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Аннотация. В исследовании проведён анализ различий в расходах населения на собственное здоровье и их структуре в зависимости от отношения к нему, в частности от степени заботы о здоровье. Информационной базой выступили данные социологического мониторинга физического здоровья населения Вологодской области 2024 года.
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Введение. Для структуры потребления домохозяйств в России характерна стабильно высокая доля расходов на продовольствие, не меняющаяся даже в условиях роста среднедушевого ВВП. Исследователи отмечают, что консервативная структура потребления негативно влияет на качество жизни населения, не позволяя в должной мере увеличивать вложения на развитие человеческого капитала, в частности на образование, здравоохранение и качественный досуг [4, c. 23], в том числе на здоровье. В свою очередь одной из особенностей российской структуры расходов на здравоохранение является высокая доля частных расходов, складывающихся из взносов населения и работодателей, уплачиваемых в систему добровольного медицинского страхования, а также личных средств населения (35% по сравнению с 27% в среднем по странам ЕС) [2, c. 45]. По данным опроса НИУ ВШЭ в 2023 году 63% взрослых граждан прибегали к услугам платной медицины, в основном из-за недоступности соответствующих бесплатных услуг [1, с. 30].
Помимо оплаты медицинских услуг к расходам на здоровье также можно отнести затраты на поддержание и укрепление состояния здоровья, а именно на здоровое питание и спорт. Кроме того, обратным показателем затрат на здоровье являются расходы на вредные привычки (курение и употребление алкоголя), выступающие факторами риска нездоровья. Так, по данным ВЦИОМ 52% россиян употребляют алкоголь[footnoteRef:1], а по результатам выборочного наблюдения состояния здоровья Росстата 22% населения страны курят[footnoteRef:2].  [1:  Новая эпоха трезвости // ВЦИОМ. URL: https://wciom.ru/analytical-reviews/analiticheskii-obzor/novaja-ehpokha-trezvosti (дата обращения: 10.03.2025)]  [2:  Итоги Выборочного наблюдения состояния здоровья населения в 2024 г. // Росстат. URL: https://rosstat.gov.ru/free_doc/new_site/zdor24/PublishSite_2024/index.html (дата обращения: 10.03.2025)] 

В основном расходы населения на собственное здоровье, в том числе на медицинские услуги, рассматриваются исследователями в контексте уровня и платежеспособности доходов [3; 5]. Однако представляется актуальным изучение данного вопроса во взаимосвязи с отношением граждан к здоровью и приверженностью здоровому образу жизни. Так, согласно данным выборочного наблюдения Росстата, доля россиян с высокой приверженностью ЗОЖ в 2024 году составила лишь 9,7%, с удовлетворительной – 52,0%[footnoteRef:3]. Таким образом, 38% населения страны ведёт нездоровый образ жизни. Разные модели отношения населения к собственному здоровью и заботе о нём могут обусловливать различия в потреблении, в том числе в расходах на поддержание и укрепление состояния здоровья. [3:  Итоги Выборочного наблюдения состояния здоровья населения в 2024 г. // Росстат. URL: https://rosstat.gov.ru/free_doc/new_site/zdor24/PublishSite_2024/index.html (дата обращения: 10.03.2025)] 

Цель данного исследования заключалась в выявлении различий в расходах населения на собственное здоровье и их структуре в зависимости от отношения к нему, в частности от степени заботы о здоровье. Гипотезой исследования выступило предположение о том, что население, заботящееся о собственном здоровье, чаще расходует денежные средства на поддержание и укрепление собственного здоровья, а величина затрат на эти цели больше, в то время как население, мало заботящееся или не заботящееся о здоровье, более склонно расходовать деньги на лечение уже имеющихся заболеваний, а также на вредные привычки. 
Материалы и методы
Информационной базой исследования выступили результаты этапа социологического мониторинга физического здоровья населения Вологодской области, проведенного в 2024 году[footnoteRef:4]. В анкету 2024 года были добавлены новые вопросы, посвященные расходам населения на собственное здоровье, в частности на лечение («Если Вы расходовали средства на лечение, то на что именно и какую сумму (в среднем за год)?») и на различные виды товаров и услуг (позитивно или негативно влияющих на здоровье) – на посещение спортзала, фитнес-центра, на покупку спортинвентаря, спортпитания, витаминов, на приобретение алкоголя, табачных изделий («Если Вы за последние полгода расходовали средства на перечисленные виды товаров и услуг, то на что именно и какую сумму (в среднем за месяц)?»).  [4:  Социологический опрос проводился на территории г. Вологды, г. Череповца и 8 районов/округов Вологодской области (Бабаевского, Великоустюгского, Вожегодского, Грязовецкого, Кирилловского, Никольского, Тарногского, Шекснинского). Метод опроса – раздаточное анкетирование. Объем выборки – 1500 респондентов. Выборка целенаправленная, квотная. Репрезентативность выборки обеспечена соблюдением пропорций между городским и сельским населением, между жителями населенных пунктов различных типов (сельские поселения, малые и средние города), пропорции половозрастной структуры взрослого населения области. Ошибка выборки не превышает 5%. Техническая обработка информации произведена в программах SPSS и Excel.] 

Для группировки населения на группы по степени заботы о здоровье использовался вопрос «В какой мере Вы заботитесь о своём здоровье?». Выделены две группы населения: заботящиеся о здоровье (варианты ответа «очень забочусь», «в основном забочусь») и мало заботящиеся или не заботящиеся о здоровье (варианты ответа «мало забочусь», «совсем не забочусь»)[footnoteRef:5]. [5:  Заботящиеся о здоровье (N=911), мало заботящиеся или не заботящиеся о здоровье (N=496).] 

Результаты. Согласно данным опроса большинство жителей Вологодской области расходовали денежные средства на приобретение лекарств для лечения (61,4%; табл. 1). Реже респонденты тратили денежные средства на диагностические обследования (19,3%), оплату операций и лечебных процедур (17,5%), консультацию врача-специалиста (17,1%) и анализы (16,5%). Наибольшие годовые расходы отмечаются в части оплаты операций и лечебных процедур, в т. ч. лечения у стоматолога (в среднем 28028 руб. в год). На втором месте по величине расходов оказались траты на приобретение лекарств (7797 руб.), на третьем – расходы на диагностические обследования (5789 руб.).
[bookmark: _Hlk163567644]Таблица 1.
[bookmark: _Hlk170214937]Распределение ответов на вопрос: «Если Вы расходовали средства на лечение, то на что именно и какую сумму (в среднем за год)?» (в %*, сумма в руб.)
	Вид расходов на лечение
	Доля расходовавших средства
	Примерная сумма, руб.

	На приобретение лекарств для лечения
	61,4
	7797

	На диагностические обследования (УЗИ, эндоскопия, флюорография, рентген, МРТ и пр.)
	19,3
	5789

	На оплату операций и лечебных процедур (в т. ч. лечения у стоматолога)
	17,5
	28028

	На консультацию врача-специалиста (кардиолога, окулиста, невролога и т. д.)
	17,1
	3515

	На анализы
	16,5
	4457

	На уход за больным в палате
	0,3
	2195

	Находился(ась) в платной палате стационара
	0,3
	4800

	В среднем за год
	16736

	* Сумма ответов не равна 100%, т. к. вопрос предполагал выбор нескольких вариантов ответа.
Источник: мониторинг физического здоровья населения Вологодской области, 2024 г.



Примечательно, что среди заботящихся о здоровье граждан по сравнению с мало заботящимися или не заботящимися о нём оказалась выше доля тех, кто в течение года тратил денежные средства на диагностические обследования (21,5% против 15,1) и консультации врачей-специалистов (19,8% против 12,5; табл. 2). Вероятно, это связано с большей выраженностью профилактического мотива у данной категории населения. Так, например, среди её представителей по сравнению с мало заботящимися и не заботящимися о здоровье больше доля тех, кто в течение года обращался за медицинской помощью с профилактической целью (24,3% против 11,7), а также при прохождении диспансеризации (31,9% против 15,7).
Вместе с тем представители первой группы респондентов больше тратили лишь на оплату операций и лечебных процедур (28146 руб.). В то же время у тех, кто мало заботится или не заботится о здоровье, оказались больше траты на анализы (4843 руб.) и консультации врачей (4605 руб.). В остальном различия в расходах представителей двух групп населения не существенны. 
Таблица 2.
Расходы на лечение в зависимости от степени заботы респондентов о здоровье 
(в %*, сумма в руб.)
	Вид расходов на лечение
	Заботятся о здоровье
	Мало заботятся или не заботятся о здоровье

	
	Доля расходовавших средства
	Примерная сумма, руб.
	Доля расходовавших средства
	Примерная сумма, руб.

	На приобретение лекарств для лечения
	62,0
	7564
	60,7
	7003

	На диагностические обследования (УЗИ, эндоскопия, флюорография, рентген, МРТ и пр.)
	21,5
	5060
	15,1
	5000

	На оплату операций и лечебных процедур (в т. ч. лечения у стоматолога)
	18,4
	28146
	15,1
	22564

	На консультацию врача-специалиста (кардиолога, окулиста, невролога и т. д.)
	19,8
	3075
	12,5
	4605

	На анализы
	17,2
	3410
	14,5
	4843

	На уход за больным в палате
	0,2
	1988
	0,6
	2333

	Находился(ась) в платной палате стационара
	0,2
	5000
	0,4
	6000

	В среднем за год
	17199
	16692

	* Сумма ответов не равна 100%, т. к. вопрос предполагал выбор нескольких вариантов ответа.
Источник: мониторинг физического здоровья населения Вологодской области, 2024 г.



Согласно данным опроса 40,9% респондентов в среднем за месяц тратили денежные средства на вредные привычки, тогда как доля тех, чьи расходы были направлены на поддержание здоровья, составила лишь 25% (табл. 3). В структуре расходов на товары и услуги, связанные со здоровьем (негативно или позитивно), лидируют расходы на покупку алкогольных напитков (37,3%). На втором месте находятся расходы на покупку табачных изделий, электронных сигарет или их перезарядку (19,5%) и лишь на третьем – расходы на витамины, БАДы, диетические продукты (14,2%). Несмотря на меньшую долю респондентов, чьи расходы были направлены на поддержание здоровья, их размер оказался выше, чем у расходов на вредные привычки (в среднем 5394 руб. против 3886 руб.). Наибольшие среднемесячные расходы наблюдаются по статье «оплата посещения спортзала, фитнес-центра, спортивной секции, в т.ч. работы тренера, инструктора» (3774 руб.) и «покупка спортивного инвентаря и одежды» (3566 руб.). Примечателен тот факт, что расходы на покупку алкогольных напитков оказались самыми низкими (2736 руб.).
Таблица 3.
Распределение ответов на вопрос: «Если Вы за последние полгода расходовали средства на перечисленные виды товаров и услуг, то на что именно и какую сумму (в среднем за месяц)?» (в %, сумма в руб.)
	Вид расходов на товары и услуги
	Доля расходовавших средства
	Примерная сумма, руб.

	На оплату посещения спортзала, фитнес-центра, спортивной секции, в т.ч. работы тренера, инструктора
	12,3
	3774

	На покупку спортивного инвентаря и одежды
	10,2
	3566

	На спортивное питание
	3,5
	3284

	На витамины, БАДы, диетические продукты
	14,2
	3019

	На покупку алкогольных напитков
	37,3
	2736

	На покупку табачных изделий, электронных сигарет (или их перезарядку)
	19,5
	3236

	Итог: Расходы на здоровье (спорт и витамины)
	25,0
	5394

	Итог: Расходы на вредные привычки (алкоголь, курение)
	40,9
	3886

	Источник: мониторинг физического здоровья населения Вологодской области, 2024 г.



Среди заботящихся о здоровье по сравнению с противоположной группой оказалась больше доля тех, кто в течение полугода тратил денежные средства на спорт и спортивное питание (29,9% против 16,1), в частности на витамины, БАДы, диетические продукты (17,5% против 8,5), оплату посещения спортзала, фитнес-центра, спортивной секции (16,1% против 5,8), покупку спортивного инвентаря и одежды (11,7 против 6,9). В свою очередь респонденты, мало заботящиеся или не заботящиеся о здоровье, чаще тратят деньги на вредные привычки (56,9% против 32,2), а именно на покупку алкогольных напитков (53,2% против 28,8), приобретение табачных изделий, электронных сигарет (33,5% против 11,9).
Стоит отметить, что расходы на здоровое питание и спорт у заботящихся о здоровье респондентов оказались выше (в среднем 5773 руб. против 4575 руб. у второй группы). В то время как мало заботящиеся или не заботящиеся о здоровье респонденты большие суммы тратят на вредные привычки (4769 руб. против 3087 руб. у первой группы), особенно на покупку табачных изделий, электронных сигарет (3660 руб. против 1992). 
Таблица 4.
Расходы на товары и услуги в зависимости от степени заботы респондентов о здоровье (в %*, сумма в руб.)
	Вид расходов на товары и услуги
	Заботятся о здоровье
	Мало заботятся или не заботятся о здоровье

	
	Доля расходовавших средства
	Примерная сумма, руб.
	Доля расходовавших средства
	Примерная сумма, руб.

	На оплату посещения спортзала, фитнес-центра, спортивной секции, в т.ч. работы тренера, инструктора
	16,1
	3879*
	5,8
	4038*

	На покупку спортивного инвентаря и одежды
	11,7
	3607
	6,9
	3165

	На спортивное питание
	4,9
	2900
	1,2
	2877

	На витамины, БАДы, диетические продукты
	17,5
	2697
	8,5
	2787

	На покупку алкогольных напитков
	28,8
	2061
	53,2
	3234

	На покупку табачных изделий, электронных сигарет (или их перезарядку)
	11,9
	1992**
	33,5
	3660**

	Итог: Расходы на здоровье (спорт и витамины)
	29,9
	5773
	16,1
	4575

	Итог: Расходы на вредные привычки (алкоголь, курение)
	32,2
	3087
	56,9
	4769

	* результаты с ограничениями (максимум 15000 руб.).
** результаты с ограничениями (максимум 8000 руб., без учета респондентов, курящих мало, но с большими расходами).
Источник: мониторинг физического здоровья населения Вологодской области, 2024 г.



Заключение. Таким образом, среди населения вне зависимости от отношения к собственному здоровью наиболее распространёнными лечебными тратами оказалась покупка лекарственных препаратов, при этом наибольшие расходы приходятся на оплату операций и лечебных процедур. Кроме того, респонденты не зависимо от степени приверженности ЗОЖ чаще тратят деньги на вредные привычки, главным образом, на покупку алкогольных напитков, в то время как самые высокие расходы приходятся на поддержание здоровья, в частности на оплату спортивных занятий и покупку инвентаря.
В ходе исследования была подтверждена его гипотеза: обнаружены различия в величине и структуре расходов населения на собственное здоровье в зависимости от степени заботы о нём. Так, заботящиеся о здоровье респонденты чаще тратят денежные средства на диагностические медицинские услуги, консультации врачей, а также на меры поддержания и укрепления здоровья (спорт, БАДы, витамины), что, вероятно, связано с их более выраженной ориентацией на профилактику заболеваний. В то же время данная категория населения расходует большие суммы на оплату операций и лечебных процедур. Среди мало заботящихся или не заботящихся о здоровье респондентов оказался выше размер затрат на консультации врачей и анализы. Кроме того, население, заботящееся о здоровье, чаще тратит денежные средства на спорт и спортивное питание, в частности на витамины, БАДы, диетические продукты, оплату посещения спортзала, фитнес-центра, спортивной секции, покупку спортивного инвентаря и одежды. При этом их затраты на позиции, связанные с поддержанием здоровья, выше. Мало заботящиеся о здоровье или не заботящиеся о нём, напротив, чаще расходуют денежные средства на вредные привычки, главным образом, на покупку алкогольных напитков. Размер расходов представителей данной категории на вредные привычки также выше, особенно на приобретение табачных изделий и электронных сигарет. 
Тем не менее, стоит подчеркнуть, что даже среди заботящихся о здоровье граждан доля расходов на вредные привычки превышает расходы на здоровье. Как было отмечено выше, вредные привычки обходятся населению дешевле по сравнению с мероприятиями по поддержанию здоровья (оплатой спортивных занятий, покупкой спортинвентаря, витаминов и БАДов). Данный факт свидетельствует о неадекватности соотношения ценообразования на «здоровые» и «нездоровые» товары, а следовательно, о необходимости совершенствования системы регулирования цен, особенно на алкогольную и табачную продукцию. Актуальными в этом направлении представляются вопросы повышения акцизов и минимальной розничной цены на алкоголь, табак и электронные сигареты. Для стимулирования расходов населения на здоровое питание и спорт представляются востребованными компенсационные меры (например, возмещение государством и/или работодателем расходов на занятия физкультурой и спортом).
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Abstract. The study analyzes the differences in the population's expenses on their own health and its structure, depending on attitude towards it, in particular, the degree of self-care for health. The information base was the data from the sociological monitoring of the physical health of the population in the Vologda Oblast in 2024.
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