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В настоящее время широко обсуждается проблемы экономической безопасности. В этих обсуждениях превалируют, главным образом проблемы защиты страны от экономической экспансии, импортной интервенции, противодействия криминальным структурам. Однако, совершенно недостаточно анализируются проблемы человеческого  фактора. В частности, мало анализируется угроза экономической безопасности страны, инициируемая состоянием физического и психического здоровья нации. Если оно находится на низком уровне, ожидать реализации любых программ укрепления безопасности страны не приходится. 

Здоровье нации во многом определяется качеством социальной сферы и принятыми властными структурами принципами управления ею. Состояние социальной сферы можно оценить с помощью показателей (индикаторов), в том числе экономических и медицинских. 

Экономически состояние здоровья населения можно охарактеризовать величиной потерь в национальной экономике, обусловленной утратой трудоспособности в результате заболеваний работников. Эти потери приводят к уменьшению величины годового валового внутреннего продукта (ВВП). Результаты расчетов потерь в экономике только от зарегистрированных заболеваний подтверждают вывод о том, что здоровье населения ухудшается. 
Анализируя  некоторые показатели состояния здоровья населения Красноярского края за последние годы [1], мы явно видим при уменьшающейся численности населения, увеличиваются показатели смертности и несмотря на увеличение рождаемости, естественный прирост населения остается на отрицательных цифрах (таб. 1). 

По оценке экспертов национального проекта здравоохранения, на которой мы видим распределение финансовых средств по различным разделам (рис.1). Наибольшее количество средств идет на оснащение амбулаторий и поликлиник современным медицинским оборудованием и закупку машин скорой помощи. 
На втором месте по затратности средств стоит повышение зарплат участковым врачам и мед. сестрам. 

Таблица 1 

Некоторые показатели системы здравоохранения Красноярского края
	Наименование

показателей
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	Численность населения всего
	3051,0
	3032,0
	3015,3
	2996,9
	2941,9


	Рождаемость
	9,3
	9,9
	10,6
	11,1
	11,2

	Смертность
	14,7
	14,5
	15,2
	15,8
	15,0

	Естест. прирост
	-5,4
	-4,6
	-4,6
	-4,7
	-3,8

	Млад. смертность
	21,7
	20,4
	16,6
	14,1
	13,2


Затем по убывающей идет оплата дорогостоящих видов лечения, родовспоможения и переподготовку врачей общей практики.
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Рис. 1. Национальный проект  «Здравоохранение».
По мнению член-корр. РАН профессора Н. Римашевской в России пройдена «точка невозврата» (смертность превышает рождаемость); около 20% семейных пар бесплодны; каждое последующее поколение обладает меньшим потенциалом здоровья, чем предыдущее; дети уже рождаются больными, с годами они еще больше теряют свое здоровье [2].

Причинами нездоровья детей профессор Н. Римашевская  считает, что 
более 30% семей живут в бедности; 1/3 бедных семей вынуждены отказываться от госпитализации и покупки дорогих медикаментов; государственная политика – стремление перевести здравоохранение на коммерческую основу; нездоровье роженицы (анемии, недоедание) [2].
По оценкам экспертов ВОЗ состояние здоровья зависит от состояния здравоохранения только в 10% и от социально-экономических факторов в 50% (материальная обеспеченность – каждый третий работник в стране зарабатывает ниже прожиточного минимума, удвоение ВВП не означает, что люди станут жить в 2 раза лучше, а повышение уровня жизни не означает всплеска рождаемости, т.к. многие молодые люди делают деньги и карьеру, живут в гражданским браке) [3].

Чтобы выжить нации надо удваивать рождаемость, а перед россиянами ставят задачу – удвоения ВВП. Но это не означает,  что люди будут жить в 2 раза лучше. В мире прослеживается закономерность: продолжительность жизни в стране тем выше, чем выше ВВП. Россия по ВВП и продолжительности жизни сейчас находится в средней группе стран [3].

Существующая угроза безопасности страны инициируется тревожным состоянием не только системы здравоохранения, но и всей социальной сферы. К профилактике здоровья нации относятся не только медицинские мероприятия (проведение диспансеризации, прививки, реабилитационные мероприятия, профилактика социально опасных болезней), но и
, в равной мере социальные мероприятия (природоохранные меры, безопасность пищевых продуктов, меры по пропаганде здорового образа жизни, профилактика алкоголизма, курения, наркоманий).
 
Таким образом, основная ответственность за развитие социальной сферы должна стать прерогативой власти на местах. Приоритетность инвестирования социальной сферы должна рассматриваться как основное направление экономической политики. Без улучшения состояния социальной сферы за счет изменения приоритетов инвестиций возможно ухудшение состояния здоровья населения. Если не будут приняты меры по существенному улучшению состояния социальной сферы за счет изменения приоритетов инвестиционной политики, наступит катастрофическое ухудшение здоровья нации. Из сказанного следует, что социальная политика, которая сегодня не только формируется, но и реализуется, должна учитывать поляризацию жизненного уровня населения, так как для общества одинаково ценен каждый гражданин. 
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На весь проект в 2006-2007 г.г. будет
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