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Политика здорового образа жизни: от теории к практике

Удручающее состояние здоровья российского общества вызывает в последние годы все большую тревогу. Во многом, это результат нездорового образа жизни людей. Россия на третьем месте в мире по потреблению крепких алкогольных напитков; среди российских мужчин около 60% курильщиков; более 50% взрослого населения страны страдает избыточным весом; регулярно занимаются физкультурой или спортом не более 20%. По большинству показателей здоровья Россия по-прежнему значительно отстает от других государств. В частности, младенческая смертность, хоть и сократилась почти вдвое за последние десять лет, все еще в 3-4 раза выше, чем в развитых европейских экономиках, и в 1,5-2 раза выше, чем в странах Восточной Европы. По ожидаемой продолжительности жизни Россия уступает многим государствам Азии, Северной Африки, Южной Америки, Восточной Европы и СНГ, не говоря уже о Западной Европе, где этот показатель давно и устойчиво держится на отметках выше 80 лет (см. рис. 1). 
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Рис. 1. Средняя ожидаемая продолжительность жизни при рождении, лет 
(Россия – 2009 г., остальные страны – ближайший год)

Источник: «Россия и страны мира-2010», Росстат.

Помимо прямых расходов на медицинскую и социальную помощь, ухудшение здоровья и ранняя смертность взрослого населения приносят значительные косвенные издержки для экономики. Последствия, с точки зрения количественных и качественных характеристик рабочей силы, очевидны: сокращается доля населения, способного трудиться; увеличиваются потери рабочего времени из-за болезней, снижается продуктивность; возможность и целесообразность обучения/переобучения рабочей силы оказываются под вопросом. Ухудшение здоровья взрослого населения становится причиной как снижения репродуктивности, так и заболеваемости детей, начиная с самых ранних возрастов. Тенденция ухудшения здоровья детей и подростков особенно опасна, ведь это будущая рабочая сила.  В экономических терминах, речь идет о сокращении человеческого капитала страны, что неизбежно отражается на показателях экономического роста и благополучия. 

Между тем, среди причин, повышающих риски заболеваемости и смертности, большинство находятся во власти человека и могут быть, таким образом, объектом управления социальной политики. Это потребление алкоголя и курение, неправильное питание, низкая физическая активность и избыточный вес, плохие экологические условия проживания и вредные условия производства. Как показывает опыт многих развитых стран, целенаправленная политика, поощряющая здоровый образ жизни (далее – ЗОЖ), хотя и требует затрат и времени, приносит несомненные результаты. 

Сегодня формирование здорового образа жизни зафиксировано в качестве приоритета в стратегических документах государства, в т.ч. в Концепции долгосрочного социально-экономического развития Российской Федерации на период до 2020 года, в Концепции развития системы здравоохранения в Российской Федерации до 2020 г. Формирование ЗОЖ – проблема, охватывающая не только сферу здравоохранения, но и условия труда, досуга, инфраструктуры, и т.д. В этой связи актуальной задачей становится разработка комплекса эффективных мер, направленных на повышение ответственности населения за свое здоровье и на создание условий ЗОЖ. Для этого, прежде всего, необходимо изучить социально-экономические детерминанты здорового (нездорового) поведения человека, направления и механизмы воздействия на него с помощью государственной политики, потенциальную эффективность отдельных ее инструментов. 
В зарубежной экономической литературе  эти вопросы исследуются давно как на теоретическом уровне, так и в практической плоскости; разработаны модели спроса на здоровье и выявлены определяющие его факторы, оцениваются экономические издержки нездорового поведения населения, а также механизмы, стимулирующие ответственное поведение индивидов, домохозяйств, работодателей. Среди наиболее известных авторов -  Беккер, Гроссман, Грубер, Мерфи, Чалупка (Becker, Grossman, Gruber, Murphy, Chaloupka). В России подобные исследования пока еще достаточно редки
 и затрагивают лишь отдельные проблемные области, а по некоторым важным вопросам исследований не проводилось вовсе, хотя потребность в них для российского общества существенно выше, чем для многих других стран. Не в последнюю очередь такая ситуация объясняется отсутствием регулярных статистических данных, позволяющих оценить потенциальную эффективность отдельных мер государственной политики. Вот почему в последнее время проводятся специальные опросы населения, призванные заполнить существующий пробел. Один из них был реализован в рамках экспертной работы по актуальным проблемам социально-экономической стратегии России на период до 2020 года
, и результаты его позволяют обосновать использование в российских условиях многих инструментов политики ЗОЖ, давно и с успехом применяемых в других странах.
Теоретические основы политики здорового образа жизни

Однако прежде чем говорить о конкретных инструментах и методах политики ЗОЖ, их особенностях и эффективности, нужно понять, чем в принципе аргументировано вмешательство государства в образ жизни граждан, и как теоретически такое вмешательство может быть построено, какие экономические рычаги могут использоваться и какие (желательные и нежелательные) эффекты могут при этом возникать.

С точки зрения либеральной рыночной экономики, рациональный выбор потребителя не должен ограничиваться государством: он определяется лишь предпочтениями и сложившимися бюджетными ограничениями человека (его доходом и рыночными ценами товаров и услуг). Вместе с тем, это общее теоретическое положение верно лишь в условиях совершенных рынков. На практике часто возникают так называемые «рыночные провалы», в зоне действия которых как раз и требуется государственное вмешательство. К таким провалам, в частности, относят наличие внешних эффектов (экстерналий) производства или потребления отдельных благ и   несовершенство информации, в результате чего отдельные индивиды могут принимать неверные решения, так как неправильно оценивают их последствия. Важной предпосылкой свободного выбора выступает в экономической теории рациональность потребителя, а это условие в отдельных случаях нарушается,  что также может стать поводом для вмешательства. 

Если применить такую рамку анализа к рассматриваемой проблеме, мы вынуждены признать, что здоровый образ жизни отдельного гражданина нельзя отнести к категории чистых частных благ по причине возможных – как позитивных, так и негативных – внешних эффектов. Действительно, на первый взгляд кажется, что здоровый образ жизни отдельного человека – скорее частное благо. Ответственное отношение к своему здоровью означает, что человек будет не только лучше себя чувствовать и дольше жить, но сможет интенсивнее и дольше работать, а значит, получать более высокие доходы. Лучшее качество жизни - несомненная выгода обладателя хорошего здоровья. 

Однако тот, кто ведет нездоровый образ жизни, вредит этим не только самому себе. Классическим примером отрицательного внешнего эффекта выступает пассивное курение: те, кто находятся рядом с курильщиком и не курят, очевидно, несут издержки. На самом деле, и сам курильщик рано или поздно столкнется с отрицательным эффектом курения в форме болезней, низкой продуктивности и заработков, расходов на лечение, а возможно – и преждевременной смерти. Такие последствия носят характер не только личный, но и общественный – ущерб от курения оценивается на уровне всей экономики через пропуски рабочего времени по болезни и преждевременную смертность, а значит – потери общественного выпуска и дополнительные расходы национальной системы здравоохранения. Сходным образом действуют внешние эффекты потребления алкоголя, причем ситуация усугубляется спецификой алкогольного опьянения, в результате которого возможен прямой ущерб здоровью и жизни третьих лиц: насилие, увечья, убийства, ДТП. Такие, казалось бы, «безобидные» элементы нездорового образа жизни, как неправильное питание и низкая физическая активность, принимая форму избыточного веса и ожирения, также оборачиваются серьезными экономическими потерями общества
. А это значит, что внешние эффекты нездорового поведения принимают форму социальных издержек и ведут к сокращению общественного благосостояния. Таким образом, государственное вмешательство в формирование образа жизни граждан аргументируется, в первую очередь, серьезными отрицательными внешними эффектами нездорового поведения.

Несовершенство информации в области ЗОЖ – весьма распространенный феномен, и не только в странах с низким уровнем образования. Значительная часть населения не видит погрешностей в своем образе жизни, полагая его здоровым и зачастую не считая нарушением ни курение, ни (особенно часто) отсутствие режима питания и низкую физическую активность. Исследования во всех странах показывают, что наличие высшего образования (и даже медицинского) далеко не всегда означает, что люди ведут более здоровый образ жизни, а в случае с курением все ровно наоборот. Образование само по себе не играет положительной роли в формировании ЗОЖ, делая необходимым государственное вмешательство в целях предоставления специальной информации.

И, наконец, нерациональность поведения людей в отношении собственного здоровья неоднократно обсуждалась в специальной литературе. Достаточно упомянуть знаменитую работу Беккера и Мерфи (Becker, Murphy, 1988), в которой авторы объясняют специфическое отношение потребителей к так называемым «аддиктивным благам» (алкоголь, табак и наркотики), выделяя две группы потребителей: «близорукие» не отдают себе отчета в возможных последствиях своей привычки, а «рациональные» понимают, что не смогут отказаться от сложившихся пристрастий. Таким образом, неверная оценка риска нездорового поведения может оказаться причиной нерационального выбора.  Кроме того, люди по-разному оценивают будущее, то есть речь идет о различиях в индивидуальных ставках межвременных предпочтений (или ставках дисконтирования). Для человека, живущего сегодняшним днем, удовольствие (выгоды) от потребления алкоголя или табака превышает те издержки, которые придется понести в будущем. Многочисленные эмпирические исследования в области поведенческой экономики подтверждают наличие очень высоких ставок дисконтирования будущих издержек нездорового поведения (Lipscomb et al., 1996).  Нерациональное поведение людей, так же как и рациональное пристрастие к аддиктивным благам, требуют целенаправленных мер государственной политики для корректировки ситуации.

Если представить формирование здорового (нездорового) образа жизни как классическую задачу потребительского выбора, становится понятно, что у государства есть немало возможностей воздействовать на его результаты. Причем все доступные инструменты воздействия можно разделить на две группы, в зависимости от того, какой элемент этой задачи выступает объектом: индивидуальные предпочтения или бюджетные ограничения. Кроме того, важно различать меры, нацеленные непосредственно на потребителей (отдельных граждан), и направленные на работодателей, которые, в свою очередь, могут проводить определенную политику в отношении здоровья своих работников. В самом общем виде предлагаемая классификация мер государственной политики ЗОЖ представлена в таблице 1.

Таблица 1. Классификация мер политики ЗОЖ с точки зрения их воздействия на отдельные элементы модели потребительского выбора

	Элементы модели потребительского выбора
	Меры политики ЗОЖ

	Индивидуальные предпочтения 
	Информационные меры:

· формирование предпочтений (например: обучение детей в школах); 

· корректировка предпочтений (например: информация на упаковках товаров, консультации специалистов, реклама)

	Бюджетные ограничения потребителя
	Административные меры:

· прямой запрет или ограничение некоторых возможностей выбора (например: ограничение времени продажи алкогольных напитков; запрет на курение в общественных местах); 

Экономические меры:

· расширение возможностей выбора (например: строительство беговых и велосипедных дорожек в жилых кварталах); 

· изменение цен нездоровых (здоровых) товаров/услуг  (например: налоги на алкогольную и табачную продукцию, субсидии производителям/продавцам фруктов и овощей, установление минимальных цен алкоголя).


Основные инструменты, используемые в государственных программах ЗОЖ, можно разделить на четыре группы (OECD, 2010):

1) Меры, направленные на расширение возможностей выбора более здорового поведения. Этот тип воздействия характеризуется наименьшей степенью насилия со стороны государства. Например, за счет государственных средств строятся доступные спортивные сооружения, организуется городское пространство таким образом, чтобы жители могли пользоваться велосипедами. Выбор ЗОЖ может мотивироваться у работающей части населения и действиями работодателя. Например, фирмы предоставляют своим служащим бесплатные или льготные абонементы в спортивный центр, оплачивают питание в столовой. Если правительство поощряет таких работодателей, снижая налоги, - это еще один вариант расширения выбора, который софинансируется государством.

2) Действия, изменяющие характер индивидуальных предпочтений: информационные, образовательные и иные возможности неценового влияния на выбор потребителей. В самом общем виде их можно разделить на две большие группы:

· Формирование вкусов и предпочтений. Эти инструменты особенно активно используется в детском возрасте; с теоретической точки зрения, должны быть наиболее экономически эффективны, так как результат носит долгосрочный характер;

· Корректировка сложившихся предпочтений. Среди таких мер: специальная информация, методы убеждения, социальной рекламы и антирекламы, а также менее очевидные стимулы, подталкивающие индивида принять модель здорового поведения.

Наиболее распространенный тип воздействия – предоставление информации - является нейтральным инструментом и характеризуется минимальной степенью вмешательства. Даже в случае полной осведомленности потребителя, государство может предоставлять дополнительную информацию для убеждения индивида. К примеру, уровень потребительских знаний о курении и его последствиях за последние десятилетие значительно возрос, однако правительства многих стран продолжают печатать на пачках «мрачные сообщения», цель которых – уже не просто предоставить информацию, а убедить потребителя. Кроме того, государство ограничивает информацию производителей, если считает ее вредной для потребителя. Прежде всего, это запреты рекламной деятельности, к примеру, ограничение на рекламу вредных продуктов в часы, когда дети составляют большую часть аудитории. Однако меры государственной политики могут носить более тонкий характер. В частности, это использование такого подхода как «выбор по умолчанию» («default option»). Примером может служить формирование меню в ресторане или столовой, так что в основное меню включаются в первую очередь относительно здоровые блюда, а у клиента есть возможность запросить альтернативный вариант; если же он этого не сделает, произойдет «выбор по умолчанию». 

3) Действия, изменяющие цену нездорового (здорового) поведения. Классическим примером такого инструмента является косвенное налогообложение потребления отдельных товаров – прежде всего, это алкоголь и табак. В литературе такие налоги получили название “sin taxes” (буквально – «налоги на пороки»). Изменение цен – как с помощью налогов, так и путем фиксации минимальной цены на определенные «вредные» продукты – меняет положение бюджетного ограничения в задаче потребительского выбора, соответственно, можно ожидать изменений в решении потребителя. Но при введении таких мер обязательно нужно учитывать ценовую эластичность спроса и возможные эффекты замещения. Потребители в результате роста цены могут сохранить потребление «нездорового» товара на прежнем уровне, покупая меньше других товаров. Кроме того, они могут переключаться на субституты, которые так же (или более) вредны. Эти эффекты могут «похоронить» идею введения дополнительного налога. 

Иногда говорят о регрессивном характере «налога на пороки», поскольку потребление алкоголя, табака и нездоровой пищи, как правило, присуще бедным слоям населения, а значит, бремя налога в первую очередь ложится на них
. И хотя налоговые сборы пополняют доходы бюджета, государство может столкнуться с дополнительными расходами на контроль нелегального производства или контрабанды. С другой стороны, изменять цены можно и в сторону понижения, вводя субсидии производителям/продавцам здоровой пищи, устанавливая налоговые вычеты для людей, занимающихся спортом и т.п. Например, субсидируя цену фруктов и овощей, можно увеличить их потребление. 

4) Государство, пользуясь правом законного принуждения, может вводить прямой запрет на определенные виды потребления – это самый радикальный вариант воздействия. По сути, речь идет о прямых ограничениях индивидуального выбора, что  в рыночной экономике требует веского обоснования. Аргументами вмешательства могут быть негативные внешние эффекты употребления определенных продуктов (например,  последствия пассивного курения, риск ДТП в результате злоупотребления алкоголем). С теоретической точки зрения, любые запреты означают изменение бюджетного ограничения в задаче потребительского выбора, а значит – должны менять сам выбор. Однако на практике, как и в случае роста цен, возможно появление альтернативных возможностей выбора и замещение одних благ другими, не обязательно «желаемыми». Поэтому любые ограничительные меры должны разрабатываться с учетом оценки всех возможных рисков, таких как низкая эластичность спроса и  появление «черных» рынков.
Из всех названных мер, налоги обычно рассматриваются экономистами как наиболее эффективные и «рыночные» инструменты коррекции поведения, в отличие от административных запретов и ограничений. Действительно, налог в значительной мере увеличивает розничную цену товара, тем самым заставляя потребителя менять поведение по собственному выбору в новых условиях более жестких бюджетных ограничений. Однако если рассматривать «налоги на пороки» именно как меру борьбы с рыночными провалами, может показаться, что этот инструмент не всегда действует целенаправленно. 

Так, потребление табака признано медициной вредным для здоровья в любых объемах, и поэтому налог на сигареты, повышая их цену и уменьшая потребление, всегда будет способствовать сокращению негативных экстерналий (как прямого, так и пассивного курения). Конечной целью антитабачной политики должно быть полное прекращение употребления табака, и рост косвенных налогов с этой точки зрения действует в нужном направлении. Более того, из специальных медицинских исследований известно, что риски, связанные с употреблением табака, растут ускоренными темпами по мере роста стажа курения
. Таким образом, целью антитабачной политики должно стать в первую очередь прекращение курения среди подростков и молодежи – это позволит быстрее снизить ожидаемую заболеваемость и смертность. Именно молодые потребители более чувствительны к росту цены сигарет, поскольку их доходы невысоки и привычка еще не устоялась. А значит, рост налогов на табак соответствует поставленной цели.

  Совсем иная ситуация складывается с потреблением продуктов питания. Сами по себе они не имеют вредного воздействия (если соответствуют медицинским стандартам качества). Однако избыточное потребление вызывает при прочих равных условиях лишний вес и соответствующие экстерналии. Наилучшим вариантом, с теоретической точки зрения, было бы введение нелинейной шкалы налога, так чтобы по более высокой ставке облагалось потребление «излишних» объемов пищи, но практически такое предложение трудно реализуемо. Наилучший подход, по мнению некоторых специалистов, - облагать повышенным налогом тех производителей пищи, у которых доля добавленной стоимости выше, то есть продукты проходят более длительную переработку. Однако есть сомнения, что столь сложные схемы налогообложения окажутся экономически оправданными. Более простой вариант (в терминах теории, «второе лучшее» решение) – выделение отдельных однозначно вредных продуктов, ставка налога на которые повышается, например – сладкие газированные воды. 

Сходные проблемы возникают и в отношении налогообложения алкоголя. Его умеренное потребление не вредит организму, более того, даже среди медиков встречаются защитники кардиопротекторных свойств сухого вина. Вопрос, таким образом, заключается в том, каков объем и состав потребления, его единовременные дозы. С точки зрения издержек потребителя и (особенно) негативных экстерналий, представляет опасность единовременное потребление алкоголя в чрезмерных объемах
. Именно сокращение чрезмерного потребления и должно быть, тем самым, целью антиалкогольной политики государства. Однако введение косвенных налогов на спиртное означает, что платить их будут все, кто хотя бы изредка употребляет алкоголь, что нельзя признать социально справедливой ситуацией. 

Вместе с тем, облагать налогом лишь любителей чрезмерного употребления алкоголя не только технически сложно, но и теоретически бессмысленно. Еще в 1960-е гг. известный французский математик и демограф С.Ледерманн доказал, что доля населения, злоупотребляющего спиртными напитками, непосредственно связана со средним уровнем потребления алкоголя в обществе (Ledermann, 1964). Полученная им на основе эмпирических данных ряда стран зависимость получила название «закона Ледерманна» - он показал, что распределение объема потребления алкоголя в обществе подчиняется нормальному закону. То есть, бóльшая часть населения демонстрирует средний уровень потребления, а меньшая – воздерживается от алкогольных напитков или, наоборот, злоупотребляет ими. Отсюда закон Ледерманна формулируется следующим образом: «Доля злоупотребляющих алкоголем снижается, если все общество пьет меньше, и повышается, если общество в целом увеличивает употребление спиртного». Таким образом, введение и дальнейший рост косвенных налогов на алкоголь, уменьшая средний уровень потребления в обществе, будет способствовать и сокращению доли тех, кто злоупотребляет спиртным и тем самым несет этому обществу негативные экстерналии.
В целом, теоретический анализ позволяет аргументировать государственное вмешательство в формирование образа жизни отдельных граждан как несовершенством рыночных отношений в этой сфере (наличием негативных и позитивных экстерналий, несовершенством информации), так и неполной рациональностью потребителей, недооценкой рисков для здоровья, непоследовательностью межвременных предпочтений.

Проведенный обзор многочисленных зарубежных  исследований подтверждает необходимость и важность проведения последовательной политики ЗОЖ во всех областях: в борьбе с курением и злоупотреблением алкоголем, в продвижении принципов правильного питания и физической активности населения. Однако в отношении отдельных элементов ЗОЖ разные инструменты могут оказаться более или менее эффективными
. Так, для формирования правильного питания и мотивации физической активности важны, прежде всего, образовательные и консультационные меры, информационные кампании, тогда как в борьбе с табакокурением и злоупотреблением алкоголем выходят на первый план административные и экономические инструменты. Эффективность отдельных мер может различаться и в зависимости от того, на какие группы населения они рассчитаны. В целом, в долгосрочной перспективе предпочтительнее меры, ориентированные на молодежь. Важно также использовать все доступные инструменты в комплексе, потому что доказано, что эффективность комплексных программ политики ЗОЖ всегда выше, при прочих равных условиях.
Политика здорового образа жизни в современной России: перспективные меры
В последние годы в нашей стране политика формирования здорового образа жизни заметно активизировалась: приняты важные программные документы
, созданы центры здоровья, поэтапно повышались ставки акцизов на алкоголь и табак и т.д. Однако внимание к мерам, содействующим распространению ЗОЖ, все еще не адекватно их роли в возможном снижении заболеваемости и смертности в сравнении с собственно медицинской помощью. Проводимые сегодня мероприятия пока слишком осторожны и недостаточны – и по содержанию, и по объему финансирования. 
Проведенный в ноябре 2011 года по заказу НИУ ВШЭ опрос населения по проблемам развития ЗОЖ позволил оценить как эффективность действующих мер, так и их потенциал. Опрос проводился Аналитическим центром Юрия Левады на основе многоступенчатой стратифицированной вероятностной выборки, репрезентирующей взрослое население РФ в возрасте от 15 лет и старше, объемом 4000 респондентов.  

Прежде всего, данные опроса еще раз продемонстрировали необходимость государственного вмешательства как такового. Так, 60% респондентов не проходят регулярных медицинских обследований; 70% практически не занимаются физкультурой или спортом; 82% не знают своего уровня холестерина крови (причем этот показатель практически не дифференцирован ни по возрасту, ни по образованию отвечавших на вопрос). И хотя среди факторов, негативно влияющих на здоровье, респонденты справедливо ставят на первые места алкоголь и курение, сидячий образ жизни и избыточный вес, одновременно 35% из них курят, 48% никогда или почти никогда не читают информацию на этикетках, покупая продукты, употребляют алкогольные напитки 59% (в том числе регулярно употребляют крепкие спиртные напитки – 26%). При этом 61% опрошенных убеждены, что ведут здоровый образ жизни. Надо также отметить, что среди причин, мешающих вести здоровый образ жизни, ставят на первое место лень (34% опрошенных), на второе – нехватку времени и сил (24%) и лишь затем с большим отрывом – нехватку денег (11%). Четвертое место занял такой ответ: «В обществе нет культуры здорового образа жизни» (9%), его значимо чаще дают респонденты в возрасте 30-34 лет и люди с высшим образованием. Специальный вопрос был задан респондентам, чтобы оценить их норму дисконтирования (или ставку межвременных предпочтений). Респонденту предлагалось сделать гипотетический выбор – забрать сегодня выигранный денежный приз или подождать его выплаты в течение года, получив при этом 20% годовых. Согласились ждать всего 20% ответивших, а из тех, кто отказался, 17% не готовы ждать ни на каких условиях. Таким образом, расхождение между представлениями о здоровом образе жизни и фактическим поведением населения, отсутствие мотивации к поддержанию своего здоровья и высокая норма индивидуальных межвременных предпочтений, препятствующая инвестициям в здоровье, выступают убедительными аргументами, оправдывающими необходимость государственного вмешательства. Рассмотрим далее некоторые меры политики ЗОЖ, которые либо уже принимаются сегодня, либо предлагаются в перспективе, с точки зрения отношения к ним населения. 
1. Меры, направленные на расширение возможностей выбора более здорового поведения. В первую очередь, здесь нужно говорить о развитии физической активности населения. Лишь в самой молодой возрастной группе (от 15 до 19 лет) занимаются физкультурой или спортом регулярно 53% опрошенных, уже в следующей группе (20-24 года) активность резко снижается до 22%, и далее у всех респондентов трудоспособного возраста она составляет около 10-12%, несколько повышаясь только в группе пенсионеров. Результаты опроса говорят о том, что главная причина – нехватка времени и возможностей у работающего населения. Самое распространенное место занятий – у себя дома (отметили 62%), лишь 18% из занимающихся физкультурой и спортом посещают спортзалы по месту учебы/работы и 20% - спортцентры и бассейны вне работы. Очевидно, решение проблемы нужно искать в расширении возможностей для занятий. В частности, респондентам предлагался такой вопрос: «Если бы в непосредственной близости от Вашего дома появились бесплатные спортивные площадки, беговая дорожка, велосипедные дорожки, каток, Вы бы стали активнее заниматься физкультурой?». Половина опрошенных ответили на него положительно. Готовность активнее заниматься проявляют более всех самые молодые респонденты, однако и в старших возрастных группах она высока – от 59% (30-34 года) до 36% (55-65 лет). Причем важно отметить, что желание заниматься значительно чаще выражают респонденты, имеющие несовершеннолетних детей (62% против 45% в бездетных семьях), а это значит, что для них доступность спортивных сооружений важнее: с одной стороны, им труднее выбрать время для занятий, а с другой стороны – многие хотели бы заниматься вместе с детьми.

Важную роль в обеспечении доступности спортивных занятий могут играть работодатели. Данные опроса показывают, что сегодня таких работников, которым предоставляются возможности занятий в собственных спортивных сооружениях предприятия или субсидии на занятия вне предприятия, еще немного – 18,9% и 4,5%, соответственно. Однако эффективность этого подхода очевидна: фактически занимающихся физкультурой и спортом среди таких работников примерно в 1,5 раза больше, чем среди тех, у кого нет дополнительных возможностей (таблица 2).  

Таблица 2. Доля работников, имеющих возможности занятий физкультурой на предприятии и субсидии занятий вне предприятия
	
	Доля от всех работающих, %
	Среди них фактически занимаются физкультурой и спортом, %

	Имеют возможность регулярно заниматься физкультурой на предприятии (спортзал, бассейн, тренажеры)
	18,9%
	44,2%

	Не имеют возможности заниматься на предприятии
	81,1%
	27,6%

	Имеют возможность получать субсидии (частичную оплату) спортивных занятий вне работы
	4,5%
	40,7%

	Не имеют возможности получать субсидии спортивных занятий
	95,5%
	28,4%


Одной из мер государственной политики ЗОЖ могла бы стать поддержка таких работодателей (например, с помощью льготного налогообложения), что опосредованно скажется на физической активности населения.

2. Действия, изменяющие характер предпочтений и выбора. Относительно недавно появившиеся крупные предупредительные надписи о вреде табака на пачках сигарет замечают почти все курильщики, что не удивительно, но лишь 28,8% из них признают, что такие надписи заставляют задуматься о вреде курения, и 15,3% - что надписи заставляют задуматься о том, чтобы бросить курить. Почти половина курящих утверждают, что не обращают внимания (44%) или вовсе не видят угрожающих надписей (5%). В целом это свидетельствует о недостаточно высокой эффективности действующей сегодня меры и необходимости следующего шага – перехода к графическим изображениям, которые, согласно международному опыту, признаны более действенными. Важно все же отметить, что среди «начинающих» и молодых курильщиков (15-17 лет и 18-24 года) больше тех, кто готов задуматься о вреде курения, и наоборот, курильщики со стажем значимо чаще оказываются равнодушны к новым надписям или вовсе их не замечают. Уровень образования положительно влияет на реакцию курильщика: люди с высшим и средним профессиональным образованием чаще выражают готовность задуматься о вреде своей привычки и о том, чтобы с ней расстаться; менее образованные курильщики чаще не обращают внимания на предупредительные надписи.
Важным инструментом политики ЗОЖ во многих странах выступает реклама (или антиреклама – в отношении вредных привычек). Результаты опроса показывают, что в России она еще малоэффективна. Так, 43% опрошенных никогда не замечали антирекламу курения, 53% не замечали антирекламу алкогольных напитков. Наиболее заметный источник рекламы, естественно, телевидение; все остальные каналы (СМИ, наружные носители, Интернет) практически не замечаются потребителями. Важно отметить, что разницы в реакции на рекламу у курильщиков и тех, кто не курит, а также употребляющих и не употребляющих алкоголь практически нет: нельзя сказать, что антиреклама табака или алкоголя в большей степени задевает целевые группы. Точно так же, и реклама здорового образа жизни остается малозаметной, лишь половина респондентов смогли вспомнить, что видели ее. Наиболее восприимчивы в отношении рекламы ЗОЖ и антирекламы вредных привычек самые молодые группы (15-19 и 20-24 года), которые чаще видят наружные рекламные щиты и сообщения в Интернете.

Другим источником информации о здоровом образе жизни должны были стать центры здоровья, которые создавались на базе районных поликлиник. Все желающие могут проверить здесь базовые характеристики здоровья и получить консультацию. Однако и статистические данные самого Минздравсоцразвития о посещаемости таких центров, и данные опроса показывают их низкую популярность. Так, в среднем по выборке 55% респондентов не знают о существовании центров здоровья, а фактически посещали их всего 17% опрошенных. Доля посетителей выше среди лиц с хроническими заболеваниями (22%) и среди инвалидов (25%). Среди тех респондентов, которые не считают свой образ жизни здоровым, 64% ничего не знают о центрах здоровья, а посещали их только 10%. Таким образом, цель профилактики и предоставления информации и консультаций тем, кто еще здоров и чье поведение создает риски для здоровья, пока не достигнута. Возможно, проблема именно в том, что центры здоровья созданы на базе поликлиник, куда по традиции обращаются только те, кто уже болен.
3. Действия, изменяющие цену нездорового (здорового) поведения. Повышение цен, как уже отмечалось, признается специалистами одной из наиболее действенных мер борьбы с табаком. В России цена сигарет остается все еще очень низкой, несмотря на некоторый рост ставок акцизных налогов, наблюдавшийся за последние два года. Средняя цена пачки сигарет/папирос (цена покупки) составляла на момент проведения опроса 31 рубль, респонденты выкуривали в среднем 17 сигарет в день. Таким образом, расходы на табак составляли около 790 рублей в месяц на человека или всего 3% среднемесячной заработной платы (24310 рублей в ноябре 2011 года, по данным Росстата). Столь низкие – экономически незначимые – цены не позволяли пока исследователям корректно оценить эластичность спроса на табак на российских данных. В рамках опроса была сделана попытка проследить гипотетическое влияние цены на спрос в случае, если цена изменится кардинально: респондентов спрашивали, что они будут делать в ответ на двукратный рост цен. Варианты ответов и результаты представлены в таблице 3, где показано, какие группы курильщиков значимо чаще выбирают тот или иной ответ. В среднем по выборке 33% курильщиков ответили, что постараются бросить курить, и еще 22% считают, что будут курить меньше. Разумеется, это лишь оценка намерений, но здесь важно отметить, что стремление бросить курить отчетливее прослеживается в молодых возрастных группах, где средняя цена покупки выше. Нежелание менять свое поведение предсказуемо для представителей самых старших и малообразованных групп населения, однако такой же ответ часто дают люди с высокими доходами, что лишний раз подтверждает экономическую незначимость цены табака и необходимость ее радикального повышения. 

Таблица 3. Распределение ответов на вопрос «Как Вы, скорее всего, поступите, если цены на сигареты, которые Вы обычно курите, вырастут в 2 раза?»
	Варианты ответов
	Значимо чаще других выбирают ответ:

	Постараются бросить курить
	· Молодые курильщики; 

· женщины; 

· имеющие высшее образование; 

· наименее обеспеченные

	Постараются меньше курить, но не перейдете на более дешевые сигареты, табачную продукцию
	· Люди среднего возраста; 

· имеющие среднее профессиональное или высшее 
образование; 

· женщины; 

· более обеспеченные

	Будут  покупать более дешевые сигареты, но не станут меньше курить
	· Мужчины; 

· имеющие среднее профессиональное образование; 

· менее обеспеченные

	Перейдут на другие виды табачной продукции (например, папиросы, кальян)
	· Самые младшие и самые старшие; 

	Не будут ничего менять (будут курить как обычно те же сигареты)
	· Самые старшие возрастные группы; 

· наименее образованные; 

· мужчины; 

· наиболее обеспеченные


Так же, как и в случае с курением, одна из предлагаемых – и уже поэтапно реализуемых – мер государственной политики в отношении потребления алкоголя состоит в повышении акцизов и розничных цен. Пока цены повышались незначительными темпами, однако в ближайшее время предстоит более существенный их рост. Реакцию населения на эту меру позволяют оценить ответы респондентов, употребляющих крепкие алкогольные напитки, на вопрос: «Как Вы, скорее всего, поступите, если цены на крепкие спиртные напитки (в том числе, на водку) повысятся в два раза?» (таблица 4). 

Таблица 4. Распределение ответов на вопрос «Как Вы, скорее всего, поступите, если цены на крепкие спиртные напитки (в том числе, на водку) повысятся в два раза?»
	Варианты ответов
	Значимо чаще других выбирают ответ:

	в целом станут меньше пить спиртных напитков
	· самые молодые возрастные группы;

· наименее образованные;

· наименее обеспеченные

	будут пить меньше крепких напитков и больше слабоалкогольных напитков (вина, пива)
	· самые молодые возрастные группы;

· имеющие высшее образование; 

· жители крупных городов

	будут пить столько же крепких напитков, но будут выбирать более дешевые напитки
	· Мужчины; 

· Старшие возрастные группы; 

· Менее обеспеченные

	будут пить вместо крепких напитков заводского производства крепкие напитки кустарного, домашнего производства (например, самогон)
	· Мужчины; 

· Самые старшие возрастные группы; 

· Наименее образованные;

· Жители села

	будут пить столько же (по объему) крепких напитков, сколько сейчас
	· Самые старшие возрастные группы; 

· наиболее образованные; 

· женщины; 

· наиболее обеспеченные

· жители столиц


В среднем по выборке 29% респондентов, употребляющих крепкие спиртные напитки, выразили мнение, что станут пить в целом меньше; «переключиться» на более слабые напитки планируют около 8%, на более дешевые – 7%. Противники повышения акцизов часто говорят об опасности перехода к низкокачественным напиткам кустарного производства. Однако полученные данные показывают, что сегодня регулярно употребляют самогон не более 2% из тех, кто в принципе пьет спиртные напитки. В ответ на рост цен рассматривают вариант перехода на самогон 7% из употребляющих крепкий алкоголь, в основном это жители села старших возрастов с низким уровнем образования. Наоборот, более молодые и образованные жители больших городов выражают большую готовность изменить модель потребления, переключившись на слабый алкоголь. Таким образом, рост цены алкоголя может оказаться достаточно эффективной мерой, корректирующей нездоровое поведение, особенно в группе молодежи.

3. Прямой запрет на определенные виды потребления. Респондентам задавали вопрос о том, где, по их мнению, следует запретить курение. Они могли отметить либо отдельные предложенные варианты ответов, либо выбрать ответы «везде» или «нигде». Таблица 5 показывает, что население (как некурящее, так и курящее) поддерживает запреты, особенно в учреждениях здравоохранения, образования и спорта. И хотя среди курильщиков больше принципиальных противников запретов, на самом деле их совсем не  много – менее 10%. Кроме того, сама группа курильщиков неоднородна: поддержка запретов курения практически во всех предлагаемых местах отчетливо выше среди тех, кто имеет высшее образование, и растет с возрастом.
Таблица 5. Распределение ответов на вопрос: «Как Вы считаете, где курение должно быть запрещено?»
	
	Статус респондентов

	
	Курят
	Не курят и не курили
	Курили, но бросили

	в больницах
	54,9%
	30,3%
	37,1%

	в вузах
	32,7%
	22,5%
	24,2%

	на рабочих местах
	21,8%
	20,4%
	21%

	в спортивных сооружениях
	39,1%
	22,2%
	29,9%

	в ресторанах, кафе
	10%
	11,5%
	12,4%

	в барах, клубах
	5,3%
	6,4%
	4,8%

	Везде
	26,8%
	67,7%
	53,4%

	Нигде
	9,5%
	1,3%
	4,1%


Иногда можно услышать от противников антитабачной политики такой аргумент: запрет курения в кафе и ресторанах резко сократит их посещаемость, приведет к закрытию многих учреждений общепита, к сокращению занятости, росту безработицы и т.п. Респондентам задавали прямой вопрос: «Если запретят курить в барах и ресторанах, Вы будете посещать их чаще, реже или так же, как раньше?». Как оказалось, половина взрослого населения  в принципе не бывает в учреждениях общепита, а из тех, кто бывает, 76% намерены посещать их так же, как и раньше, несмотря на запрет курения, а 10% - даже чаще, и только 6% - реже. Среди курящих посетителей ресторанов намереваются сократить посещения только 10%, зато среди некурящих 17% будут ходить в кафе и рестораны чаще, чем сейчас. Таким образом, опасения за судьбу общепита кажутся малообоснованными, а запреты курения, очевидно, дадут положительный эффект – как для самих курильщиков, которые могут в результате сократить потребление табака, так и для окружающих (некурящих посетителей и персонала). По-разному реагируют на предлагаемую меру люди разного возраста и образования: молодые и образованные курильщики скорее не изменят своего поведения и будут продолжать посещать кафе и рестораны, где запретят курить.

Согласно полученным данным, более 50% работающего населения ежедневно подвергается воздействию пассивного курения на рабочем месте. Лишь 10% работающих курильщиков трудятся на предприятиях, где курение полностью запрещено, у 50% курильщиков на рабочих местах выделены специальные курительные помещения или места для курения, еще у 40% курильщиков в организациях нет никаких норм, запрещающих курение. Оказывается, что политика работодателя отражается не только на здоровье некурящей части персонала, но и на потреблении табака теми, кто подвержен вредной привычке: среднее число выкуриваемых за день сигарет больше всего там, где нет никаких ограничений, меньше там, где есть выделенные для курения места, и значительно меньше  в случае полного запрета (рис. 2). По-видимому, подобный результат может оправдывать государственную политику, устанавливающую прямой запрет на курение на рабочих местах. Альтернативой может быть поощрение работодателей в форме льготного налогообложения (сокращение отчислений на социальное/медицинское страхование работников).
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Рис. 2. Среднее число сигарет в расчете на одного курильщика, в зависимости от политики работодателя (штук в день)
Респондентам также задавались вопросы об отношении к антиалкогольной политике. Все меры (как уже принятые сегодня, так и еще только обсуждаемые) однозначно положительно воспринимаются населением. Доли одобряющих различные меры антиалкогольной политики представлены в таблице 6. Важно отметить высокий уровень одобрения даже среди тех, кто сам употребляет алкогольные напитки. 
Таблица 6. Доля одобряющих отдельные меры антиалкогольной политики, %

	Меры
	Употребляют алкогольные напитки
	Не употребляют алкогольные напитки

	Запрет на продажу пива после 21.00 часа
	67,8%
	89,8%

	Запрет на продажу пива и алкогольных коктейлей в киосках и палатках
	68,8%
	88,8%

	Ужесточение штрафов за распитие алкогольных напитков (включая пиво) в общественных местах: парках, дворах, на улицах, в общественном транспорте
	81%
	91,6%

	Значительное сокращение торговых точек, имеющих право на продажу спиртных напитков
	66,7%
	89,3%

	Запрет на продажу алкогольных напитков (включая пиво) на бензозаправочных станциях
	83,9%
	92,5%

	Ужесточение наказания за вождение автомобиля в пьяном виде
	95,2%
	96,4%


В отношении всех предлагаемых мер наблюдается несколько более активное одобрение со стороны представителей старших групп населения и людей с высшим образованием, и значительно более активное – у женщин по сравнению с мужчинами.

В целом, как показал опрос, население поддерживает меры политики ЗОЖ и позитивно реагирует на них, хотя реакция отдельных социально-демографических групп может различаться, и это необходимо учитывать при планировании политики. Целевыми группами программы формирования здорового образа жизни должны стать, в первую очередь, подростки и молодежь. С одной стороны, это возраст, когда формируются привычки, с другой стороны, молодежь – это будущая рабочая сила и будущие родители. Кроме того, помощь нужна людям, уже имеющим вредные привычки и не способным самостоятельно от них отказаться. Работа с этими группами населения не может эффективно проводиться в медицинских учреждениях (центрах здоровья), которые посещают уже больные люди, поскольку речь идет о здоровых. Нужны другие формы – клубы по месту жительства, школьные уроки и объединения, кружки и клубы по месту работы, обучающие программы, телереклама и т.п. Нужно расширять предложение специальных форм досуговой активности для молодежи, с тем чтобы замещать вредные привычки – увеличивать доступность спортивных сооружений, площадок во дворах, беговых и велосипедных дорожек и пр. 
Для разработки и реализации программ здорового образа жизни необходима статистическая информация, которую в данный момент никто не собирает на регулярной основе. Необходимо регулярное статистическое наблюдение физической активности и стиля питания населения, включая потребление алкоголя и табака, на основе выборочных опросов, с тем чтобы можно было отслеживать динамику и результаты проводимых мер.

И, наконец, комплексность самого понятия «здоровый образ жизни» требует системного и вневедомственного подхода к разработке единой государственной политики. Не может быть в принципе одного ведомства, ответственного за здоровый образ жизни. В перспективе продуманная и комплексная политика здорового образа жизни не только даст эффект в форме увеличения трудовых ресурсов и экономической активности, но и позволит сократить расходы на медицинскую помощь.
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� При подготовке статьи использованы материалы проекта «Влияние мер государственной политики на формирование здорового образа жизни», реализованного в рамках Программы фундаментальных исследований НИУ ВШЭ в 2011-2012 гг.


� См. (Андриенко, Немцов, 2005); (Арженовский, 2005); (Локшин, Саджая,  2007); (Рощина, 2009); (Засимова, Лукиных, 2009); (Лазарева,  2009); (Колосницына, Бердникова, 2009); (Denisova, 2010); (Колосницына, 2011); (Колосницына, Засимова, 2011); (Kalinin et al., 2011); (Хоркина, 2011); (Kossova et al., 2012); (Засимова, Матьянов, 2012).


� Среди других исследований, проводившихся в конце 2010 – начале 2011 гг., нужно назвать Всероссийский опрос населения об отношении к мерам по борьбе с табакокурением, проведенный Российской экономической школой, и опрос Ассоциации международных фармацевтических производителей «Восприятие населением вопросов личного здоровья».





� Отдельные оценки общественных потерь от нездорового образа жизни населения России проводились под руководством автора в рамках проекта ЦФИ НИУ ВШЭ «Экономические оценки в определении приоритетов политики охраны здоровья» в 2008 г. См.: (� HYPERLINK "http://www.hse.ru/org/persons/14430987" �Бердникова �и др., 2010).


� На самом деле, в долгосрочной перспективе именно те, кто сегодня потребляет больше «нездоровых» продуктов, выигрывают от повышения цен, если это меняет их выбор. Приращение полезности за счет улучшения здоровья, продуктивности, доходов и т.п. будет более значимым именно для тех, кто серьезно изменит свой образ жизни.


� Например, важная зависимость была установлена в работе британских эпидемиологов Долла и Пето, которые показали, что вероятность заболевания бронхиальной карциномой у курильщиков прямо пропорциональна квадрату числа выкуриваемых в день сигарет и стажу курения в степени 4,5 (Doll, Peto, 1978). Эту зависимость иногда называют в литературе «формулой Долла-Пето». Полученное соотношение базировалось на одном, хотя и весьма масштабном, эмпирическом исследовании, охватившем более 30 тыс. британских курильщиков-мужчин, которых наблюдали на протяжении 20 лет, с 1951 по 1971 гг.  В контексте обсуждения мер антитабачной политики представляются важными, однако, не столько точные значения параметров формулы, сколько их соотношение: очевидно бόльшая роль стажа курения по сравнению с объемом употребляемого табака.


� Само по себе определение «чрезмерного потребления» - сложная задача. В отдельных странах существуют свои нормы, обычно разные для мужчин и женщин, устанавливаемые национальными органами управления здравоохранением, либо исследовательскими институтами. В последнее время специалисты говорят и о необходимости дифференциации этих норм по возрастным группам. Есть страны, имеющие несколько вариантов норм (предлагаемых разными организациями). В России специальных национальных норм не установлено, специалисты ориентируются на единые критерии, предлагаемые ВОЗ. Однако если говорить о налогообложении «чрезмерного потребления» алкоголя, вопрос установления границ может стать серьезным практическим препятствием.


� См. Доклад ВОЗ «Глобальная стратегия сокращения негативных последствий употребления алкоголя» (WHO, 2010); Проект ОЭСР “Economics of Prevention” (Sassi et al., 2009); Рамочную Конвенцию по борьбе против табака ВОЗ (WHO, 2003); Доклад ВОЗ «Interventions on Diet and Physical Activity: What Works» (WHO,  2009).


� «Концепция государственной политики по снижению масштабов злоупотребления алкогольной продукцией и профилактике алкоголизма среди населения», «Концепция осуществления государственной политики противодействия потреблению табака», «Основы государственной политики в области здорового питания».





