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В современных условиях развития общества 
стратегия здравоохранения должна определяться 
глубиной познания взаимосвязи всех элементов 
организации медицинской помощи с процессами 
демографического, экономического, социального 
и экологического развития. Интегральным от-
ражением этого взаимодействия биологических, 
социальных и экономических свойств населения 
является характер формирования человеческого 
капитала. В этой связи стратегия здравоохране-
ния должна быть направлена, прежде всего, не на 
развитие отдельных элементов медицинской по-
мощи, а на формирование человеческого капитала 
и, в частности, капитала здоровья, рассматривае-
мого, с социально-гигиенической точки зрения, 
как генерирование потока доходов в виде воспро-
изводства здоровья новых поколений. Соответ-
ственно, при разработке стратегии здравоохране-
ния важным становится не простая констатация 
показателей, отражающих уровень общественно-
го здоровья (рождаемость, смертность, заболева-
емость, инвалидность и т. п.) и оценку влияния 
на них отдельных социальных и экономических 
факторов, а установление динамики демографи-
ческих, социальных и экономических процессов 
во взаимосвязи с распространенностью патоло-
гии среди населения, организацией медицинской 
помощи и востребованностью медицинских тех-
нологий.

Разработка стратегии здравоохранения по 
критерию развития человеческого капитала нами 
представляется в 6 основных этапов (см. рису-
нок): I – определение элементов стратегическо-

го планирования в здравоохранении; II – оценка 
формирования человеческого капитала, капита-
ла здоровья и его потерь; III – прогнозирование 
распространенности патологии среди населения; 
IV – определение потенциальной востребованно-
сти медицинских технологий; V – реализация ме-
дико-организационных технологий; VI – оценка 
вклада медицинских и организационных техно-
логий в формирование человеческого капитала.

Установление этих этапов основывается на 
теоретической и практической базе целого ком-
плекса исследований, проводимых в НИИ ком-
плексных проблем гигиены и профессиональных 
заболеваний СО РАМН.

Первый этап включает в себя следующие эле-
менты совершенствования системы охраны здо-
ровья населения: концептуальный, ситуацион-
но-прогнозный, стратегического планирования, 
структурного моделирования, правового регули-
рования, функционального управления, экспер-
тно-оценочный.

Методологические подходы к оценке форми-
рования человеческого капитала, капитала здоро-
вья и его потерь предусматривают интегрирова-
ние показателей, отражающих демографические, 
экономические и социальные процессы с показа-
телями общественного здоровья.

Важными критериями человеческого капита-
ла являются показатели, характеризующие вос-
производство, формирование и потери жизнен-
ного, трудового, репродуктивного потенциала 
(количественные характеристики поколений), а 
также показатели здоровья, уровня образования, 
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культуры, профессиональной деятельности и т. д. 
(качественные характеристики поколений).

Качественными характеристиками человече-
ского капитала являются показатели обществен-
ного здоровья, которые имеют свою стратеги-
ческую значимость. Смертность характеризует 
объем и структуру демографических потерь на-
селения, инвалидность − объем и структуру ме-
дико-экономических потерь населения и вос-
требованность медико-социальной помощи. 
Заболеваемость (по данным обращаемости за 
медицинской помощью) отражает нагрузку на 
отдельные службы здравоохранения и востребо-
ванность медицинской помощи. Заболеваемость 
по данным медицинских осмотров, обследований 
(отдельные контингенты, коллективы, группы): 
при классификации патологии по нозологическо-
му принципу − это заболеваемость; по синдро-
мальному принципу − распространенность кли-
нических форм заболеваний и свидетельствует 
о востребованности медицинских технологий в 
настоящее время.

Однако эти критерии, широко используемые 
в социально-гигиенических исследованиях, их 
комплексирование и интеграция, представленные 
в работах А.М. Меркова [9], М.С. Бедного [2], 
О.П. Щепина с соавторами [8, 18, 19] и многих 
других, не отражают всего характера патологии 
населения и недостаточно адекватно могут сви-
детельствовать о потребности в тех или иных 
медицинских технологиях, необходимости орга-
низационно-структурных преобразований в здра-
воохранении.

В связи с этим, как указывал М.С. Бедный 
[1], требуются иные подходы и методы изучения 

заболеваемости населения, позволяющие раз-
рабатывать эффективные меры охраны здоровья 
населения, не только ныне живущих людей, но и 
будущих поколений, чему и должны служить на-
учно обоснованные прогнозы.

Одним из таких критериев является показа-
тель патологической пораженности, свидетель-
ствующий о морфологических и функциональных 
отклонениях, выявленных различными диагно-
стическими методами. В отличие от заболевае-
мости по данным обращаемости за медицинской 
помощью, патологическая пораженность выявля-
ется активно и зачастую не приводит к обраще-
нию в медицинскую организацию и не определяет 
потребность в обязательном лечении. Патоло-
гическая пораженность формируется под влия-
нием окружающей среды, и ее уровень, прежде 
всего, зависит от диагностических возможностей 
медицины, а не от доступности их населению и 
характера обращаемости его за медицинской по-
мощью. В этой связи показатель патологической 
пораженности более адекватен при определении 
потенциальной востребованности медицинских 
технологий и способствует оценке эффективно-
сти планирования не только лечебно-диагности-
ческих, но и профилактических мер. Особенно 
это актуально при росте распространенности 
хронической неспецифической патологии среди 
причин заболеваемости и смертности.

В этой системе показателей учет патологи-
ческих поражений населения, выявляемых раз-
личными диагностическими методами, позволя-
ет разрабатывать прогнозы распространенности 
патологии и заболеваний среди населения, осно-
вываясь не только на общей официальной стати-

Рис. Этапы разработки стратегии здравоохранения по критерию развития человеческого капитала
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стике учета болезней за прошедший период, но 
и на информации о начальных стадиях развития 
патологии среди населения.

При этом необходимо научно обоснованно 
отделять нормальные, закономерные, цикличные 
изменения процессов развития человеческой по-
пуляции, индивидуальных характеристик, ор-
ганных, тканевых, клеточных систем организ-
ма человека от начала развития патологических 
процессов, которые в дальнейшем определят 
существенные проблемы в здоровье населения 
территории, региона. Важно оценивать не столь-
ко статику процессов, сколько их динамику, и 
наибольшую ценность динамического подхода в 
сравнении не настоящего момента с прошедшим, 
а темпов движения различных процессов между 
собой.

Применение показателя патологической по-
раженности является дополнительным звеном 
социально-гигиенического мониторинга, когда 
используется информационная база о заболева-
емости населения не только лечебно-профилак-
тических учреждений, медицинских информаци-
онно-аналитических центров, но и клинических 
диагностических центров, многопрофильных 
больниц, бюро судебно-медицинской эксперти-
зы, патолого-анатомических отделений крупных 
стационаров и других организаций, где осущест-
вляется в достаточной мере диагностика патоло-
гии населения. Это должно стать одной из задач 
данных медицинских организаций, являющихся 
важнейшими информационными звеньями в си-
стеме оценивания и прогнозирования здоровья 
населения. Для этого необходимо оценить со-
циально-гигиеническую значимость отдельных 
диагностических методов, которая определяет-
ся массовостью их применения и достаточным 
уровнем выявления патологических состояний и 
поражений [20].

Оценка распространенности патологических 
поражений дает возможность определять востре-
бованность в перспективе диагностических, ле-
чебных, реабилитационных и профилактических 
технологий и давать ориентиры для научных и 
научно-прикладных исследований.

Реализация медицинских технологий в пер-
спективе требует соответствующей перестройки 
сети и структуры здравоохранения, что предо-
пределяет соответствующую реализацию меди-
ко-организационных технологий. В этом аспекте 
проведен ряд исследований, в частности, по ре-
ализации медицинских технологий при амбула-
торно-поликлинической и стационарной помощи 
взрослому населению; по разработке медико-ор-
ганизационных технологий взаимодействия эле-
ментов стационарного и амбулаторного этапов 

при совершенствовании специализированной 
медицинской помощи населению, оказании ме-
дицинской помощи больным с последствиями че-
репно-мозговой травмы, с профессиональными 
заболеваниями и т. д. [3, 5, 10–12, 15].

Для оценки адекватности предстоящих струк-
турных преобразований потребуется разработ-
ка методов определения вклада медицинских и 
организационных технологий в формирование 
человеческого капитала на основе изучения вза-
имосвязи капитала здоровья с другими видами 
капиталов: физическим, финансовым, социаль-
ным, интеллектуальным и т. д., что в некоторой 
степени представлено в наших исследованиях по 
комплексной оценке эффективности здравоохра-
нения [4, 6, 7, 13, 16, 17].

В целом же эффективность реализации стра-
тегии будет определяться характером оборотно-
сти человеческого капитала, в котором с социаль-
но-гигиенических позиций выделяют три вида 
оборотов: естественный, экономический и инно-
вационный.

Применительно к капиталу здоровья, в нашем 
понимании, естественный оборот отражает цикл 
замещения населения за счет процессов есте-
ственного движения (оценка эффективности − 
характер воспроизводства населения), социально-
экономический − цикл изменения качества жизни 
за счет развития элементов социального капитала 
(оценка эффективности − характер потерь капи-
тала здоровья), инновационный – цикл внедрения 
новых технологий диагностики, лечения, реаби-
литации, профилактики, оздоровления за счет ин-
вестиций в здравоохранение, науку, образование 
(оценка эффективности − характер распростра-
ненности патологии среди населения).

В этой связи возникает необходимость ин-
тегрирования различных методов научного 
познания. Научные исследования должны со-
ответствовать следующим требованиям: ком-
плексность – объединение методов познания раз-
личных дисциплин на решение общей проблемы; 
иерархичность – познание проблемы от соци-
ально-гигиенического уровня до генетического, 
а выработка решений – от индивидуального до 
популяционного; информативность – на каждом 
уровне познания свой перечень индикаторной 
информации, способной заблаговременно сигна-
лизировать о возникающей проблеме; динамич-
ность – установление периодичности изменений 
критериев для разных объектов исследования и 
их взаимосвязи.

При этом социально-гигиенические исследо-
вания в большей степени должны быть нацелены 
на оценку формирования здоровья у разных по-
колений людей, с временным циклом 20–25 лет, и 
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того, как здоровье последующего поколения свя-
зано со здоровьем предыдущего. Центральным 
звеном эпидемиологических исследований может 
служить установление циклов распространения 
патологии, соответствующей определенным воз-
растным контингентам населения. Гигиенические 
исследования определяют условия и факторы раз-
личных элементов среды, социальных сфер, по-
ложительно и отрицательно влияющих на сохра-
нение здоровья населения (параметры качества 
жизни). Клинические − определяют структуру 
патологии населения с установлением систем ор-
ганизма, тканей и органов, поражаемых в той или 
иной степени в существующих условиях жизни 
у разных поколений людей (изменение характера 
распространенности патологии по поколениям).

В процессе научного познания следует опре-
делить для различных видов патологии свои ци-
клы, увязав их с контингентами населения. Тогда, 
сопоставляя эти циклы с динамикой других про-
цессов (демографических, экономических, соци-
альных, экологических), можно будет адекватно 
прогнозировать формирование здоровья населе-
ния, его потери и, соответственно, развивать си-
стему здравоохранения, технологии организации 
и оказания медицинской помощи.

Наиболее точно можно определить эффект от 
инвестиций в здравоохранение на временном от-
резке формирования одного поколения, т. е. 20–
25 лет, но возможны и промежуточные интервалы 
для оценки установления роли семьи, образова-
ния, трудового процесса и других компонентов 
социального капитала.

Реально на сегодняшний день в здравоохране-
нии действуют разные схемы определения и реа-
лизации стратегии. Одна из них предусматривает 
реорганизацию стационарного и амбулаторного 
звена и под эти цели инвестируется здравоохра-
нение. Учет эффективности вложения средств 
затруднен, так как при такой схеме работает опе-
ративно-тактический вариант, и главная задача − 
распределить и освоить финансовые ресурсы. 
Согласно представленной схеме вся стратегия 
сводится к реализации V этапа.

При другом варианте определяется перспек-
тива реализации медицинских технологий, что 
широко используется монопрофильными клини-
ками, в частности, ФГБУ Новосибирский НИИ 
травматологии и ортопедии им. Я.Л. Цивьяна 
Минздрава России [14], под нее корректируется 
организационная структура клиники с соответ-
ствующим вложением средств на все этапы и 
элементы. Эффект в этом случае можно оценить. 
Пациентам становится доступна высококвалифи-
цированная медицинская помощь, и соответству-
ющие инвестиции имеют определенный оборот. 

Но это узкая часть медицинской помощи отдель-
ным категориям пациентов, и разработка страте-
гии ориентирована на реализацию только IV и V 
этапов.

При оценке развития человеческого капитала 
основными стратегическими позициями в фор-
мировании и сохранении капитала здоровья яв-
ляются:

– создание адекватной системы воспроизвод-
ства здоровья новых поколений, материальной и 
социальной поддержки молодых семей;

– включение жизненного и трудового потен-
циала населения в экономические процессы с 
развитием системы страхования здоровья и меди-
ко-профилактической помощи;

– совершенствование организации медицин-
ской помощи и обслуживания лиц пожилого воз-
раста с развитием геронтологической службы;

– проведение социальной политики по опти-
мизации санитарно-гигиенического и эпидемио-
логического благополучия жилой среды;

– разработка идеологии и реализация про-
грамм здорового образа жизни в соответствии с 
современными условиями социального, экономи-
ческого и информационного развития общества;

– разработка и реализация программ по реа-
билитации (восстановлению) здоровья через си-
стему медицинских и санаторно-курортных орга-
низаций;

– совершенствование системы подготовки 
медицинских кадров с учетом перспектив вос-
требованности медицинских технологий и соот-
ветствующего развития организационно-функци-
ональной структуры здравоохранения;

– реализация высокотехнологичной медицин-
ской помощи на основе современного познания 
медико-биологических процессов в организме 
человека;

– медико-социальная экспертиза планов и 
проектов, в том числе по стратегическому разви-
тию территорий, реализации социальных и эко-
номических программ, внедрению новых произ-
водственных технологий и т. п.

В соответствии с данными стратегическими 
позициями в здравоохранении перспективными 
социально-гигиеническими исследованиями бу-
дут:

– оценка и прогноз воспроизводства населе-
ния, формирования и реализации репродуктивно-
го потенциала населения;

– оценка и прогноз потерь здоровья населе-
ния, их объем, структура, тенденции, с определе-
нием распространенности патологических пора-
жений в поколениях людей;

– разработка методических подходов к ис-
пользованию эпидемиологических, гигиени-
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ческих, клинических и медико-биологических 
исследований для оценки распространенности 
патологии среди населения и реализации диагно-
стической и экспертной функции медицины;

– изучение взаимосвязи развития обществен-
ных систем, демографических, социальных, эко- 
номических и экологических процессов с фор-
мированием здоровья населения (историко-соци-
альный подход);

– разработка методологии оценки формиро-
вания и потерь человеческого капитала, взаимо-
связь его с другими видами капиталов (социаль-
но-экономический подход);

– оценка взаимодействия реализации функ-
ций семьи с состоянием здоровья и формирова-
ния медико-профилактического обслуживания на 
семейном уровне;

– социально-гигиеническая оценка функци-
онирования и планирование стратегии развития 
территориального здравоохранения, медицин-
ских служб, медицинских и санаторно-курорт-
ных организаций на основе востребованности 
медицинских технологий;

– разработка моделей и технологических эле-
ментов по формированию и реализации оздоро-
вительных программ.

Разработка данных методологических под-
ходов позволит совершенствовать систему здра-
воохранения, развитие медицинской помощи в 
опережающем режиме, когда характер функцио-
нирования медицинских организаций, подготов-
ка кадров, уровень медико-оздоровительных тех-
нологий будут успевать за тенденциями развития 
демографических, социальных, экономических и 
экологических процессов в обществе, формиро-
вания патологии населения.

Появляется возможность сближения и взаи-
мопроникновения биологических, социальных и 
экономических законов развития человеческого 
общества, что повышает ценность профилакти-
ческого направления в здравоохранении и делает 
реальным наше влияние на процессы обществен-
ного здоровья.
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The methodology of strategic planning for public health to criterion of the human capital progress and in particular of 
health capital is considered. The basic stages of strategy formation, methodological approach to use of indicators for 
assessment of health capital, its circulation, potential need for medical technology are indicated. There are indicated the 
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social-hygienic researches are described.
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