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Всемирная организация здравоохранения была создана  
в 1948 г. в качестве специализированного учреждения 
Организации Объединенных Наций, осуществляющего 
руководство и координацию международной деятельности  
в области общественного здравоохранения. Одна из уставных 
целей ВОЗ состоит в предоставлении объективной и надежной 
информации и консультаций в области охраны здоровья человека. 
Посредством своих публикаций ВОЗ стремится помочь странам 
разрабатывать и осуществлять стратегии, направленные на 
улучшение здоровья людей и решение наиболее актуальных 
проблем общественного здравоохранения.

Европейское региональное бюро ВОЗ – это одно из шести 
расположенных в различных частях мира региональных 
бюро, каждое из которых проводит собственную программу, 
направленную на решение конкретных проблем здравоохранения 
обслуживаемых им стран. Европейский регион с населением 
почти 900 млн. человек простирается от Северного Ледовитого 
океана до Средиземного моря с севера на юг и от Атлантического 
до Тихого океана с запада на восток. Европейская программа 
ВОЗ оказывает помощь всем странам Региона в разработке 
и совершенствовании их стратегий, систем и программ 
здравоохранения; в предотвращении и устранении опасностей 
для здоровья населения; в повышении готовности стран к 
решению будущих проблем здравоохранения; и в пропаганде и 
реализации мер, направленных на охрану и улучшение здоровья 
населения.

В целях как можно более полного предоставления достоверной 
информации и научно обоснованных рекомендаций по вопросам 
охраны здоровья ВОЗ обеспечивает широкое международное 
распространение своих публикаций и поощряет их перевод и 
адаптацию. Содействуя укреплению и охране здоровья, а также 
предупреждению заболеваний и борьбе с ними, публикации 
ВОЗ, таким образом, вносят вклад в выполнение главной цели 
этой организации - достижение всеми народами максимально 
возможного уровня здоровья.
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гарантии их правильности. Ответственность за 
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редакторами или группами экспертов, необязательно 
отражают решения или официальную политику 
Всемирной организации здравоохранения.
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Обзорные сведения о состоянии здоровья и благополучия населенияiv

  Выражение признательности

Обзор данных о состоянии здоровья и благополучия  
и соответствующие характеристики здоровья и благополучия 
подготовлены под общим руководством Claudia Stein, 
директора Отдела информации, фактических данных, научных 
исследований и инноваций Европейского регионального  
бюро ВОЗ. Основными авторами данной публикации являются  
Nick Fahy (консультант, Европейское региональное бюро ВОЗ),  
Ivo Rakovac (и.о. руководителя программы) и Claudia Stein.  
В подготовку публикации внесли вклад Charalampos Economou, 
Университет социальных и политических наук Пантеон, Афины, 
а также João Breda, Silviu Domente и Sarah Thomson, Европейское 
региональное бюро ВОЗ.
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Хотя ранее Греция входила в число стран с самыми высокими 
показателями здоровья населения в Европейском регионе ВОЗ,  
по темпам улучшения показателей здоровья она отставала  
от других европейских стран (особенно в отношении болезней 
системы кровообращения и онкологических заболеваний)  
еще до наступления нынешнего экономического кризиса. 
Показатели распространенности курения остаются самыми 
высокими в Европейском союзе (ЕС), равно как уровень 
смертности от дорожно-транспортных происшествий. 
Потенциальную опасность для будущего может представлять 
значительное увеличение распространенности ВИЧ-инфекции 
в последние годы.

Система здравоохранения, которая является сложной  
и фрагментированной, сталкивается с серьезными проблемами  
в краткосрочной перспективе вследствие тяжелого 
экономического кризиса в этой стране. В долгосрочной 
перспективе в стране прогнозируется один из самых высоких 
коэффициентов зависимости пожилых людей по сравнению  
с населением трудоспособного возраста в ЕС. Экономический 
кризис приводит к двояким последствиям - он оказывает сильное 
давление на домашние хозяйства и на государственные расходы 
в области здравоохранения, но в то же время придает импульс 
осуществлению реформ в системе здравоохранения, которые 
обсуждались в течение многих лет. Однако непосредственным 
воздействием кризиса на население явилось снижение охвата 
услугами здравоохранения, при этом многие структурные 
вопросы остаются нерешенными.

  Обзор
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В этой публикации приводится краткий обзор результатов 
проведенного ВОЗ детального изучения характеристик здоровья 
и благополучия населения Греции. В ней показано, что страна 
продвигается вперед в достижении общих целей в области 
здравоохранения, предусмотренных политикой Европейского 
региона ВОЗ в области здравоохранения Здоровье-2020,  
и приводится описание некоторых конкретных показателей 
здоровья населения и политики в области здравоохранения  
в Греции. Если не указано иначе, авторы доклада,  
по возможности, использовали информацию из Европейской  
базы данных «Здоровье для всех» (ЗДВ) Европейского 
регионального бюро ВОЗ.

  Здоровье-2020

Политика Здоровье-2020 направлена на поддержку мер  
на всех уровнях государственной власти и в масштабах всего 
общества с целью значительно улучшить здоровье и повысить 
уровень благополучия населения, сократить неравенства  
в отношении здоровья, укрепить общественное здравоохранение 
и обеспечить наличие устойчивых систем здравоохранения, 
ориентированных на нужды людей и характеризующихся 
высоким качеством помощи и соблюдением принципов всеобщего 
охвата населения и социальной справедливости (2,3). Государства 
- члены Европейского региона ВОЗ согласовали набор основных 
индикаторов для мониторинга хода работ по достижению 
целевых ориентиров политики Здоровье-2020 в Регионе  
и во всех государствах-членах (4) (Таблица 1). Десять из этих  
19 основных показателей указывают на улучшение ситуации  
в Греции, однако тенденции к ухудшению отмечены в отношении 
трех индикаторов: распространенность избыточной массы тела, 
уровень безработицы и коэффициент Джини, отражающий 
распределение доходов.

Греция находится на пути к достижению целевого ориентира 
по сокращению преждевременной смертности от четырех 
основных неинфекционных заболеваний (сердечно-сосудистые 
заболевания, онкологические заболевания, сахарный диабет  
и хронические респираторные заболевания), но не от болезней 

   Введение
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Целевой ориентир Индикатор  Значение  Год

Мужчины Женщины Оба пола

1. Сокращение 
преждевременной 
смертностиa

Коэффициент преждевременной смертности от сердечно-сосудистых заболеваний, 
рака, диабета и хронических респираторных заболеваний в возрасте  
от 30 до 70 лет

365 161 259 2011

Распространенность употребления табака в настоящее время среди лиц  
в возрасте 18 лет и старшеb (5)

51,2 25,7 38,2 2013

Потребление алкоголя в литрах чистого спирта на душу населения среди лиц 
в возрасте 15 лет и старше

– – 7,4 2011

Распространенность избыточной массы тела и ожирения (индекс массы 
тела ≥ 25) среди людей в возрасте 18 лет и старше (стандартизированная 
по возрасту оценка) (6)

66 55 61 2014

Показатель смертности от внешних причин травм и отравлений,  
все возрастные группы

42 11 26 2011

2. Увеличение 
ожидаемой 
продолжительности 
жизни

Ожидаемая продолжительность жизни при рождении (число лет) 78,6 83,2 80,9 2011

3. Сокращение 
неравенствc

Младенческая смертность на 1000 живорожденных 3,2 2,6 2,9 2012

Доля детей, достигших установленного младшего школьного возраста,  
не записанных в школу (чистый коэффициент охвата образованием (7)) 

0,8 0,2 0,5 2011

Безработица (8) 23,6 30,2 26,5 2014

Национальные меры политики, направленные на сокращение неравенств  
в отношении здоровья, разработаны и задокументированы

Н/п Н/п Нет Н/п

Коэффициент Джини (9) – – 0,37 2012

4. Повышение уровня 
благополучияd

Удовлетворенность жизнью среди людей в возрасте 15 лет и старше (10) – – 5,1 2007–2012

Наличие мер социальной поддержки лиц в возрасте 50 лет и старше (10) – – 61 2013

Процент населения, проживающего в улучшенных санитарно-гигиенических 
условиях (11)

– – 99 2015

5. Всеобщий охват и 
«право на здоровье»

Расходы домохозяйств за счет собственных средств как доля общих расходов  
на здравоохранение

Н/п Н/п 26,4 2013

Процент детей, вакцинированных против кори (одна доза к моменту достижения 
двухлетнего возраста)

– – 99 2012

Процент детей, вакцинированных против полиомиелита (три дозы к моменту 
достижения возраста одного года)

– – 99 2012

Процент детей, вакцинированных против краснухи (одна доза к моменту достижения 
двухлетнего возраста)

– – 99 2012

Общие расходы на здравоохранение в процентах от валового внутреннего продукта Н/п Н/п 9,8 2013

6. Национальные 
целевые ориентиры

Организация процесса для установления целевых ориентиров документально 
оформлена

Н/п Н/п Нет 2015

Документирование фактических данных:
(a)  национальные стратегии здравоохранения, согласованные с политикой 

Здоровье-2020
(b) план реализации
(c) механизм подотчетности

Н/п

Н/п
Н/п

Н/п

Н/п
Н/п

Нет 

Нет
Нет

2015

2015
2015

Таблица 1. Основные показатели мониторинга достижения целевых ориентиров политики Здоровье-2020 в Греции, 
за последние годы, по которым имеются данные

Н/п: не применимо
a Целевой ориентир 1 включает процент детей, вакцинированных против кори, полиомиелита и краснухи.
b Показатель распространенности включает ежедневное и нерегулярное (реже, чем ежедневно) употребление лицами в возрасте 15 лет или старше.
c Целевой ориентир 3 включает ожидаемую продолжительность жизни при рождении.
d Целевой ориентир 4 включает коэффициент Джини, уровень безработицы и долю детей, не записанных в начальную школу.
Источник: Европейская база данных ВОЗ «Здоровье для всех» (4), если не указано иное.
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органов пищеварения. Показатель удовлетворенности жизнью, 
являющийся мерой субъективного благополучия, в Греции ниже, 
чем в среднем по Региону и в странах, входивших в состав ЕС 
до мая 2004 года (ЕС-15). По результатам объективной оценки 
благополучия, 61% лиц в возрасте старше 50 лет сообщили,  
что у них имеются родственники или друзья, на которых они 
могут полагаться в случае возникновения проблем, что является 
одним из самых низких показателей в Регионе. Национальная 
политика здравоохранения, согласованная с принципами 
политики Здоровье-2020, включая план реализации и механизм 
подотчетности, была разработана, но официально не принята.
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Рис. 1. Ожидаемая продолжительность жизни при рождении,  
Греция, Европейский регион ВОЗ и ЕС-15, 1980-2011 гг.
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  Обзорные сведения о состоянии здоровья
  населения в Греции

Как указывалось выше, Греция входила в число стран с самыми 
высокими показателями здоровья населения в Европейском 
регионе ВОЗ, однако по темпам улучшения показателей 
здоровья она отставала от других европейских стран 
(особенно в отношении болезней системы кровообращения 
и онкологических заболеваний) еще задолго до наступления 
нынешнего экономического кризиса. Это относительное 
снижение показателей здоровья в Греции показано на рис. 1,  
где приводится сравнение ожидаемой продолжительности жизни  
в период 1980-2011 гг. между Грецией, Европейским регионом ВОЗ  
и ЕС-15 (включая Грецию). Сравнение основных причин смерти  
в Греции и ЕС-15 приводится на рис. 2.

Самые большие различия касаются заболеваний системы 
кровообращения. Ранее Греция входила в число государств-
членов Европейского региона ВОЗ с лучшими показателями  
в отношении заболеваний системы кровообращения, однако  
затем эти показатели начали постепенно снижаться, несмотря  
на некоторый прогресс в последние годы. Показатели смертности 
от онкологических заболеваний в Греции в настоящее время 
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Рис. 3. Доля заядлых курильщиков среди населения в возрасте 15 лет  
и старше, Греция, Европейский регион ВОЗ и ЕС-15, 1980-2013 гг.
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Рис. 2. Сопоставление основных причин смерти в Греции и ЕС15, 1970-2010 гг.
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выше чем в 1970 году, в то время как в других европейских странах 
аналогичные показатели снижаются, несмотря на некоторое 
улучшение ситуации в этой области за последнее время.

В обоих случаях причины трудно определить, и, вероятно,  
эта тенденция объясняется сочетанием факторов, влияющих 
на отдельных лиц, на всю систему здравоохранения и на общее 
состояние греческого общества.
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   Факторы риска и детерминанты здоровья 

Среди отдельных факторов риска наибольшее опасение 
вызывает давно существующая проблема курения, показатели 
распространенного которого остаются одними из самых высоких 
в Регионе и самыми высокими в ЕС-15 (рис. 3).

Уровень распространенности детского ожирения,  
как это ни парадоксально, является одним из самых  
высоких в Европе, несмотря на то, что традиционный  
режим питания соответствует средиземноморской диете. 
Можно утверждать, что эта диета постепенно вытесняется 
более западным стилем питания, особенно среди детей  
и подростков. Профилактические достоинства традиционного 
режима питания в Греции, которые были много  
раз описаны в прошлом, в настоящее время не находят  
своего отражения также в причинах смерти или в показателях 
распространенности избыточной массы тела. В то же время,  
по оценкам ВОЗ, в 2014 году 66% мужчин и 55% женщин  
в Греции имели избыточный вес, что выше среднего показателя 
для государств-членов Европейского региона для обоих полов 
и особенно для мужчин. Согласно оценкам Института  
по измерению показателей здоровья и оценке состояния 
здоровья, важнейшими причинами заболеваемости в Греции 
являются табакокурение, высокое артериальное давление  
и пищевые факторы риска (12).

Еще одной особенно актуальной проблемой в Греции является 
уровень смертности от дорожно-транспортных происшествий, 
который является самым высоким в ЕС и превышает средний 
уровень по ЕС-15 более чем в два раза (рис. 4).

Потенциальную опасность для будущего представляет  
также уровень заболеваемости ВИЧ/СПИДом; число случаев  
ВИЧ особенно возросло за последние годы (рис. 5).

  Система здравоохранения

Система здравоохранения в Греции является сложной  
и фрагментированной (13, 14). Хотя национальная служба 
здравоохранения была создана в 1983 году, система социального 
медицинского страхования, которая предшествовала ей,  
не была отменена, и обе системы продолжали существовать 
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Рис. 5. Сравнение частоты  
случаев ВИЧ и СПИДа  
на 100 000 населения, Греция, 
Европейский регион ВОЗ и ЕС-15,  
2000-2013 гг.
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Рис. 4. Стандартизованный 
по возрасту коэффициент 
смертности в результате дорожно-
транспортных происшествий  
во всех возрастных группах  
на 100 000 населения, Греция, 
Европейский регион ВОЗ и ЕС-15, 1970-
2012 гг. (на 100 000 населения)
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Рис. 6. Процент населения
в возрасте 65 лет и старше, 
Греция, Европейский регион ВОЗ  
и ЕС-15, 1970-2012 гг.

Рис. 7. Прогнозируемая доля пожилого населения для всех стран ЕС, 2015-2060 гг.

10

12

14

16

18

20

1970 1980 1990 2000 2010

Европейский регион ВОЗ
Греция ЕС-15

Чи
сл

о 
лю

де
й 

в 
во

зр
ас

те
  6

5 
ле

т 
и 

ст
ар

ш
е 

на
 к

аж
ды

е 
10

0 
 ч

ел
ов

ек
 

тр
уд

ос
по

со
бн

ог
о 

во
зр

ас
та

60

40

20

0

Л
ю

кс
ем

бу
рг

Ир
ла

нд
ия

Бе
ль

ги
я

Ш
ве

ци
я

Д
ан

ия

Со
ед

ин
ен

но
е 

Ко
ро

ле
вс

тв
о

Ф
ра

нц
ия

Ф
ин

ля
нд

ия

Л
ит

ва

Ки
пр

 

Ни
де

рл
ан

ды

ЕС
 (2

8 
ст

ра
н)

 

Че
ш

ск
ая

 Р
ес

пу
бл

ик
а

Ав
ст

ри
я

 М
ал

ьт
а

 Л
ат

ви
я

Ру
м

ы
ни

я

 Х
ор

ва
ти

я

Ве
нг

ри
я

Сл
ов

ен
ия

Ит
ал

ия

Ис
па

ни
я

Эс
то

ни
я

Бо
лг

ар
ия

Ге
рм

ан
ия

По
ль

ш
а

Гр
ец

ия

По
рт

уг
ал

ия

Сл
ов

ак
ия

2015 2015–2030 2030–2060

Источник: Eurostat (16).

одновременно. Это привело к созданию различных фондов  
и структур с разными уровнями охвата населения, тарифами 
страховых взносов и пакетами услуг, в результате  
чего функционирование системы было неэффективным,  
а показатели деятельности - неравномерными.

В историческом плане система здравоохранения  
в Греции плохо поддавалась реформированию,  
а последовательные реформы не были осуществлены  
на практике (10). С 1953 года предпринималось несколько 
попыток создания национальной службы здравоохранения, 
и даже когда она была создана в 1983 году, ее существенные 
элементы были введены в действие лишь частично или вовсе  
не были реализованы, что привело, в частности,  
к таким проблемам, как слабая и фрагментированная система 
первичной медико-санитарной помощи, отсутствие механизмов 
направления в специализированные учреждения, отсутствие 
информационных систем и планирования, а также накопление 
значительных долговых обязательств. Эти проблемы 
системы здравоохранения усугубляются демографическими 
характеристиками Греции. Доля пожилых людей растет быстрее, 
чем в других государствах-членах Европейского региона (рис. 6),  
в результате чего коэффициент зависимости пожилых людей  
по сравнению с населением трудоспособного возраста в Греции 
является одним из самых высоких в ЕС (рис. 7).
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Рис. 8. Реальный валовой 
внутренний продукт
в тыс. долл. США с учетом 
паритета покупательной 
способности, Греция, Европейский 
регион ВОЗ и ЕС-15, 2000–2013 гг.

После глобального финансового кризиса Греция испытывает 
тяжелый экономический кризис, при этом реальный уровень  
ВВП ниже, чем в других странах ЕС, и ниже среднего уровня  
по Региону (рис. 8).

Финансовый кризис оказал двоякое воздействие  
на систему здравоохранения. С одной стороны, кризис оказал 
сильное давление на общие государственные расходы  
и на здравоохранение, в частности. В период с 2009 года  
по 2012 год общий объем расходов на здравоохранение в расчете 
на душу населения с учетом паритета покупательной способности 
сократился на 22%, в то время как государственные расходы  
на здравоохранение сократились еще на 24%. Пострадавшие  
в результате финансового кризиса люди оказались не в состоянии 
компенсировать затраты за счет увеличения доли частных 
расходов на медицинскую помощь. Напротив, их объем сократился 
на 20%. В результате, объем неудовлетворенных потребностей  
в медицинской помощи возрос с 4,0% в 2009 г. до 7,8% в 2013 г. (15). 
Хотя уровень расходов за счет собственных средств снизился 
до 26% в 2013 году (на 8% по сравнению с 2000 годом), он остается 
почти в два раза выше среднего уровня по ЕС-15.

С другой стороны, кризис придал импульс осуществлению 
реформ в системе здравоохранения, которые обсуждались  
в течение многих лет, в частности, путем слияния  
и объединения фондов социального страхования  
в единый фонд и стандартизации предоставляемых  
ими услуг. Однако непосредственным последствием  
этого явилось снижение уровня охвата, как с точки зрения 
доли населения, охваченного программами социального 
страхования (поскольку это связано с уровнем занятости, 
который значительно снизился с 2009 по 2014 гг.), так и услуг 
здравоохранения, охваченных страховым покрытием (17, 18).

Многие структурные вопросы в рамках системы 
здравоохранения еще нуждаются в решении. Реформа  
системы здравоохранения является незавершенной  
и неполной, система направления в специализированные 
учреждения не была создана, и сохраняется дисбаланс между 
профилактической и лечебной медицинской помощью. Одной 
из отличительных особенностей системы здравоохранения 
является дисбаланс между численностью врачей и медсестер. 
Хотя численность работников здравоохранения в целом  
с 2000 года возрастает, их баланс по сравнению с системами 
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здравоохранения других государств-членов Европейского 
региона сдвинут в сторону врачей. Наличие врачей  
и стоматологов на душу населения было намного выше,  
чем в среднем по ЕС-15 (+67% и +80%, соответственно),  
в то время как число медицинских сестер и акушерок  
в расчете на душу населения намного ниже среднего  
по ЕС-15 (-59% и -27%, соответственно).
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Хотя ранее Греция входила в число стран с самым высоким 
уровнем здоровья населения в Европейском регионе ВОЗ,  
она отставала от других европейских стран по темпам 
улучшения показателей здоровья еще задолго до начала 
нынешнего экономического кризиса, а ее успехи в области 
достижения целевых ориентиров политики Здоровье-2020 носили 
неравномерный характер. Греция сталкивается с особыми 
трудностями в связи с продолжающимся в стране экономическим 
кризисом, хотя это также служит стимулом для принятия мер  
по преодолению давно наболевших проблем, в особенности 
в системе здравоохранения. В настоящем кратком 
обзоре представлен ряд основных трудностей в области 
здравоохранения в Греции, которые стране необходимо 
преодолеть для того, чтобы восстановить свое положение  
в числе самых здоровых стран Региона.

  Выводы
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Обзорные сведения о состоянии 
здоровья и благополучия населения

Греция

Европейское региональное  
бюро ВОЗ
 
Всемирная организация здраво-
охранения (ВОЗ) – специализированное 
учреждение Организации Объеди-
ненных Наций, созданное в 1948 г., 
основная функция которого состоит 
в решении международных проблем 
здравоохранения и охраны здоровья 
населения. Европейское региональное 
бюро ВОЗ является одним из шести 
региональных бюро в различных частях 
земного шара, каждое из которых 
имеет свою собственную программу 
деятельности, направленную на 
решение конкретных проблем здраво-
охранения обслуживаемых ими стран.
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