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Статья представляет собой краткий обзор опубликованной в базе данных PubMed в 2014—2020 гг. реле-
вантной научной литературы, отражающей некоторые аспекты общественного здоровья. Представлен 
краткий обзор некоторых аспектов общественного здоровья Греции, Испании и Болгарии. Отмечены до-
вольно высокие показатели ожидаемой продолжительности жизни, низкие значения материнской и младен-
ческой смертности: лучшие результаты достигнуты в Испании. В указанных странах сохраняется высокая 
распространенность хронических неинфекционных заболеваний и их факторов риска, особенно в Болгарии и 
Греции. Системами здравоохранения Греции, Испании и Болгарии реализуются проекты по цифровой транс-
формации оказания медицинской помощи. Наиболее успешной в данной области является Испания, в Болга-
рии и Греции информационные системы в здравоохранения остаются фрагментированными.
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Греция

Ожидаемая продолжительность жизни в Греции 
в 2015 г. составляла 81,1 года (средний показатель 
по Европейскому союзу (ЕС) — 80,6 года, 78,0 года 
для мужчин и 83,7 года для женщин). Младенческая 
смертность составила 3,6 на 1 тыс. живорождений 
[1]. Предотвратимая смертность была аналогична 
показателю ЕС (58 на 100 тыс. населения) [2]. В Гре-
ции отмечен один из самых высоких показателей 

хронических заболеваний среди 28 стран ЕС, при 
этом ведущими причинами смерти являются сер-
дечно-сосудистые заболевания и рак легкого [3—5]. 
Примерно 25% смертей в Греции связаны с пове-
денческими факторами риска и образа жизни 
(включая употребление табака и ожирение), кото-
рые можно было бы устранить на уровне первичной 
медицинской помощи [6], значимых успехов в лече-
нии хронических заболеваний достичь пока не уда-
лось.
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Распространенность хронической депрессии, о 
которой сообщали сами жители Греции, составляла 
около 7%, причем женщины сообщали об этом в 4 
раза чаще, чем мужчины [7]. Общее ухудшение со-
стояния психического здоровья связано с резким 
ростом уровня безработицы и низким социально-
экономическим статусом [8].

Потребление табака в Греции остается самым 
высоким в ЕС: 38% взрослых в возрасте 15 лет и 
старше (51% мужчин и 26% женщин) в настоящее 
время курят, 37% являются ежедневными куриль-
щиками [9]. Несмотря на широкое употребление та-
бака, запрет рекламы табачных изделий, курения в 
ресторанах и кафе соблюдается плохо [10]. Греция 
занимает 2-е место по уровню потребления алкого-
ля в ЕС с менее чем 7,5 л на взрослого человека в год 
в 2014 г. (в среднем по ЕС — 10,2 литра). Смерт-
ность от причин, связанных с алкоголем, также 
остается низкой и составляет 34 случая на 100 тыс. 
населения, что аналогично другим странам Южной 
Европы (Кипр, Италия, Мальта, Испания); средний 
показатель по ЕС составляет 55 случаев на 100 тыс. 
населения [11].

Около 65% населения Греции (5-е место в ЕС) в 
2014 г. имели избыточную массу тела или страдали 
ожирением (70% мужчин, 60% женщин) с индексом 
массы тела более 25. Кроме того, 25% населения 
страдали ожирением (аналогично среднему показа-
телю по ЕС), что затрагивало больше женщин (27%), 
чем мужчин (24%) [7].

Гражданам Греции доступны такие профилакти-
ческие услуги, как маммография для женщин стар-
ше 50 лет и вакцинация против гриппа для взрос-
лых старше 65 лет [12].

В Греции имеются 43 отделения телемедицины, 
которые соединили 30 медицинских центров на 
островах Эгейского моря с 12 больницами в столич-
ном регионе. Каждое отделение телемедицины име-
ет специально спроектированный стенд, оснащен-
ный камерой высокой четкости, экраном и специ-
альными медицинскими приборами, которые 
транслируют результаты обследований в прямом 
эфире. С помощью стенда врачи и пациенты в отда-
ленных районах могут общаться с врачами-консуль-
тантами в больницах Пирея, наблюдая за работой 
друг друга в режиме реального времени. Услуги те-
лемедицины и телеконсультации доступны по сле-
дующим специальностям: кардиология, дерматоло-
гия, онкология, внутренние болезни, хирургия мо-
лочной железы, психиатрия, детская психиатрия и 
психология. Национальная сеть телемедицины в 
Греции также предлагает услуги электронного обу-
чения медицинского, сестринского и администра-
тивного персонала в режиме реального времени. 
Однако эксперты считают, что электронное здраво-
охранение и телемедицина в Греции неразвиты, не-
смотря на географическую разбросанность островов 
и отдаленных районов и высокую концентрацию бе-
женцев, особенно на островах северо-восточной ча-
сти Эгейского моря, с ограниченным предоставле-
нием медицинских услуг [13].

Испания
Ожидаемая продолжительность жизни при ро-

ждении в Испании составила 83,2 года, что является 
самым высоким показателем среди стран ЕС, пре-
высившим средний показатель по ЕС (80,9 года; 
86,1 года для женщин и 80,4 года для мужчин) [14]. 
Уровень смертности в Испании в 2014 г. составил 
447,7 на 100 тыс. населения (583,3 для мужчин и 
336,6 для женщин), что намного ниже общего пока-
зателя (752,2), наблюдаемого в ЕС (1001,9 для муж-
чин и 561,03 для женщин).

Значения материнской и младенческой смертно-
сти в Испании остаются значительно ниже среднего 
показателя по ЕС (3,5 против 5,9 в показателях ма-
теринской смертности и 2,9 против 5,1 в показате-
лях младенческой смертности соответственно) [15]. 
В Испании доля лиц с ожирением была равна 20,3% 
в 2014 г. Большую озабоченность вызывает пробле-
ма детского ожирения. Исследование Aladino выя-
вило избыточную массу тела и ожирение у 24,6 и 
18,4% детей в возрасте 7—8 лет соответственно [16]. 
Ежедневное потребление табака среди лиц с высо-
ким уровнем дохода снизилось до 20,9% в 2014 г., но 
среди наименее обеспеченных лиц оно увеличилось 
до 28,0% в 2014 г. Наконец, ежедневное потребление 
алкоголя, измеряемое в литрах чистого алкоголя на 
душу населения, составляло до 9,79 л, что немного 
ниже среднего показателя по ЕС (10,05 л) [15, 17]. 
Испания заняла 2-е место после Дании по внедре-
нию электронного здравоохранения среди врачей 
общей практики и 2-е место по его внедрению в 
больницах в 2013 г. (последний доступный год) [18].

Болгария
Ожидаемая продолжительность жизни при ро-

ждении в Болгарии в 2015 г. составила 71,2 года для 
мужчин и 78,2 года для женщин [1]. В том же году в 
Болгарии была зафиксирована самая низкая по ЕС 
ожидаемая продолжительность жизни женщин. 
В отличие от многих других государств — членов 
ЕС, гендерный разрыв в 2015 г. составил 6,9 года (по 
сравнению со средним показателем в 5,4 года в сред-
нем по ЕС-28). В 2015 г. стандартизированный по 
возрасту уровень смертности от всех причин соста-
вил 1660 на 100 тыс. населения и был самым высо-
ким в ЕС, значительно превысив средний показа-
тель в 1035 на 100 тыс. населения [1]. Младенческая 
смертность достигла 6,6 на 1 тыс. живорождений. 
Тем не менее Болгария все еще отстает от среднего 
показателя по ЕС-28: младенческая смертность на 
1 тыс. живорождений примерно в 2 раза превышает 
средний показатель по ЕС-28 (3,7) и является вто-
рым по величине показателем в ЕС после Румынии 
(7,6 на 1 тыс. живорождений) [18, 19]. Младенческая 
смертность в сельской местности в Болгарии (10,9) 
почти вдвое превышает показатель в городских рай-
онах (5,2) [19]. В 2014 г. в Болгарии отмечен самый 
высокий уровень курения в ЕС: доля людей в воз-
расте 15 лет и старше, которые курили ежедневно, 
составляла 27,3%, что намного выше среднего пока-
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зателя по ЕС (18,4%). Доля молодых курильщиков в 
возрасте 15—24 лет также была высока: 20,5% в Бол-
гарии и 15,5% в ЕС-28. Данные ЕС свидетельствуют 
о том, что показатели потребления алкоголя в Бол-
гарии аналогичны или немного выше, чем в среднем 
по ЕС-28. Однако, в то время как во многих евро-
пейских странах наблюдается тенденция к посте-
пенному снижению потребления алкоголя, в Болга-
рии оно увеличилось. Наряду с Литвой, Хорватией, 
Бельгией и Австрией Болгария имеет один из самых 
высоких уровней потребления алкоголя в ЕС [18]. 
Доля самостоятельно заявленных случаев ожирения 
среди взрослых в 2014 г. (15%) была несколько ни-
же, чем в среднем по ЕС-28 (16%). Тем не менее Бол-
гария наряду с Грецией и Мальтой оказалась среди 
стран с наибольшим увеличением числа случаев из-
быточной массы тела (включая ожирение) среди 15-
летних, доля которых достигла примерно 20% от со-
ответствующего населения.

Основные программы общественного здравоох-
ранения в Болгарии разработаны Министерством 
здравоохранения и реализуются различными госу-
дарственными учреждениями, муниципалитетами и 
неправительственными организациями. Муниципа-
литеты также принимают и осуществляют местные 
программы укрепления здоровья и профилактики 
заболеваний, финансируемые за счет независимых 
муниципальных бюджетов или донорских про-
грамм. К мерам, направленным на поддержание об-
щественного здоровья в Болгарии, можно отнести 
ограничение рекламы табака, повышение цен на та-
бак, введение новых упаковок с информацией и фо-
тографиями о последствиях курения, запрет прода-
жи алкоголя и табака лицам моложе 18 лет. Соглас-
но Закону о здравоохранении, 1% поступлений в го-
сударственный бюджет от акцизов на табачную и 
алкогольную продукцию используется для финан-
сирования национальных программ по снижению 
распространенности курения и злоупотребления ал-
коголем, а также для предотвращения употребления 
наркотиков [20].

Поставщики медицинских услуг, Министерство 
здравоохранения и Национальный фонд здравоох-
ранения Болгарии все еще используют фрагменти-
рованные информационные системы. Учреждения 
здравоохранения используют параллельные инфор-
мационные технологии и базы данных и обменива-
ются данными в электронном виде с Национальным 
фондом медицинского страхования и Националь-
ным центром общественного здравоохранения и 
анализа, которые интегрируют эту информацию в 
базы данных на национальном уровне [21]. Нацио-
нальная программа профилактики хронических не-
инфекционных заболеваний (2014—2020) и другие 
национальные программы общественного здраво-
охранения, например программа по борьбе с тубер-
кулезом, также включают различные информацион-
ные и образовательные инициативы по повышению 
грамотности населения в вопросах здоровья. В це-
лом пациенты, имеющие доступ к интернету, могут 
получать широкий спектр информации через веб-

сайты учреждений, организаций пациентов и дру-
гих неправительственных организаций, а также ме-
дицинских учреждений.

Национальный фонд медицинского страхования 
обязан предоставлять застрахованным лицам ин-
формацию о поставщиках медицинских услуг по 
контракту и аптеках, правах пациентов, базовом па-
кете льгот и общей организации предоставления ме-
дицинских услуг. Вся эта информация также до-
ступна на веб-странице фонда. Медицинские учреж-
дения, имеющие договорные отношения с Нацио-
нальным фондом медицинского страхования, долж-
ны информировать своих пациентов о медицинских 
услугах, покрываемых страховкой, о необходимости 
оплаты услуг и договорных отношениях с частными 
медицинскими страховщиками [20].

Однако не существует единой системы, обеспе-
чивающей связь между различными информацион-
ными системами и базами данных. Одновременно 
нет возможности сообщать о действиях в режиме 
реального времени [21]. В Болгарии существует 
электронная система, позволяющая гражданам по-
лучать доступ к своим медицинским картам и ин-
формировать уполномоченные медицинские орга-
ны в случае несоответствия между зарегистриро-
ванными и полученными медицинскими услугами, 
но до 2017 г. только 38 тыс. граждан запросили пер-
сональные коды для входа в систему [22].

Заключение
Для описанных стран характерны довольно вы-

сокая продолжительность жизни, максимальная в 
Испании и минимальная в Болгарии, довольно низ-
кий уровень общей смертности, а также материн-
ской и младенческой смертности (Испания), боль-
шой гендерный разрыв в продолжительности жиз-
ни (Болгария).

При этом отмечен высокий уровень хронической 
заболеваемости, особенно онко- и сердечно-сосуди-
стой патологии (Греция), а также ухудшение психи-
ческого здоровья, обусловленного затяжным соци-
ально-экономическим кризисом (Греция). Остается 
проблемой распространенность табакокурения 
(Греция, Болгария), рост потребления алкоголя 
(Болгария). В то же время Болгария реализует ряд 
профилактических мер, направленных на формиро-
вание здорового образа жизни жителей.

Страны находятся на разных уровнях функцио-
нирования информационных систем в здравоохра-
нении. Лидером в этой области является Испания, в 
то время как в Греции, несмотря на объективную 
потребность в электронном здравоохранении в свя-
зи с географическими особенностями страны (боль-
шое количество островов) и наличие большого ко-
личества отделений телемедицины, еще предстоит 
многое сделать в этом направлении, как и в Болга-
рии, чьи информационные системы отличаются 
фрагментарностью.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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