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АННОТАЦИЯ 

Старение населения — один из четырёх глобальных демографических трендов наряду с ростом 

численности населения, урбанизацией и международной миграцией. Несмотря на нарастающую 

выраженность процессов демографического старения, большинство стран мира остаются недостаточно 

подготовленными к эффективному реагированию на возникающие вызовы и к использованию 

потенциала, обусловленного изменяющейся возрастной структурой населения. Реализация политики 

содействия здоровому старению требует скоординированных усилий со стороны межправительских 

организаций — прежде всего Организации Объединённых Наций и Всемирной организации 

здравоохранения, — а также национальных правительств, ориентированных на комплексное 

понимание и учёт разнообразных потребностей пожилого населения. 

В настоящем обзоре представлена система ключевых мероприятий Декады здорового старения 

Организации Объединённых Наций 2021–2030 гг., основанная на анализе отчётов Всемирной 

организации здравоохранения, а также национальных политик в области здорового старения, 

реализуемых в разных стран мира. 
Рассмотрены эволюция нормативных документов, формирующих концептуальные подходы к 

здоровому старению, ключевые тенденции национальных политик старения с учётом региональных 

особенностей демографического старения, а также синергия тематики старения в национальных 

программах и стратегических документах Организации Объединённых Наций. Проанализированы 

промежуточные итоги реализации Декады здорового старения Организации Объединённых Наций 

2021–2030 гг. за период с 2021 по 2023 год.  

Подчёркнута значительная разница инструментов планирования на различных международных, 

национальных и региональных уровнях Декады здорового старения Организации Объединённых 

Наций 2021–2030 гг. Установлено, что большинство национальных политик разработано в 

соответствии с приоритетными направлениями Мадридского международного плана действий по 

проблемам старения (2002 год), при этом наблюдают значительное пересечение с основными целями 

и задачами Декады здорового старения Организации Объединённых Наций 2021–2030 гг. 
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ABSTRACT 

The population aging process is one of four global demographic trends along with population growth, 

urbanization and international migration. Despite the significant indicators of the population aging, countries, 

countries are still largely not ready to respond to the challenges and take opportunities advantage provided by 

the changing demographic situation. The policies implementation to promote healthy aging requires active 

efforts from intergovernmental organizations, primarily the United Nations (UN) and the World Health 

Organization (WHO), as well as Governments to understand the diverse elderly population needs. 

This review describes the key events system of the UN Healthy Aging 2021-2030 Decade based on WHO 

reports review and national policies on healthy aging from around the world. 
The accepted documents evolution on conceptual approaches to healthy aging, the main national aging policies 

trends, taking into account the aging of different world regions peculiarities, and the aging themes synergy in 

national policies and UN documents are considered. The Decade's results implementation for the first period 

from 2021 to 2023 are analyzed. 

The significant difference in planning instruments at various international, national and regional levels of the 

UN Decade of Healthy Ageing 2021-2030 is highlighted. It is shown that most national policies have been 

developed within the framework of the directions of the Madrid International Plan of Action on Ageing, 2022 

intersecting with the main directions of the UN Decade of Healthy Aging 2021-2030 
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ВВЕДЕНИЕ  

Старение населения является результатом снижения показателей рождаемости и смертности, что 

приводит к увеличению продолжительность жизни — одной из наиболее значимых тенденций 

XXI века. За последние двадцать лет в мире достигли значительного прогресса в области долголетия: 

общая ожидаемая продолжительность жизни увеличила свой показатель на 6,5 года, 

продолжительность здоровой жизни — на 6 лет. Однако разрыв в продолжительности здоровой жизни 

между регионами Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), а также между странами с высоким 

и низким уровнем дохода достигает 13 лет. Наибольшую разницу наблюдают между странами с 

наивысшими показателями (Япония и Сингапур — 74 года) и наиболее низкими показателями (Лесото 

и Центральноафриканская Республика — 44–46 лет), что составляет 28–30 лет [1]. 

Несмотря на быстрый рост доли и абсолютного числа пожилых людей во всём мире, количество 

научных данных о жизнедеятельности этой возрастной группы, их вкладе в общество, а также о 

необходимых услугах и ресурсах для обеспечения здорового долголетия остаётся недостаточным [2, 

3]. Старение населения сопровождается медленной и неэффективной реакцией государства на 

возникающие вызовы, а также неполным использованием возможностей, которые предоставляет 

изменяющаяся демографическая ситуация и постоянное вниманием ВОЗ к данной проблеме [4, 5]. 

Реализация политики содействия здоровому старению требует активных усилий от правительств стран 

для понимания многообразных потребностей населения пожилого возраста. Сопровождение 

реализации Декады здорового старения Организации Объединённых Наций (ООН) 2021–2030 гг. 

посредством информационных и научно-образовательных мероприятий позволяет рассматривать 

актуальные проблемы политики здорового старения в контексте национальных стратегий в отношении 

пожилого населения различных стран с учётом их культурных и социокультурных особенностей. 

Каждый её этап содержит ключевые пункты и описания выполнения поставленных задач. С 

провозглашением Декады здорового старения ООН 2021–2030 гг. ВОЗ координирует реализацию 

комплекса глобальных мероприятий, направленных на улучшение качества жизни пожилых людей, их 

семей и социума, в которых они живут. Эти мероприятия осуществляют посредством политики и 

системных стратегий в сотрудничестве с национальными и международными партнёрами [6]. 

Несмотря на то что начало Декады здорового старения ООН 2021–2030 гг. сопряжено с серьёзными 

глобальными вызовами, такими как пандемия COVID-19, глобальный экономический кризис и 

международные конфликты, в ряде стран достигли существенного прогресса в реализации её целей [7]. 

Для успешного продолжения работы необходимо взаимодействие между исследователями и другими 

заинтересованными сторонами, способными синергетически влиять на внедрение результатов 

исследований, а также вовлечение пожилого населения в этот процесс [8]. 

Обзор посвящён описанию системы ключевых мероприятий Декады здорового старения ООН 2021–

2030 гг. и анализу первых полученных результатов ее реализации.  

МЕТОДОЛОГИЯ ПОИСКА ДАННЫХ 

Методической основой работы стал комплексный анализ отчётов ВОЗ, посвящённых реализации 

мероприятий Декады здорового старения ООН 2021–2030 гг. Информационную базу статьи составили 

официальные статистические данные, а также аналитические отчёты ООН и ВОЗ. 

ЭВОЛЮЦИЯ ПРИНЯТЫХ ДОКУМЕНТОВ ПО КОНЦЕПТУАЛЬНЫМ ПОДХОДАМ К 

СТАРЕНИЮ НАСЕЛЕНИЯ 

В период с 2002 по 2020 год приняты ключевые документы, определяющие направления и принципы 

реализации геронтологической политики. Одними из основных являются Мадридский международный 

план действий по проблемам старения (ММПДПС) [9] и Глобальная стратегия и план действий по 

проблемам старения и здоровья ВОЗ [10]. Несмотря на наличие разнообразных концептуальных 

документов, касающихся населения старших возрастов, и разработанных инструментов их реализации, 

некоторые авторы подчёркивают недостаточную степень защищённости пожилых людей. Основной 

причиной этого является необязательный характер предлагаемых механизмов. В связи с этим 

необходимы дополнительные меры, направленные на сокращение возрастной дискриминации и 

обеспечение прав этой возрастной группы [6, 11, 12].  
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Стратегия ВОЗ предусматривала использование достоверных данных, устранение информационных 

пробелов и укрепление партнёрских отношений с целью создания прочной основы для реализации 

Декады здорового старения ООН 2021–2030 гг [10]. В докладе ВОЗ о старении и здоровье за 2015 год 

предложили первую структуру для достижения здорового старения, основанную на поддержке лиц 

пожилого и старческого возраста, сохранения и укрепления функциональных способностей, учитывая 

подход «старения на месте». Подчёркнута связь между физическими и когнитивными способностями 

людей и взаимодействием с микросредой проживания [13]. 

Существуют различные толкования дефиниции «здоровое старение», однако в научной литературе оно 

концептуализируется как процесс многосекторальных изменений, направленных на обеспечение 

благополучия в пожилом возрасте [8, 14, 15]. В Глобальной стратегии и плане действий по проблеме 

старения и здоровья на 2016–2020 гг., принятой на 69-й сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения 

(24.05.2016), зафиксировано: «Здоровое старение определяется как процесс развития и поддержания 

функциональной способности, обеспечивающей благополучие в пожилом возрасте, имеющий 

холистический характер и объединяющий в себе все элементы и компоненты существования и жизни, 

которые имеют ценность в глазах людей» [10]. 

Декада здорового старения ООН 2021–2030 гг. — это программный документ, служащий 

руководством для действия правительств и направляющий усилия гражданского общества, 

международных организаций и других субъектов, включая специалистов, академические учреждения, 

средства массовой информации, бизнес, семьи и т. д., на решение проблем, связанных со старением 

населения. Инициатива основывается на глобальной тенденции увеличения продолжительности жизни 

во всех странах и направлена на обеспечение возможности активного и здорового долголетия с 

высоким качеством жизни [15]. Достижение здорового старения подразумевает принятие 

многоуровневых мер, которые выходят за рамки профилактики заболеваний и укрепления здоровья. С 

практической точки зрения его стратегия включает четыре ключевых направления:  

• борьба с эйджизмом;  

• формирование благоприятной среды для пожилых людей;  

• обеспечение комплексной, ориентированной на человека помощи;  

• развитие первичной медико-санитарной помощи и системы долговременного ухода [15].  

В целях реализации поставленных задач документ устанавливает набор руководящих принципов и 

согласуется с 11 из 17 Целей устойчивого развития (ЦУР) ООН [16]. В основе ЦУР лежат пять 

ценностей:  

• люди — процветающее общество;  

• процветание — процветающая экономика;  

• планета — здоровые экосистемы и окружающая среда;  

• мир — этика и справедливость;  

• партнёрство — сотрудничество и коллективные действия [16].  

Их применяют ко всем глобальным и национальным обязательствам, включая Декаду здорового 

старения ООН 2021–2030 гг. В преамбуле документа подчёркивают «дух укреплённой глобальной 

солидарности, сосредоточенной, в частности, на потребностях самых бедных и уязвимых, при участии 

всех» [17]. Взаимосвязь между указанными документами выражена в следующих положениях: 

• многие системные формы неравенства ограничивают возможности для благополучия  и 

способствуют  дискриминации, в том числе по возрастному признаку; 

• без сохранения экологической устойчивости достижение целей здорового старения окажется 

затруднительным как нынешнего поколения людей во второй половине своей жизни, так и для 

последующих поколений. Изменение климата уже увеличивает существующие возрастные 

неравенства; 

• партнёрства, которые выходят за рамки обычных коалиций и укрепляют глобальную 

солидарность, имеют важное значение для достижения ЦУР; 

• меры по содействию здоровому старению будут способствовать построению более 

инклюзивных и справедливых обществ [16, 17]. 

В рамках интеграции концепций здорового старения и устойчивого развития ООН правительства 

различных стран признали, что процессы старения населения будут влиять на достижение ЦУР. В 

частности, это проявляется в увеличении спроса на основные услуги, необходимости адаптации 
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физической среды к потребностям пожилых людей, а также росте нагрузки на системы социального и 

пенсионного обеспечения, здравоохранения. Однако политики и приоритеты в области старения 

остаются слабо интегрированными в национальные стратегии и планы устойчивого развития во многих 

странах [6]. 

Для достижения целей в Декаде здорового старения ООН 2021–2030 гг. прописаны действия для 

каждого ответственного субъекта: государств-членов международных организаций, национальных и 

международных партнёров, кроме того, изложены элементы управления и подотчётности плана [18]. 

К основным мероприятиям, направленным на реализацию Декады здорового старения ООН 2021–

2030 гг., относят: 

• инструменты и руководство по разработке минимального пакета долгосрочного ухода как 

части всеобщего охвата медицинским обслуживанием; 

• предоставление онлайн-ресурсов для поддержки лиц, осуществляющих уход (друзья, 

родственники и другие неформальные опекуны); 

• улучшение условий труда работников по уходу; 

• оценка воздействия на здоровье программ социальной защиты, включая пенсии; 

• оказание технической поддержки для анализа национальных положений долговременного 

ухода [18].  

ОСНОВНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НАЦИОНАЛЬНЫХ ПОЛИТИК СТАРЕНИЯ 

ОСОБЕННОСТИ СТАРЕНИЯ РЕГИОНОВ МИРА 

Прогнозируют, что количество лиц в возрасте ≥60 лет во всём мире к 2030 году увеличится с 1,1 до 

1,4 млрд. Согласно базовому отчёту ВОЗ, подготовленному в рамках Декады здорового старения ООН 

2021–2030 гг., в период с 2000 по 2019 год наблюдают увеличение разрыва между ожидаемой и 

здоровой продолжительностью жизни: у мужчин — с 7,3 до 8,3 года, у женщин — с 9,7 до 11 лет [5]. 

Кроме того, отмечают нарастающий разрыв между общей и здоровой продолжительностью жизни в 

60 лет: для мужчин — с 4,1 до 4,7 года, для женщин — с 5,3 до 6 лет. По данным базового отчёта 

Декады здорового старения ООН, в 2020 году 105 государств-членов (54%) сообщили о наличии 

национальных планов, соответствующих принципам здорового старения [5]. Согласно исследованию 

FPAnalytics1, к ноябрю 2023 г. 141 государство-член ООН, что составляет 73% их общего числа, 

разработало как минимум одну целевую национальную или субнациональную стратегию, план или 

закон, направленный на решение проблем, связанных со старением населения (рис. 1). 

В отчёте1 проанализированы различные планы, политики, программы и стратегии, реализуемые 

государствами в ответ на процессы старения населения. Отмечено, что в восьми странах не выявили 

ни одного национального закона, политики или стратегического плана, направленного на решение 

данной проблемы. Однако в нескольких странах наряду с национальными инициативами разработали 

и реализуют меры на уровне региона (провинции). Каждому региону ВОЗ свойственны определённые 

характеристики1 [19]. 

• Юго-Восточная Азия. На данный регион приходится более 25% населения мира, он 

характеризуется наибольшим количеством стратегий и законов, направленных на решение 

проблем, связанных со старением населения. В 10 из 11 стран региона (91%) реализуют 

механизмы мейнстриминга. Согласно прогнозу, к 2050 году на эти 11 стран будет приходиться 

более 22% населения мира старше 65 лет. 

• Америка. В 89% стран региона (31 из 35) разработали национальные планы, в которых 

отмечены тенденции быстрого старения населения: по прогнозу к 2030 году каждый шестой 

житель региона будет в возрасте старше 60 лет. Однако темпы старения в этих странах 

характеризуются асинхронностью. Так, Канада и Соединённые Штаты Америки (США) 

приближаются к статусу «сверхстареющего» общества, тогда как в Латинской Америке и 

странах Карибского бассейна темпы старения низкие — только 13% населения Латинской 

Америки составляют лица в возрасте 60 лет и старше. 

 
1 FP Analytics, AARP. Planning for aging societies. an analysis of governmental plans for healthy aging from around the world 

[Internet]. Washington: The Slate Groupe. 2023– . Режим доступа: https://www.aarpinternational.org/resources/healthy-

aging/national-plans Дата обращения: 13.03.2024.  

https://www.aarpinternational.org/resources/healthy-aging/national-plans
https://www.aarpinternational.org/resources/healthy-aging/national-plans
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• Европа. Европейский регион ВОЗ, включающий страны Европейского Союза и не входящие в 

него государства Европы и Центральной Азии, имеет самое старое население в мире и самую 

длинную историю разработки политик и планов поддержки пожилых людей. В 2023 году 

87% стран (из 53) приняли национальные планы.  

• Восточное Средиземноморье. Данный регион является относительно «молодым» по сравнению 

с остальным миром, примерно 2/3 его населения моложе 35 лет. Однако правительства региона 

всё чаще определяют старение как приоритет политики: 14 из 20 стран (70%) имеют как 

минимум одну стратегию, политику или закон о старении. 

• Африка. Второй по величине регион, включающий 47 стран, имеет самый низкий уровень 

охвата национальными стратегиями по вопросам старения: только в 24 странах (51%) 

разработаны соответствующие планы. В странах Африки к югу от Сахары около 

70% населения составляют лица в возрасте до 30 лет. 

• Западная часть Тихого океана. В регионе проживает 34% пожилого населения мира. В течение 

следующих трёх десятилетий ожидают двукратное увеличение этого показателя. В то же время 

только 16 из 27 стран региона (59%) разработали национальные планы или стратегии, 

направленные на решение проблем, связанных со старением населения. 

ТЕМАТИКА СТАРЕНИЯ В НАЦИОНАЛЬНЫХ ПОЛИТИКАХ В КОНТЕКСТЕ СТРАТЕГИЧЕСКИХ 

ДОКУМЕНТОВ ОРГАНИЗАЦИИ ОБЪЕДИНЁННЫХ НАЦИЙ 

В аналитическом отчёте AARP1 отмечено, что наличие и характер национальных стратегий по 

вопросам старения населения коррелируют с уровнем экономического развития государств. Сравнение 

классификации стран по уровню доходов, по данным Всемирного банка на 2023 год, с наличием 

национальных стратегий по вопросам старения населения демонстрирует, что государства с более 

высоким уровнем доходов чаще разрабатывают и реализуют соответствующие планы и политики. 

Согласно данным, национальные планы, политики или стратегии по вопросам старения разработаны1: 

• в 83% стран с высоким уровнем дохода;  

• в 79% — с уровнем дохода выше среднего;  

• в 70% — с уровнем дохода ниже среднего;  

• в 44% — с низким уровнем дохода.  

В целом страны с высоким уровнем дохода, как правило, характеризуются более пожилой возрастной 

структурой населения и высокой продолжительность жизни, что обусловливает необходимость 

целенаправленного планирования в сфере старения и выделения ресурсов для институционализации 

выполнения национальных планов1. 

Представленные политики и стратегии оценены по 18 ключевым темам, охватывающим три 

направлений ММПДПС и области действий Декады здорового старения ООН 2021–2030 гг.1 (табл. 1). 

Концептуальный подход Декады здорового старения ООН 2021–2030 гг. выделяет четыре ключевые 

направления политики и поощряет мультисекторальные действия в отношении стареющего населения. 

Тем не менее ММПДПС выступает в качестве основополагающего ресурса и нормативной базы для 

стран, стремящихся учитывать потребности пожилых людей в широком спектре областей политики с 

момента его принятия в 2002 году [9]. Каждые пять лет региональные комиссии ООН проводят обзор 

ММПДПС, где оценивают прогресс стран в достижении целей, определённых в их соответствующих 

региональных стратегиях его реализации. Следует отметить, что 62% стратегий, рассмотренных в 

обзоре, прямо упоминают ММПДПС как одно из оснований разработки национальных принципов, 

поскольку напрямую поддерживает изложенные в нём цели и темы. Кроме того, ММПДПС является 

наиболее упоминаемым международным политическим документом среди 50 планов, за которым 

следуют принципы ООН в отношении пожилых людей (1991 год). Можно выделить, что принятые 

политики таких стран, как: Барбадос, Чили, Эритрея, Новая Зеландия, Панама, Турции были 

единственными, в которых напрямую упоминали документ Декады здорового старения ООН 2021–

2030 гг. Из 12 планов, созданных после начала его действия, в 1/4 стран отмечали именно его1. 

Из 50 национальных геронтологических планов (политик, стратегий) и вспомогательных документов, 

рассмотренных в базовом отчёте, не все темы ММПДПС или направления действий Декады здорового 

старения ООН 2021–2030 гг. присутствовали в каждом документе. Наиболее распространёнными 

темами были [5]:  
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• профилактика неинфекционных заболеваний;  

• обучение поставщиков услуг и специалистов здравоохранения;  

• социальная защита и финансовая безопасность;  

• образование и обучение.  

Первый блок ММПДПС рекомендует правительствам гарантировать, что пожилые люди справедливо 

разделяют выгоды от экономического развития страны: 76% политик упоминают цели, связанные с 

предоставлением образования и обучения, а 64% — цели по формированию межпоколенческой 

солидарности. Планы, как правило, отражают национальный контекст и вопросы, вызывающие 

наибольшую озабоченность и приоритет. Например, план Болгарии — Национальная комплексная 

стратегия активного старения (2016–2030 гг.) — уделяет большое внимание занятости, особенно 

переподготовке и удержанию пожилых людей в трудовом сегменте, поскольку страна испытывает одно 

из самых резких в мире сокращение численности населения трудоспособного возраста1. 

Тематический отчёт AARP1 содержит обобщённые сведения и аналитические данные о характере и 

приоритетах национальных стратегий, направленных на поддержку стареющего населения. Многие 

страны акцентируют своё внимание на социальном развитии и защите пожилого населения, что 

подкреплено законодательными мерами по поддержке семьи. В соответствии с такими нормативными 

актами, обязанность по материальному обеспечению пожилых родственников, как правило, возложена 

на ближайших членов семьи, чаще — на взрослых детей [11, 20]. Несмотря на наличие 

законодательных норм, обязывающих членов семьи заботиться о пожилых родственниках, основная 

ответственность за организацию ухода и его финансирование во многих странах фактически 

возлагается на семью, что снижает степень участия государства в данной сфере. Такую особенность 

наблюдают в Азиатско-Тихоокеанском регионе и Юго-Восточной Азии, опираясь на социокультурные 

нормы «сыновней почтительности и взаимности», чтобы заполнить пробелы в уходе. Например, 

Национальная политика Камбоджи в области старения на 2017–2030 гг. определяет межпоколенческие 

связи и совместные семейные структуры как отличительную черту кхмерского общества1. Многие 

европейские правительства долгое время возлагали ответственность на семьи для заполнения пробелов 

в уходе, однако сейчас работают над предоставлением расширенной поддержки неформальным 

опекунам, осуществляющим уход [21]. Кроме того, признают лиц, осуществляющих уход, в качестве 

основных участников программ здорового старения. Во многих регионах основная нагрузка по 

долговременному уходу по-прежнему ложится на неформальных опекунов, однако только 16% стран 

с низким уровнем дохода обеспечивают им обучение, поддержку и расширенное покрытие социальной 

защитой [8]. Признание важности роли лиц, осуществляющих уход, способствовало включению мер 

по их поддержке в стратегии здорового старения. Это направлено на укрепление традиционных 

семейных систем взаимопомощи за счёт предоставления образовательных и обучающих программ, а 

также услуг «по передышке». В таких странах, как Новая Зеландия и США, реализуют программы 

ухода на уровне общин, а также более комплексные инициативы, направленные на повышение доходов 

и благополучия домохозяйств с целью укрепления экономического потенциала семьи1.  

Второй из трёх блоков ММПДПС — продвижение здоровья и благополучия в старости — наименее 

приоритетный в большинстве национальных планов. Все стратегии включают как минимум одну цель, 

связанную со здоровьем, однако многие из них охватывают лишь часть тем ММПДПС, касающихся 

здоровья. Наиболее часто в национальных политиках отражают цели, связанные с неинфекционными 

заболеваниями и подготовкой кадров для здравоохранения. Кроме того, 82% государств включили в 

свои стратегии меры по профилактике неинфекционных заболеваний, являющихся ведущей причиной 

смерти и инвалидности в мире, а 78% — программы обучения поставщиков услуг по уходу и 

медицинских работников. Два направления Декады здорового старения ООН 2021–2030 гг. — 

улучшение доступности и качества долговременного ухода, также интегрированный уход — являются 

темами, которые имеют отношение к ММПДПС, что указано в 60% планов. Это имеет важное 

значение, поскольку может снизить нагрузку на семьи, осуществляющие уход, и предоставить 

пожилым людям возможность самостоятельно выбирать условия и место старения. Такой подход 

способствует повышению их благополучия, согласуется с положениями ранее принятых документов и 

отмечается некоторыми авторами [22–24]. 

Третий блок ММПДПС акцентирует внимание на создании поддерживающей микросреды 

проживания, что соответствует одному из ключевых направлений Декады здорового старения ООН 
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2021–2030 гг., ориентированной на создание условий, благоприятных для пожилых людей. Этот 

подход также тесно связан с программой ВОЗ «Города и сообщества, дружественные для пожилых 

людей» [25]. Поддержка благоприятных условий для пожилых людей включает обеспечение доступа 

к качественному жилью и инфраструктуре, а также борьбу с эйджизмом, пренебрежением и жестоким 

обращением, которые могут влиять на их жизнедеятельность, а также общее благополучие как в 

физическом, так и в психическом плане [26]. Жестокое обращение с пожилыми людьми 

распространено во всём мире: каждый шестой человек старше 60 лет сообщает о жестоком поведении 

в доме престарелых или общественных местах. Его также часто наблюдают при осуществлении 

домашнего ухода, поэтому в 66% политик определено предоставление дополнительной поддержки 

опекунам, многие из которых являются членами семьи, для профилактики выгорания и снижения 

случаев жестокого обращения1. 

Снижение уровня эйджизма — ещё одно ключевое направление, отражённое в 56% политических 

планов. Около половины населения мира придерживается эйджистских установок [26]. Планы, 

ориентированные на борьбу с эйджизмом, как правило, предусматривали разработку кампаний по 

формированию положительного восприятия старения, а также внедрение законодательных мер, 

направленных на запрет дискриминации по возрастному признаку. Для противодействия жестокому 

обращению и эйджизму многие национальные стратегии направлены на комплексные меры по 

улучшению качества жизни пожилых людей, обеспечению их защиты и укреплению 

межпоколенческой солидарности. Повышение качества и доступности жилья, а также обеспечение 

пожилых людей удобным доступом к транспорту и общественным местам обозначены в качестве 

приоритетов в 72% планов. Например, стратегии Новой Зеландии, Словении и Мальты акцентируют 

внимание на обеспечении условий, позволяющих пожилым людям сохранять независимость и стареть 

в привычной социальной среде. В частности, предусмотрена организация бесплатного транспортного 

обслуживания, способствующего самостоятельному выполнению повседневных дел1. 

Таким образом, анализ показал, что интеграция вопросов старения в стратегическое национальное 

планирование является ключевым условием содействия здоровому старению и необходима для 

эффективной подготовки общества к демографическим изменениям. По данным ВОЗ, к 2020 году 

141 государство-член ООН разработало национальные или субнациональные стратегии или 

программы, охватывающие вопросы старения, что свидетельствует о существенном прогрессе по 

сравнению с 105 странами тремя годами ранее. Тем не менее 54 государства остаются без 

всеобъемлющей политики в данной сфере. Основным препятствием при разработке стратегий по 

старению населения являются ограниченные ресурсы, а также дефицит качественных данных, 

особенно с учётом пола и возрастных групп, что затрудняет принятие обоснованных управленческих 

решений [5, 19].  

РЕЗУЛЬТАТЫ ПЕРВОГО ЭТАПА РЕАЛИЗАЦИИ ДЕКАДЫ ЗДОРОВОГО СТАРЕНИЯ 

ОРГАНИЗАЦИИ ОБЪЕДИНЁННЫХ НАЦИЙ 2021–2030  

Несмотря на ограничения, вызванные пандемией COVID-19, первый этапа реализации Декады 

здорового старения ООН 2021–2030 гг. сопровождался достижением значимых результатов в 

продвижении её ключевых направлений [8, 27]: 

• разработка новых стратегий в отношении развития долговременного и интегративного ухода 

как содействия доступности всего спектра основных медицинских услуг — от укрепления 

здоровья до профилактики, лечения, реабилитации и паллиативной помощи на протяжении 

всей жизни; 

• системный подход к вовлечению пожилых людей в реализацию целей Декады здорового 

старения ООН 2021–2030 гг.; 

• создание новых механизмов, в частности онлайн-платформ и баз данных, для сбора и 

мониторинга данных о здоровом старении; 

• формирование новых партнёрств на основании широкого круга заинтересованных сторон. 

Основная деятельность по направлениям Декады здорового старения ООН 2021–2030 гг. представлена 

в табл. 2 [8, 27]. 

Для реализации следующего этапа Десятилетия потребуются скоординированные усилия, 

направленные на поддержку здорового старения в странах с низким и средним уровнем дохода, где к 
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2050 году будет проживать 80% пожилого населения мира [19]. Приоритет планируется отдавать 

странам с низким уровнем дохода, в которых зачастую отсутствуют национальные политики, 

стратегии и программы, ориентированные на пожилое население. Особое внимание будет уделено 

активному вовлечению пожилых людей, играющих ключевую роль в реализации целей Декады 

здорового старения ООН 2021–2030 гг. При этом ресурсы для продвижения здорового старения 

остаются ограниченными, что требует последовательного плана действия и значительного 

привлечения инвестиций [8]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Старение населения — значимая социально-демографическая проблема во всём мире, что требует 

усиления стратегического планирования на государственном уровне для обеспечения адекватных 

ресурсов, направленных на повышение качества жизни пожилых людей. В аналитических отчётах 

ООН и ВОЗ подчёркнуто существенное разнообразие подходов к планированию и приоритетов, 

отражённых в национальных и региональных программах, которые формируют под воздействием 

демографических тенденций конкретных стран, с учётом законодательной базы и социально-

культурных норм. Большинство национальных политик разработано в соответствии с приоритетными 

направлениями ММПДПС (2002 год), при этом наблюдают значительное пересечение с основными 

целями и задачами Декады здорового старения ООН 2021–2030 гг. Несмотря на значительный прогресс 

в разработке концептуальных документов (планов, стратегий, программ) на национальном уровне, в 

государствах-членах ООН наблюдают разрозненность подходов. Политика в этой сфере существенно 

различается между странами, а единая глобальная повестка по-прежнему отсутствует. Для следующего 

отчёта, запланированного на 2026 год, предусмотрен сбор данных для мониторинга прогресса в 

каждом направлении Декады здорового старения ООН 2021–2030 гг., проведение консультаций со 

странами по статистическим показателям здорового старения, а также её оценка в контексте ЦУР. 
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РИСУНКИ 

 

Рис. 1. Страны, имеющие национальные программы (планы), связанные со старением населения (отмечены синим цветом). 

Изображение заимствовано из1. © AARP, 2023. Все права защищены. 

Fig. 1. Countries with national programmes (plans) related to population ageing (marked in blue). Image taken from1. © AARP, 2023. All 

rights reserved. 
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ТАБЛИЦЫ 

Таблица 1. Перекрёстные ключевые темы концептуальных документов Организации Объединённых Наций в области старения 

населения 2002–2021 гг.  

Table. 1. Cross-cutting key themes of the UN concept papers on ageing 2002–2021  

Блок Ключевые направления 

Мадридский международный план действий по проблемам старения, 2002 год 

I — Пожилые люди и развитие • работа и занятость; 
• развитие сельских территорий; 
• подготовка и образование; 
• социальная защита и финансовая безопасность; 
• межпоколенческая солидарность; 
• реагирование на чрезвычайные ситуации 

II — Улучшение здоровья и благополучия 
в пожилом возрасте 

• подготовка провайдеров ухода и профессионалов в здравоохранении; 
• ментальное здоровье; 
• инвалидность; 
• профилактика неинфекционных заболеваний; 
• вирус иммунодефицита/синдром приобретённого дефицита 

III — Обеспечение благоприятной и 
поддерживающей микросреды 

• жилье; 
• поддержка лиц, осуществляющих уход; 
• транспорт и общественные места; 
• пренебрежение, жестокое обращение и насилие 

Декада здорового старения Организации Объединённых Наций, 2021 год 

— • борьба с эйджизмом; 
• долговременный уход; 
• комплексная первичная медико-санитарная помощь 

 

Таблица 2. Итоги реализации первого этапа Декады здорового старения Организации Объединённых Наций 2021–2030 

Table. 2 Results of implementation of the first stage of the UN Healthy Aging Decade 2021–2030  

Направление Краткое описание мероприятий 2021–2023 гг. 

Изменение установок, мнения и 
поведения в отношении возраста и 
старения 

• увеличение количества стран, имеющих национальное законодательство 
для предотвращения дискриминации, связанной с возрастом и 
эффективные стратегии по борьбе с эйджизмом;  

• 60% стран создали механизмы для поощрения и защиты прав пожилых 
людей и конкретные правовые, административные и другие эффективные 
средства для защиты пожилых людей, которые подверглись 
дискриминации 

Обеспечение в местных сообществах 
условий, способствующих 
расширению возможностей пожилых 
людей 

• увеличение количества стран с национальными программами по 
поддержке деятельности глобальной сети Всемирной организации 
здравоохранения по городам и сообществам, дружелюбным к возрасту 
(age-friendly cities) 

Предоставление ориентированной на 
человека комплексной и первичной 
медико-санитарной помощи с учётом 
потребностей пожилых людей 

• в 2022 году большее число стран имели национальную политику, 
направленную на поддержки комплексного ухода за пожилыми людьми, 
по сравнению с 2020 годом; 

• данный подход вызвал широкий интерес среди государств-членов, 
способствовал реализации пилотных проектов по обучению работников 
здравоохранения и ухода;  

• проблемы в предоставлении комплексного ухода, включая ограничения 
кадровых ресурсов 

Обеспечение пожилым людям доступа 
к долговременного уходу 

• национальные и региональные инициативы для укрепления 
долгосрочного ухода за пожилыми людьми, включая разработку 
национальной политики;  

• признаны проблемы кадровых ресурсов в отношении долговременного 
ухода, включая зависимость от семейного ухода, обычно 
предоставляемого женщинами, многие из которых пожилые;  

• необходимость своевременной вакцинации пожилых людей и развитие 
многоуровневой системы долговременного ухода с акцентом на дому и в 
комьюнити (микросоциуме) 

 


