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Аннотация: Раскрывается сущность стратегии сохранения и укрепления здоровья в контексте влияния на развитие человеческого капитала, анализируются основные направления развития здравоохранения в целях улучшения охраны здоровья населения.
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Человеческий капитал один из важнейших составляющих элементов экономического, социального, культурного развития страны. В последнее время неизмеримо выросло признание здоровья населения не только как фактора формирования и развития человеческого капитала, но и фактора национальной безопасности страны, устойчивости и стратегического потенциала развития.
Существует множество определений понятия здоровья, оно   выходит за рамки медицины и в широком плане рассматривается  как ценность морально-этическая, социальная, экономическая, политическая, и т.п.. Высокий уровень здоровья служит не только показателем человеческого капитала, но и инструментом достижения всех благ, (как общественных, так и личных) и является ценностью высшего ранга, определяющей форму жизнедеятельности человека, его социальную и биологическую активность, продолжительность жизни. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ), дает следующее определение: «Здоровье – это состояние полного физического, духовного и социального благополучия, а не только отсутствие каких-либо болезней или физических дефектов» [1, с. 111].
Здравоохранение является не только важнейшим элементом социальной сферы, но и серьезнейшим объектом социальной политики.   Стратегическая цель политики в сфере здравоохранения состоит в сохранении и укреплении здоровья населения, сокращении потерь общества (за счет снижения уровня заболеваемости, смертности населения, увеличения продолжительности жизни).
Стратегия развития здравоохранения предполагает формирование рациональной социальной политики как базиса процесса социально-экономического развития. Её реализация  требует использования широкого спектра экономических, социальных, социально-психологических принципов. Важным звеном процесса реализации является выделение системообразующих компонент, формирующих социальные пространство в целом, и, сферу здравоохранения в частности. Главной задачей практической реализации стратегии становится разработка целей, ориентиров и методов в зависимости от реальной ситуации и особенностей трансформации социального пространства, а также   использования различных взаимосвязей, существующих между здоровьем и социально-экономическими факторами которые находятся вне пределов сегмента здравоохранения.
Достижение целей стратегии в значительной степени зависит от учета всех взаимосвязанных направлений проводимой государственной политики, а успех реализации стратегии зависит и от негативных условий, складывающихся в общественном развитии. В первую очередь это возможность возрастания внутренних и внешних факторов, таких как, снижение темпов экономического роста, уровень инвестиционной активности, инфляция, и т.п. Недостаточное государственное финансирование сферы здравоохранения, экономическая ситуация, недостаточная законодательная база все это не способствует развитию этого сегмента экономики.  Несмотря на негативные влияния последних лет, был реализован комплекс мероприятий по реструктуризации системы.  Однако проведенные инфраструктурные и институциональные преобразования не решили многих вопросов отрасли в области финансирования, управления, организации.
Реализация масштабных государственных программ здравоохранения начиная с 2005 года (дополнительное лекарственное обеспечение льготников, национальный проект «Здоровье», региональные программы модернизации) позволила усилить  материально-техническую оснащенность отрасли, освоить новые медицинские технологии, расширить перечень мероприятий по профилактике заболеваний, и т.п. Однако в последующие годы, в связи с экономическим кризисом, расходы на здравоохранение сократились. В этих условиях существенно снизились показатели эффективности отрасли.
Отсутствие системообразующих законов, регулирующих сферу здравоохранения, привело к ослаблению управляющей функции государства и несформированности отношений между субъектами системы.
Стратегическое планирование развития здравоохранения должно осуществляться с учетом национальных целей: 
· увеличение продолжительности жизни до 78 лет в 2024 г (сейчас 73 года);
· снижение смертности от всех видов болезней, в частности – снижение смертности в трудоспособном возрасте (з50 случаев на 100 тыс. населения);
· от болезней системы кровообращения (до 450 случаев на 100 тысяч населения);
· от онкологических новообразований (до 180 случаев на 100 тыс. населения);
· младенческой (до 4,5 случаев на 1 тыс.);
· смертности от инфекций (смертность от инфекционных заболеваний в последние 5 лет выросла на 8%, от ВИЧ-в два раза, от вирусных гепатитов – 1,4 раза);
· снижение смертности жителей сельских районов [2].
 В основу реализации стратегии должен быть положен принцип конкретизации государственных гарантий медицинской помощи населению на социально приемлемом уровне (при обеспечении баланса ресурсов и обязательств системы здравоохранения по оказанию медицинской  помощи необходимого качества). Решение этой важнейшей задачи требует концентрации резервов и ресурсов, а также усилий всего общества. В этой связи важным условием является планирование институциональных и инфраструктурных преобразований системы, включающей создание институтов государственного контроля гарантий соблюдения единых требований к порядкам и условиям бесплатного оказания медицинской помощи и обеспечения равных прав граждан на охрану здоровья населения на всей территории Российской Федерации. Реализация стратегии  должна обеспечить перегруппировку ресурсов внутри и между этапами и уровнями медицинской помощи с учетом изменяющихся потребностей населения. Средства, высвобождаемые в результате оптимизации могут стать «инвестиционным» ресурсом отрасли.
Требует своего совершенствования институт врачебной практики. В частности расширение функций участкового терапевта, педиатра с включением  дополнительных функций врачей-специалистов существенно расширит профиль деятельности, что даст возможность оказать бесплатную медицинскую помощь большему числу нуждающихся в ней.
Особую озабоченность вызывает дефицит кадровых ресурсов. В настоящее время дефицит врачей по оценке правительства составляет 22,5 тыс. человек. Сохраняется недостаточная укомплектованность врачами поликлинических учреждений в связи с чем, первичная медицинская помощь продолжает оставаться проблемной областью. Наиболее остро проблема нехватки медицинского персонала стоит в сельских районах. Программа «Земский доктор» не оправдала ожидания по ряду причин. Во-первых, материальная помощь персоналу, принявшему решение о переезде оказывалась не всегда, и не в полном объеме: обещанный миллион рублей получили не все. Во-вторых, местные власти повсеместно стремятся переложить расходы на федеральные власти – это не только нежелание местных властей, но и дефицит региональных бюджетов.
Для снижения напряженности в обеспечении доступной и квалифицированной помощи необходимо разработать целевую программу подготовки кадров. Система здравоохранения ощущает дефицит не только кадровый. Наибольшую озабоченность у населения вызывает невозможность приобретения лекарственных средств по системе ОМС а также дефицит лекарств в стационарах.
 Служба скорой помощи испытывает кадровый дефицит. Так в Новгородской области в среднем приходится по 0,5 врача на станцию скорой помощи ( в России на 100 жителей скорая оказывает помощь в среднем 10,7 человек, а в Новгородской области – 1,8 человеку)
Существование дефицита обусловлено не только недофинансированием, но и неэффективным расходованием средств. По данным Счетной палаты в 2019 г 43% запланированных средств из бюджетов субъектов Российской Федерации до медицины так и не дошли. В сложившейся ситуации важно обеспечить эффективность использования средств отрасли. 
Концентрация ресурсов кадрового укрепления позволит существенно улучшить показатели в сфере здравоохранения, усилить координацию различных отделений медицинских служб и подразделений. Важным приоритетом политики развития отрасли является реформирование системы медицинского и дополнительного профессионального образования, а также реализация государственных программ повышения квалификации. Совершенствование непрерывного образования является неотъемлемой частью профессионального совершенствования медицинских работников.
Осуществление государственной политики в области сохранения и укрепления здоровья предусматривает не только развитие человеческого капитала, но и создание сбалансированной системы постоянного профессионального развития.
Реализация стратегии предусматривает концентрацию усилий на следующих целях:
· профилактика болезней на основе усиления доступности и качества медицинской помощи;
· прогнозирование и предупреждение негативного влияния на состояние здоровья различных неблагоприятных факторов;
· объединение моральных и материальных ресурсов общества в интересах сохранения здоровья и усиления человеческого капитала;
· координация межотраслевого взаимодействия в решении медицинских проблем сохранения здоровья;
· правовое, финансовое, материально-техническое, научное обеспечение сохранения и укрепления здоровья;
· целенаправленное государственное регулирование экономики и других сфер жизнедеятельности в интересах сохранения здоровья;
· реализация комплексных национальных краткосрочных и долгосрочных стратегий в интересах сохранения здоровья.
Таким образом, реализация стратегии позволит:
· существенно снизить показатели смертности населения;
· повысить продолжительность жизни;
· ликвидировать кадровый дефицит первичных и медико-санитарных служб;
· обеспечить всеобщий охват населения профилактическим осмотром;
· обеспечить доступность и качество медицинской помощи;
· оптимизировать работу всех служб, оказывающих первичную медико-санитарную помощь;
· упростить порядок оказания консультативной помощи.
Выполнение всех этих задач позволит укрепить здоровье населения, усилить человеческий капитал, существенно повысить престиж труда медицинских работников первичного звена.
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