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Здоровье населения — это наивысшая ценность, поэтому эффективно функционирующая система охраны 
здоровья граждан является важнейшим приоритетом региональной социально-демографической политики и 
национальной безопасности. Цель исследования состоит в рассмотрении важнейшего приоритета социаль-
но-демографической политики — управления капиталом здоровья населения в регионах Российской Федера-
ции. Актуальность темы исследования обусловлена тем, что в настоящее время условия деятельности 
отечественной системы здравоохранения являются чрезвычайно сложными. Управление капиталом здоро-
вья является ключевой социально-демографической задачей глобального масштаба, которая обеспечивает 
благополучие как с позиции текущего социально-экономического развития, что измеряется эффективно-
стью использования человеческого капитала, так и с точки зрения долговременного эффекта от улучшения 
жизни людей.
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Введение

Здоровье населения — это наивысшая ценность, 
поэтому эффективно функционирующая система ох-
раны здоровья граждан является важнейшим прио-
ритетом региональной социально-демографической 
политики и национальной безопасности. Капитал 
здоровья представляет собой особую категорию че-
ловеческого капитала, имеющую отличительные 
признаки в том, что его нельзя восстановить или по-
лучить за короткий срок, а можно только сохранить, 
придерживаясь здоровьесберегающего поведения.

Улучшение здоровья населения является ключе-
вой социально-демографической задачей глобаль-
ного масштаба, которая обеспечивает благополучие 
как с позиции текущего социально-экономического 
развития, измеряемого эффективностью использо-
вания человеческого капитала, так и с точки зрения 
долговременного эффекта от улучшения жизни лю-
дей. Основную проблему здоровья общества на со-
временном этапе составляет высокая смертность 
населения. Так, за 2 года пандемии (2020—2021 гг.) 
в регионах Российской Федерации, независимо от 
причин, смертность превысила практически 1 млн 
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человек. В результате в 2021 г. в 
России показатель ожидаемой 
продолжительности жизни со-
ставил всего 70,1 года (падение за 
2020—2021 гг. — на 3,2 года) [1].

Актуальность темы исследо-
вания обусловлена тем, что и в 
текущем году условия деятельно-
сти отечественной системы здра-
воохранения являются чрезвы-
чайно сложными. Отмечается 
увеличение потока больных— 
как тех, лечение которых было 
отложено в связи со вспышкой 
пандемии, так и тех, кому требу-
ется медицинская помощь после 
перенесенной коронавирусной 
инфекции. Негативным факто-
ром выступает рост стоимости на 
15—20% лекарственных средств 
и медицинских изделий, связан-
ный с изменением валютных кур-
сов и проблемами логистическо-
го характера. Наблюдается сни-
жение реальных доходов населе-
ния на 7—9%, ведущее к расши-
рению объемов медицинской по-
мощи в рамках программы госу-
дарственных гарантий бесплат-
ного оказания гражданам медицинской помощи, 
ведь в таких условиях не у всех людей имеются сред-
ства для обращения в сектор частной медицины. 
Поэтому для решения задачи по охране здоровья и 
безопасности населения страны сегодня необходима 
мобилизация управленческих ресурсов российско-
го здравоохранения, расстановки приоритетов, опе-
ративного внедрения эффективных подходов в про-
цессе организации медицинской помощи и ресурс-
ном обеспечении отрасли.

Цель исследования состоит в рассмотрении важ-
нейшего приоритета социально-демографической 
политики — управления капиталом здоровья насе-
ления в регионах Российской Федерации.

Материалы и методы
Исследование вопросов управления капиталом 

здоровья населения проведено на основании мате-
риалов докладов о состоянии здоровья населения 
регионов Российской Федерации и деятельности 
системы здравоохранения. Использованы работы 
российских экспертов, дающих оценку текущему 
состоянию отрасли здравоохранения и предлагаю-
щих неотложные меры в условиях особого положе-
ния в экономике и социальной сфере. Автор ис-
пользовал в работе системный анализ теоретиче-
ских положений капитала здоровья и сравнитель-
ный анализ показателей деятельности отрасли здра-
воохранения в округах Российской Федерации: рас-
ходы на здравоохранение, ожидаемая продолжи-
тельность жизни при рождении, заболеваемость и 
смертность.

Результаты

В мировом сообществе эксперты едины во мне-
нии насчет взаимосвязи между улучшением здоро-
вья граждан, обеспечивающим значительный кос-
венный эффект для развития экономики и социаль-
но-экономического развития, и повышением каче-
ства жизни населения.

В современном обществе управление капиталом 
здоровья имеет тесную связь с социально-экономи-
ческими показателями развития отдельно взятого 
индивида: его социальным статусом, финансовым 
положением, уровнем знаний о здоровьесберегаю-
щем поведении и возможностью придерживаться 
здорового образа жизни. Следовательно, капитал 
здоровья характеризуется широким комплексом 
факторов, в том числе уровнем расходов на меди-
цинскую помощь.

Исследования показывают, что в большинстве 
случаев существует взаимосвязь между величиной 
государственных расходов на здравоохранение и 
уровнем дохода страны: чем выше доход, тем боль-
ше величина средств финансирования отрасли здра-
воохранения (рисунок).

Существенный рост расходов федерального 
бюджета на отрасль здравоохранения произошел в 
2020 г. — в 1,87 раза, с 713 млрд до 1,3 трлн руб. 
В 2021 и 2022 гг. увеличение составило 10,5% и 4% 
соответственно. Государственные расходы на 
здравоохранение для каждого региона складыва-
ются из суммы двух статей: расходы консолидиро-
ванного бюджета в регионе и расходы территори-

Взаимосвязь государственных расходов на здравоохранение и уровня дохода страны, 
2018 г., долл. США

Источник: [2].

Общие расходы на здравоохранение на душу населения (долл. США,
логарифмическая шкала)
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альных фондов обязательного медицинского стра-
хования.

Для оценки состояния здоровья граждан, соглас-
но рекомендациям ВОЗ, используется показатель 
ожидаемой продолжительности жизни при рожде-
нии, считающийся ключевым фактором социально-
экономического и демографического благополучия 
населения во всем мире и одним из элементов обоб-
щающего критерия уровня жизни — индекса чело-
веческого развития. Данные о расходах на здравоох-
ранение и основных индикаторах состояния здоро-
вья населения в России и федеральных округах 
(ФО) приведены в таблице.

Как свидетельствуют данные таблицы и анализ 
показателей капитала здоровья и величины расхо-
дов государства на отрасль здравоохранения в Рос-
сийской Федерации за 2013—2018 гг., государствен-
ные расходы на здравоохранение не являются опре-
деляющим фактором статуса здоровья [4].

Капитал здоровья является одним из составляю-
щих элементов человеческого капитала и определя-
ет связь со здоровьем индивидуума, являясь важ-
нейшим фактором экономического роста. Его моде-
лирование на эмпирическом уровне основывается 
на определении оптимального индикатора капитала 
здоровья среди имеющихся статистических данных.

В настоящее время не подвергается сомнению 
тот факт, что задачей формирования устойчивой со-
циально-демографической политики региона явля-
ется поиск и расширение возможностей во всех 
сферах — экономической, социальной, политиче-
ской и культурной. Целью социально-демографиче-
ского развития на региональном уровне является 
повышение уровня качества жизни населения реги-
онов.

Развитие современного общества имеет прямую 
зависимость от качественных индикаторов его че-
ловеческого капитала, особая роль отводится капи-
талу здоровья и эффективному управлению им. Здо-
ровье каждого индивидуума и общественное здоро-
вье в общем — это неотъемлемый компонент потен-
циала государственных ресурсов. Здоровье челове-

чества выступает комплексной категорией, для ис-
следования которой требуется применение междис-
циплинарных методов анализа [5].

Социально-демографическая политика регио-
нов должна учитывать следующие элементы: харак-
тер динамики процессов естественного возобновле-
ния поколений и миграцию населения.

Методы формирования социально-демографиче-
ской политики можно условно разделить на три ка-
тегории:

1) социально-экономические — выделение опре-
деленных категорий граждан и назначение им посо-
бий и снижение налоговой нагрузки (например, по-
собия родителям 2 и более детей, освобождение от 
имущественных налогов многодетных семей и пр.);

2) административно-правовые — принятие на 
законодательном уровне нормативных правовых 
актов, определяющих деторождение (запрещающих 
или ограничивающих производство и использова-
ние средств контрацепции, определяющих мини-
мальный возраст вступления в брак, преимущества 
при получении жилой площади и т. д.);

3) меры информационно-психологического воз-
действия — использование средств массовой ин-
формации и пропаганды (печати, радио, телевиде-
ния, интернет-ресурсов) для регулирования демо-
графических процессов, определяемых политиче-
скими, правовыми, этическими, философскими 
взглядами, доминирующими в общественно-поли-
тической жизни.

Социально-демографическая политика в России 
предусматривает меры, направленные на рост про-
должительности жизни, снижение смертности, уве-
личение рождаемости, регулирование миграцион-
ных потоков, сохранение и укрепление здоровья на-
селения и за счет этих направлений — улучшение 
общей демографической ситуации в стране.

Обсуждение
Опубликованный в конце 2019 г. демографиче-

ский прогноз Росстата предполагает, что наиболее 
вероятным сценарием дальнейшего развития нашей 
страны в социально-демографическом плане явля-
ется нарастание естественной убыли населения, обу-
словленной значительным снижением числа родив-
шихся и недостаточным сокращением, а возможно, 
и ростом числа умерших. На фоне стабильного ми-
грационного прироста, который не в состоянии пе-
рекрыть естественные потери, такая динамика озна-
чает закономерное снижение численности россиян 
вплоть до 2035 г. Эксперты предполагают, что со-
временная Россия вступает в новую стадию депопу-
ляции, и в этой связи необходимо российской соци-
ально-демографической политике дать адекватный 
ответ на встающие перед страной вызовы.

Несмотря на сложные экономические условия, в 
которых находится в настоящее время наша страна, 
и понимая, что реализация национального проекта 
«Здравоохранение» не принесет быстрых результа-
тов по стабилизации социально-демографических 
процессов и улучшению здоровье граждан, можно 

Индикаторы состояния здоровья населения в Российской 
Федерации и ее ФО, 2020 г.

Источник: [3].

Регион

Исполне-
ние бюд-
жета на 

здравоох-
ранение, 
млн руб.

Ожидае-
мая про-
должи-

тельность 
жизни 

при ро-
ждении, 

лет

Заболевае-
мость насе-

ления 
(впервые 

установлен-
ный диа-

гноз на 100 
тыс. чел.)

Смерт-
ность на-
селения 
(число 

умерших 
на 100 

тыс. чел.)

Российская Федерация 2 530 143,2 71,54 759,9 1460,2
Центральный ФО 7 40162,1 72,57 702,4 1508,5
Северо-Западный ФО 286 705,6 72,02 884,8 1457,0
Южный ФО 213 256,9 72,09 660,5 1495,3
Северо-Кавказский ФО 123 023,6 74,58 617,4 904,8
Приволжский ФО 419 694,3 70,83 816,8 1585,5
Уральский ФО 244 832,5 70,81 838,0 1393,7
Северный ФО 295 684,2 69,60 809,3 1510,2
Дальневосточный ФО 206 783,9 69,15 748,0 1386,9
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выделить ряд положительных тенденции индикато-
ров состояния здоровья населения в Российской 
Федерации и ее ФО.

В настоящее время в России фиксируется значи-
тельный разрыв в финансировании отрасли здраво-
охранения по сравнению с другими развитыми за-
рубежными государствами (4,5% в 2023 г. против 
10,0% ВВП) и более высокая доля частных расходов 
на медицинское обслуживание (38% против 25%), 
тем самым негативно влияя на качество и доступ-
ность медицинской помощи для населения.

Однако следует отметить, что постепенно общие 
расходы на отрасль здравоохранения все же имеют 
тенденцию к росту (4,9% против 4,5% в 2022 г.). Ос-
новные факторы, вызывающие рост расходов на 
здравоохранение, — и демографические процессы, 
отражающиеся на численности состава населения, и 
повышающийся спрос потребителей на услуги здра-
воохранения по мере роста доходов и благосостоя-
ния граждан, и рост цен на медицинские услуги 
вследствие внедрения новых технологий и иннова-
ционного оборудования. При этом отметим, что 
первые две причины практически не зависят от воз-
действия со стороны государства, а темпы внедре-
ния современных технологий могут регулироваться 
государственными структурами.

Период вспышки заболеваемости новой корона-
вирусной инфекцией способствовал прививанию 
нашим соотечественникам бережного отношения к 
своему здоровью и приверженности к ведению здо-
рового образа жизни. Кризисные ситуации, надви-
гающиеся друг за другом, кардинальным образом 
меняют систему ценностей людей, которые более 
открыты к восприятию новой информации и гото-
вы к осознанному отношению к собственному здо-
ровью и здоровью своих близких.

Заключение
Меры федерального и региональных уровней по 

управлению капиталом здоровья и улучшению здо-
ровья населения не должны ограничиваться увели-
чением бюджетов на отрасль здравоохранения, а 
должны предусматривать широкий спектр меро-
приятий по улучшению социально-экономических 
условий, пропаганду самосохранительного поведе-
ния и здорового образа жизни.

Таким образом, управление капиталом здоровья 
является важнейшим приоритетным направлением 

социально-демографической политики, которая 
призвана обеспечить рост социально-экономиче-
ских показателей и повысить эффективность ис-
пользования человеческого капитала, способствуя 
улучшению уровня жизни людей.
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