об
ен

но
 т

ех
, у

 к
ог

о 
ес

ть
 х

ро
ни

че
ск

ие
 з

аб
ол

ев
ан

ия
 и

ли
 л

ю
де

й 
с 

бо
ле

е 
ни

зк
им

 с
оц

иа
ль

но
-э

ко
но

м
ич

ес
ки

м
 с

та
ту

со
м

, п
ос

ре
дс

тв
ом

 
об

ра
зо

ва
ни

я 
и 

ко
м

м
ун

ик
ац

ии
.

Ав
то

бу
сы

 S
oft

lin
e 

(С
то

кг
ол

ьм
, Ш

ве
ци

я)
 

Ав
то

бу
сы

 п
ро

хо
ди

ли
 п

о 
ж

ил
ы

м
 р

ай
он

ам
, г

де
 м

но
го

 п
ож

ил
ы

х 
лю

де
й,

 
со

ед
ин

яя
 э

ти
 р

ай
он

ы
 с

 ц
ен

тр
ал

ьн
ы

м
и 

пу
нк

та
м

и,
 т

ак
им

и 
ка

к 
ап

те
ки

, 
пр

од
ов

ол
ьс

тв
ен

ны
е 

сл
уж

бы
 и

 б
ан

ки
. В

м
ес

то
 з

ар
ан

ее
 с

пл
ан

ир
ов

ан
ны

х 
ос

та
но

во
к 

ав
то

бу
сы

 о
ст

ан
ав

ли
ва

ли
сь

 т
ам

, г
де

 л
ю

ди
 н

а 
ул

иц
е 

по
да

ва
ли

 з
на

к 
ру

ко
й 

(2
3)

.

Тр
уд

ов
ая

 з
ан

ят
ос

ть
 и

 
ус

ло
ви

я 
ра

бо
ты

•	
Ра

зр
аб

ат
ы

ва
ть

 а
кт

ив
ну

ю
 п

ол
ит

ик
у 

ры
нк

а 
тр

уд
а 

дл
я 

со
де

йс
тв

ия
 

до
ст

уп
у 

к 
тр

уд
ов

ой
 з

ан
ят

ос
ти

 с
ре

ди
 п

ож
ил

ы
х 

лю
де

й 
за

 с
че

т 
пр

ед
ос

та
вл

ен
ия

 н
ал

ог
ов

ы
х 

ск
ид

ок
 и

 л
ьг

от
 д

ля
 с

ти
м

ул
ир

ов
ан

ия
 

на
йм

а,
 у

чи
ты

ва
ть

 ф
ак

то
ры

 р
ав

но
пр

ав
но

ст
и 

пр
и 

ф
ор

м
ир

ов
ан

ии
 

по
ли

ти
ки

, т
ак

ие
 к

ак
 ги

бк
ий

 п
ре

ду
см

от
ре

нн
ы

й 
за

ко
но

да
те

ль
ст

во
м

 
во

зр
ас

т 
вы

хо
да

 н
а 

пе
нс

ию
 и

 п
ен

си
он

ны
й 

во
зр

ас
т 

в 
за

ви
си

м
ос

ти
 о

т 
ви

да
 д

ея
те

ль
но

ст
и 

и 
пр

од
ол

ж
ит

ел
ьн

ос
ти

 ж
из

ни
 р

аз
ны

х 
гр

уп
п.

 
•	

П
од

де
рж

ив
ат

ь 
за

ня
то

ст
ь 

в 
ст

ар
ш

ем
 в

оз
ра

ст
е 

за
 с

че
т 

пр
ед

ос
та

вл
ен

ия
 б

ла
го

пр
ия

тн
ы

х 
ус

ло
ви

й 
ра

бо
ты

 т
ак

им
и 

м
ер

ам
и,

 
ка

к 
ги

бк
ий

 гр
аф

ик
, в

ов
ле

ка
ть

 с
оц

иа
ль

ны
х 

па
рт

не
ро

в:
 п

ро
ф

со
ю

зы
, 

не
пр

ав
ит

ел
ьс

тв
ен

ны
е 

ор
га

ни
за

ци
и 

и 
ор

га
ни

за
ци

и 
ра

бо
то

да
те

ле
й.

 
•	

Ра
зр

аб
от

ат
ь 

ко
м

пл
ек

сн
ую

 с
тр

ат
ег

ию
 п

о 
во

пр
ос

ам
 д

ис
кр

им
ин

ац
ии

 в
 

тр
уд

ов
ой

 з
ан

ят
ос

ти
. З

ак
он

од
ат

ел
ьн

о 
пр

ед
ус

м
от

ре
ть

 н
ед

оп
ущ

ен
ие

 
ди

ск
ри

м
ин

ац
ии

 п
о 

во
зр

ас
ту

, п
ол

у 
и 

др
уг

их
 ф

ор
м

 д
ис

кр
им

ин
ац

ии
 в

 
тр

уд
ов

ой
 з

ан
ят

ос
ти

.

И
та

ли
я 

 
В 

20
12

 г.
 в

ве
де

ны
 ф

ин
ан

со
вы

е 
ст

им
ул

ы
 с

 ц
ел

ью
 п

ов
ы

ш
ен

ия
 з

ан
ят

ос
ти

 
ра

бо
тн

ик
ов

 с
та

рш
ег

о 
во

зр
ас

та
 и

з 
со

ци
ал

ьн
о 

не
бл

аг
оп

ол
уч

ны
х 

ра
йо

но
в 

ст
ра

ны
. Т

ак
, р

аб
от

од
ат

ел
ям

 л
иц

 с
та

рш
ег

о 
во

зр
ас

та
 б

ы
ли

 
пр

ед
ос

та
вл

ен
ы

 л
ьг

от
ы

 п
о 

за
рп

ла
те

 и
 с

оц
иа

ль
ны

м
 в

зн
ос

ам
 (2

7)
. 

Ав
ст

ри
я 

В 
20

11
 г.

 б
ы

ла
 р

аз
ра

бо
та

на
 н

ац
ио

на
ль

на
я 

ст
ра

те
ги

я 
об

уч
ен

ия
 в

 
те

че
ни

е 
вс

ей
 ж

из
ни

 д
ля

 с
оз

да
ни

я 
в 

ст
ра

не
 с

ет
и 

ус
лу

г п
о 

об
уч

ен
ию

 
и 

об
ра

зо
ва

ни
ю

 д
ля

 л
иц

 с
та

рш
ег

о 
во

зр
ас

та
 в

 с
во

их
 с

оо
бщ

ес
тв

ах
. 

Ст
ра

те
ги

я 
пр

из
ва

на
 п

ом
оч

ь 
по

ж
ил

ы
м

 р
аб

от
ни

ка
м

 п
од

де
рж

ив
ат

ь 
св

ои
 п

ро
ф

ес
си

он
ал

ьн
ы

е 
на

вы
ки

 и
 и

м
ет

ь 
до

ст
уп

 к
 о

бу
че

ни
ю

 и
 

об
ра

зо
ва

ни
ю

, п
од

де
рж

ив
ая

 п
ри

 э
то

м
 р

аб
оч

ую
 с

ре
ду

, с
од

ей
ст

ву
ю

щ
ую

 
об

уч
ен

ию
 (2

7)
.

Та
бл

иц
а 

1 
(п

ро
до

лж
ен

ие
)
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Введение

Д
ет

ер
ми

на
нт

а 
не

сп
ра

ве
дл

ив
ос

ти
 в

 
от

но
ш

ен
ии

 з
до

ро
вь

я 

Ва
ри

ан
ты

 п
ол

ит
ик

и 
по

 к
аж

до
й 

де
те

рм
ин

ан
те

 
П

ри
ме

ры
 и

з 
ст

ра
н 

•	
П

од
де

рж
ив

ат
ь 

пр
ов

ед
ен

ие
 о

бу
че

ни
я,

 к
он

су
ль

ти
ро

ва
ни

я 
по

 
во

пр
ос

ам
 п

ро
ф

ес
си

он
ал

ьн
ой

 д
ея

те
ль

но
ст

и 
и 

вн
ед

ря
ть

 п
ро

гр
ам

м
ы

 
тр

уд
ов

ой
 з

ан
ят

ос
ти

 д
ля

 п
ож

ил
ы

х 
ра

бо
тн

ик
ов

 с
 ц

ел
ью

 о
бе

сп
еч

ен
ия

 
лю

де
й 

с 
лю

бы
м

 у
ро

вн
ем

 о
бр

аз
ов

ан
ия

 д
ос

ту
по

м
 к

 и
нк

лю
зи

вн
ы

м
 

ры
нк

ам
 т

ру
да

 н
а 

ус
ло

ви
ях

 р
ав

но
пр

ав
но

ст
и.

  
•	

П
ре

ду
см

ат
ри

ва
ть

 м
ер

ы
 п

ол
ит

ик
и 

и 
пр

ог
ра

м
м

ы
 п

о 
ги

ги
ен

е 
тр

уд
а 

и 
те

хн
ик

е 
бе

зо
па

сн
ос

ти
 д

ля
 в

се
х 

ра
бо

тн
ик

ов
, в

кл
ю

ча
я 

лю
де

й 
ст

ар
ш

ег
о 

во
зр

ас
та

 и
 н

еф
ор

м
ал

ьн
ы

х 
ра

бо
тн

ик
ов

. О
пр

ед
ел

ят
ь 

вк
ла

д 
не

ф
ор

м
ал

ьн
ой

 н
ео

пл
ач

ив
ае

м
ой

 р
аб

от
ы

 в
 э

ко
но

м
ик

у,
 у

чи
ты

ва
я 

ег
о 

в 
по

дв
ед

ом
ст

ве
нн

ы
х 

ра
сч

ет
ах

.

Д
ох

од
 и

 со
ци

ал
ьн

ая
 

за
щ

ит
а

•	
Со

че
та

ть
 го

су
да

рс
тв

ен
ны

е 
на

ко
пи

те
ль

ны
е 

и 
не

на
ко

пи
те

ль
ны

е 
пе

нс
ио

нн
ы

е 
пр

ог
ра

м
м

ы
, п

ре
ду

см
от

ре
нн

ы
е 

за
ко

но
да

те
ль

ст
во

м
, и

 
вн

ед
ря

ть
 м

ин
им

ал
ьн

ы
е 

ур
ов

ни
 п

ос
об

ий
 и

 м
ех

ан
из

м
ы

 и
нд

ек
са

ци
и 

дл
я 

об
ес

пе
че

ни
я 

со
от

ве
тс

тв
ую

щ
ег

о 
ра

зм
ер

а 
по

со
би

й 
и 

ох
ва

та
. 

•	
О

хв
ат

ит
ь 

на
ко

пи
те

ль
ны

м
и 

пе
нс

ио
нн

ы
м

и 
пр

ог
ра

м
м

ам
и 

ра
не

е 
не

ох
ва

че
нн

ы
х 

ра
бо

тн
ик

ов
, в

 т
ом

 ч
ис

ле
 н

еф
ор

м
ал

ьн
ы

х 
ра

бо
тн

ик
ов

, 
пр

из
на

ть
 о

пл
ач

ив
ае

м
ы

е 
и 

не
оп

ла
чи

ва
ем

ы
е 

вз
но

сы
 к

ак
 

по
ст

ав
щ

ик
ов

 у
сл

уг
 п

о 
ос

ущ
ес

тв
ле

ни
ю

 у
хо

да
, и

 с
ок

ра
ти

ть
 б

ар
ье

ры
 

к 
пр

ис
ое

ди
не

ни
ю

 к
 п

ен
си

он
ны

м
 п

ро
гр

ам
м

ам
, и

сх
од

я 
из

 у
ро

вн
я 

до
хо

до
в.

 
•	

О
бе

сп
еч

ит
ь 

вс
ео

бщ
ий

 о
хв

ат
 го

су
да

рс
тв

ен
ны

м
и 

не
на

ко
пи

те
ль

ны
м

и 
пе

нс
ия

м
и,

 к
от

ор
ы

е 
по

зв
ол

ят
 п

од
де

рж
ив

ат
ь 

ур
ов

ен
ь 

ж
из

ни
. 

•	
Ра

сс
м

от
ре

ть
 м

ех
ан

из
м

ы
 п

ер
ер

ас
пр

ед
ел

ен
ия

 в
 п

ен
си

он
ны

х 
ф

он
да

х 
дл

я 
уч

ет
а 

ра
зл

ич
ий

 в
 п

ро
ш

лы
х 

до
хо

да
х,

 в
кл

ю
ча

я 
пр

им
ен

ен
ие

 
по

вы
ш

ен
ны

х 
ст

ав
ок

 з
ам

ещ
ен

ия
 д

ля
 л

иц
 с

 н
из

ки
м

и 
до

хо
да

м
и 

от
 

ра
бо

ты
. 

•	
О

бе
сп

еч
ив

ат
ь 

пе
нс

ия
м

и 
по

 у
те

ре
 к

ор
м

ил
ьц

а 
с 

м
ин

им
ал

ьн
ы

м
 

ур
ов

не
м

 и
 б

ла
го

пр
ия

тн
ой

 и
нд

ек
са

ци
ей

 д
ля

 с
ок

ра
щ

ен
ия

 ге
нд

ер
но

й 
не

ра
вн

оп
ра

вн
ос

ти
. С

ра
вн

ят
ь 

пе
нс

ио
нн

ы
й 

во
зр

ас
т 

м
уж

чи
н 

и 
ж

ен
щ

ин
. 

•	
Ра

зр
аб

от
ат

ь 
м

ер
ы

 п
ол

ит
ик

и 
и 

м
но

го
ст

ор
он

ни
е 

со
гл

аш
ен

ия
 д

ля
 

во
зм

ож
но

ст
и 

со
хр

ан
ен

ия
 и

 п
ер

ев
од

а 
пе

нс
ий

.
•	

О
бе

сп
еч

ит
ь 

до
ст

уп
но

ст
ь 

ф
ин

ан
си

ру
ем

ы
х 

го
су

да
рс

тв
ом

 
м

ед
иц

ин
ск

их
 и

 с
оц

иа
ль

ны
х 

ус
лу

г, 
вк

лю
ча

я 
ох

ра
ну

 з
до

ро
вь

я,
 

дл
ит

ел
ьн

ы
й 

ух
од

, ж
ил

ье
, с

ан
ит

ар
ию

, о
бе

сп
еч

ен
ие

 
пр

од
ов

ол
ьс

тв
ие

м
 и

 с
лу

ж
бы

 т
ру

до
во

й 
за

ня
то

ст
и.

 

Ки
пр

 
П

ен
си

он
на

я 
си

ст
ем

а 
на

 К
ип

ре
 в

кл
ю

ча
ет

 н
ак

оп
ит

ел
ьн

ы
й 

и 
не

на
ко

пи
те

ль
ны

й 
ко

м
по

не
нт

ы
. П

ос
ле

дн
ий

, н
аз

ы
ва

ем
ы

й 
Со

ци
ал

ьн
ы

м
 

пе
нс

ио
нн

ы
м

 ф
он

до
м

, о
бе

сп
еч

ив
ае

т 
ж

ит
ел

ей
 в

 в
оз

ра
ст

е 
65

 л
ет

 
и 

ст
ар

ш
е,

 к
от

ор
ы

е 
не

 у
ча

ст
во

ва
ли

 н
а 

ры
нк

е 
тр

уд
а,

 п
ен

си
ям

и 
не

за
ви

си
м

о 
от

 н
уж

да
ем

ос
ти

; 9
5%

 п
ол

уч
ат

ел
ей

 - 
ж

ен
щ

ин
ы

. В
 хо

де
 

пе
нс

ио
нн

ой
 р

еф
ор

м
ы

 2
00

9 
го

да
 у

ве
ли

че
ны

 п
ен

си
и 

дл
я 

до
м

ох
оз

яй
ст

в 
с 

до
хо

да
м

и 
ни

ж
е 

ур
ов

ня
 б

ед
но

ст
и 

и 
до

м
ох

оз
яй

ст
в,

 гд
е 

хо
тя

 б
ы

 
од

ин
 ж

ит
ел

ь 
по

лу
ча

л 
пе

нс
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Пожилой возраст и здоровое старение

Здоровье и услуги здравоохранения 

Традиционно считается, что для многих людей потребности в охране здоровья со временем 
становятся более комплексными и приобретают с возрастом хронический характер. В 2015 
году у 61% населения Европейского Союза в возрасте 65 лет и старше было хотя бы одно 
длительное заболевание или нарушение здоровья (29). На пять хронических неинфекционных 
заболеваний – сердечно-сосудистые заболевания, рак, диабет, хронические заболевания 
органов дыхания и психические расстройства – приходится 77% бремени заболеваний 
и 86% случаев смерти в Европейском регионе ВОЗ (30). Меры первичной профилактики, 
направленные на образ жизни и прочие факторы риска неинфекционных заболеваний, т.е. 
отказ от курения, увеличение физической активности и снижение потребления алкоголя, 
положительно влияют на здоровье в старшем возрасте; а меры вторичной профилактики, 
включая скрининг на наличие раковых заболеваний, эффективны для предотвращения 
смертности (30). Но профилактические услуги здравоохранения, направленные на пожилых 
людей, часто ограниченны и не скоординированы (31).  

В данной главе рассматриваются способы внедрения подхода, в центре которого – потребности 
человека, и увеличения доступа к услугам здравоохранения и социальной помощи. В 
последующих главах рассматривается: насколько более широкие межотраслевые меры 
воздействия способствуют созданию среды, комфортной для всех возрастов, и улучшению 
способностей и возможностей для пожилых людей.

Пожилой возраст часто сопровождается снижением индивидуальной жизнеспособности (12), 
совокупности всех физических и психических способностей человека (см. перекрестные оценки 
физического и когнитивного функционирования в зависимости от возраста и пола в 20 странах 
Европы на Рисунках 1a и b). В мире потеря слуха, проблемы со зрением и остеоартрит больше 
всего способствуют снижению индивидуальной жизнеспособности, в Европейском регионе 
деменцией страдают около 10 миллионов человек, и предполагается, что их число увеличится 
вдвое до 2030 г. (32). Зависимостью от посторонней помощи, как результат серьезного спада 
индивидуальной жизнеспособности, является неспособность выполнять хотя бы одно из 
действий в повседневной жизни: одеваться, есть, купаться или принимать душ, передвигаться 
по комнате, ложиться и вставать с кровати, пользоваться туалетом (12). Функциональная 
способность или способность существовать и делать что-то значимое для пожилых людей 
определяется индивидуальной жизнеспособностью и взаимодействием с широкой социальной, 
экономической и физической средой. 

Люди, зависимые от посторонней помощи, нуждаются в медицинской и социальной помощи, 
которую им обычно оказывают системы длительного ухода на дому, в сообществах или, в случае 
необходимости, в учреждениях, где они проживают. «Старение на месте» или проживание 
дома в сообществе с некоторой долей самостоятельности – то, что предпочитают пожилые 
европейцы, и что приносит определенную социальную, психологическую и финансовую пользу. 
Для поддержания такого желания необходимо улучшить доступность и ориентированность на 
потребности человека при оказании длительного ухода на дому, в сообществе или дневных 
центрах (33).  

Длительный уход в Европе обеспечивают преимущественно неоплачиваемые лица, 
осуществляющие уход, особенно женщины (34). Несмотря на то, что большая часть формального 
длительного ухода предоставляется в сообществе, в финансировании, предоставлении 
и организации этой услуги существуют большие различия (35). Услуги здравоохранения, 
длительный уход и социальные услуги часто организованы разобщенно с ограниченной 
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координацией, даже в странах с высоким уровнем доходов, что приводит к дополнительным 
затратам для пожилых людей и для системы и снижению удовлетворенности получаемой 
помощью (12,36).

Фактические данные

Одним из сильнейших барьеров для пожилых людей при доступе к услугам здравоохранения 
являются расходы из собственных средств, как результат отсутствия финансовой защиты 
(29). Финансовое бремя вследствие оплаты за услуги здравоохранения, выраженное в 
катастрофических расходах, обеднении и необходимости заимствования денег, тяжелее для 
домохозяйств, где проживают люди в возрасте 50 и более лет, в шести странах, в том числе в 
Российской Федерации (37). Благосостояние определяет обращение за медицинской помощью 
в странах, где не предусмотрен всеобщий охват услугами здравоохранения, и многие пожилые 
люди не обращаются за профилактической помощью и даже лечением, поскольку у них есть 
более важные базовые потребности (38). Пожилые жители Европы часто вынуждены платить 
из собственных средств за услуги по охране здоровья и длительного ухода (39). Люди старшего 
возраста с более высоким социально-экономическим статусом в нескольких странах чаще 
обращаются за медицинской, стоматологической помощью и к узким специалистам (40). Даже 
в некоторых самых обеспеченных странах Европы пожилые люди, страдающие от хронических 
заболеваний, несут катастрофические расходы на охрану здоровья (41).  

Доступ к длительному уходу определяется не только потребностью, но и уровнем 
благосостояния. Несмотря на отсутствие убедительных выводов в литературных источниках, 
неравенство в пользу богатых наблюдается в отношении оплачиваемых услуг по уходу на 
дому в Европе (42). Неудовлетворенные потребности в получении помощи среди пожилых 
людей в шести странах Европы оказались особенно высокими там, где уровень пользования 
государственными услугами низкий (43). Более активное участие государства в улучшении 
состояния длительного ухода соотносится с улучшением справедливости при доступе к услугам. 
Польза государственного финансирования также была продемонстрирована при оказании 
помощи в конце жизни, как одному из элементов длительного ухода. Согласно исследованию в 
16 странах Европы и Израиле, где государственные расходы на длительный уход выше, помощь 
в конце жизни в амбулаторных условиях использовалась чаще, а количество госпитализаций 
сократилось (44).

Более плохие показатели здоровья вместе с ухудшенным доступом к услугам здравоохранения 
с большей вероятностью покажут малоимущие социальные группы. Пожилые люди в Европе, 
менее состоятельные и менее образованные, с большей вероятностью умрут и будут иметь 
слабое здоровье, функциональные ограничения и проблемы со слухом, зрением и жеванием 
(45–47). Большие различия наблюдаются по социально-экономическому положению в 
отношении заболеваний и факторов риска основных причин низкого качества жизни в странах 
Европейского Союза (45).  

Вероятность проблем с расходами, связанными с доступом к услугам здравоохранения 
и длительному уходу, особенно актуальна для пожилых женщин. Женщины с большей 
вероятностью окажутся в стесненном положении из-за накопления гендерных неравенств на 
рынке труда в течение жизни; разница в глубине материальных лишений между мужчинами и 
женщинами в Европе самая большая среди людей старше 65 лет (48). В то же время у пожилых 
женщин больше потребностей в услугах здравоохранения; они живут дольше мужчин в каждой 
стране Европейского региона (49) и больше времени, будучи нездоровыми (50) (Рисунок  2). 
Поскольку они живут дольше своих супругов, пожилые женщины, возможно, не всегда 
получают поддержку в виде посторонней помощи и нуждаются в формальной поддержке по 
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длительному уходу. С другой стороны, поскольку смертность в возрасте 30-70 лет выше среди 
мужчин, необходимо решать проблемы с такими факторами как недостаточное обращение за 
медицинской помощью и поведение, сопряженное с рисками для здоровья, среди пожилых 
мужчин (51).

Проживание в сельской местности или в отдаленных территориях также может быть барьером 
для доступа к услугам здравоохранения. Пожилые люди, проживающие на таких территориях, 
особенно люди с ограниченной подвижностью, могут сталкиваться с трудностями, 
связанными с проездом, так как службы здравоохранения находятся в основном в городах (36). 
Работников здравоохранения, обученных работе с пожилыми людьми, особенно не хватает 
в сельских и отдаленных районах. Также среди барьеров отмечены отсутствие организаций 
здравоохранения, приспособленных под пожилых людей со сниженными физическими 
способностями; это означает, что им приходится много времени проводить в ожидании, иметь 
ограниченный доступ к туалетам или вообще его не иметь, а также сталкиваться с ненадлежащей 
передачей информации поставщиками услуг людям с нарушениями зрения или слуха. Наряду с 
пренебрежением неграмотностью в отношении здоровья дискриминационные представления 
о пожилых у медицинских работников также могут ограничивать доступ к услугам. 

Меры политики

Для улучшения услуг здравоохранения для пожилых людей странам необходимо:

•	 активнее внедрять всеобщий охват услугами здравоохранения, при этом комплексные 
и интегрированные услуги должны учитывать потребности пожилых людей; усиливать 
механизмы финансовой защиты (52): комплексные услуги здравоохранения включают не 
только лечение, реабилитацию и паллиативную помощь, но и профилактику и укрепление 
здоровья, в том числе сокращение факторов риска и проведение скринингов на выявление 
заболеваний, при этом внимание должно уделяться не только медицинской помощи, но и 
охране психического здоровья, гигиене полости рта, длительному уходу и другим услугам 
здравоохранения, важным для пожилых людей, включая устройства и приспособления, 
поддерживающие осуществление функций; 

•	 расширять формальный длительный уход на уровне сообщества, включая помощь в конце 
жизни на основе местных потребностей; 

•	 оказывать поддержку лицам, осуществляющим уход, и семьям такими мерами, как 
финансовая помощь, обучение, обеспечение временного ухода на период отдыха лиц, обычно 
осуществляющих уход, и дневные центры, принимая во внимание гендерные аспекты (см. 
главы “Здоровье, занятость и условия работы” и “Здоровье, доход и социальная защита”); 

•	 внедрять интегрированную помощь пожилым людям на основе существующих руководств 
(17) и механизмов (18) с беспроблемным пользованием охраной здоровья, длительным 
уходом, предоставлением технических вспомогательных средств и социальных услуг в 
зависимости от потребности в поддержке «старения на месте»; 

•	 устранять барьеры для доступа к здравоохранению и длительному уходу в сельской 
местности и отдаленных районах посредством мер политики и стимулов для развития и 
удержания кадров, взаимодействия с транспортным сектором и исследования мобильных 
ресурсов, таких как телекоммуникация; 

•	 улучшать доступность для пожилых людей, имеющих проблемы с подвижностью и 
сниженной индивидуальной жизнеспособностью, в учреждениях здравоохранения, 
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включая сооружение пандусов для колясок, предусматривая просторные места для сидения 
и обучение работников здравоохранения, направленное на улучшение коммуникации с 
людьми с нарушениями зрения или слуха; 

•	 внедрять или усиливать законодательство по недопущению дискриминации, в том числе по 
возрасту и полу, в предоставлении услуг здравоохранения; и

•	 содействовать предоставлению услуг здравоохранения, ориентированных на людей и 
учитывающих гендерные аспекты и длительный уход. 

Рисунок 2. Различия в количестве здоровых лет жизни, количестве лет с проблемами здоровья и 
ожидаемой продолжительности жизни при рождении между женщинами и мужчинами в некоторых 
странах Европы в 2012 г.
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Источник: Marmot et al. (50). Перепечатано из журнала The Lancet, 15, 380, Michael Marmot, Jessica Allen, 
Ruth Bell, Ellen Bloomer, Peter Goldblatt, WHO European review of social determinants of health and the health 
divide, 1011–1129, © 2012, с разрешения Elsevier.
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Обязательства государств

Государства взяли на себя обязательства по исполнению следующих резолюций и инициатив:

•	 Резолюция Всемирной ассамблеи здравоохранения WHA69.11 по вопросам здоровья в 
Повестке дня в области устойчивого развития на период до 2030 года (53);

•	 Аддис-Абебская программа действий (54);

•	 Шестьдесят пятая сессия Генеральной ассамблеи Организации Объединенных Наций: 
здоровье и внешняя политика (резолюция по всеобщему охвату услугами здравоохранения) 
(55); 

•	 Стратегия и план действий по вопросам здорового старения в Европе на 2012–2020 годы (56);

•	 Глобальная стратегия и план действий по проблеме старения и здоровья на 2016-2020 годы, 
утвержденные резолюцией 69.3 Всемирной ассамблеи здравоохранения (14);

•	 Рио-де-Жанейрская политическая декларация по социальным детерминантам здоровья (57); 

•	 Заключение Совета об устранении разрывов по показателям здоровья в ЕС посредством 
осуществления согласованных действий по пропаганде здорового образа жизни (58); 

•	 Аделаидское заявление по учету интересов здоровья во всех направлениях политики (59); 

•	 Резолюция Всемирной ассамблеи здравоохранения WHA 62.14 об уменьшении 
несправедливости в отношении здоровья посредством воздействия на социальные 
детерминанты здоровья (60); и 

•	 Сообщение Комиссии Европейскому парламенту, Совету, Европейскому экономическому и 
социальному комитету и Комитету по делам регионов – солидарность в отношении здоровья: 
снижение неравенства в отношении здоровья в ЕС (61).

Заинтересованные стороны и партнеры 

К заинтересованным сторонам и партнерам относятся:

•	 организации здравоохранения, местные учреждения, организации по осуществлению 
длительного ухода и ухода на дому;

•	 организации по вопросам жилья, местного планирования и транспорта (для поддержки 
удобства доступа к услугам здравоохранения и длительному уходу и обеспечения «старения 
на месте»);

•	 разные уровни исполнительных органов, в том числе городов и населенных пунктов (для 
улучшения предоставления и финансирования услуг здравоохранения, создания мер 
государственной политики по охране здоровья, которые снижают факторы риска, такие 
как курение, употребление алкоголя и нездоровое питание, и увеличивают возможности 
для выбора в пользу здоровья и здорового образа жизни для людей всех социально-
экономических слоев); 

•	 учебные и исследовательские учреждения (для поддержки оценки и исследований); и 

•	 партнерства бизнеса и государственно-частные партнерства (для стимулирования 
инноваций, а также проектирования продуктов и окружающей среды населенного пункта, 
содействующих «старению на месте»).
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Здоровье, способности человека и сообщества 

Понимание потребностей, обеспокоенности и мнений социально отчужденных или иным 
образом уязвимых групп необходимо для улучшения справедливости в отношении здоровья. 
Также необходимы фактические данные, чтобы понимать, что помогает выстроить инклюзивные 
процессы и целенаправленные меры воздействия, не допускающие непреднамеренного 
ухудшения неравноправности (62). Развитие способностей сообщества и человека позволяет 
вовлекать людей, испытывающих несправедливость, и формировать более эффективные, 
обоснованные и приемлемые меры государственной политики, повышающие справедливость. 

Фактические данные

Механизмы вовлечения пожилых людей, испытывающих несправедливость, могут дать им 
возможность внести вклад в государственную политику, которая влияет на их здоровье, 
развивая способности сообщества в процессе (62). Прямое участие пожилых людей, особенно 
пожилых женщин, в формировании политики редко является нормой несмотря на то, что 
пожилые люди (в возрасте до 75 лет) активнее участвуют в жизни сообщества и общества в форме 
участия в голосовании по сравнению с молодыми людьми (23,63). Совместное производство по 
всем социальным и экономическим слоям расширяет возможности людей в интересующем их 
сообществе для определения проблем и поиска решений. Посредники, такие как организации 
гражданского общества и официальные советы пожилых людей, могут вовлекать людей 
старшего возраста, повышая фактическое и эффективное участие (19). Как видно из опроса 
государственных органов в 25 странах Европы, инклюзивное формирование политики повысило 
доверие к государству, исполнение принятых решений и результаты с меньшими затратами (64).

Личные способности можно улучшить за счет социализации, повышающей самооценку 
и мотивацию среди пожилых людей и расширяющей их права и возможности делать то, 
что значимо именно для них (65,66). Социализация может происходить через работу на 
общественных началах, вовлечение в учреждения сообщества и управление в государственных 
учреждениях (вопросы трудоустройства обсуждаются отдельно в главе “Здоровье, занятость и 
условия работы”.) Около 9% людей (от 1% до 21%) в возрасте 55 лет и старше в Европейском 
Союзе сообщили о работе на общественных началах не менее раза в неделю (19). 

Работа на добровольных началах помогает улучшить психологическое благополучие, повысить 
удовлетворенность жизнью и оценки собственного здоровья, а также снизить изоляцию 
от общества, являющуюся известным фактором риска преждевременной смертности и 
функциональных нарушений (23,67). Так, работа на общественных началах и иная социализация 
или иной приемлемый в культурном отношении вклад особенно полезны каждому третьему 
одинокому европейцу в возрасте 65 лет и старше (в основном женщинам) (27). Работа пожилых 
людей на общественных началах также приносит пользу сообществу и позволяет вести диалог с 
участием нескольких поколений и учиться. Но существует и несправедливость: люди в возрасте 
80 лет и старше и те, у кого низкий уровень образования, к примеру, не могут активно участвовать 
в работе на добровольных началах (68). Пожилые люди с ограниченной подвижностью или 
индивидуальной жизнеспособностью, имеющие языковые или культурные барьеры, также с 
меньшей долей вероятности будут принимать участие. Не каждый пожилой человек захочет 
работать на добровольных началах, и такой выбор человека нужно уважать.
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Помимо социализации и участия в жизни общества к социальной среде, содействующей 
способностям человека, также относятся социальная интеграция и недопущение дискриминации 
(67). Сообщества, в котором комфортно людям любого возраста, стремятся улучшить социальные 
связи (69). Социальные сети улучшают устойчивость адаптации, субъективное благополучие и 
удовлетворенность жизнью среди пожилых европейцев (70–72). Межпоколенческие программы 
особенным образом способствуют уменьшению одиночества и улучшению здоровья по 
собственным ощущениям и самооценке среди пожилых людей, а также улучшению восприятия 
пожилых людей детьми (73).

Способности человека также могут поддерживаться грамотностью в вопросах здоровья и 
социальной грамотностью (62). Грамотность можно определить как обладание знаниями, 
навыками, пониманием и уверенностью в контроле собственной жизни. Пожилые люди с низким 
уровнем грамотности в вопросах здоровья с меньшей долей вероятности будут ратовать за свое 
здоровье. Согласно обследованию в восьми странах Европы уровень грамотности в вопросах 
здоровья у 61% людей в возрасте 76 лет и старше был меньше по сравнению с 47% населения в 
целом (74). Такая несоразмерность еще больше усугубляется вызовом для некоторых пожилых 
людей в виде информационной технологии, становящейся все более распространенным 
каналом информации о здоровье (75). Кроме того, люди низкого социального положения, с 
низким уровнем доходов и образования намного больше ограничены или имеют меньше важных 
навыков грамотности в вопросах здоровья по сравнению с населением в целом. Социальная 
мобилизация станет возможной при устранении неравноправности в вопросах грамотности и 
уменьшении различий в возможности ухода за собой, принятии решений по вопросам здоровья 
и доступе к услугам здравоохранения (74,76). 

Меры политики 

Для улучшения способностей человека и сообщества странам необходимо:

•	 вовлекать пожилых людей, особенно тех, кто сталкивается с несправедливостью, в 
формирование, исполнение и оценку политики на всех уровнях государственного управления 
за счет прямого участия, консультаций или расширения роли гражданского общества в 
механизмах управления;

•	 показывать пожилым людям возможности для социального участия, включая возможности 
работы на добровольных началах и групповых занятий без дискриминации по возрасту 
и применяя принципы справедливости при устранении барьеров, связанных с расходами, 
образованием, мобильностью, языком и культурой;

•	 поддерживать программы сообществ с участием разных поколений; 

•	 выделять места в сообществе, где пожилые люди могут встречаться и общаться, включая 
центры для людей старшего возраста, общественные парки и клубы; 

•	 предоставлять доступ к компьютерам и интернету бесплатно или за небольшую плату, как в 
клубах и библиотеках; 

•	 повышать грамотность по вопросам здоровья среди пожилых людей, предоставляя доступ к 
ресурсам, используя формат коммуникации, удобный для лиц пожилого возраста, учитывая 
факторы справедливости (включая языковые барьеры при предоставлении информации о 
здоровье) и с обучением по использованию информационных технологий;
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•	 стимулировать обсуждения в обществе вопросов здорового старения и справедливости в 
отношении здоровья, развивать механизмы подотчетности, такие как проведение оценки 
воздействия и индикаторы справедливости.

Обязательства государств

Государства взяли на себя обязательства по исполнению следующих резолюций и инициатив:

•	 Аддис-Абебская программа действий (54);

•	 Европейская основа политики по здоровью и благополучию «Здоровье-2020» (77);

•	 Статья 25 Хартии Европейского Союза об основных правах (78); и

•	 Политическая декларация и Мадридский международный план действий по проблемам 
старения (79).

Заинтересованные стороны и партнеры 

К заинтересованным сторонам и партнерам относятся:

•	 организации гражданского общества

•	 службы здравоохранения и службы, работающие в сообществе

•	 организации в сфере образования и культуры

•	 учебные и научно-исследовательские учреждения.
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Здоровье и условия жизни

На здоровье пожилых людей влияют условия их жизни, в том числе доступ к услугам и структурам. 
Среда, комфортная для людей разных возрастов, подразумевает доступное и качественное 
жилье, доступ к качественным продуктам питания и другим услугам (например, общественный 
транспорт), и физическую среду, безопасную и поддерживающую здоровый и активный образ 
жизни (25,80). Универсальный дизайн домашней среды (где все удобно для пользования всеми 
людьми) делает возможным «старение на месте» без необходимости переоборудования и в 
сочетании с контролем опасностей для здоровья, связанных с домом, таких как экстремальные 
значения температуры, загрязнение воздуха внутри помещений, плохая санитария, опасность 
пожара и падения, приносят результаты (81,82). Социальная среда включает структуру 
домохозяйства и значимое взаимодействие с другими поколениями, речь о которых идет в главе 
“Здоровье, способности человека и сообщества”. 

Фактические данные 

В Европейском Союзе ежегодно сообщается о 4,1 миллионе бездомных, и бездомность в пожилом 
возрасте встречается все чаще (83,84). Отсутствие доступного и на условиях социального 
найма жилья способствует росту первичной бездомности (проживание на улице) и вторичной 
бездомности (отсутствие постоянного места жительства и частая его смена) (85). Недостаточная 
гарантия сохранения жилья является еще одним способствующим фактором, а выселение 
– наиболее частая причина бездомности среди пожилых людей в некоторых юрисдикциях, 
особенно среди одиноких пожилых, у которых нет семьи (86).  

Более длительные периоды бездомности характерны для людей старшего возраста вследствие 
вызовов, связанных с восстановлением в трудовых ресурсах, с большей долей вероятности у 
них могут быть психические заболевания, хронические проблемы со здоровьем, нарушение 
когнитивных функций и функциональный спад (87,88). По сравнению с населением в целом 
бездомные люди с большей вероятностью получают непреднамеренные травмы, и разница в 
показателях особенно заметна среди пожилых людей (89). 

Бездомность несоразмерно влияет на такие группы населения, как бедные, но имеющие 
работу и мигранты (84). Значительная гендерная несправедливость существует в наличии 
собственного жилья, чрезмерном бремени стоимости жилья и перенаселенности среди 
пожилых людей во многих государствах Европейского Союза (90). С проживанием в стесненных 
условиях сталкиваются семьи, представленные несколькими поколениями, проживающими 
совместно (91). 

Даже когда у пожилых людей есть жилье, они не могут позволить себе его переоборудование, 
необходимое для поддержания качества жилья, чтобы достичь «старения на месте». Пожилые 
люди, занимающие низкое социально-экономическое положение, с большей долей вероятности 
проживают в некачественном жилье (92). С плохим отоплением зимой и недостаточным 
охлаждением летом сталкиваются соответственно 12% и 17% людей в возрасте 65 лет и старше 
в Европейском Союзе, в результате чего увеличивается сезонная смертность и заболеваемость 
(93,94). Отсутствует широкий доступ к базовой санитарии, т.е. душу и соединению с системами 
канализации, в некоторых странах Европы особенно в сельской местности и отдаленных районах 
(93,95). Ненадлежащая домашняя среда также увеличивает риск падений и других травм. 
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Питание – это также основная детерминанта здорового старения (96). Множество факторов 
становятся причиной недостатка продовольствия в старшем возрасте, в том числе недостаток 
финансовых средств, функциональные ограничения и социальная изоляция. Недостаточное 
питание приводит к осложнениям здоровья, что обходится системам здравоохранения и 
социальной помощи в Европе примерно в 120 миллиардов евро в год, а потребление продуктов, 
подвергшихся технологической обработке, и ожирение все чаще встречаются среди пожилых 
людей (96,97). 

Антропогенная среда вне дома, включая модели землепользования, градостроительное 
проектирование и транспортные системы, могут поддержать здоровое старение и активный 
образ жизни (98,99). Укомплектованные районы обеспечивают близость услуг, облегчают 
доступ и способствуют физической активности посредством активного передвижения. Районы 
с благоприятной пешеходной средой с надлежащей инфраструктурой для пешеходов и 
велосипедистов особенно полезны людям низкого социально-экономического положения и со 
сниженной индивидуальной жизнеспособностью (100). 

Антропогенная среда вне дома также влияет на травматизм среди пожилых людей. В 
Европейском регионе ежегодно в результате падений умирают 46  000 человек старше 70 лет, 
около 26% этих случаев смерти можно отнести на неудобство окружающей среды; среди пожилых 
также один из самых высоких уровней смертности в дорожно-транспортных происшествиях 
в Регионе (101,102). Универсальный дизайн, что включает устранение опасностей падения и 
использование уличного освещения, наличие четких знаков и видеосигналов на светофорах, 
может предотвратить травмы на улице и улучшить доступность для пожилых людей со сниженной 
индивидуальной жизнеспособностью (19). Наличие, ценовая и физическая доступность 
общественного транспорта также важны для обеспечения физического и психического 
благополучия и функциональной способности пожилых людей, особенно женщин и имеющих 
небольшие доходы, со сниженной индивидуальной жизнеспособностью и живущих в сельской 
местности (56,103–105). 

Пожилые люди более уязвимы к воздействию загрязнения атмосферного воздуха на здоровье из-
за большой распространенности хронических заболеваний дыхательной и сердечно-сосудистой 
систем (106,107). Несмотря на улучшение ситуации в Европе с выбросами загрязнителей, их 
концентрации все еще превышают базовые значения в некоторых городах (106). Повышенное 
воздействие загрязнения воздуха связано с ростом смертности и заболеваемости по сердечно-
легочным причинам и ростом заболеваемости болезней органов дыхания среди пожилых 
людей (107). Воздействие загрязнения окружающего воздуха также сопряжено со снижением 
когнитивных способностей у пожилых людей (108,109). Пожилые люди с низким уровнем 
образования и представляющие другие социально уязвимые группы наиболее подвержены 
риску воздействия (106).

Меры политики 

Для улучшения условий жизни пожилых людей странам необходимо:

•	 внедрять меры политики, поддерживающие равноправный доступ к качественному и 
доступному жилью для пожилых людей, усиливать правовую защищенность владения для 
всех и защиту граждан от незаконного выселения, поддерживать политику «Сначала жилье» 
для решения проблем с бездомностью в пожилом возрасте; 
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•	 содействовать санитарии, тепло- и топливной эффективности в доме, помогать с ремонтом, 
содержанием, оценкой и переоборудованием в доме за счет таких мер, как минимальные 
стандарты и жилищные субсидии;

•	 стать сообществом, удобным для любого возраста, на основе руководств (110) и инструментов 
(25), учиться на опыте городов и сообществ, комфортных для людей всех возрастов (26); 

•	 оценивать комфортность сообщества для всех возрастов и применять принципы 
справедливости (82); 

•	 развивать антропогенную среду с учетом принципов справедливости, включая модели 
землепользования и дизайн местности, способствующие физической активности для 
всех, универсальное городское планирование и экономически и физически доступный 
общественный и специализированный транспорт в сообществе; 

•	 повышать равноправность через программы модернизации жилых кварталов; 

•	 повышать продовольственную безопасность для пожилых людей путем введения 
фискальных мер политики, повышающих доступность здорового и устойчивого выбора 
продуктов питания, предоставляя продовольственные субсидии и не подвергая 
общественному порицанию «продуктовые банки», содействуя среде здорового питания за 
счет надлежащего городского планирования; 

•	 усиливать меры по сокращению выбросов и воздействия загрязнения воздуха на уязвимые 
группы, такие как пожилые люди, особенно те, у кого есть хронические заболевания 
или с более низким социально-экономическим статусом, посредством образования и 
коммуникации.

Обязательства государств

Государства взяли на себя обязательства по исполнению следующих резолюций и инициатив:

•	 Копенгагенский консенсус мэров: более здоровые и счастливые города для всех (111) 

•	 Аддис-Абебская программа действий (54)

•	 Римская декларация по вопросам питания (112)

•	 Конвенция Организации Объединенных Наций о правах инвалидов (113).

Заинтересованные стороны и партнеры 

К заинтересованным сторонам и партнерам относятся:

•	 жилищные и энергетические организации 

•	 местные организации планирования, транспорта и инфраструктуры

•	 природоохранные организации

•	 продовольственные и сельскохозяйственные организации 

•	 учебные и научно-исследовательские учреждения

•	 бизнес и государственно-частные партнерства. 
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Здоровье, занятость и условия работы 

В Европе увеличилась доля работающих пожилых людей. Уровень занятости людей в возрасте 
55–64 лет в Европейском Союзе вырос с 36% в 1997 г. до 49% в 2012 г. (114), возможно, как 
результат политики государств по более активному участию на рынке труда для обеспечения 
устойчивости пенсионной системы (103). Увеличение продолжительности жизни, сокращение 
видов деятельности, требующих физических усилий, и желание людей старшего возраста 
продолжать работать сделали это возможным (115). 

Несмотря на то, что некоторые пожилые люди работают, чтобы оставаться физически 
и социально активными, а также вносить свой вклад в общество, многие работают из 
необходимости: из-за нехватки пенсий и сбережений. Это особенно распространено среди тех, 
кто ранее был безработным, работал с частичной занятостью или получал низкий доход (68). 
Чуть более половины людей в возрасте 65–69 лет в Европейском Союзе, получающих пенсию, 
продолжают работать, чтобы улучшить свое финансовое положение (27). Необходимость 
работать в старшем возрасте особенно свойственна странам с низким уровнем доходов и тем 
юрисдикциям, где сокращаются государственные расходы, что приводит к росту расходов из 
собственных средств на получение услуг здравоохранения и социальных услуг. 

Необходимость работать для пожилых людей можно снизить за счет надлежащей социальной 
защиты и справедливых пенсионных систем (см. главу “Здоровье, доход и социальная защита”), 
а тем пожилым людям, кто хочет работать, должны быть предоставлены равноправные и гибкие 
возможности трудоустройства и соответствующие условия работы, чтобы обеспечить здоровое 
старение. Именно о последнем пойдет речь в данной главе. 

Фактические данные

Пожилой возраст – одно из крупнейших препятствий для трудоустройства в Европе. Занятость 
среди людей в возрасте 70-74 лет вдвое меньше, чем среди 65–69 лет (116). При найме и 
удержании работников наблюдается дискриминация по возрасту, основанная на эйджистских 
стереотипах об ограничениях, которые связаны с пожилыми людьми (12,115,117). Согласно 
опросу 26  500 пожилых людей в Европе в 2012 году, 21% либо испытали сами или стали 
свидетелями дискриминации на работе по причине возраста (118). Но в отношении некоторых 
пожилых людей, у которых меньше возможностей трудоустройства в цифровой экономике 
из-за незнания новых технологий и невозможности обучения, дискриминация по возрасту 
отмечалась при удержании работников (117). 

Среди пожилых работников уровень занятости выше у мужчин, чем женщин во всех государствах 
Европейского Союза (68). Такую разницу можно отнести на гендерную дискриминацию и устоявшиеся 
традиционные гендерные роли, поддерживающие мужчин как кормильцев семьи (119). Гендерная 
дискриминация сохраняется при найме, выплате вознаграждения, продвижении по службе, 
увольнении и в условиях работы во всех странах Европы (116), но было отмечено, что равная доля 
мужчин и женщин, примерно 20%, готовы работать «так долго, насколько это будет возможным». 
(120). Женщины также сталкиваются с возрастной дискриминацией раньше, чем мужчины; женщины 
на рынке труда сталкиваются с возрастной и гендерной дискриминацией (115).

Пожилые люди с более высоким уровнем образования с большей долей вероятности будут 
работать, чем те, у кого уровень образования ниже. Европейцы 65-80 лет, имеющие высшее 
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образование, с большей долей вероятности будут работать, чем те, у кого начальное или 
неполное среднее образование (121). Несмотря на трудности в поиске работы, европейцы 
с низким уровнем образования работают больше из финансовой нужды, чем люди с высшим 
образованием (27).

У трудовой занятости есть несколько преимуществ, положительно сказывающихся на 
здоровье и благополучии, такие как финансовое обеспечение, личное развитие, социальное 
положение, социальные связи и самооценка (122). Согласно опросу пожилых людей в 10 странах 
Европы, ощущаемое слабое здоровье сильно ассоциировалось с отсутствием занятости (123). 
Неравенство в трудовой занятости из-за возраста, пола и уровня образования является 
результатом неравных возможностей и ведет к несправедливости в отношении здоровья и 
благополучия. Меры политики, направленные на рост возможностей трудоустройства для этих 
групп, поддерживают здоровое старение на принципах справедливости, давая возможность 
пожилым людям работать так долго, сколько они хотят (115). Еще одним преимуществом участия 
пожилых в трудовых ресурсах является рост экономической производительности (124). 

Условия работы, связанные с задачами, выполняемыми работниками, физическая, химическая, 
эргономическая, технологическая и психосоциальная рабочая среда, а также вид договорных 
взаимоотношений с работодателями влияют на здоровье (13,122). По результатам опроса 
в Нидерландах установлено, что такие благоприятные условия для пожилых людей, как 
сокращенный график работы (меньше часов или дней в неделю), менее трудоемкая работа, 
высокая удовлетворенность работой и поддержка со стороны работодателей и коллег 
поощряют их желание работать (116). Но риску рабочей нагрузки и опасным условиям работы 
больше подвержены люди, занимающие низкое социально-экономическое положение (125). 

Условия работы представляют особенную обеспокоенность для неформальных работников, 
таких как лица, осуществляющие уход (122). Неформальная занятость обычно не регулируется 
законодательными требованиями к условиям работы, гигиене труда и технике безопасности. В 
Европе более 100 миллионов неоплачиваемых лиц, осуществляющих уход. Многим (особенно 
женщинам) 65 и более лет; они ухаживают за супругами, родителями, внуками и другими (23). 
Исследование в 14 странах Европы показало, что примерно 25% людей в возрасте 50–64 лет 
осуществляли неоплачиваемый уход, и что такими лицами в основном были женщины в возрасте 
70+ (126) (Рисунок 3). Лица, осуществляющие неформальный уход, подвержены высоким рискам 
перегрузки и изоляции. У них также с большей долей вероятности могут быть проблемы с 
психическим здоровьем и бедным существованием из-за отсутствия оплачиваемой занятости 
(127,128).

Меры политики 

Для улучшения занятости и условий работы для пожилых людей странам необходимо:

•	 разрабатывать активную политику рынка труда для содействия доступу к трудовой занятости 
пожилых людей через предоставление налоговых скидок и льгот для стимулирования 
найма, учитывать факторы равноправности при формировании политики, такие как гибкий 
предусмотренный законодательством возраст выхода на пенсию и пенсионный возраст в 
зависимости от вида деятельности и продолжительности жизни разных групп; 

•	 поддерживать занятость в старшем возрасте за счет предоставления благоприятных условий 
работы такими мерами, как гибкий график, вовлекать социальных партнеров, таких как 
профсоюзы, неправительственные организации и организации работодателей; 
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•	 разработать комплексную стратегию по вопросам дискриминации в трудовой занятости, 
законодательно предусмотреть недопущение дискриминации по возрасту, полу и других 
форм дискриминации в трудовой занятости; 

•	 поддерживать проведение обучения, консультирования по вопросам профессиональной 
деятельности и внедрять программы трудовой занятости для пожилых работников с целью 
обеспечения людей с любым уровнем образования доступом к инклюзивным рынкам труда 
на условиях равноправности; 

•	 предусматривать меры политики и программы по гигиене труда и технике безопасности для 
всех работников, включая людей старшего возраста и неформальных работников; 

•	 определять вклад неформальной неоплачиваемой работы в экономику, учитывая его в 
подведомственных расчетах. 

Рисунок 3. Доля женщин и мужчин, осуществляющих неформальный уход, по возрастным группам 
и странам (как доля женского и мужского населения) 
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Обязательства государств

Государства взяли на себя обязательства по исполнению следующих резолюций и инициатив:

•	 Аддис-Абебская программа действий (54);

•	 Европейская стратегия до 2020 г. (129);

•	 Политическая декларация и Мадридский международный план действий по проблемам 
старения (79);

•	 Рамочная директива по вопросам о равенстве в сфере занятости (Директива Совета Европы 
2000/78/EC) (130); и

•	 Рекомендация Международной организации труда в отношении пожилых работников 1980 г. 
(№ 162) (131).

Заинтересованные стороны и партнеры 

К заинтересованным сторонам и партнерам относятся:

•	 работодатели из частного и государственного сектора

•	 организации по труду и экономическому развитию

•	 организации по образованию и обучению

•	 профсоюзы

•	 ассоциации пожилых людей

•	 учебные и научно-исследовательские учреждения.
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Здоровье, доход и социальная защита 

Программы социальной защиты поддерживают функциональные способности пожилых 
людей развитием и поддержанием индивидуальной жизнеспособности за счет сокращения 
рисков для здоровья или предоставления услуг и/или возможности осуществлять 
повседневные задачи или в целом делать и быть тем, что значимо для них, независимо от их 
уровня индивидуальной жизнеспособности (12). Государственное пенсионное обеспечение 
– крупнейший компонент социальной защиты; к другим мерам социального обеспечения 
относятся денежные или неденежные пособия в службах здравоохранения (см. главу 
“Здоровье и услуги здравоохранения”), жилье и условия жизни (“Здоровье и условия жизни”), 
услуги по трудоустройству (“Здоровье, занятость и условия работы”) и образование (132,133). 
Минимальные нормы социальной защиты, установленные в стране - гарантии социального 
обеспечения для всех людей на всех этапах жизненного цикла, которые могут снизить и 
предотвратить бедность, уязвимость и социальную изолированность (134). 

Фактические данные

Пожилые люди беднее, чем население в среднем во многих странах, особенно в странах с 
низким уровнем доходов. В среднем 18% пожилого населения Европейского Союза подвержены 
риску бедности и социальной изоляции, варьируя от 9% до 46% (132). Бедность – основная 
детерминанта слабого здоровья в пожилом возрасте. В большинстве стран Европы пенсии 
получают более 90% населения, достигших предусмотренного законодательством пенсионного 
возраста, но размер пенсионных пособий может быть недостаточным для того, чтобы люди 
могли жить здоровой жизнью. Кроме того, многие страны начали сокращать щедрость 
пенсионных выплат и/или повышать пенсионный возраст, ссылаясь на обеспокоенность по 
поводу финансовой устойчивости (97,135). Сбережения и переводы внутри семьи являются еще 
одними источниками дохода для пожилых людей, но они, как правило, ограниченны. Несмотря 
на их важность в финансовой поддержке пожилых людей, размер пенсии особенно низкий у 
пожилых женщин, работников, получавших низкий доход, и неформальных работников. 

Женщины обычно живут дольше мужчин, но у пожилых женщин, как правило, размер пенсии 
меньше, потому что они с меньшей долей вероятности были заняты на рынке формального 
труда, им приходилось делать перерывы в трудовой занятости, они раньше выходили на пенсию, 
меньше зарабатывали и не в полной мере охвачены пенсионным обеспечением по причине 
гендерных ролей и гендерной дискриминации (136). Разница в размере пенсии между мужчинами 
и женщинами в Европейском Союзе составила 39% в 2010 г. и 38% в 2012 г. (137) (Рисунок 4). В 
2016 г. среди женщин в возрасте 65 лет и старше риск бедности и социальной изоляции был 
на 5% выше, чем у пожилых мужчин (138). Пожилые женщины с большей долей вероятности 
живут в бедности, чем мужчины, они также живут больше лет, имея слабое здоровье, и поэтому 
несут более высокие расходы на здравоохранение и длительный уход. Достаточный размер 
пенсий, в том числе социальные или ненакопительные пенсионные схемы и меры социального 
обеспечения, предусматривающие всеобщий доступ к услугам здравоохранения и длительному 
уходу, имеют важное значение для сокращения гендерной экономической несправедливости и 
несправедливости в отношении здоровья в пожилом возрасте. 

Накопление социально-экономического неравенства на всех этапах жизненного цикла 
отрицательно сказывается на здоровье и благополучии более бедных пожилых людей и 
усиливает разницу в показателях здоровья, поскольку во всем мире продолжает увеличиваться 
различие в оплате труда (12,139). В Европе низкооплачиваемые работники с меньшей долей 
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вероятности в пожилом возрасте будут получать хорошую пенсию из вкладов, сделанных во 
время трудовой занятости (28); у работников с недостаточным уровнем доходов в некоторых 
странах, возможно, даже не будет доступа к пенсии, выплачиваемой за счет взносов. В то 
время как в неформальной экономике занята большая доля людей, они, как правило, не 
вправе претендовать на накопительную пенсию. В общей занятости в Европейском Союзе 14% 
- самозанятые, 13% работают на временной работе, и 19% работают с частичной занятостью 
(140,141). Женщины и мигранты больше всех представлены в неформальной экономике (132). 

Рисунок 4. Гендерный разрыв в выплате пенсии в государствах Европейского Союза в 2010 и 2012 
годах
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■ Гендерный разрыв в выплате пенсий в 2012 г.       ■ Гендерный разрыв в выплате пенсий в 2010 г.

a ЕС28: Государства-члены ЕС по состоянию на 1 июля 2013 г.
b ЕС27: Государства-члены ЕС до 30 июня 2013 г.
Источник: Европейский институт гендерного равенства (137).

Европа получает примерно 14% международных мигрантов в возрасте 65 лет и старше, и их 
численность растет с 1990 г. (142). Насильственное перемещение существенно увеличило 
численность беженцев в Европе в последние годы (143). Как правило, мигранты меньше времени 
проводят в трудовой занятости в какой-либо определенной юрисдикции, у них меньше пенсия, 
и они с большей вероятностью проживают в бедности в пожилом возрасте (144).

Достаточный размер пенсий снижает неравенства в доходах и состоянии здоровья. По данным из 
17 стран Европы всеобщие схемы социального пенсионного обеспечения могли бы существенно 
снизить уровень бедности с 20% до 2,5% (145). Межстрановой анализ 16 стран Европы показал, 
что расширение права на получение пенсии от государства снижало неудовлетворенную 
потребность в медицинских услугах по причине стоимости услуг среди взрослых в возрасте 65 
лет и старше, особенно тех, у кого низкие доходы (146). 

Вложение средств в социальную защиту пожилых людей также может привести к экономии 
затрат. В Соединенном Королевстве, например, вклад пожилых людей в виде потребительских 
расходов, налогообложения и другой экономически ценной деятельности оценивался примерно 
в 40 миллиардов фунтов стерлингов в 2010 г., больше, чем расходы на пенсии, социальное 
обеспечение и здравоохранение вместе взятые (147). 

Меры политики 

Для улучшения уровня доходов и социальной защиты пожилых людей странам необходимо:

•	 сочетать государственные накопительные и ненакопительные пенсионные программы, 
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предусмотренные законодательством, и внедрять минимальные уровни пособий и 
механизмы индексации для обеспечения соответствующего размера пособий и охвата; 

•	 охватить накопительными пенсионными программами ранее неохваченных работников, 
включая неформальных работников, признать оплачиваемые и неоплачиваемые взносы как 
поставщиков услуг по осуществлению ухода, и сократить барьеры для участия в программах 
пенсионного обеспечения, исходя из уровня доходов; 

•	 обеспечить всеобщий охват государственным ненакопительным пенсионным обеспечением 
для поддержания уровня жизни; 

•	 рассмотреть механизмы перераспределения в пенсионных фондах для учета различий в 
прошлых доходах, включая применение повышенных ставок замещения для лиц с низкими 
доходами от работы; 

•	 обеспечивать пенсиями по утере кормильца с минимальным уровнем и благоприятной 
индексацией для сокращения гендерной неравноправности; 

•	 сравнять пенсионный возраст мужчин и женщин; 

•	 разработать меры политики и многосторонние соглашения для возможности сохранения и 
перевода пенсий;

•	 обеспечить доступными финансируемыми государством медицинскими и социальными 
услугами, включая охрану здоровья, длительный уход, жилье, санитарию, обеспечение 
продовольствием и службы трудовой занятости. 

Обязательства государств

Государства взяли на себя обязательства по исполнению следующих резолюций и инициатив:

•	 Политический форум высокого уровня по устойчивому развитию (148) 

•	 Европейская основа социальных прав (149)

•	 Аддис-Абебская программа действий (54) 

•	 Рекомендация Международной организации труда по минимальным нормам социальной 
защиты, 2012 (№ 202) (150) 

•	 Европейская социальная хартия (151).

Заинтересованные стороны и партнеры 

К заинтересованным сторонам и партнерам относятся:

•	 социальные службы

•	 службы здравоохранения и длительного ухода

•	 организации по вопросам жилья, труда, продовольствия и сельского хозяйства 

•	 ассоциации пожилых людей 

•	 учебные и научно-исследовательские учреждения. 
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Заключение

Пожилые люди, возможно, более уязвимы к влиянию социальных, экономических и 
экологических детерминант, которые могут оказать непосредственное воздействие на их 
возможности и способности, а также заболевания, состояния и общую смертность. Они также 
могут оказывать влияние на разных этапах жизненного цикла посредством увеличения рисков 
или обострения хронических заболеваний у человека, а также накопления сильных сторон, 
устойчивости к внешним воздействиям, недостатков или уязвимости. 

В докладе приведены варианты политики и конкретные примеры (Таблица 1) того, что можно 
сделать в системах здравоохранения и других секторах для принятия мер в отношении 
социальных детерминант среди пожилых людей, и потенциальные индикаторы измерения 
полученных результатов (Таблица 2). Эти относительно общие варианты политики необходимо 
оценить и адаптировать с учетом местных данных и дополнительной зависящей от контекста 
информации и оценки для определения направления мер воздействия на национальном и 
субнациональном уровнях. 

Многие соответствуют стратегическим целям Глобальной стратегии и плану действий ВОЗ 
по проблеме старения и здоровья на 2016–2020 годы (14) и Европейской стратегии и плану 
действий в поддержку здорового старения в Европе на 2012–2020 годы (56), принятых всеми 
государствами Европейского региона ВОЗ. В первой стратегии определены 10 среднесрочных 
действий по реализации стратегических целей, направленных на политические обязательства, 
создание среды, комфортной для всех возрастов, достижение согласованности систем 
здравоохранения с потребностями пожилых людей, обеспечение системы длительного ухода 
и усиление мониторинга и исследований с оценкой достижений государств в каждом регионе 
ВОЗ (в том числе Европейском), проведенной в 2018 г. Во втором документе определены восемь 
конкретных приоритетных мер воздействия: пять под руководством сектора здравоохранения 
(содействие физической активности, предупреждение падений, вакцинация пожилых людей и 
профилактика инфекционных заболеваний в учреждениях здравоохранения, государственная 
поддержка в области неформального ухода, обращая особое внимание на уход на дому, и 
развитие потенциала работников здравоохранения и социальной помощи в области гериатрии 
и геронтологии), а три связаны с более широким социальным контекстом (предупреждение 
социальной изоляции и социальной маргинализации, предупреждение жестокого обращения с 
пожилыми, и стратегии по обеспечению качества ухода за пожилыми людьми, включая уход при 
деменции и паллиативную помощь пациентам, нуждающимся в длительном уходе). 

Для поддержки здорового старения и справедливости в отношении здоровья необходимо 
учитывать все этапы жизни, вовлекая разные секторы (здравоохранение и другие) в меры 
политики и действия и широкий круг заинтересованных сторон, включая пожилых людей. 
Необходимы действия по ликвидации дискриминации, включая меры политики и нормы против 
эйджизма, учитывая широкий круг социальных, экономических и экологических детерминант 
здоровья. Они должны быть направлены не только на самые уязвимые и бедные подгруппы, 
но и на выравнивание социально-экономических условий в разных социальных, экономических 
и демографических группах. Изменение условий, расслаивающих общества, снижение 
воздействия социального расслоения и увеличение справедливости скорее всего поднимут 
траекторию здорового старения для всех людей, а не только улучшат условия для обеспеченных 
или статистически средних пожилых людей.
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