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1.	 Мы, участники Форума высокого уровня Европейского регионального 
бюро ВОЗ по вопросам здоровья в контексте экономики благополучия, 
признаем растущий интерес к экономике благополучия, т.е. «курсу 
политики и подходу к управлению, где людям и их благополучию отводится 
центральное место при формировании политики и принятии решений». 1

2.	 Приоритетом в экономике благополучия являются инвестиции в 
благополучие общества, экономики, человека и планеты. Данный 
подход является следствием размышлений и действий на протяжении 
десятилетий в разных областях, в том числе в области систем 
здравоохранения, экономики, международного сотрудничества, 
устойчивости окружающей среды, учета интересов здоровья во всех 
направлениях политики и социальных детерминант здоровья.

3.	 Мы признаем, что экономика благополучия стремится к инклюзивному 
и устойчивому развитию, и мы настаиваем, чтобы в ее основе были 
здоровье населения, равноправие, социальная справедливость 
и здоровая окружающая среда.

4.	 Мы признаем общность обязательства экономики благополучия 
и общественного здравоохранения по предоставлению возможности 
всем людям, независимо от возраста, пола, происхождения и этнической 
принадлежности, жить достойно здоровой, социально сплоченной 
и обеспеченной жизнью и в пределах планетарных границ. 

5.	 Мы вновь подтверждаем свою приверженность общим для Европейского 
региона ВОЗ ценностям - солидарности, справедливости, здоровью 
и процветанию для всех.

6.	 Мы признаем, что сектор здравоохранение является бенефициаром 
в экономике благополучия с точки зрения политики и мер, направленных 
на улучшение здоровья населения. Сектор здравоохранения является 
еще и движущей силой экономики благополучия: более здоровое 
население и системы здравоохранения уже вносят вклад и обладают 
еще неисчерпанным потенциалом усиливать сплоченность общества, 
экономическое развитие и благополучие планеты.

7.	 Это соответствует главной цели Европейской программы работы на  
2020–2025 гг. «Совместные действия для улучшения здоровья», 
в частности - не оставить никого без внимания, а также более широким 
обязательствам, таким как:

•	 Повестка дня в области устойчивого развития на период до 2030 г. и Цели 
устойчивого развития; 

•	 заключение Совета Европейского союза по экономике благополучия;
•	 Рамочная конвенция Организации Объединенных Наций об изменении 

климата и соответствующее Парижское соглашение 2015 г.;
•	 резолюция регионального комитета EUR/RC69/R5 «Ускорение прогресса 

на пути к обеспечению здоровой и благополучной жизни для всех, 
повышение справедливости в отношении здоровья и работа на тем, 
чтобы ни один житель Европейского региона ВОЗ не был оставлен без 
внимания»;

•	 рекомендации Общеевропейской комиссии по вопросам здоровья 
и устойчивого развития; 

•	 Женевская хартия за достижение благополучия; 
•	 программы работы по инклюзивному и устойчивому развитию таких 

организаций, как Институт Центральноазиатского регионального 
экономического сотрудничества (ЦАРЭС), Экономическая и социальная 
комиссия Организации Объединенных Наций для Азии и Тихого океана 
(ЭСКАТО) и Азиатский банк развития, а также

1	  European Commission. Council conclusions on the Economy of Wellbeing. 
2019. OJ. 2019;C 400/9 (https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/
PDF/?uri=CELEX:52019XG1126(06)&rid=5#:~:text=While%20people’s%20wellbeing%20is%20
a,fiscal%20sustainability%20and%20societal%20stability, accessed 17 April 2023).



•	 многолетняя работа ОЭСР по возможности применения показателей, не 
ограничиваясь ВВП (Beyond GDP), как проиллюстрировано в Рамочной 
основе благополучия ОЭСР и в целом программой работы Центра по 
благополучию, инклюзивности, устойчивости и равным возможностям.

8.	 Мы признаем огромную важность четырех основных капиталов 
благополучия при реагировании на текущие вызовы и восстановлении 
после них, в том числе вызовы, связанные с давлением на системы 
здравоохранения, социальной защиты и социального обеспечения, 
воздействием изменения климата, а также усиливающимися 
социальными кризисами. Мы обязуемся отстаивать переориентирование 
бизнес-приоритетов, государственной политики и инвестиций на 
освоение этих капиталов:

•	 благополучие человека, включая психическое здоровье и ожидаемую 
продолжительность здоровой жизни;

•	 благополучие общества, включающее доверие и сплоченность;
•	 благополучие экономики, включающее достойную работу, заработок 

и социальную защиту;
•	 благополучие планеты, включая хороший уровень качества воздуха, 

воды и зеленые пространства.

9.	 Мы подтверждаем, что достижение этих целей в области благополучия 
возможно только посредством обеспечения надлежащей численности 
работников здравоохранения, недопущения избыточной рабочей 
нагрузки и профессионального выгорания.

10.	 Меры политики и денежные средства, улучшающие благополучие, — это 
инвестиции в будущее, а не пассивные расходы, которые необходимо 
сокращать. 

11.	 Мы подчеркиваем важность обеспечения центральной роли 
справедливости и благополучия в политике и деятельности сектора 
здравоохранения, в том числе посредством внедрения:

•	 политики и практики закупок и занятости в системе здравоохранения 
для получения социальных и экологических выгод, в том числе 
продвижением достойного труда для работников здравоохранения;

•	 здравоохранения, обеспечивающего четыре основных капитала 
благополучия, например, ограничивая необходимость оплаты из 
собственных средств, вовлекая лишенные внимания сообщества 
в принятие решений, а также развивая экологически устойчивые услуги;

•	 инициатив по усилению профилактики, включая сосредоточенность 
усилий на предупреждении предотвратимых заболеваний, 
стимулировании пешей ходьбы, велосипедной езды, зеленых 
пространств, достойной работы и устойчивых продовольственных систем;

•	 инициатив по обеспечению гендерного равенства среди работников 
здравоохранения и в сфере неформального ухода, т.е. оказываемого 
членами семьи и членами сообщества, не имеющими специальной 
подготовки; 

•	 справедливости в доступе к интегрированной медицинской 
и социальной помощи, в том числе в сельской местности;

•	 межотраслевых решений для удовлетворения потребностей 
населения, в частности, в охране психического здоровья и вовлечении 
в социальную и экономическую активность молодых людей посредством 
работы с местными сообществами по определению приоритетов 
и решений; а также

•	 сбора и анализа детализированных данных с разбивкой, например, 
по социально-экономическому положению, возрасту, полу и месту 
проживания.

12.	 Европейский региональный форум высокого уровня наметил повестку 
в области здоровья в контексте экономики благополучия, и для оказания 
воздействия необходимо непрерывное сотрудничество. Для этого 
нужно обеспечить взаимодействие сектора здравоохранения, финансов 



и экономики, найти общие для них подходы, к примеру, в отношении 
зеленой и устойчивой экономики, а также устойчивого развития. 

13.	 Мы просим Европейское региональное бюро ВОЗ по согласованию 
с государствами-членами и совместно с партнерами:

•	 оказать техническую помощь в усилении знаний, обоснований 
инвестиций и моделирования окупаемости инвестиций, направленных 
в развитие экономики благополучия;

•	 делиться накопленным опытом скоординированных инициатив ВОЗ 
в области социальных, экономических и экологических детерминант 
здоровья;

•	 разработать инструменты политики для директивных органов, 
используемых для принятия решений по инвестициям, определения 
первоочередности и прогресса в достижении экономики благополучия, 
что должно способствовать разъяснению основных понятий и поддержать 
реализацию политики и измерение воздействия;

•	 организовать регулярный форум с участием министерств 
здравоохранения, финансов, труда, социальных дел и экономического 
развития для оценки прогресса, преодоления барьеров и определения 
программы действий, описывающей, как сектор здравоохранения 
мог бы стать движущей силой и союзником при переходе к экономике 
благополучия, обеспечивающей улучшение здоровья для всех; а также 

•	 организовать диалоговые площадки с участием разных секторов 
и стран для обсуждения подходов к внедрению концепции экономики 
благополучия, к примеру, путем:

	º поиска общих интересов центральных банков, казначейств 
и общественного здравоохранения; а также

	º преодоления самых важных проблем - стареющее общество, 
психическое здоровье и вовлеченность молодежи, отдаленные 
и обособленные территории, а также устойчивость систем 
здравоохранения и социальной защиты к потрясениям.

14.	 Мы призываем доноров поддержать эту работу финансированием 
исследований, информационно-разъяснительной работы 
и преобразующих программ, в том числе в области:

•	 инновационных мер политики по достижению благополучия;
•	 эффективного использования ценности для общества от частных 

инвестиций; 
•	 накопления данных в отношении экономики благополучия; а также
•	 вовлечения местных сообществ, регионов, общества и бизнеса в качестве 

партнеров в экономике благополучия.

15.	 Мы призываем Европейское региональное бюро ВОЗ совместно 
с другими соответствующими сторонами подготовить предложение 
с конкретными действиями и измерением воздействия по продвижению 
вопросов здоровья и благополучия в контексте экономики благополучия 
для представления на рассмотрение государствам-членам на 74-ой 
сессии Европейского регионального комитета ВОЗ, руководящему органу 
Европейского регионального бюро ВОЗ.

16.	 Региональное бюро будет взаимодействовать с партнерами по 
продвижению действий, содержащихся в данном итоговом заявлении. 
Данную работу будет проводить Европейский офис ВОЗ по инвестициям 
в здоровье и развитие в Венеции, Италия.

Европейский офис ВОЗ по инвестициям в здоровье и развитие 
в Венеции, Италия, ведет работу по реализации Инициативы 

Европейского регионального бюро ВОЗ по экономике благополучия
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