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Современный мир характеризуется переходом к принципиально новому общественно-экономическому типу развития, в котором возможность модернизации экономики напрямую зависит от накопленного в стране и задействованного человеческого капитала. Главными источниками экономического роста становятся инвестиции в человека, преимущественно в образование и здравоохранение.

Необходимость разработки более эффективных программ развития и переход на новый уровень экономического развития обусловили появление таких категорий, как «человеческий капитал» и «капитал здоровья». Как экономическая категория «капитал здоровья» недостаточно изучена, прежде всего, потому, что он трактуется как элемент или разновидность человеческого капитала. Некоторые ученые считают, что «капитал здоровья» является одной из составляющей человеческого капитала. Однако на наш взгляд, «капитал здоровья» и «человеческий капитал» необходимо разграничивать, так как запас знания, которым обладает человек,  позволяет зарабатывать больше денег, в то время как запас здоровья позволяет ему в течение длительного времени применять эти знания, зарабатывая деньги.

Основоположником выделения «капитала здоровья» в качестве самостоятельной категории является американский экономист М. Гроссман, определяющий «капитал здоровья» как актив, позволяющий его обладателю как можно дольше «использовать по назначению» свой человеческий капитал [2,3], т.е. это суммарное количество времени, которое человек может потратить, зарабатывая деньги и производя товары. Здоровье с позиций экономического анализа рассматривается как потребительское благо, на которое предъявляется спрос, и как инвестиционное благо, которое определяется чистой стоимостью потока выгод, приносимых данным благом. В частности, увеличение продолжительности жизни означает добавление дополнительных периодов деятельности, во время которых индивид получает доход, а также инвестирует свой капитал [1].

В целом, на наш взгляд, соглашаясь с трактовкой М. Гроссмана, сформулируем определение «капитала здоровья» следующим образом: капитал здоровья – инвестиции в человека, связанные с формированием, развитием и поддержанием его здоровья, работоспособности, трудового потенциала, и, следовательно, человеческого капитала.

Медико-демографическая ситуация в России свидетельствует, что низкий уровень здоровья населения страны является одной из важнейших социально-экономических проблем. Для российской экономики состояния здоровья населения следует рассматривать, прежде всего, как ограничитель эффективной модернизации. Если специфика современных медико-демографических процессов в России, выражающаяся в высоких показателях заболеваемости, смертности, инвалидизации, останется на том же уровне, это станет главным фактором-блокатором, который не позволит нашей стране выйти на траекторию устойчивого социально-экономического развития и провести успешную модернизацию.

Например, наблюдается чрезмерная низкая, даже по меркам слаборазвитых стран, средняя продолжительность жизни россиян, особенно мужчин. По данным ВЗО за 2012 г., Россия занимает 162 место (66,29 лет) по средней продолжительности жизни в России, что связано, во-первых, с увеличением потребления сигарет, алкоголя, наркотиков, сокращением времени на посещение врачей, занятиями физической культурой, профилактикой и лечением заболеваний. Во-вторых, необходимо увеличить госрасходы на здравоохранение, диспанцеризацию граждан, обновление медицинской аппаратуры. После кризиса 1998 г. расходы на здравоохранение постепенно сокращались, после кризиса 2008 г. – государственные расходы остались на прежнем уровне, а в 2010-2011 гг. расходы на здоровье увеличились[5].
С проблемой ухудшения здоровья населения, нездорового образа жизни, снижением средней продолжительности жизни связана другая проблема – агрессивная реклама спиртных напитков и сигарет. В то время как спрос на потребление алкоголя и сигарет во многих Западных странах снижается, в России он увеличивается. Антиалкогольная политика последних лет привела к снижению спроса на крепкие алкогольные напитки, однако Россия продолжает опережать развитые и постсоциалистические страны по потреблению алкогольных напитков на душу населения. По данным РБК, Россия в 2011 году занимает 22 место по «Суммарному ежегодному потреблению алкоголя на душу взрослого населения». Этот фактор определяет высокую дифференциацию по средней продолжительности жизни между мужчинами и женщинами – в 2011 году эта разница составляла 13 лет. 
Таким образом, повышению качества «капитала здоровья» в России препятствуют, прежде всего, высокая смертность, низкая рождаемость, рост потребления алкоголя, наркотиков, табакокурение, депопуляция населения. Они составляют одну из важнейших задач для российской экономики – задачу сохранения и умножения капитала здоровья как главного двигателя экономического и социального развития страны и фактора, обеспечивающего национальную безопасность. В связи с этим, инвестиции в капитал здоровья призваны реализоваться в более высоком физическом, нервно-психическом потенциале человека, что в свою очередь приведет к росту производительности труда, повышению эффективности использования всех других активов человеческого капитала, следовательно, к повышению отдачи от человеческого капитала и для человека, и предприятия, в котором он работает, и для национальной экономики в целом. 

Для решения проблемы повышения, а затем и приращения капитала здоровья в стране необходимо, во-первых, развивать институты гражданского общества; во-вторых, активно распространять и пропагандировать здоровый образ жизни, бороться с потребление алкоголя, наркотиков и табакокурением; в-третьих, увеличить государственное финансирование здравоохранения для решения проблемы крайней изношенности медицинского оборудования, имеющегося в лечебно-профилактических учреждениях. 

В современном обществе модернизация экономики, способность к прогрессу в первую очередь зависит от качественного развития человеческого капитала. Если постепенно увеличивать долю человеческого капитала в структуре элементов общественного богатства и укреплять позиции системы интересов, ориентированной на увеличение качества человеческого капитала, то результатом должно стать формирование новой системы социально-экономических отношений, отвечающим требованиям постиндустриального общества. 
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