
Пришло 
время

…предприняв действия 
в отношении социальных 
детерминант здоровья 
с целью обеспечения 
справедливости

COVID-19 выявил и усилил социальную 
несправедливость существующего 
неравенства в отношении здоровья…

#BuildBackFairer

построить более 
справедливый, 
здоровый мир для 
всех людей, где бы 
они ни находились



Справедливость в отношении 
здоровья и ее детерминанты
За последнее столетие мир значительно 
продвинулся вперед в деле охраны здоровья, 
однако имеются колоссальные диспропорции 
в распределении этих достижений. Это 
привело к неравенству в отношении здоровья, 
определяемому как предотвратимые и 
несправедливые различия между группами 
или сообществами людей с точки зрения их 
состояния здоровья.

Разница в средней продолжительности жизни 
между странами с высоким и средним уровнем 
дохода составляет 18 лет. Внутри стран среди менее 
социально благополучных групп населения показатели 
состояния здоровья хуже из-за неинфекционных заболеваний 
(НИЗ), таких как рак, и эти группы населения не получают 
в полной мере выгоды в результате улучшения ситуации 
в плане справедливости в отношении здоровья детей. 
Неравенство в отношении здоровья не только предотвратимо 
и несправедливо, но также обусловлено более широким 
социальным неравенством, что подрывает усилия по 
развитию человеческого потенциала и препятствует 
экономическому и социальному развитию сообществ и стран.

Социальные детерминанты здоровья  
Возможности для поддержания здоровья тесно связаны 
с условиями, в которых происходят развитие, обучение, 
повседневная деятельность, работа и старение людей. 
Неравенство в этом отношении приводит к тому, что 
некоторые группы населения имеют менее благоприятные 
жилищные условия и более низкий образовательный статус, 
меньше возможностей в плане трудоустройства, доступа к 
безопасным условиям окружающей среды, чистой воде и 

чистому воздуху, обеспеченности продовольствием и охвата 
услугами здравоохранения.

Эти социальные, экологические и экономические факторы в 
свою очередь негативно сказываются на показателях здоровья, 
делают людей более уязвимыми от инфекционных болезней, 
таких как COVID-19, и порождают неравенство в отношении 
здоровья, часто передающееся из поколения в поколение. 
Новые и наметившиеся тенденции, такие как научно-
технический прогресс, быстрая и стихийная урбанизация и 
изменение климата, чреваты закреплением существующего 
неравенства и еще большим увеличением существующего 
разрыва в возможностях и показателях здоровья.

Неравенство в отношении 
здоровья представляет 
собой проблему для всех и 
несправедливо причиняет 
вред всему обществу, не 
ограничиваясь сферой 
здравоохранения, — 
вред, которого можно 
избежать и который можно 
предотвратить.



COVID-19, меры по сдерживанию распространения 
пандемии и ее последствия выявляют, усиливают 
и усугубляют уже существовавшие проблемы 
социального, экономического, гендерного 
и этнического неравенства, лежащие в основе 
несправедливости в отношении здоровья. Страны 
мира призывают возобновить социальные договоры, в 
которых здоровье и благополучие лежат в основе всей 
государственной политики, направленной на обеспечение 
справедливости и восстановление после пандемии 
по принципу «справедливее, чем было». Совместные 
усилия, направленные на устранение коренных причин 
несправедливости в отношении здоровья в контексте 
условий жизни и труда людей, помогут разработать 
более согласованный подход к действиям в 
рамках Повестки дня в области устойчивого 
развития.

Здоровье и болезнь зависят от социальных 
факторов: чем ниже социально-экономический 
статус человека, тем хуже его шансы на хорошее 
здоровье. Справедливость в отношении 
здоровья означает, что необходимо ориентироваться 
прежде всего на нужды людей, проводя политику и 
распределяя ресурсы таким образом, чтобы здоровье 
малообеспеченных людей и тех, кто испытывает на 
себе несправедливое отношение или подвергается 
дискриминации (по признакам расы, пола, возраста, 
класса, инвалидности или дохода), и их условия 
жизни улучшались даже быстрее, чем у более 
обеспеченных людей.
Специальная инициатива ВОЗ 

в отношении действий по 
социальным детерминантам 
здоровья с целью обеспечения 
справедливости реализуется 
в ответ на приуроченный ко 
Всемирному дню здоровья 
призыв к правительствам, 
международным организациям и 
политическим лидерам работать 
рука об руку с находящимися 
в менее выгодном положении 
группами населения и 
отдельными людьми с целью 
устранения коренных причин и 
выполнения принятых решений.  

Это первая в своем роде 
инициатива, которая объединяет 
заинтересованные стороны, 
содействующие выработке 
странами общего подхода 
к действиям в отношении 
социальных детерминант 
здоровья с целью обеспечения 
справедливости в отношении 
здоровья и восстановления после 
пандемии COVID-19 по принципу 
«справедливее, чем было».



Цель инициативы: к 2028 г. продемонстрировать 
конкретные результаты сокращения неравенства 
в отношении здоровья за счет улучшения 
социальных условий, способствующих 
укреплению здоровья и доступу не менее 
20 миллионов малообеспеченных людей в 
12 странах к качественному медицинскому 
обслуживанию.

Деятельность ВОЗ, направленная на достижение этой 
цели, поддерживается Швейцарским агентством по 
развитию и сотрудничеству (SDC) и осуществляется 
в рамках партнерских отношений с Институтом 
справедливости в отношении здоровья 
Лондонского университетского колледжа 
(UCL-IHE) и Университетом Лозанны (UNIL/
UNISANTÉ).

Сотрудничество с гражданским обществом, научными 
кругами, поставщиками медицинских услуг, работниками 
общественного здравоохранения и государственными 
органами во всех странах имеет огромное значение для 
достижения цели Инициативы, которая заключается в 
построении мира, в котором справедливость в отношении 
здоровья является общей ценностью для всего общества, и 
все группы населения имеют возможность вести здоровый 
образ жизни и работать в нормальных условиях. Наряду 
с этим жизненно важное значение будут иметь 
основная группа поддерживающих этот процесс 
доноров, сотрудничающие центры ВОЗ и другие 
группы гражданского общества и объединения 
медработников.

Конкретными целями социальной политики, достижение 
которых имеет жизненно важное значение для обеспечения 
справедливости в отношении здоровья и эффективности 
мер реагирования на COVID-19, являются:

•	 повышение стабильности занятости в неформальной 
экономике

•	 обеспечение гарантированных доходов и 
продовольственной безопасности

•	 обеспечение нормальных жилищных условий и 
эффективности социальных услуг

•	 гарантированная занятость (оплачиваемый отпуск по 
болезни, помощь в случае закрытия предприятия)

	
Работа по этим направлениям может ослабить отрицательное 
воздействие целого ряда факторов, таких как насилие в 
отношении женщин, на здоровье, способствовать развитию 
детей, улучшению психического здоровья и благополучия, 
борьбе с наркоманией и здоровому старению для снижения 
заболеваемости НИЗ. На начальном этапе небольшая группа 
из девяти стран в Регионе стран Америки, Европейском 
регионе и Регионе Западной части Тихого океана ВОЗ при 
поддержке SDC приступит к реализации инициативы на 
пилотной основе. Ожидается, что к этой группе пилотных 
стран присоединятся страны, объединенные в более 
обширную сеть, и в этом процессе будет использоваться 
опыт других регионов. Программа работы (таблица 1) 
ВОЗ и ее партнеров в этих странах будет стимулировать 
совместное обучение и обмен информацией и передовым 
опытом между пилотными и другими странами и тем самым 
способствовать накоплению знаний, созданию возможностей 
и положительной динамике действий во всех регионах ВОЗ.
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Принятие мер в отношении социальных 
детерминант здоровья в условиях 
пандемии COVID-19
В рамках инициативы основное внимание будет уделяться 
влиянию COVID-19 и значению условий повседневной 
жизни (промежуточные и структурные детерминанты) для 
показателей состояния здоровья с целью обеспечения 
справедливости в отношении здоровья в обществе и 
поддержки тех, кто выступает за совершенствование 
политики в области здравоохранения. В процессе 
реализации этого рассчитанного на восемь лет проекта 
фактические данные будут использоваться вместе 
с имеющимися знаниями, чтобы лучше понять роль 

COVID-19, НИЗ и социальные детерминанты здоровья

Источник: Bambra C, Riordan R, Ford J, Matthews F. The COVID-19 pandemic and health inequalities. https://jech.bmj.com/content/74/11/964

участников этого процесса, включая научные круги, 
гражданское общество, работников здравоохранения 
и политиков, в конкретных странах. Для стран будут 
организовываться форумы для обсуждения дополнительных 
контекстуальных, структурных факторов, влияющих 
на справедливость в отношении здоровья, включая 
роль социальной защиты, цифровой экономики, 
экономики, способствующей повышению благосостояния, 
экономических и коммерческих систем, конфликтов, 
миграции, культуры и религии.

https://jech.bmj.com/content/74/11/964


ТАБЛИЦА 1: 
Краткое описание теории воздействия: цели, конечные результаты, промежуточные результаты/действия

Концепция: 
мир, в котором справедливость в отношении здоровья является общей ценностью для всего общества, и все группы населения имеют возможность вести 
здоровый образ жизни и работать в нормальных условиях

Цель: 
к 2028 г. обеспечить интеграцию соображений справедливости в отношении здоровья в процесс разработки социально-экономической политики, в том числе ее 
гендерных компонентов, с целью улучшения социальных детерминант здоровья по меньшей мере 20 миллионов малообеспеченных людей не менее чем в 12 
странах

Результат 1: 
фактические показатели, данные и рекомендации в отношении социальных 
детерминант здоровья, воплощенные в практические инструменты и 
информационные продукты, такие как первый Всемирный доклад о 
социальных детерминантах здоровья и глобальная база данных о социальных 
детерминантах здоровья в разных странах 

Результат 2: 
усовершенствование средств обучения специалистов в области 
здравоохранения и развития с акцентом на работе на местном и 
национальном уровнях, а также наращивание кадрового потенциала ВОЗ и 
ООН, например, в рамках программ летних школ и курсов обучения

Результат 3: 
национальная политика и программы развития на местном уровне, в 
том числе программы восстановления после COVID19, основанные на 
результатах оценки социальных детерминант справедливости в отношении 
здоровья и предусматривающие принятие конкретных мер в отношении 
социальных детерминант здоровья в нескольких секторах и устранение 
факторов, препятствующих доступу к медико-санитарным услугам, в том 
числе укрепление региональных академических/научных центров повышения 
квалификации и вовлечение специалистов в области здравоохранения в 
процесс оценки и анализа социальных детерминант здоровья 

Результат 4: 
представители общественности, играющие ведущую роль в процессе охраны 
здоровья и развития в районах, поддерживаемых в рамках инициативы, 
разделяют общий подход к реализации концепции социальных детерминант 
справедливости в отношении здоровья на местном, региональном и 
глобальном уровнях, в частности, разрабатывая скоординированные 
информационно-разъяснительные кампании

#BuildBackFairer


