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ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность темы. В условиях становления и развития новых 
социально-экономических отношений, капитал здоровья становится 

наиболее ценным экономическим ресурсом развития общества, условием 

эффективного функционирования человеческого капитала и экономики в 

целом. От состояния здоровья зависит уровень и качество жизни населения, 

трудовой потенциал, а также развитие производительных сил общества. 

Поэтому рыночная экономика предъявляет более высокие требования к 

здоровью, как основному элементу качества человеческого капитала и 

фактору экономического роста.  

Опыт последних лет по предотвращению пандемии, связанный с 

COVID-19 показал, что здоровье населения является глобальной 

социальной проблемой, одним из основных и приоритетных вопросов 

научного исследования и развития современного общества, а также 

показателем эффективности производственных и общественных отношений. 

Пандемия также показала, что недостаточное понимание здоровья как 

капитала, способного принести инвестиционную отдачу в будущем, может 

привести к ухудшению экономических отношений и снижению уровня 

экономического развития. В докладе Всемирного Банка об экономике 

Таджикистана отмечается, что «…пандемия COVID-19 оказала крайне 

неблагоприятное воздействие на таджикскую экономику. Реальный рост 

ВВП замедлился до 4,2% в первые девять месяцев 2020 года по сравнению с 

7,2% годом ранее. Ограничения мобильности рабочей силы и 

экономической активности внутри страны, и за рубежом, привели к 

снижению объема денежных переводов мигрантами, падению 

потребительского спроса и инвестиций»1. 
Главные проблемы, которые негативно влияют на формирование и 

сохранение капитала здоровья были отмечены Основателем мира и 
национального единства- Лидером нации, Президентом Республики 
Таджикистан, уважаемый Эмомали Рахмон, на встрече с медицинскими 
работниками в августе 2020 года. Лидер нации  в своем выступлении 
отметил, что «…количество диабетиков в стране неуклонно растёт; 
общая заболеваемость и заболеваемость первичным раком 
увеличивается с каждым годом; в стране наблюдается рост 
наркозависимости; в стране до сих пор нет специализированных 
больниц и необходимых ресурсов для лечения ожогов и отравлений; 

 
1 Замедление экономики на фоне пандемии// Доклад Всемирного Банка об экономике 

Таджикистана. Осень 2020 года. Режим доступа: –

 http://documents1.worldbank.org/curated/en/285721608614181243/pdf/Tajikistan-Economic-

Slowdown-Amid-the-Pandemic.pdf 

http://documents1.worldbank.org/curated/en/285721608614181243/pdf/Tajikistan-Economic-Slowdown-Amid-the-Pandemic.pdf
http://documents1.worldbank.org/curated/en/285721608614181243/pdf/Tajikistan-Economic-Slowdown-Amid-the-Pandemic.pdf
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наблюдается тенденция к увеличению количества детей с 
ограниченными возможностями»2.   

Актуальность темы диссертационной работы обусловлена тем, что 

именно от состояния и сохранения капитала здоровья зависит не только 

развитие человеческого потенциала, но и развитие экономики в целом. С 

этой точки зрения, исследование процессов формирования и накопления 

капитала здоровья является значимым в научном и практическом 

отношении. Обоснование теоретических и методических подходов изучения 

закономерности формирования и накопления капитала здоровья, на 

материалах Республики Таджикистан, обусловили выбор темы 

диссертационного исследования.  

Степень изученности проблемы. Здоровье как фактор, имеющий 

социально экономическое значение в контексте человеческого капитала, а 

также имеющий непосредственное отношение с процессами производства 

отражены в работах таких учёных как Л. Вальрас, Дж.М. Кларк, Г. Маклеод, 

Дж. Мак-Куллох, А. Маслоу, Дж.С. Милля, Н. Сениор, Ф. Тейлор, А.С. 

Акопян, И.В. Ильинский, В.П. Казначеев, Ю.М. Комаров, В.П. Корчагин, Я. 

И. Лещенко и др.  

Экономические аспекты здоровья, его влияние на результирующие 

экономические показатели отражены в работах следующих авторов: Б.И. 

Бояринцева, А.А.  Гладышева, Д. Блума, М. Гроппера, М. Гроссмана, 

И. Журавлёвой, О. Кузьмича, И. Назаровой, С. Рощина, А. Скоробогатова, 

С. Струмилина, Т. Чубаровой Е.Е. Мосейко, А. А. Рахимова, И.Г. Иванова, 

В.В. Цаликова и др. 

Разные аспекты исследования здоровья (здоровье, как компонент 

человеческого капитала, как ресурс и как фактор производства, нашли 

отражение в трудах отечественных учёных С.И. Исломова, Д.Б. Кадырова, 

Ш.Ш. Кодирова, И.С. Хоркашова, Р.М. Бабаджанова, Х.У. Умарова, Д.А. 

Ходиева, Т.Б. Ганиева, Норкулова, М. Муинова, А.К. Каюмова, Б.У. 

Махмадалиева, А.Г. Гаибова и др. В обоснование механизмов привлечения 

инвестиций в сектор здравоохранения и социальной инфраструктуры, 

которые положительно влияют на формирование капитала здоровья, 

определения места здоровья в человеческом развитии внесли вклад 

следующие отечественные учёные: Л.Х. Саидмуродов, Ф.Ф. Одинаев, Р.К. 

Раджабов, А.Б. Мирсаидов, Ф.М. Мукаддасзода, С.Д. Комилов, Д.О. 

Кандиёрова, И.У.  Зоиров, А. Кошонова, Х.Н. Факеров, Л.Д. Сафарова, 

Т.Дж. Усманова и др.  

Анализ экономической литературы показывает, что многие проблемы, 

связанные с особенностями воспроизводства капитала здоровья, 

формированием новых экономических механизмов его развития остаются 

 
2 Выступление Президента Республики Таджикистан, Лидера нации Эмомали Рахмон 

на встрече с медицинскими работниками. 18.08.2020 10:14, г. Душанбе. Официальный сайт 
Президента Республики Таджикистан: http://www.president.tj 
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недостаточно исследованными, что затрудняет применение практических 

мер,   в отношении сохранения и накопления капитала здоровья на уровне 

индивида, фирмы (организации) и государства, а также выработку 

эффективной политики сохранения капитала здоровья в Республике 

Таджикистан.   

Связь исследования с программами (проектами) или научными 

темами. Тема диссертационной работы связана с государственными 

программами «Национальная стратегия развития Республики Таджикистан 

на период 2016-2030 годы», Национальной целевой научно-
исследовательской концепции по вопросам развития человека, 
дальнейшего обеспечения демократических принципов и развития 
гражданского общества на 2013-2028 годы (Постановление 
Правительства Республики Таджикистан от 2 июля 2013 года, № 288), 
«Национальная стратегия здоровья населения Республики Таджикистан на 

период 2010 – 2020 годы» а также с научно-исследовательским планом 

Таджикского национального университета.  

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Цели и задачи исследования. Целью диссертационного 

исследования является разработка теоретических и методических 

положений, и практических рекомендаций по формированию и развитию 

капитала здоровья. 

Задачи исследования. Исходя из поставленной цели, в работе 

предусмотрено решение следующих задач: 

− раскрыть содержание и природу капитала здоровья, как 

экономической категории и его место в обеспечении экономического роста;  

− определить специфические особенности и   совокупность факторов, 

и условий, влияющих на формирование и развитие капитала здоровья 

человека; 

− выявить уровень и природу ресурсного потенциала системы 

здравоохранения как основного фактора и условий, которые определяют 

формирование и накопление капитала здоровья; 

− оценить и проанализировать современное состояние уровня и 

качества капитала здоровья населения Республики Таджикистан, а также 

государственную политику относительно здоровья населения;   

− предложить обоснованную методику оценки влияния капитала 

здоровья на экономический рост и развитие человеческого капитала;  

− разработать научно-обоснованные рекомендации по улучшению 

процессов формирования и развития капитала здоровья в условиях 

рыночной экономики Республики Таджикистан.       

Объект исследования. Объектом исследования является капитал 

здоровья населения Республики Таджикистан. 

           Предметом исследования выступают социально-экономические 

отношения, обеспечивающие эффективное формирование и развитие 
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капитала здоровья населения, с учётом инвестиционного становления по 

устойчивому развитию капитала здоровья.     

Методы исследования.  В качестве инструментария исследования 

при обработке и анализе данных, применялись диалектическая логика, 

сравнительно-статистический анализ на основе относительных и средних 

показателей, индексный метод, методы экономико-математического 

моделирования.   

Научная гипотеза состоит в том, что в результате формирования и 

развития капитала здоровья будет обеспечиваться конкурентоспособность 

человеческого капитала и развитие социально-экономических отношений в 

целом. Эффективные формирования и развития капитала здоровья 

напрямую зависят от инвестиций в здоровье человека и в развития 

инфраструктуры формирования капитала здоровья (здоровье, спорт, 

уровень жизни и др.). 

Теоретические и методические основы исследования базируются 

на трудах и публикациях отечественных и зарубежных ученых 

экономических наук, методологических исследованиях ведущих ученых по 

проблемам развития человеческого капитала, а также использованы 

диссертационные и монографические исследования, основные нормативно-

правовые акты, регулирующие социально-экономически отношения в 

вопросах формирования и сохранения капитала здоровья и другие 

источники, имеющие непосредственное отношение к теме 

диссертационного исследования.   

Информационная база исследования. В качестве источника 

фактических данных выступили материалы опубликованные в открытой 

печати, а также законодательные и нормативные акты соответствующих 

министерств и ведомств. В качестве исходной информации использовались 

материалы Министерства здравоохранения и социальной защиты населения 

Республики Таджикистан, Агентства по статистике при Президенте 

Республики Таджикистан, Министерства труда, миграции и занятости 

населения Республики Таджикистан, Организации объединённых наций, 

Всемирной организации здравоохранения, Европейской обсерватории по 

системам и политике здравоохранения, Международной организации труда, 

отраслевые и региональные разработки, и госпрограммы в области 

формирования и развития капитала здоровья населения, материалы научных 

и научно-практических международных и республиканских конференций, 

круглых столов, а также законодательные акты и другие нормативно-

правовые акты Республики Таджикистан.    

Этапы и база исследования. Диссертационная работа выполнена в 

период 2010-2022 гг. на кафедре менеджмента и маркетинга Таджикского 

национального университета.  

Научная новизна. К основным результатам исследования, имеющим 

элементы научной новизны, относятся следующие: 
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− раскрыто экономическое содержание и природа категории 

капитал здоровья как системы социально-экономических отношений по 

формированию, сохранению, поддержанию, восстановлению, улучшению и 

укреплению здоровья человека и определено его место и роль в 

обеспечении экономического роста;  

− раскрыты специфические особенности, совокупных факторов и 

условий, влияющих на возможности формирования и развития капитала 

здоровья человека; 

− проанализированы уровень и природа ресурсного потенциала 

системы здравоохранения, как основного фактора и условия, которые 

определяют и способствуют формированию, сохранению и накоплению 

капитала здоровья;  

− дана оценка современного состояния, уровня и качества, а также 

государственной политики, проводимой относительно капитала здоровья 

населения Республики Таджикистан. Выявлено, что ухудшение состояния 

капитала здоровья происходит на фоне улучшения ресурсного потенциала 

системы здравоохранения Республики Таджикистан и сокращения сроков 

пребывания больных в стационарных учреждениях, и уменьшения коечного 

фонда; 

− предложена методика оценки влияния капитала здоровья на 

экономический рост и развитие человеческого капитала, базирующимся на 

индексном методе (включая индексы «капитала здоровья», «временной 

нетрудоспособности» и «потери ВВП от преждевременной смертности и 

инвалидности»). Результаты расчётов вышеуказанных индексов по 

Республике Таджикистан, позволили установить тесную связь между 

состоянием здоровья населения и потерями рабочего времени, ухудшением 

состояния человеческого капитала и потерями финансовых ресурсов 

субъектов рыночной экономики и ВВП;   

− разработан перечень рекомендаций по эффективному 

использованию существующих механизмов привлечения инвестиций в 

систему здравоохранения Республики Таджикистан, включая обязательное 

медицинское страхование (ОМС), добровольное медицинское страхование 

(ДМС) и государственно-частное партнёрство (ГЧП), с целью улучшения 

процессов формирования и развития капитала здоровья в условиях 

ограниченности инвестиционных возможностей.   

Положения, выносимые на защиту: 

1. Установлено, что капитал здоровья является основным фактором 

эффективного и устойчивого функционирования социально-экономических 

систем во всех уровнях, как с точки зрения обеспечения качественной 

жизнедеятельности индивидов, так и с позиций эффективного 

национального развития общества. Автор утверждает, что капитал здоровья 

способствует экономическому и социальному развитию общества, через 
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улучшение качества человеческого капитала и повышения 

производительности труда;   

2. Выявлено, что формирование и развитие капитала здоровья 

представляет собой сложный и многогранный процесс, который зависит от 

влияния многих внутренних и внешних факторов. Выявлено, что 

существующие факторы имеют разный уровень влияния и имеют много 

общего и различий, а наличие такой структуры создает неблагоприятную 

ситуацию для формирования и развития капитала здоровья. На основании 

этого сгруппированы существующие факторы следующим образом:   

социально-экономические, социально-биологические, социально-

гигиенические, эколого-организационные и медико-организационные.  

3. Выявлено, что улучшение качества ресурсов развития системы 

здравоохранения, в том числе инфраструктура системы здравоохранения и 

его кадровое обеспечение, а также увеличение государственного 

финансирования происходит на фоне уменьшения числа больничных коек 

на 10 тыс. населения и уменьшение мощности амбулаторно-

поликлинических учреждений;  

4. Установлено, что по сравнению с мощностью амбулаторно-

поликлинических учреждений, увеличение численности врачей всех 

специальностей, число больничных коек и численность среднего 

медперсонала больше всего влияют на улучшение показателя здоровья 

населения. Также, выявлено, что на фоне улучшения социально-

экономической ситуации и снижения уровня инфекционных заболеваний, 

общие показатели здоровья населения начали улучшаться; 

5. Предложена методика оценки индекса капитала здоровья, а на 

основе его использования, рассчитана взаимосвязь между индексом 

капитала здоровья и потерями рабочей силы, результат которого показал, 

что при улучшении индекса капитала здоровья, потери рабочего времени в 

экономике уменьшаются и наоборот, уменьшение индекса капитала 

здоровья, сопровождается увеличением потерь рабочего времени. То есть, 

снижение уровня индекса капитала здоровья свидетельствует о 

существующих потерях рабочего времени, увеличении затрат государства, 

фирм и домохозяйств на охрану здоровья и уменьшении производства 

товаров и услуг в целом. При этом с помощью метода «Индекса потерь ВВП 

от смертности и инвалидности (DALY)», определенно потери ВВП от 

инвалидности и преждевременной смертности в условиях Республики 

Таджикистан.     

6. Обоснованы и предложены соответствующие механизмы и 

дополнительные источники привлечения инвестиций в систему 

здравоохранения Республики Таджикистан, такие как обязательное 

медицинское страхование (ОМС), добровольное медицинское страхование 

(ДМС) и государственно-частное партнёрство (ГЧП).  
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Теоретико-практическая значимость исследования. Теоретические 

выводы и методические подходы, предложенные в диссертации, могут 

представлять интерес для органов государственного управления при 

формировании социально-экономической политики в области охраны 

здоровья и выборе целей, инструментов и методов её реализации. 

Отдельные положения диссертации могут использоваться при подготовке 

учебных курсов «Социальный менеджмент», «Макроэкономика», 

«Экономическая политика», «Государственное регулирование 

национальной экономики», «Управление человеческим капиталом», «Рынок 

труда», «Основы управления персоналом», «Экономика здравоохранения» и 

т.п.  

Достоверность результатов исследования подтверждается 

корректным и целенаправленным использованием статистических 

источников по исследуемой проблематике, значительным объемом 

использованной исходной информации, что позволило нам провести 

детальный анализ разработанных и предложенных, приемлемых 

механизмов формирования и развития капитала здоровья в условиях 

Республики Таджикистан.    

Соответствие диссертации паспорту научной специальности. 
Новизна и результаты диссертационного исследования соответствуют 

следующим пунктам Паспорта номенклатуры специальностей ВАК при 

Президенте Республики Таджикистан по специальности 08.00.01 - 

Экономическая теория: 1.1.Структура и закономерности развития 

экономических отношений; собственность в системе экономических 

отношений; экономические интересы; фазы общественного 

воспроизводства, взаимосвязь его материально-вещественных и 

стоимостных факторов; воспроизводство общественного и 

индивидуального капитала; эффективность общественного производства; 

взаимодействие производительных сил, экономических форм, состав, 

структура и динамика национального богатства; экономика ресурсов 

(рынков капиталов, труда и финансов); роль и функции государства и 

гражданского общества в функционировании экономических систем; теория 

частного сектора в экономике. 1.2. Микроэкономическая теория: теория 

общего экономического равновесия; теории экономики благосостояния; 

взаимозависимость общественного и личного благосостояния.  

Личный вклад соискателя. Диссертационное исследование 

проведено соискателем самостоятельно. Положения, выносимые на защиту, 

разработаны лично соискателем. Уточнены роль и значение капитала 

здоровья как экономической категории, выявлен ресурсный потенциал 

системы здравоохранения, при этом определены факторы формирования и 

накопления капитала здоровья в условиях Республики Таджикистан, 

разработаны и предложены рекомендации по формированию и развитию 

капитала здоровья. Научные разработки диссертанта были использованы в 
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учебном процессе в Таджикском национальном университете при 

преподавании учебных курсов «Экономическая теория», «Управление 

человеческим капиталом», «Социальный менеджмент» и «Основы 

управления персоналом».  

Апробация результатов исследования. Основные теоретические и 

практические положения диссертационного исследования докладывались и 

обсуждались на научных, научно-практических международных и 

республиканских конференциях, и семинарах в г. Душанбе (Республика 

Таджикистан), в г. Бишкек (Республика Киргизстан) и в г. Пенза (Российская 

Федерация) в период 2010-2021 годов. 

Публикации результатов диссертации. Основные положения 

диссертационного исследования опубликованы в 25 научных работах автора, в 

том числе 7 статей в рецензируемых журналах и изданиях, рекомендованных 

ВАК при Президенте Республики Таджикистан. 

Структура и объем диссертационной работы. Диссертация состоит из 

введения, трех глав, выводов и предложений, списка использованной 

литературы, включающего 174 наименование. Работа изложена на 192 

страницах компьютерного текста, содержит 25 таблиц, 8 диаграмм и 13 

рисунков. 

 

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Во введении обоснована актуальность работы, оценена степень 

изученности проблемы, определены цели и задачи исследования, 

сформулирована научная новизна и практическая значимость полученных 

результатов.  

 В первой главе - «Теоретико – методологические основы 

формирования и развития капитала здоровья» - рассматриваются 

капитал здоровья как экономическая категория, социально-экономические 

факторы формирования и улучшения капитала здоровья в научных 

концепциях, а также методические аспекты оценки формирования и 

развития капитала здоровья. 

В условиях рыночной экономики и становления новых социальных 

отношений, роль человека – как главного фактора экономического роста 

возрастает. Исходя из этого, формирование и сохранение уровня и состояния 

здоровья населения остается предметом социально – экономических 

дискуссий, поскольку с медико–биологической категории оно преобразуется 

в экономическую категорию. Капитал здоровья является важным элементом 

в понятии трудового потенциала или человеческого капитала. Именно, через 

это   содержание и понятие «капитал здоровья» находит путь во всей системе 

экономико–производственных отношений и представляет производительный 

труд человека 

Анализ экономической литературы, показывает, что все ученые-

экономисты представляли капитал здоровья как движущую силу 
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экономического роста, одним из наиболее ценных экономических ресурсов, 

составной частью национального богатства и составной частью 

человеческого капитала. Тем не менее, в экономической теории к 

настоящему времени не сформировался комплексный взгляд на капитал 

здоровья, как экономическую категорию (смотрите таблицу 1.).  

Таблица 1. 

Авторские формулировки понятия «капитал здоровья» 
Автор Трактовка понятия «капитал здоровья» Источник 

И
л
ь
и

н
ск

и
й

 И
. Капитал здоровья представляет собой инвестиции в 

человека, осуществляемые с целью формирования, 

поддержания и совершенствования его здоровья и 

работоспособности. 

Инвестиции в будущее: 

образование в инвестиционном 

воспроизводстве. СПб.: Изд. 

СПбУЭФ, 1996-163с.   

Егорова 

Е.О 
Под капиталом здоровья подразумеваются инвестиции в 

человека, необходимые для поддержания и улучшения его 

здоровья и работоспособности. 

Капитал здоровья как 

компонента человеческого 

капитала // Между. научно-пр. 

кон. "Эконом. науки и приклад. 

исслед.", г. Томск, 17-21 ноября 

2015 г. : в 2 т. — Томск : Изд-во 

ТПУ, 2015. — С. 387-392 
Бирюков В. 

В. 
Капитал здоровья является неотъемлемой частью 

человеческого капитала инвестиции, в который 

выражаются в сохранении работоспособности за счет 

уменьшения заболеваемости и увеличения продуктивного 

периода жизни. 

Экономика: вчера, сегодня, 

завтра. 1-2`2012 Электронный 

адрес: www.publishing-vak.ru 

Асланов 

Д.И. 
Под капиталом здоровья нами понимаются инвестиции в 

человека, необходимые для формирования, поддержания и 

совершенствования его здоровья, и работоспособности за 

счет уменьшения заболеваемости и увеличения 

продуктивного периода жизни 

Системные представления о 

здоровье как основном 

компоненте человеческого 

капитала// Журнал: 

Фундаментальные 

исследования. – 2011. –№ 12 

(часть 1) – С. 202-206 
Форрестер 

С.В., 

Веревкина 

Д.С 

Витальный капитал - это врожденная составляющая 

человека, то богатство, которое человек получает 

изначально. Он связан с состоянием здоровья, как 

физического, так и психологического, свойствами и типом 

характера и заложенными в человеке талантами. 

Капитал здоровья, как 

составляющая человеческого 

капитала в современных 

условиях // Интернет-журнал 

«Науковедение» Том 8, №6 

(2016) http://naukovedenie.ru 
Андрианова 

А. В. 
Капитал здоровья – это основной элемент формирования 

человеческого капитала, важнейший воспроизводственный 

ресурс и фактор потенциального экономического роста. 

Сохранение и улучшение здоровья (привлечение 

инвестиции в нем) позволяет накапливать человеческий 

капитал, повышать производительность труда и 

способствует ускорению темпов экономического роста и 

накоплению национального богатства. 

Формирование и динамика 

капитала здоровья нации 

Автореферат дис. на соискание 

ученой степени кандидата 

экономических наук. Улан-

Удэ-2006 г. – С. 25.   

Бабаджанов 

Р.М. 
Биологический капитал (капитал здоровья К.М.) - уровень 

физических способностей к выполнению трудовых 

операций, уровень здоровья населения. Физическая сила, 

выносливость, работоспособность, иммунитет к болезням, 

длительный период трудовой деятельности. Состоит из 

двух частей: одна часть является наследственной, другая – 

благоприобретенной 

Формирование человеческого 

капитала и проблемы его 

использования в Республике 

Таджикистан Душанбе 2017. 

Хоркашев 

И.С. 
Здоровье человека – это основа и условие 

функционирования человеческого капитала. Хорошее 

здоровье является предпосылкой и следствием 

социального благополучия индивида и эффективного 

функционирования экономики в целом. В этом и 

Человеческий капитал в 

современной экономике. 

Душанбе – 2015. Стр.88 

http://www.publishing-vak.ru/
http://naukovedenie.ru/
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заключается важность здоровья, как основного 

компонента человеческого капитала. 
Источник: Составлено автором. 
Проведенный автором анализ экономической литературы позволяет 

утверждать, что: во-первых, капитал здоровья как экономическая категория 

характеризует общественное производственных отношение по поводу 

формирования, накопления и использование здоровья населения – как ресурс 

и фактор производительности труда; во вторых, капитал здоровья как  

основной компонент (часть) человеческого капитала включает в себя 

физическую силу, выносливость, работоспособность, иммунитет к болезнями 

период активной трудовой деятельности; в – третьих, капитал здоровья 

может быть наследственным и приобретённым в результате инвестирования 

и усилий индивидуума или общества в охрану и поддержку здоровья.  
Капитал здоровья является не только главным компонентом 

человеческого капитала, но и условием реализацией трудовой деятельности. 

Отсутствие капитала здоровья приводит к непродуктивной трудовой 

деятельности и делает рабочую силу непродуктивной, которая выражается в 

недостаточной физической силе и низкой трудоспособности.  В плане 

социального развития отсутствие или ухудшение капитала здоровья снижает 

удовлетворённость человека своей жизнью, которая плохо влияет на психику 

работника и приводит к снижению результативности, а также 

производительности труда. Уровень и состояние капитала здоровья у 

различных людей разное, при этом каждому человеку характерны 

специальные процессы воспроизводства его капитала здоровья. Автор 

выделяет два вида капитала здоровья: унаследованный и приобретённый. 

Унаследованной капитал здоровья является фундаментальным видом 

капитала, так как от его состояния зависит производительность остальных 

компонентов человеческого капитала.  Приобретенный капитал здоровья 

формируется за счет инвестиций и усилий индивидуума или общества в 

охрану и поддержку здоровья. Поэтому он отражает результат развития 

системы здравоохранения, рынка медицинских услуг и инвестиций в охрану 

и поддержку здоровья.  

Сохраненный и совершенствованный уровень общественного и 

индивидуального здоровья, прежде всего зависит от факторов, которые 

прямо или косвенно влияют на организмы индивида. Другими словами, это 

те факторы, от которых зависит их состояние здоровья. Отрицательное 

влияние отдельных факторов может привести к социальным, 

демографическим и экономическими последствиями. Эти последствия 

могут привести к социально-экономическому кризису. Ярким примером 

ухудшения здоровья населения, который привел к социально-

экономическому кризису, является влияние короновируса на экономическое 

положение во многих странах мира. Распространение инфекционного 

заболевания COVID-19 привело к глобальному социально-экономическому 
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кризису, от которого страдают экономики всех стран независимо от их 

уровня развития.  
    С учетом анализа различных мнений, автор систематизировал 

факторы, влияющие на капитал здоровья и их последствия их влияния 
на социально-экономическое развитие общества (Рисунок 1.). 
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Рисунок 1. Классификация факторов, определяющих уровень капитала здоровья 
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НЕБЛАГОПРИЯТНЫЕ ПОСЛЕДСТВИЯ ПРИ УХУДШЕНИИ КАПИТАЛА ЗДОРОВЬЯ  

СОЦИАЛЬНО – ЭКОНОМИЧЕСКИЙ КРИЗИС   
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СОЦИАЛЬНЫЕ ПОСЛЕДСТВИЯ  ЭКОНОМИЧЕСКИЕ ПОСЛЕДСТВИЯ  ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ ПОСЛЕДСТВИЯ  

Усиление социальной изоляции, частое попадание в дома-

интернаты, одиночества и ненужности, потребность в 

уходе, трудности в самообслуживании, сужение круга 

общения, неравенство в показателях здоровья между 

жителями различных регионах и т.п.   

Снижение уровня жизни, ухудшение 

материального положения, потеря 

возможности работать, невозможность 

заниматься любимым делом 

Снижение уровня рождаемости, высокие 
показатели младенческой смертности, старение 

населения, высокие показатели уровня 
инвалидности  

 
КОНЕЧНЫЙ РЕЗУЛЬТАТ  
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Степень влияния факторов, которые указаны на рис 1.2 зависят от уровень 

социально-экономического развития отдельных регионов. Например, с учетом 
специфики Республики Таджикистан, здоровье людей, занятых в сельском 
хозяйстве, в основном зависит от факторов риска, связанных с природными 
условиями проживания и образом жизни. В районах, где расположены 
многочисленные промышленные предприятия загрязнением атмосферного 
воздуха приводит к увеличению заболеваемости верхних дыхательных путей 
выше в 1,5 раза, кожи - 2,5 раза, органов пищеварения - 1,7 раза, ишемической 
болезни - 1,7 раза, мочеполовой системы - 2 раза, онкологией органов дыхания 
- 1,5 раза. 

В диссертации автор приводит сравнительный анализ различных подходов к 

оценке экономической значимости капитала здоровья и считает важным 
использование следующих показателей развития национального капитала 
здоровья: 

• количество лет жизни, потерянных из-за преждевременной смертности и 

нетрудоспособности (DALY-Disability-Adjusted Life year); 

• потери ВВП вследствие нездоровья населения. 
Во второй главе- «Оценка тенденции формирования и сохранения 

капитала здоровья в Республике Таджикистан» - проведён анализ и оценка 

ресурсного потенциала системы здравоохранения РТ и его роль в формировании и 

улучшении капитала здоровья, а также анализ состояния капитала здоровья в 

условиях Республики Таджикистан.  
Поскольку, развитие системы здравоохранения является 

фундаментальной частью решения проблемы накопления и сохранения 
капитала здоровья, автор в диссертации анализирует основные показатели 
ресурсного потенциала системы здравоохранения Республики Таджикистан за 
период 2014-2020 годы (см. табл. 2). 

Таблица  2. 
Основные показатели развития системы здравоохранения в Республике 

Таджикистан* 

 

   
2014 

 
2015 

 
2016 

 
2017 

 
2018 

 
2019 

 
2020 

2020/ 
2014 в 

разы 

Число больничных 

учреждений, единиц 

467 474 479 484 490 494 525 1,1 

Численность врачей всех 

специальностей, тыс. 

человек  

17,3 17,7 18,0 18,7 19,0 19,2 20,2 1,1 

Число больничных коек, тыс. 

единиц 

38,7 39,0 39,8 40,0 40,4 40,6 41,5 1,0 

Мощность амбулаторно-

поликлинических 

учреждений, тыс. 

67,3 66,9 67,3 67,2 68,9 62,8 69,0 1,0 

Численность среднего мед. 

персонала, тыс. человек 

43,1 46,0  49,4  51,7 53,9  55,5 58,6 1,3 

              на 10 000 населения  

Численность врачей всех 

специальностей, тыс. 

20,8  20,8  20,6  21,0  20,9  20,7 21,3 1,0 
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человек 

Число больничных коек, тыс. 

единиц 

46,4  45,6  45,5  44,9  44,3  43,7 43,7 -0,9 

Мощность амбулаторно-

поликлинических 

учреждений, тыс. 

80,7  78,3  77,1  75,3  75,5  67,5 72,7 -0,9 

Численность среднего мед. 

персонала, тыс. человек 

51,6 53,8 56,5 58,0 59,2 59,7 61,6 1,2 

Источник: Агентство по статистике. «Здравоохранение в Республике 
Таджикистан». Душанбе, 2020г., ст. 5. 

 

Судя по данным таблицы 2, если число больничных учреждений, в 2014 

году составило 467 единиц, то этот показатель в 2020 году достиг 525 единиц или 

увеличился на 1,1 раза. Численность врачей всех специальностей, за 

анализируемый период выросла на 2,8 тыс. человек или в 1,1 раза. Наблюдается 

также рост числа больничных коек, с 38,1 тыс. единиц до 41,5 тысяч или в 1,2 раза 

по сравнению с 2014 г. Численность среднего медицинского персонала за 

аналогичный период (2014-2020гг) увеличилась с 43,1 тысяч и до 58,6 тысяч или на 

в 1,3 раза. Однако, мощность амбулаторно-поликлинических учреждений за 

анализируемый период уменьшилась.  

Из данных таблицы 2 также следует, что снизилось количество больничных 

коек (0,9) и мощности амбулаторно-поликлинических учреждений (0,9) в расчете 

на 10 000 население. Это свидетельствует о том, что данные показатели не 

связанны с ростом населения и при их планировании не учитывались темпы роста 

населения страны.  
Согласно официальной статистике Республики Таджикистан в 2020 году 

общее количество врачей составляло 20221, а численность медсестер (среднего 

медицинского персонала) 58914 человек. Обеспеченность врачами на каждые 
10 тысяч жителей страны составило 21,3, а фельдшерами (средний 
медицинский персонал) 61,7.  

В развитых странах мира эти показатели намного выше и, 
соответственно, уровень их профессионального образования и его качество 
обеспечены адекватно. В Центральной Азии эти показатели в среднем 28,2 и 
75,5. Для врачей и медсестер этот уровень ниже по сравнению с Европейским 
регионом ВОЗ (33,9 и 72,7 соответственно) и СНГ (37,7 и 79,4) соответственно. 

В Республике Таджикистан самый высокий уровень обеспеченности 
врачами приходится на город Душанбе (77,6), РРП (12,5) и ГБАО (21,7), самый 
низкий в Хатлонской области (10,6) и Согдийской области (19,8). Одной из 
основных проблем, влияющих на сокращение численности медицинских 
кадров, является миграция, связанная с недофинансированием системы 
здравоохранения и низким уровнем заработной платы.  

За семь последних лет наблюдается рост данного показателя в 2,6 

раза или на 164,8%. Государственные расходы на здравоохранение в 

расчете на душу населения тоже выросли на 131,4% в 2020 году по 

сравнению с 2014 годом. Однако, показатель расходов государственного 

бюджета на здравоохранение в процентном отношении к ВВП и к общим 

государственным расходам за это время выросли незначительно.  
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Автор в диссертации, на основе обширных статистических 

показателей, анализирует взаимосвязь ресурсного потенциала системы 

здравоохранения и уровень заболеваемости населения Республики 

Таджикистан и построил корреляционную матрицу (см. табл. 3.) 

Таблица 3.  

Корреляционная матрица  
 Заболеваемость 

населения по 

основным 

классам болезней 

Численность 

врачей всех 

специальносте

й 

Численность 

среднего 

медперсонала 

Число 

больничных 

коек 

Мощность 

амбулаторно-

поликлиническ

их учреждений 

 Y X1 X2 X3 X4 

Y 1.000000 -0.788118 -0.850454 0.273006 -0.850454 

X1 -0.856733 1.000000 0.991228 -0.356439 0.991228 

X2 -0.809864 0.975473 1.000000 -0.349313 0.994941 

X3 -0.273006 -0.356439 -0.351189 1.000000 -0.351189 

X4 -0.850454 0.991228 0.994941 -0.351189 1.000000 

*Источник: Рассчитано автором на основе данных Агенства по статистике при 

Президенте Республики Таджикистан, с использованием компьютерной 

программы «Пакет EViews» 

 

  Из корреляционной матрицы вытекают, следующие выводы: 

1) Между результативным обозначением (Y) и факторными признаками X1, 

Х2 и Х4 имеется сильная отрицательная корреляция. Коэффициент корреляции 

между ними составляет соответственно: -0,79, -0,81 и 0,85; 

2) Между X1, Х2 и Х4 имеет сильную корреляционную связь, 

коэффициенты корреляции равны 0,97 и 0,99; 

3)  Между всеми элементами матрицы (Y, Х1, Х2, Х4) и X3 имеется слабая 

отрицательная корреляция. 

4) Показатель мощности амбулаторно-поликлинических учреждений не 

имеет корреляционную связь с другими показателями и сильно не влияет на 

улучшение показателей заболеваемости.  

     Анализ статистической информации показывает, что на фоне 

улучшения социально-экономической ситуации и снижения уровня инфекционных 

заболеваний общие показатели здоровья населения начали улучшаться. Если в 2014 

году уровень заболеваемости составлял 28300,1 на 100 тыс. населения, то данный 

показатель в 2020 году составил 14999,2 чел. В целом уровень заболеваемости в 

2020 году, по сравнению с 2014 годом снизился на 99,4%.  
Таблица 4. 

Заболеваемость населения по основным классам болезней 
 (на 100 000 населения) 

 

 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

 

 

2020 

2020/ 

2014 в 

% 



18 
 

Всего 28300,1 18023,3 19500,7 19324,3 17771,3 17365,3 14999,2 -99,4% 

в том числе:         

Болезни 

эндокринной 

системы 

1094,7 619,7 641,2 676,2 671,6 645,9   490,5 -55,2% 

Болезни крови и 

кроветворных 

органов 

1293,6 1105,3 1061,1 1020,8 1002,9 919,1   710,3 -45,1% 

Болезни нервной 

системы 
625,3 530,8 632 704,9 616,3 615,6   503,1 -19,5% 

Болезни глаза и 

его придаточного 

аппарата 

703 683,5 647,7 738,7 668,4 636   499,6 -28,9% 

Болезни уха и 

сосцевидного 

отростка 

 

984,7 

 

867,5 

 

928,4 

 

941,3 

 

837,4 

 

865,7 

 

636 -35,4% 

Болезни системы 

кровообращения 
1167,9 800,7 790,9 874,4 806,7 812,5 

 

636,6 
-45,4% 

Болезни органов 

дыхания  
10407 4703,1 4874,4 5176,1 4657 4573,6 

4620,8 

 
-55,5% 

Болезни органов 

пищеварения 
3838,3 2352,9 2884,8 3123,6 2937,2 2725,2 

2313,9 
-39,7% 

Болезни 

мочеполовой 

системы 

1810 1566 1771,6 1898,8 1766,8 

 

1729,6 1373,1 -24,1% 

Болезни кожи и 

подкожной 

клетчатки  

1291,7 715,4 852,8 914,4 741,6 

 

740 603,7 -53,2% 

Болезни костно-

мышечной 

системы и 

соединительной 

ткани 

512,2 553,5 685,1 743,5 703,6 

 

 

698,7 557,7 +8,8% 

Врожденные 

аномалии (пороки 

развития)  

44,3 100,1 114,1 116,2 102,1 

 

106,2 89,7 +102,4% 

Травмы и 

отравления 
1737,4 630,8 771,3 720,2 567,4 

625 
528,3 -69,5% 

Осложнения , 

беременности, 

родов после-

родового  

3130,4 3751,2 3912,5 4455,1 1186,4 

 

4518,9 
987,7 -68,4% 

 
Источник: Статистический ежегодник РТ. Здравоохранение в Республике 
Таджикистан. Душанбе, 2021г., ст. 27. 

 

На основе данных таблицы 4 автор выделяет 3 группы болезней: 

− первая группа- болезни, которые в последние годы широко 

распространяются (врожденные аномалии или пороки развития, болезни костно-

мышечной системы); 

− вторая группа- болезни, уровень которых снизился по сравнению с 2014 

годом, но до тех пор занимали доминирующую позицию (болезни нервной 
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системы, болезни мочеполовой системы, болезни органов пищеварения, болезни 

уха, болезни глаза и болезни крови, и кроветворных органов); 

− третья группа- болезни, уровень, которых стал незначительным (болезни 

послеродового осложнения, травмы и отравления, болезни органов дыхания).  

С экономической точки зрения традиционные показатели динамики и 

параметров здоровья, такие как продолжительность жизни, смертность, 

рождаемость, инвалидность населения и т.п. не отражают общее состояние 

здоровья населения как капитала. Вышеуказанные показатели характеризуют 

всего лишь различные параметры здоровья, которые могут быть не связаны с 

экономическими процессами. Исходя из этого, в качестве интегрального 

индикатора развития капитала здоровья, автором предлагается показатель 

Индекса капитала здоровья, представленный в формуле:  

   Iк.з. = 100% - Iв.н.  (1) 

Iв.н.= ЧЧДН*100/ СКРД* КЗЭ (2) 

         Где:  

• Iк.з.- индекс капитал здоровья; 

• Iв.н.- индекс временной нетрудоспособности; 

• ЧЧДН- число человеко-дней по временной нетрудоспособности; 

• СКРД- среднее количество рабочих дней, установленных 

законодательством; 

• КЗЭ- количество занятых в экономике. 

      Анализ состояния капитала здоровья, на основе вышеуказанной формулы, 

(смотрите диаграмма 1) показал, что при улучшении индекса капитала 

здоровья, потеря рабочего времени в экономике уменьшается и наоборот 

уменьшение индекса капитала здоровья сопровождается увеличением потери 

рабочего времени. Сближение линии индекса здоровья и потери рабочего 

времени на 1 работающего означает что: во-первых, состояние капитала 

здоровья ухудшается; во-вторых, экономика потеряет много финансовых 

ресурсов на восстановление рабочей силы, так как теряется большое 

количество рабочего времени.  

  Диаграмма 1.  

Динамика индекса капитала здоровья и потери рабочего времени на 

одного работающего 
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 *Источник: Расчеты автора 

Анализы автора показывают, что снижение уровня индекса капитала 

здоровья сопровождается увеличением потери ВВП от смертности и 

инвалидности. Для расчета уровня  потери ВВП от смертности и 

инвалидности была использована следующая формула:  

Потери ВВП = DALY3 * ВВП на душу населения  

       

    Расчеты автора показали, что в 2020 году преждевременно умерло 31 731 

человек, что на 9799 человек больше, чем в 2014 году. 

Таблица 5.    

Расчет потери ВВП от смертности и инвалидности 

 I II  III IV V VI VII VIII 

2014 73,4 32879 11342 21573 147048 5523,7 168621 931,4 

2015 73,6 33563 11529 22034 142382 6031,7 164416 991,7 

2016 73,7 34134 12034 22028 144886 6336,3 166914 1005,7 

2017 74,9 32027 11144 20883 146547 7291,4 167430 1220,8 

2018 75,0 32699 11118 21581 145844 7870,2 167425 1317,6 

2019 75,1 33537 11051 22486 149709 8388,3 172195 1444,4 

2020 75,1 42626 11254 31732 145473 8788,9 176845 1554,2 

 
3 DALY = Количество потерянных лет жизни в результате преждевременной 

смертности X Количество лет, потерянных в результате нетрудоспособности из-за 

нездоровья по различным причинам. 
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 I. Продолжительность жизней при рождении 

II. Число умерших (N), чел. 

III. Численность людей, которые умерли после ожидаемой продолжительности жизни, при 

рождении (Nсопж), чел.. 

IV. Преждевременная смертность, то есть людей недоживших до ожидаемой жизни при рождении 

(YLL) =N - Nсопж; 

V. Инвалидность (D), чел.; 

 VI. ВВП на душу нас. сомони; 

VII. DALY 
VIII. Потери ВВП (от преждевременных смертей и инвалидности) млн. сомони 

Источник: расчеты автора на основе: Здравоохранение в Республике Таджикистан. 

Душанбе, 2021. – С.82.; Статистический ежегодник Республики Таджикистан, 2021. – 

С.12. 

 Из данных таблицы 5 вытекает, что потери ВВП из-за смертности 

и инвалидности ежегодно растут. Если данный показатель в 2014 году 

составлял 931,4 миллиона сомони, то в 2020 году этот показатель вырос 
до 1 миллиарда 554 миллиона 200 тысяч сомони. Главный фактор роста 
потери ВВП в исследуемый период — это преждевременная смертность. 
В 2020 году по сравнению с 2014 году инвалидность уменьшилась на 15%, 
однако, преждевременная смертность выросла на 31,2%, что 
способствовало увеличению потерь ВВП от смертности и инвалидности 
на 60%. Такая ситуация ещё раз подтверждает, что потеря капитала 
здоровья в случае смертности могут привести к большим экономическим 
потерям и недоиспользованием экономических и человеческих ресурсов 

В третьей главе - «Основные направления государственной политики 

формирования и развития капитала здоровья в Республике Таджикистан»  

- обоснована и приложена необходимость государственных мер по 

улучшению уровня развития капитала здоровья в Республике Таджикистан, 

разработаны пути инвестиционного обеспечения устойчивого развития 

капитала здоровья, а также рекомендованы возможности использования 

передового зарубежного опыта в развитии капитала здоровья с учетом 

организации медицинского страхования.  
Современные тенденции мирового развития требуют пристального 

внимания к социальной сфере, в которой формируется наиболее важная 
составляющая безопасности и конкурентоспособности государства –  
капитал здоровья. Исходя из этого, необходима целевая государственная 
политика, направленная на производство качественных и количественных 
характеристик капитала здоровья. Однако, современная система 
экономических отношений в здравоохранении пока не позволяет 
полностью гарантировать доступность и соответствующие стандарты 
качества медицинской помощи всем категориям граждан. С учетом  этого, 
автор предлагает, что развитие комплексной государственной политики 
по формированию и развитию капитала здоровья должно базироваться на 
реализации следующих мер: 
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1) Изменить приоритеты в функциях механизма управления 
здравоохранения (задача сектора здравоохранения – это развитие не на 
основе доходов, а для удовлетворения медицинских потребностей 
населения). 

2) Совершенствовать и изменить систему финансирования 
здравоохранения (оперативная и эффективная организация, и внедрение 
новой системы финансирования здравоохранения через механизм 
обязательного и добровольного медицинского страхования).  

3) Стимулирование развития системы инвестирования капитала 
здоровья (привлечение частного сектора, общества, правительства и 
других международных инициатив). 

4)  Совершенствовать систему лечебно- профилактической 
помощи населения и, особенно, в отдаленных районах с высоким риском 
для здоровья населения. 

5) Создать на государственном, областном и местном уровнях 
органы, регулирующие и координирующие социальную политику в 
области формирования и сохранения здоровья населения и т.д. 
         В целом, опираясь на теоретические аспекты и практический опыт 

развитых стран мира, можно сказать, что знания, навыки и опыт частных 

партнеров, которые предоставляют государственному сектору, оптимизируя 

эффективность совместно реализуемых проектов на протяжении всего их 

жизненного цикла. Государственный сектор может осуществлять больше 

инвестиций за счет дополнительного финансирования, что приведет к 

улучшению качества медицинских услуг и все соответствующие условия 

накопления капитала здоровья. Кроме того, участие частного лица повысит 

эффективность реализованных проектов, благодаря его рыночному 

поведению. 

 На наш взгляд, эффективная реализация проектов в рамках ГЧП 

заложит основу решения следующих проблем в области сохранения и 

накопления капитала здоровья:  

✓ внедрение современных лечебных и терапевтических методов лечения; 

✓ диагностика с использованием современных технологий; 

✓ привлечение высококвалифицированных специалистов; 

✓ предоставление качественных медицинских услуг; 

✓ обеспечение значительной модернизации инфраструктуры 

здравоохранения; 

✓ повышение качества медицинских услуг и улучшение здоровья 

населения. 
 В диссертации, на основе международного опыта и обзора 
теоретических рассуждений, автор в качестве дополнительных 
источников и механизмов привлечения инвестиции предлагает внедрение 
обязательного медицинского страхования (ОМС), добровольное медицинское 

страхование (ДМС).  
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По мнению автора, обязательное медицинское страхование (ОМС) 

может обеспечить снижение риска потери здоровья и осуществит право 

граждан на получение медицинской помощи. Медицинское страхование, в 

отличие от других видов обязательного социального страхования, 

заключается в том, что здесь выплаты на поддержание здоровья 

производятся в натуральной (медицинские услуги), а не в денежной форме. 

Добровольное медицинское страхование (ДМС) по принципу целевой 

ориентации схоже с обязательным медицинским страхованием, т.е. 

основная цель заключается в предоставлении гражданам гарантий на 

получение медицинской помощи. Но экономические механизмы реализации 

данной цели различны. Одним из основных преимуществ полиса ДМС, по 

сравнению с обычным посещением частной клиники, является его 

стоимость. Несмотря на затраты страховщиков на рассмотрение дела, 

включенного в полис, медицинское обслуживание по программам ДМС 

обходится дешевле, чем прямой контакт с медицинскими учреждениями.  

Автор в диссертации предлагает механизм внедрения и функционирования 

в обязательное и добровольное медицинское страхование (смотрите рис. 2). 
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Источник: составлено автором   

Рисунок 2. Структура организации и функционирования ОМС в условиях РТ  
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 Снижение уровня заболеваемости, от удовлетворения высококачественным уровнем медицинских услуг способствует росту 

национального дохода за счет: повышения производительности труда, снижения смертности и продления периода активной трудовой 

жизни, снижения уровня инвалидности и экономических потерь от выхода на пенсию до достижения пенсионного возраста и т.д.   
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В результате проведенного исследования были сделаны следующие выводы. 

1. Капитал здоровья, без сомнения, является экономической категорией, 

которая напрямую участвует в системе экономических отношений по 

производству всех видов материальных благ. По этой причине природа капитала 

здоровья определяется как сложная система экономических и социальных 

отношений, формирование которой может заложить основу для сохранения, 

укрепления и улучшения здоровья человека.  

2. С учетом характера влияния социально-экономических факторов на 

процессы формирования и развития капитала здоровья их можно 

квалифицировать (разделить) на социально-экономические, социально-

биологические, социально-гигиенические, эколого-организационные и медико-

организационные факторы. Макро и микроэкономические факторы влияют на 

общий процесс воспроизводства капитала здоровья через развитие системы 

здравоохранения, уровень жизны, туризма, спорта, продуктов питания, экологию, 

уровень финансирования и т.п.  

3. Проведенная оценка капитала здоровья в Республике Таджикистан 

позволяет сделать вывод, что здоровье является важной составляющей 

человеческого капитала, поскольку его уровень напрямую зависит от него, 

насколько полно работает и зарабатывает себе на жизнь и свою семью. 
Следовательно, расходы на здравоохранение являются выгодными 
инвестициями с долгосрочной и постоянно возрастающей отдачей. 

4. Индексный метод оценки потерь ВВП за счет инвалидности и 
преждевременной   смертности населения показывает, что в 2020 году 1 
миллиард 554 миллиона 200 тысяч сомони было недополучено из-за 
преждевременной смерти и инвалидности. В 2020 году по сравнение с 2014 
году уровень инвалидности снизился на 15,4%, однако преждевременная 
смертность выросла на 31,2%, что способствовало росту потерь ВВП от 
смертности и инвалидности на 60%. Такая ситуация ещё раз подтверждает, 
что потеря капитала здоровья, в случае смертности, может привести к 
большим экономическим потерям и недоиспользованию экономических и 
человеческих ресурсов; 

5. Существует острая потребность в разработке и реализации комплекса 

мероприятий с привлечением соответствующих структур по формированию и 

развитию культуры здоровья. В том числе, включая такие ее составные части, 

как: культура планирования семьи- это направление оказывает существенное 

влияние на здоровье будущих поколений; физическая и гигиеническая культура, 

развитие физкультуры и спорта, культуры питания, труда и отдыха; 

психогигиеническая культура – обеспечивает защиту человека от эмоциональных 

и интеллектуальных отрицательно-экстремальных факторов социума; духовная 

культура важна для психосоциального развития личности и формируется на 

основе доброты, совести, долга и отрицания злобности, зависти и корысти; 

культура воспитания у детей и молодёжи всех аспектов здорового образа жизни и 

т.д. 

6. В целях мотивации персонала системы здравоохранения для развития 

деятельности медицинских учреждений и повышения качества медицинских 
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услуг, предлагается разработка и реализация открытой электронной системы 

оценки работы медицинского персонала и медицинских учреждений со стороны 

общественности. При формировании рейтинговой электронно-общественной 

оценки медицинских учреждений и медицинских персоналов формируется 

возможность поэтапного улучшения системы здравоохранения и 

удовлетворённость пациентом в медицинских услугах, так как: во-первых, 

предлагаемая независимая оценка качества работы медицинских учреждений и 

медперсонала, основанная на субъективном мнении пациентов, отражает только 

реальное состояние системы здравоохранения.  Во-вторых, организации 

предлагаемой нами рейтинговой оценки медицинских учреждений, 

предусматривает разделение больниц, врачей, медсестер на группы: самый 

лучший, лучший, может стать лучшим, не может стать лучшим, создает 

дополнительные задачи для дальнейшего улучшения.     
Общие рекомендации практического применения  

1. Установлено, что состояние национального капитала здоровья влияет на 

количественные и качественные характеристики рабочей силы, социальную, 

экономическую и трудовую активность населения. Это, в свою очередь, 

напрямую влияет на важнейшие макроэкономические показатели (ВВП, 

национальный доход и т. д.); 

2. Процесс определения качества и экономической эффективности 

человеческого капитала в системе экономических отношений требует 

использования определенных методов оценки и обоснования. С этой целью, в 

рамках исследования было проведено сравнение и анализ традиционных методов 

оценки уровня материнской смертности, преждевременной смертности, 

амбулаторно клинической сети, уровней инфекционных болезней и т.д., а также 

современных методов определения экономической ценности здоровья, таких как 

индексный метод определения временной нетрудоспособности и потери ВВП от 

преждевременной смертности и инвалидности. Результаты исследования 

показали, что использование индексного метода может объективно отражать 

экономическую ценность капитала здоровья. 

3. Установлено, что сокращение капитала здоровья может быть связано с 

недостаточным ресурсным потенциалом сектора здравоохранения, особенно с 

нехваткой больничных коек, низкой заработной платой медицинского персонала, 

отсутствием современного диагностического и лечебного оборудования, 

дорогостоящими медицинскими услугами и т.д. В то же время, способность 

правительства финансировать бесплатное медицинское обслуживание резко 

снизилось, что привело к резкому сокращению доступа населения к медицинским 

услугам. В результате сокращения государственного финансирования снизились 

меры по профилактике заболеваний и выросли платежи за медицинское 

обслуживание. 

4. Выявлено, что все усилия по улучшению условий жизни людей и 

развитием инфраструктуры системы здравоохранения могут положительно 

повлиять на процесс формирования и поддержания капитала здоровья. В 

соответствии с полученными данными в ходе проведения анализа научных 

источников и опыта развитых странах, было предложено внедрение таких 
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инвестиционных механизмов как государственно-частное партнерство, 

обязательное и добровольное медицинское страхование.  

5. В целях улучшения ресурсного потенциала системы здравоохранения и 

инвестиции в капитал здоровья рекомендуется:  

• Изменить и совершенствовать систему финансирования здравоохранения 

(внедрение новой системы финансирования здравоохранения через механизм 

обязательного и добровольного медицинского страхования);  

• Стимулирование развития системы инвестирования капитала здоровья. 

(привлечение частного сектора, общества, правительства и других 

международных организации). 

•  Совершенствовать систему лечебно- профилактической помощи 

населения, особенно, в отдаленных сельских районах. 
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МУЌАДДИМА 

Муњиммияти мавзўи тањќиќот. Дар шароити барќароршавї ва рушди 
муносибатњои нави иљтимоию иќтисодї сармояи саломатї ба захираи 
нисбатан арзишманди иќтисодии рушди љомеа, шарти фаъолияти 
самараноки сармояи инсонї ва иќтисод, дар умум табдил ёфт. Сатњ ва 
сифати зиндагии ањолї, иќтидорњои мењнатї, њамчунин инкишофи 
ќуввањои истењсолии љамъият, мањз ба њолати саломатии инсон вобастагї 
доранд. Бинобар ин, иќтисодиёти бозорї рољеъ ба саломатї њамчун 
унсури асосии сармояи инсонї ва омили рушди иќтисодї талаботи калон 
гузоштааст.  

Таљрибаи солњои охир оид ба пешгирии пандемияи алоќаманд ба 
COVID-19 нишон дод, ки солимии ањолї мушкили умумиљањонии 
иљтимої, яке аз масъалањои асосї ва афзалиятноки тањќиќотњои илмї ва 
рушди љомеаи имрўза, њамчунин нишондињандаи самаранокии 
муносибатњои истењсолї ва љамъиятї ба њисоб меравад. Пандемия, 
њамчунин нишон дод, ки фањмиши нокифояи саломатї њамчун сармоя, ки 
метавонад дар оянда боздењи сармоягузорї оварад, ба коњишёбии 
муносибатњои иќтисодї ва пастшавии сатњи рушди иќтисодї оварда 
мерасонад. Дар маърузаи Бонки умумиљањонї дар бораи иќтисодиёти 
Љумњурии Тољикистон омадааст, ки «…пандемияи COVID-19 ба 
иќтисодиёти Љумњурии Тољикистон таъсири манфї расонд. Рушди воќеии 
ММД дар нуњ моњи аввали соли 2020 то 4,2% коњиш ёфт, ки ин дар 
муќоиса ба соли пешин ба 7,2% баробар мебошад. Мањдудияти 
зудњаракатии ќуввањои корї ва фаъолияти иќтисодї дар дохил ва хориљи 
мамлакат ба коњиши њаљми маблаѓгузаронињои муњољирони корї, коњиши 
талаботи истеъмолї ва сармоягузорї оварда расонид»4. 

Асосгузори сулњу вањдати миллї – Пешвои миллат, Президенти 
Љумњурии Тољикистон муњтарам Эмомалї Рањмон дар вохўрї бо 
кормандони соњаи тандурустї (моњи августи соли 2020) мушкилоти 
асосиеро, ки ба ташаккул ва њифзи сармояи саломатї таъсири манфї 
мерасонанд, зикр карданд. Пешвои миллат дар баромади худ ќайд 
карданд: «…шумораи ашхоси мубталои касалии ќанд дар мамлакат 
торафт меафзояд; теъдоди касалињои умумї ва беморони дорои саратони 
дараљаи аввал сол аз сол меафзояд; дар мамлакат нашъамандї кам 
намешавад; дар љумњурї то њол беморхонањои махсус ва захирањои зарурї 
барои табобати сўхтагї ва зањролудшавї вуљуд надорад; миќдори 
кўдакони дорои имкониятњои мањдуд, тамоюли рў ба афзоиш дорад»5.  

 
4Замедление экономики на фоне пандемии// Доклад Всемирного Банка об экономике 

Таджикистана. Осенью 2020 год. Режим доступа: –

 http://documents1.worldbank.org/curated/en/285721608614181243/pdf/Tajikistan-Economic-Slowdown-

Amid-the-Pandemic.pdf 
5Выступление Президента Республики Таджикистан, Лидера нации Эмомали Рахмона на 

встрече с медицинскими работниками. 18.08.2020 10:14, г. Душанбе. Официальный сайт 
Президента Республики Таджикистан: http://www.president.tj 

http://documents1.worldbank.org/curated/en/285721608614181243/pdf/Tajikistan-Economic-Slowdown-Amid-the-Pandemic.pdf
http://documents1.worldbank.org/curated/en/285721608614181243/pdf/Tajikistan-Economic-Slowdown-Amid-the-Pandemic.pdf
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Муњиммияти мавзуи кори диссертатсиониро боз он нишон медињад, 
ки мањз аз вазъ ва њифзи сармояи саломатї на танњо рушди иќтидорњои 
инсонї, балки рушди иќтисодиёт низ, дар умум вобаста мебошад. Аз ин 
нуќтаи назар тањќиќи равандњои ташаккул ва љамъшавии сармояи 
саломатї аз љињати илмию амалї ањамиятнок мањсуб меёбад. 
Асосноккунонии равишњои назариявї ва методии омўзиши ќонуниятњои 
ташаккул ва љамъоварии сармояи саломатї дар асоси матолиби мављудаи 
Љумњурии Тољикистон боиси интихоби мавзуи тањќиќоти 
диссерататсионї гаштааст.  

Дараљаи омўзиши мавзуъ. Саломатї чун омили дорои ањамияти 
иљтимоию иќтисодї дар доираи сармояи инсонї, инчунин дорои 
алоќамандии бевосита бо равандњои истењсолот дар корњои олимоне чун  
Л. Валрас, Љ.М. Кларк, Г. Маклеод, Љ. Мак-Куллох, А. Маслоу, Љ.С. 
Милля, Н. Сениор, Ф. Тейлор, А.С. Акопян, И.В. Илинским, В.П. 
Казначеев, Ю.М. Комаров, В.П. Корчагин, Я. И. Лещенко ва ѓайра 
инъикос ёфтаанд.  

Љанбањои иќтисодии саломатї ва таъсири он ба нишондињандањои 
љамъбастии иќтисодї дар корњои муаллифони зерин ифода ёфтаанд: Б.И. 
Бояринсев, А.А.  Гладишев, Д. Блум, М. Гроппер, М. Гроссман, 
И. Журавлёва, О. Кузмич, И. Назарова, С. Рошин, А. Скоробогатов, 
С. Струмилин, Т. Чубарова, Е.Е. Мосейко, А. А. Рањимов, И.Г. Иванов, 
В.В. Саликов ва дигарон. 

Љанбањои гуногуни тањќиќи саломатї (саломатї њамчун љузъи 
сармояи инсонї, њамчун захира, њамчун омили истењсолот дар корњои 
муњаќќиќони ватанї чун С.И. Исломов, Д.Б. Ќодиров, Ш.Ш. Ќодиров, 
И.С. Хоркашов, Р.М. Бобољонов, Х.У. Умаров, Д.А. Њодиев, Т.Б. Ѓаниев, 
Норкулов, М. Муинов, А.Ќ. Ќаюмов, Б.У.  Мањмадалиев, А.Ѓ. Ѓоибов ва  
дигарон инъикос ёфтаанд. Дар асосноккунии механизмњои љалби 
сармоягузорї ба сектори тандурустї ва инфрасохтори иљтимої, ки ба 
ташаккули сармояи саломатї таъсири мусбат мерасонад, дар 
муайянкунии љойи саломатї дар рушди инсоният олимони зерини ватанї 
сањми намоён гузоштанд: Л.Х. Саидмуродов, Ф.Ф. Одинаев, Р.К. Раљабов, 
А.Б. Мирсаидов, Ф.М. Муќаддасзода, С.Д. Комилов, Д.О. Ќандиёрова, 
И.У.  Зоиров, А. Кошонова, Њ.Н. Фаќеров, Л.Д. Сафарова, Т.Љ. Усмонова 
ва дигарон.  

Тањлили адабиёти иќтисодї нишон дод, ки мушкилоти зиёди 
алоќаманд бо махсусиятњои такрористењсолкунии сармояи саломатї, 
ташаккули механизмњои нави иќтисодии рушди он нокифоя омўхта 
шудаанд; њамаи ин истифодаи чорањои амалиро дар мавриди њифз ва 
љамъоварии сармояи саломатї дар сатњи инфиродї, ширкат (ташкилот) ва 
давлат, њамчунин тањияи сиёсати самарабахши њифзи сармояи саломатиро 
дар Љумњурии Тољикистон душвор мегардонад. 

Алоќамандии мавзуъ ба барномањо (лоињањо) ё мавзуъњои илмї. 
Мавзуи кори диссертатсионї бо барномањои давлатии «Стратегияи 
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миллии Љумњурии Тољикистон барои давраи солњои  2016-2030», 
Консепсияи миллии маќсадноки илмию тањќиќотии масъалањои рушди 
инсон, таъмини минбаъдаи ќоидањои демократї ва инкишофи љомеаи 
шањрвандї барои солњои 2013-2028 (Ќарори Њукумати Љумњурии 
Тољикистон аз 2 июли соли 2013, №288), «Стратегияи миллии тандурустии 
ањолии Љумњурии Тољикистон барои давраи солњои  2010-2020», њамчунин 
бо наќшањои илмию тањќиќотии Донишгоњи миллии Тољикистон  
алоќаманд мебошад.  

ХУСУСИЯТИ УМУМИИ ТАЊЌИЌОТ 
Маќсад ва вазифањои тањќиќот. Маќсади тањќиќоти диссертатсионї 

тањияи њолатњои назариявию методї ва пешнињодњои амалї рољеъ ба 
ташаккул ва рушди сармояи саломатї мебошад. 

Вазифањои тањќиќот. Дар алоќаманди бо маќсади гузошташуда, 
њалли вазифањои зерин дар назар дошта шудаанд: 

− кушода додани мазмун ва табиати сармояи саломатї чун 
категорияи иќтисодї ва мавќеи он дар  таъмини рушди иќтисодї;  

− муайян кардани махсусиятњои хос, маљмуи омилњо ва шароити 
таъсиррасонанда ба ташаккул ва рушди сармояи саломатии инсон; 

− ошкорнамоии сатњ ва табиати иќтидорњои захиравии низоми 
тандурустї њамчун омил ва шарти асосие, ки ташаккул ва андухти 
сармояи саломатиро муайян мекунанд; 

− арзёбї ва тањлили њолати имрўзаи сатњ ва сифати сармояи 
саломатии ањолии Љумњурии Тољикистон, њамчунин сиёсати давлатї дар 
мавриди саломатии ањолї;   

− пешнињоди методикаи асосноки таъсири сармояи саломатї ба 
рушди иќтисодї ва инкишофи сармояи инсонї;  

− тањияи пешнињодњои илмию асосноки бењтарсозии равандњои 
ташаккул ва рушди сармояи саломатї дар шароити иќтисоди бозории 
Љумњурии Тољикистон.       

Объекти тањќиќот. Объекти тањќиќот сармояи саломатии ањолии 
Љумњурии Тољикистон мебошад. 

Њамчун предмети тањќиќот муносибатњои иљтимоию иќтисодии 
таъминкунандаи ташаккули босамар ва рушди сармояи саломатї бо 
назардошти барќароршавии сармоягузорї дар мавриди рушди устувори 
сармояи саломатї баромад мекунанд.     

Методњои тањќиќот.  Ба сифати олатњо (инструментарияњо)-и 
тањќиќот барои коркард ва тањлили далелњо мантиќи диалектикї, тањлили 
муќоисавию оморї дар асоси нишондињандањои нисбї ва миёна, усули 
индексї, методњои моделикунонии иќтисодию математикї истифода 
шуданд.   

Гипотезаи илмї аз он иборат мебошад, ки дар натиљаи ташаккул ва 
рушди сармояи саломатї раќобатпазирии сармояи инсонї ва инкишофи 
муносибатњои иљтимоию иќтисодї, дар умум таъмин карда хоњанд шуд. 
Ташаккул ва рушди босамари сармояи саломатї бевосита аз 
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сармоягузорї ба саломатии инсон ва рушди инфрасохтори ташаккули 
сармояи саломатї (тандурустї, варзиш, сатњи зиндагї ва ѓайра) вобаста 
мебошад. 

Асосњои назариявї ва методии тањќиќот ба корњо ва тањќиќоти 
чопшудаи олимони ватанї ва хориљаи илми иќтисод, тањќиќотњои 
методологии донишмандони маъруф оид ба мушкилоти рушди сармояи 
инсон такя мекунанд, њамчунин тањќиќотњои диссертатсионї ва 
монографї, санадњои асосии меъёрию њуќуќие, ки муносибатњои 
иљтимоию иќтисодиро дар бобати масъалањои ташаккул ва њифзи 
сармояи саломатї ба танзим медароранд ва сарчашмањои дигареро, ки ба 
мавзуи тањќиќоти диссертатсионї алоќаи бевосита доранд, дар бар 
мегиранд.  

Пойгоњи иттиллоотии тањќиќот. Ба сифати сарчашмаи далелњои 
воќеї матолиби дар матбуоти озод чопшуда, њамчунин санадњои меъёрї 
ва њуќуќии вазоратњо ва идорањои дахлдор баромад карданд. Ба сифати 
иттиллооти аввалия матолиби Вазорати тандурустї ва  њифзи иљтимоии 
ањолии Љумњурии Тољикистон, Агентї оид ба омори назди Президенти  
Љумњурии Тољикистон, Вазорати мењнат, муњољират ва шуѓли ањолии 
Љумњурии Тољикистон, Созмони милали муттањид, Созмони љањонии 
тандурустї, Обсерваторияи аврупої оид ба низомњо ва сиёсати 
тандурустї, Ташкилоти байналмилалии мењнат, тањияњо ва барномањои 
давлатии соњавї ва минтаќавї оид ба ташаккул ва рушди сармояи 
саломатї, матолиби конфронсњои илмї ва илмию амалии байналхалќї ва 
љумњуриявї, мизњои мудаввар ва санадњои дигари меъёрию њуќуќии 
Љумњурии Тољикистон истифода шуданд.    

Даврањо ва пойгоњи тањќиќот. Кори диссертатсионї дар давраи 
солњои 2010-2022 дар кафедраи менељмент ва маркетинги Донишгоњи 
миллии Тољикистон анљом дода шудааст.  

Навоварињои илмї. Ба натиљањои асосии тањќиќот, ки дорои унсурњои 
навоварињои илмї мебошанд, инњо тааллуќ доранд: 

− мазмуни иќтисодї ва табиати категорияи сармояи саломатї њамчун 
низоми муносибатњои иљтимоию иќтисодї оид ба ташаккул, њифз, 
нигоњдорї, эњё, бењтарсозї ва устуворсозии саломатии инсон кушода 
дода, љой ва наќши он дар таъмини рушди иќтисодї муайян карда 
шудааст;  

− махсусиятњои хос, маљмуи омилњо ва шароитњои таъсирбахш ба 
имкониятњои ташаккул ва рушди сармояи саломатї кушода дода 
шудаанд; 

− сатњ ва табиати иќтидорњои захиравии низоми тандурустї њамчун 
омил ва шароитњои асосие, ки ташаккул, њифз ва љамъоварии сармояи 
саломатиро муайян мекунанд ва ба он мусоидат менамоянд, тањлил карда 
шудааст;  

− ба њолат, сатњу сифати имрўза, њамчунин сиёсати давлатии 
дахлдор ба сармояи саломатии ањолии Љумњурии Тољикистон бањо дода 
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шудааст. Ошкор карда шудааст, ки коњишёбии њолати сармояи саломатї 
дар пасманзари бењтаршавии иќтидорњои захиравии низоми тандурустии 
Љумњурии Тољикистон ва ихтисори муњлати будубоши беморон дар 
муассисањои статсионарї ва камшавии фонди катњо ба амал омада 
истодааст; 

− методикаи арзёбии таъсири сармояи саломатї ба рушди иќтисодї 
ва инкишофи сармояи инсонї пешнињод шудааст, ки ба методи индексї 
такя менамояд (бо дарбаргирии индекси «сармояи саломатї», 
«корношоямии муваќќатї» ва «талафи ММД аз марги пеш аз ваќт ва 
маъюбии барваќтї»). Натиљањои њисобу китоби индексњои номбаршуда 
дар Љумњурии Тољикистон имконият доданд, ки алоќаи зичи байни 
њолати солимии ањолї ва талафи ваќти корї, бадшавии њолати сармояи 
инсонї ва талафи захирањои молияви захирањои субъектњои иќтисодї 
бозорї ва ММД муайян карда шаванд;   

− номгўи пешнињодњо оид ба истифодаи самараноки механизмњои 
мављудаи љалби сармоя ба низоми тандурустии Љумњурии Тољикистон, аз 
он љумла суѓуртаи њатмии тиббї, суѓуртаи ихтиёрии тиббї  ва шарикии 
давлатию хусусї, бо маќсади бењтарсозии равандњои ташаккул ва рушди 
сармояи саломатї дар шароити мањдудиятњои имкониятњои сармоягузорї  
тањия карда шуданд.   

Масъалањои ба њимоя пешнињодшуда: 
7. Муайян карда шудааст, ки сармояи саломатї омили асосии 

фаъолияти самаранок ва устувори низомњои иљтимоию иќтисодї дар 
тамоми сатњњо, њам аз нуќтаи назари таъмини фаъолияти босифати њаётии 
фардњо, њам аз љињати рушди босамари миллии љомеа мебошад. Ба 
тасдиќи муаллиф сармояи саломатї ба рушди иќтисодї ва иљтимоии 
љомеа тавассути бењтарнамоии сифати сармояи инсонї ва 
баландбардории њосилнокии мењнат мусоидат хоњад кард;   

8. Ошкор карда шудааст, ки ташаккул ва рушди сармояи саломатї 
аз раванди мураккаб ва гуногунпањлуе иборат аст, ки аз таъсири омилњои 
зиёди дохилї ва берунї вобаста мебошад. Ошкор карда шуд, ки омилњои 
мављуда сатњњои гуногуни таъсирбахшї дошта, дорои бисёр љињатњои 
умумї ва фарќиятњо мебошанд. Мављудияти чунин сохтор бошад, барои 
ташаккул ва рушди сармояи саломатї вазъияти номусоид фароњам 
меоварад. Дар асоси омилњои мављуда онњо ба таври зерин гурўњбандї 
карда шуданд: иљтимоию иќтисодї, иљтимоию биологї, иљтимоию  
гигиенї, экологию ташкилї ва тиббию ташкилї;  

9. Ошкор карда шудааст, ки бењтаршавии сифати рушди низоми 
тандурустї, аз он љумла инфрасохтори низоми тандурустї ва таъминоти 
кадрии он, њамчунин афзоиши маблаѓгузории давлатї дар пасманзари 
камшавии шумораи катњои беморон барои 10 њазор нафар ва коњиши 
иќтидорњои  муассисањои амбулаторию дармонгоњї ба амал омада 
истодааст;  
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10. Муайян карда шуд, ки дар муќоиса бо иќтидорњои муассисањои 
амбулаторию дармонгоњї, афзоиши шумораи духтурони њамаи ихтисосњо 
шумораи катњои беморї ва теъдоди кормандони миёнаи тиббї ба 
бењтаршавии нишондињандаи саломатии ањолї таъсири бењтар мерасонад. 
Њамчунин, ошкор карда шуд, ки дар доираи бењтаршавии вазъи 
иљтимоию иќтисодї ва коњиши сатњи беморињои сироятї 
нишондињандањои умумии саломатии ањолї рў ба бењбудї нињодаанд; 

11. Методикаи арзёбии индекси сармояи саломатї пешнињод гардида, 
дар асоси истифодаи он алоќамандии байни  индекси сармояи саломатї ва 
талафоти ќувваи корї њисоб карда шуд, ки натиљаи он нишон дод, 
њангоми бењтарсозии индекси сармояи саломатї талафи ваќти корї дар 
иќтисодиёт кам мешавад ва баръакси ин, камшавии индекси сармояи 
саломатї бо афзоиши талафи ваќти корї њамроњ аст. Яъне, пастшавии 
сатњи индекси сармояи саломатї дар бораи талафоти мављудаи ваќти 
корї, афзоиши харољоти давлат, ширкатњо ва хољагињои инфиродї барои 
њифзи саломатї ва коњиши истењсоли мањсулот ва хизматрасонї дар умум, 
гувоњї хоњад дод. Дар ин маврид бо ёрии методи «Индекси талафёбии 
ММД аз маргумир ва маъюбшавї (DALY)», талафёбии ММД аз 
маъюбшавї ва вафоти пеш аз ваќт дар шароити Љумњурии Тољикистон 
муайян карда шудааст;     

12. Механизмњои дахлдор ва сарчашмањои иловагии љалби сармоя ба 
низоми тандурустии Љумњурии Тољикистон, ба мисоли суѓуртаи њатмии 
тиббї, суѓуртаи ихтиёрии тиббї ва шарикии давлатї ва хусусї асоснок ва 
пешнињод карда шуданд.  

Ањамияти назариявию амалии тањќиќот. Хулосањои назариявї ва 
равишњои усулие, ки дар диссертатсия пешнињод гардидаанд, метавонанд 
барои маќомоти идораи давлатї њангоми ташаккули сиёсати иљтимоию 
иќтисодї дар соњаи њифзи саломатї ва интихоби њадафњо, воситањо ва 
усулњои амалисозии онњо таваљљуњбарангез бошанд. Ќисматњои алоњидаи 
диссертатсияро дар омодакунии курсњои таълимии «Менељменти 
иљтимої», «Макроиќтисод», «Сиёсати иќтисодї», «Танзими давлатии 
иќтисоди миллї», «Идоракунии сармояи инсонї», «Бозори мењнат», 
«Асосњои идораи њайати корї», «Иќтисодиёти соњаи тандурустї» ва ѓайра 
метавон истифода намуд.  

Дурустии натиљањои тањќиќотро истифодаи аниќ ва маќсадноки 
сарчашмањои омории дахлдор ба мушкилоти тањќиќшаванда, њаљми 
нисбатан калони иттиллооти аввалия тасдиќ менамояд, ки он ба мо 
имконият дод тањлили аниќи механизмњои пешнињодшуда ва 
тањиягардидаи ќобили ќабули ташаккул ва рушди сармояи саломатї дар 
шароити Љумњурии Тољикистон гузаронида шавад.    

Мутобиќати диссертатсия ба шиносномаи тахассуси илмї. Навоварї 
ва натиљањои тањќиќоти диссертатсионї ба пунктњои зерини Шиноснома 
(Паспорти номенклатурии тахассусњои КОА (ВАК)-и назди Президенти 
Љумњурии Тољикистон аз рўйи тахассуси 08.00.01 – Назарияи иќтисодї 
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мутобиќат мекунад: 1.1.Сохтор ва ќонуниятњои рушди муносибатњои 
иќтисодї; моликият дар низоми муносибатњои иќтисодї; манфиатњои 
иќтисодї; даврањои такрористењсолкунии љамъиятї, алоќамандии байни 
омилњои моддию молї ва арзишии он; такрористењсолкунии сармояи 
љамъиятї ва инфиродї; самаранокии истењсолоти љамъиятї; алоќамандии 
байнињамдигарии ќуввањои истењсолкунанда, шаклњои иќтисодї, њайат, 
сохтор ва динамикаи сарватњои миллї; иќтисоди захирањо (бозорњои 
сармоя), мењнат ва молия); наќш ва вазифањои давлат ва љомеаи 
шањрвандї дар амалишавии низомњои иќтисодї; назарияии сектори 
хусусї дар иќтисодиёт. 1.2. Назарияи микроиќтисодї: назарияи 
баробарии умумии иќтисодї; назарияи иќтисодии некуањволї; 
алоќамандии байнињамдигарии некўањволии  љамъиятї ва инфиродї.  

Сањми шахсии унвонљўй. Тањќиќоти диссертатсиониро унвонљўй 
мустаќилона анљом додааст. Масъалањои ба њимоя гузошташуда аз 
тарафи унвонљўй мустаќилона тањия карда шудаанд. Наќш ва ањамияти 
сармояи саломатї њамчун маќула (категория)-и иќтисодї аниќ таъин 
карда, иќтидорњои захиравии низоми тандурустї ошкор карда шуданд; 
дар ин маврид омилњои ташаккул ва љамъшавии сармояи саломатї дар 
шароити Љумњурии Тољикистон муайян карда, пешнињодњо оид ба 
ташаккул ва рушди сармояи саломатї тањия гардиданд. Тањияњои 
анљомдодаи диссертант дар раванди таълим дар Донишгоњи миллии 
Тољикистон њангоми таълими курсњои таълимии «Назарияи иќтисодї», 
«Идораи сармояи инсонї», «Менељменти иљтимої» ва «Асосњои идораи 
њайати корї» истифода бурда шуданд.  

Тасдиќот (апробатсия)-и натиљањои тањќиќот. Ќисматњои асосии 
назариявї ва амалии тањќиќоти диссертатсионї дар конфренсияњои илмї, 
илмию амалии байналмилалї ва љумњуриявї ва семинарњо дар шањрњои 
Душанбе (Љумњурии Тољикистон), Бишкек (Љумњурии Ќирѓизистон) ва  
Пенза (Федератсияи Русия) дар давраи солњои 2010-2021 нашр ва 
муњокима шудаанд. 

Чопи натиљањои диссертация. Дастурамалњои асосии тањќиќоти 
диссертатсионї дар 25 адад корњои илмии муаллиф, аз он љумла дар 7 
маќола дар маљалла ва нашрияњои баќайдгирифтаи КОА-и назди 
Президенти Љумњурии Тољикистон чоп шудаанд. 

Сохтор ва њаљми кори диссертатсионї. Диссертатсия аз муќаддима, се 
боб, хулоса ва пешнињодњо, рўйхати адабиёти истифодашуда (174 номгўй) 
иборат мебошад. Матни кор дар 192 сањифаи чопи компютерї љой дода 
шуда, дорои 25 љадвал, 8 диаграмма ва 13 расм мебошад. 

 
ЌИСМАТЊОИ АСОСИИ ТАЊЌИЌОТ  

Дар муќаддима муњиммияти кор асоснок карда, дараљаи омўзиши 
масъала арзёбї гардида, маќсад ва вазифањои тањќиќот муайян карда, 
навоварии илмї ва ањамияти назариявии натиљањои бадастоварда 
ташаккул дода шуданд.  
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Дар боби аввал – «Асосњои назариявию методологии ташаккул ва 
рушди сармояи саломатї»  сармояи саломатї њамчун маќула (категория)-и 
иќтисодї, омилњои иљтимоию иќтисодии ташаккул ва бењтарсозии 
сармояи саломатї дар консепсияњои илмї, њамчунин љанбањои методии 
ташаккул ва рушди сармояи саломатї мавриди баррасї ќарор 
гирифтаанд. 

Дар шароити иќтисоди бозорї ва барќароршавии муносибатњои нави 
иљтимої наќши инсон њамчун омили асосии рушди иќтисодї меафзояд. 
Вобаста ба ин ташаккул ва њифзи сатњ ва њолати саломатии ањолї 
предмети бањсњои иљтимоию иќтисодї шуда мемонанд, зеро аз рўйи 
категорияи тиббию биологї он ба категорияи иќтисодї табдил меёбад. 
Сармояи  саломатї дар мафњуми иќтидорњои мењнатї ё сармояи инсонї 
унсури муњим мебошад. Мањз тавассути ин мазмун ва фањмиши «сармояи 
саломатї» ба тамоми низоми муносибатњои иќтисодию истењсолї роњ 
меёбад ва мењнати истењсолии инсонро ифода мекунад. 

Тањлили адабиёти иќтисодї нишон медињад, ки њамаи донишмандони 
иќтисодшинос сармояи саломатиро њамчун ќувваи њаракатдињандаи 
рушди иќтисодї, яке аз захирањои нисбатан арзишманди иќтисодї, ќисми 
таркибии сарватњои илмї ва ќисми таркибии сармояи инсонї тасаввур 
кардаанд. Новобаста ба ин, дар назарияи иќтисодї њоло њам тасаввуроти 
маљмуї ба сармояи саломатї њамчун маќула (категория)-и иќтисодї ба 
вуљуд наомадааст (нигаред ба љадвали 1.).  

Љадвали 1. 
Шарњи муаллиф дар мавриди  фањмиши «сармояи саломатї» 

  Муаллифон Шарњи истилоњи  «сармояи саломатї» Сарчашма 
 
Илинский И. 

Сармояи саломатї аз сармоягузорї ба инсон 
иборат аст, ки  бо маќсади ташаккул, дастгирї 
ва такмили саломатї ва коршоямии он анљом 
дода мешавад. 

Инвестиции в будущее: 
образование в инвестиционном 
воспроизводстве. СПб.: Изд. 
СПбУЭФ, 1996-163с.   

 
Егорова Е.О. 

Сармояи саломатї  гуфта, сармоягузорї ба одам 
дар назар дошта шудааст, ки барои нигоњдорї 
ва бењтарсозии саломатї ва коршоямии ў зарур 
мебошад. 

Капитал здоровья как 
компонента человеческого 
капитала // Между. научно-пр. 
кон. "Эконом. науки и приклад. 
исслед.", г. Томск, 17-21 ноября 
2015 г. : в 2 т. — Томск : Изд-во 
ТПУ, 2015. — С. 387-392 

 
Бирюков В. 
В. 

Сармояи саломатї ќисми људонашавандаи 
сармояи инсонї аст, ки дар он сармоягузорї дар 
нигоњдории коршоямї аз њисоби ихтисори 
касалшавї ва афзоиши давраи мањсулноки  њаёт 
ифода меёбад. 

Экономика: вчера, сегодня, 
завтра. 1-2`2012 Электронный 
адрес: www.publishing-vak.ru 

 
Асланов 
Д.И. 

Сармояи саломатї гуфта, сармоягузорї ба 
инсон дониста мешавад, ки барои ташаккул, 
нигоњдорї ва такмили саломатї ва коршоямии ў 
аз њисоби ихтисори касалшавї ва афзоиши 
давраи мањсулноки  њаёт зарур мебошад. 

Системные представления о 
здоровье как основном 
компоненте человеческого 
капитала// Журнал: 
Фундаментальные 
исследования. – 2011. –№ 12 
(часть 1) – С. 202-206 

Форрестер 
С.В., 
Веревкина 

Сармояи виталї – ин таркиби модарзодии 
инсон, њамон сарвате мебошад, ки инсон дар 
аввал ба даст овардааст. Он бо вазъи саломатї, 

Капитал здоровья, как 
составляющая человеческого 
капитала в современных 
условиях // Интернет-журнал 

http://www.publishing-vak.ru/
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Д.С њам дорои хусусиятњои љисмонї, њам равонї, 
хосиятњо ва шакли хислат ва истеъдодњои 
мављуда дар њар инсон алоќаманд мебошад. 

«Науковедение» Том 8, №6 
(2016) http://naukovedenie.ru 

 
Андрианова 
А. В. 

Сармояи саломатї ин унсури асосии ташаккули 
сармояи инсонї, захираи муњимтарини 
такрористењсолкунї ва омили рушди эњтимолии 
иќтисодиёт ба њисоб меравад. Њифз ва 
бењтарсозии саломатї (љалби сармоя ба он) 
имконият медињад сармояи инсонї љамъ оварда 
шуда, њосилнокии мењнат баланд бардошта 
шавад; он ба баландшавии суръати рушди 
иќтисодї ва љамъшавии сарватњои миллї 
мусоидат хоњад кард. 

Формирование и динамика 
капитала здоровья нации 
Автореферат дис. на соискание 
ученой степени кандидата 
экономических наук. Улан-
Удэ-2006 г. – С. 25. 

 
Бобољонов 
Р.М. 

Сармояи биологї (сармояи саломатї –К.М.) 

сатњи имкониятњои љисмонї барои иљрои 
амалиётњои мењнатї, сатњи саломатии инсон 
мебошад. Ќувваи љисмонї, тобоварї, 
коршоямї, иммунитет ба беморињо, давраи 
дарозмуддати фаъолияти мењнатї ба онњо 
вобаста мебошанд. Онњо аз ду ќисмат 
иборатанд: ќисми аввал ирсї мебошад, дигар – 
бадастоварда. 

Формирование человеческого 
капитала и проблемы его 
использования в Республике 
Таджикистан Душанбе 2017. 

 
Хоркашев 
И.С. 

Саломатии инсон ин асос ва шарти фаъолияти 
сармояи инсонист. Саломатии хуб ин замина ва 
оќибати некуањволии иљтимоии фард ва 
фаъолияти самараноки иќтисодиёт дар умум, ба 
њисоб меравад. Муњиммияти солимї њамчун 
љузъи асосии сармояи инсонї мањз аз њаминњо 
иборат мебошанд. 

Человеческий капитал в 
современной экономике. 
Душанбе – 2015. Стр.88 

Сарчашма: Тањияи муаллиф. 
Тањлили адабиёти иќтисодии гузаронидаи муаллиф имконият 

медињад тасдиќ карда шавад: аввал, сармояи саломатї њамчун категорияи 
иќтисодї муносибатњои љамъиятии истењсолиро оид ба ташаккул, 
љамъоварї ва истифодаи саломатии инсон њамчун захира ва омили 
њосилнокии мењнат мефањмонад; дувум,  сармояи саломатї њамчун љузъи 
асосї (ќисмат)-и сармояи инсонї ќувваи љисмонї, тобоварї, коршоямї, 
иммунитет ба беморињо дар давраи фаъолияти пурраи мењнатиро дар бар 
мегирад; сеюм, сармояи саломатї метавонад ирсї ва бадастоварда дар 
натиљаи сармоягузорї ва кўшиши фард ё љамъият дар њифз ва дастгирии 
саломатї бошад. 

Сармояи саломатї на танњо љузъи асосии сармояи инсонї, балки 
шарти амалисозии фаъолияти мењнатї ба њисоб меравад. Адами сармояи 
саломатї ба фаъолияти ѓайримањсули мењнатї оварда мерасонад ва 
ќувваи кориро бењосил мегардонад, ки ин дар норасоии ќувваи љисмонї 
ва имконияти пасти мењнатї ифода меёбад. Дар мавриди набудани рушди 
иљтимої ё коњишёбии сармояи саломатї ќаноатмандии инсон аз зиндагии 
худ кам мегардад, ин ба руњияи коргар таъсири манфї мерасонад ва 
сабаби коњиши натиљанокї, њамчунин њосилнокии мењнат мегардад. Сатњ 
ва њолати сармояи саломатї дар одамон гуногун аст, дар ин маврид барои 
њар инсон равандњои хоси такрористењсоли сармояи саломатии ў 

http://naukovedenie.ru/
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мављуданд. Муаллиф ду намуди сармояи саломатиро људо кардааст: ирсї 
ва бадастоварда. Сармояи ирсии саломатї намуди бунёдии сармоя 
мебошад, зеро аз њолати он њосилнокии љузъњои боќимондаи сармояи 
инсонї вобаста мебошанд. Сармояи бадастовардаи саломатї аз њисоби 
сармоягузорї ва кўшиши фард ё љомеа дар њифз ва дастгирии саломатї 
ташаккул меёбад. Ин аст, ки он натиљаи рушди низоми тандурустї, 
бозори хизматрасонињои тиббї ва сармоягузорї ба њифз ва дастгирии 
саломатиро инъикос мекунад. 

Сатњи нигоњдошташуда ва такмилёфтаи саломатии љамъиятї ва 
инфиродї, пеш аз њама аз омилњое вобастаанд, ки бавосита ё бевосита ба 
организми фард таъсир мерасонанд. Ба ибораи дигар, ин њамон омилњое 
мебошанд, ки аз онњо њолати саломатї вобастаанд. Таъсири манфии 
омилњои алоњида метавонад ба оќибатњои иљтимої, демографї ва 
иќтисодї оварда расонад. Оќибатњои мазкур ба буњрони иљтимоию 
иќтисодї расонида метавонанд. Намунаи равшани бадшавии саломатии 
ањолї, ки ба буњрони иљтимоию иќтисодї оварда расонд, таъсири 
короновирус ба вазъи иќтисодии аксари мамлакатњои дунё мебошад. 
Пањншавии бемории сироятии COVID-19 ба буњрони умумиљањонии 
иљтимоию иќтисодї бурда расонд, ки аз он иќтисодиёти њамаи давлатњо 
новобаста аз сатњи тараќќии онњо ранљ бурданд. 

Бо назардошти тањлили афкори гуногун муаллифи кори мазкур 
омилњои таъсиррасонанда ба сармояи саломатї ва оќибати таъсири онњо 
ба рушди иљтимоию иќтисодии љомеаро ба низом даровардааст, ки 
пешнињод мегардад (расми 1):  
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Расми 1 – Ташхиси омилњои муайянкунандаи сатњи сармояи саломатї

 

ОМИЛЊОИ АСОСИИ ТАШАККУЛ ВА БЕЊТАРШАВИИ САРМОЯИ САЛОМАТЇ 

ИЉТИМОИЮ 
ИЌТИСОДЇ 

ИЉТИМОИЮ  

БИОЛОГЇ 
ИЉТИМОИЮ 

ГИГИЕНЇ 
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БУЊРОНИ ИЉТИМОИЮ ИЌТИСОДЇ 

С
ат

њ
и

 п
ас

ти
 д

ас
тр

ас
ї

 в
а 

 с
и

ф
ат

и
 

ёр
и

и
 т

и
б

б
ї
 

С
ат

њ
и

 п
ас

ти
 њ

ай
ат

и
 к

о
р

и
и

 т
ах

ас
су

см
ан

д
 

Н
о

м
у

то
б

и
ќ

ат
и

и
  
х

и
зм

ат
р

ас
о
н

и
њ

о
и

 

ти
б

б
и

и
 м

у
в

о
ф

и
ќ

 с
т
а

д
ар

тњ
о

и
 

ти
б

б
и

ю
 и

ќ
ти

со
д

ї
 

С
ат

њ
и

 п
ас

ти
 ф

аъ
о

л
м

ан
д

и
и

 

ти
б

б
и

и
 к

о
р

аф
то

д
аг

о
н
 

ОЌИБАТЊОИ ИЉТИМОЇ ОЌИБАТЊОИ ИЌТИСОДЇ ОЌИБАТЊОИ ДЕМОГРАФЇ 

Пурзўршавии људоии иљтимої, зиёдшавии афтидан ба хона-
интернатњо, танњої ва ба касе даркор набудан, талабот ба 

нигоњубин, душвории худхизматрасонї, тангшавии доираи 
муомилот, нобаробарї дар нишондињандањои саломатии 

байни сокинони минтаќањои гуногун 

Пастшавии сатњи зиндагї, бадшавии 

вазъи моддї, талафи имконияти коркунї, 

ѓайриимкон будани ба кори дўстдоштаи 

худ машѓул шудан 

Коњиши сатњи таваллуд, нишолндињандањои 
баланди марги кўдакон, пиршавии ањолї, 

нишондињандањои баланди маъюбї  

 
НАТИЉАИ НИЊОЇ  
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Дараљаи таъсири омилњое, ки дар расми 1.2 нишон дода шудаанд, 
аз сатњи рушди иљтимоию иќтисодии минтаќањои алоњида вобаста аст. 
Барои мисол, бо назардошти махсусияти Љумњурии Тољикистон 
саломатии одамони машѓул дар кори хољагии ќишлоќ асосан аз омилњои 
хатарноки алоќаманд бо шароитњои табиии љойи зист ва тарзи зиндагї 
вобаста мебошад. Дар ноњияњое, ки дорои шумораи зиёди корхонањои 
саноатї мебошанд, ифлосшавии њавои  атмосфера ба афзоиши беморињои 
роњњои болоии нафаскашї – 1,5 маротиба, пўст – 2,5 маротиба, узвњои 
њозима – 1,7 маротиба, беморињои рагњои хунгард – 1,7 маротиба, роњњои 
пешоб – 2 маротиба, онкологияи узвњои нафаскашї –  1,5 маротиба 
меафзояд. 

Муаллифи кори мазкур дар диссертатсия тањлили муќоисавии 
равишњои гуногун барои арзёбии ањамиятнокии иќтисодии сармояи 
саломатиро овардааст ва истифодаи нишондињандањои зерини рушди 
сармояи саломатии миллиро муњим мењисобад: 

• шумораи соли њаёти талафшуда аз маргу мири барваќтї ва 
корношоямї (DALY-Disability-AdjustedLifeyear); 

• талафёбии ММД (ВВП) дар натиљаи ѓайрисолимии ањолї. 
Дар боби дувум – «Арзёбии тамоюли ташаккул ва њифзи сармояи 

саломатї дар Љумњурии Тољикистон» тањлил ва арзёбии иќтидорњои 
захиравии низоми тандурустии Љумњурии Тољикистон ва наќши он  дар 
ташаккул ва бењтарсозии сармояи саломатї, њамчунин тањлили њолати 
сармояи саломатї дар шароити Љумњурии Тољикистон оварда шудааст.  

Азбаски рушди низоми тандурустї ќисмати бунёдии њалли 
мушкилоти љамъкунї ва њифзи сармояи саломатї дониста шудааст, 
муаллиф дар диссертатсия нишондињандањои асосии иќтидорњои 
захиравии низоми тандурустии Љумњурии Тољикистонро барои даврањои 
солњои 2014-2020 тањлил кардааст (нигаред ба љадвали 2). 

 
љадвали 2 

Нишондињандањои асосии рушди низоми тандурустї  
дар Љумњурии Тољикистон   

   
2014 

 
2015 

 
2016 

 
2017 

 
2018 

 
2019 

 
2020 

2020/ 
2014 в 

разы 
Шумораи муассисањои табобатї  

,воњид  

467 474 479 484 490 494 525 1,1 

Шумораи духтурони њаммаи 
ихтисосњо, њаз. нафар 

17,3 17,7 18,0 18,7 19,0 19,2 20,2 1,1 

Шумораи катњои касалхонањо  

, њаз. воњид 
38,7 39,0 39,8 40,0 40,4 40,6 41,5 1,0 

Иќтидорї муассисањои дармонгоњї-
амбулаторї, њаз.  

67,3 66,9 67,3 67,2 68,9 62,8 69,0 1,0 

Шумораи миѐнаи кормандони тиббї  

, њаз. нафар 
43,1 46,0  49,4  51,7 53,9  55,5 58,6 1,3 

ба 10 000 нафар ањолї  

Шумораи духтурони њаммаи 
ихтисосњо, њаз. нафар 

20,8  20,8  20,6  21,0  20,9  20,7 21,3 1,0 
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Шумораи катњои касалхонањо  

, њаз. воњид 
46,4  45,6  45,5  44,9  44,3  43,7 43,7 -0,9 

Иќтидорї муассисањои дармонгоњї-
амбулаторї, њаз.  

80,7  78,3  77,1  75,3  75,5  67,5 72,7 -0,9 

Шумораи миѐнаи кормандони тиббї  

, њаз. нафар 
51,6 53,8 56,5 58,0 59,2 59,7 61,6 1,2 

Источник: Агентство по статистике. «Здравоохранение в Республике 
Таджикистан». Душанбе, 2021г., ст. 5. 

 

Бо назардошти далелњои дар љадвали 2 омада бояд гуфт, ки агар 
шумораи муассисањои тиббї дар соли 2014 –  467 ададро ташкил медода 
бошад, ин нишондињанда дар соли 2020 ба 525 воњид расид, ё 1,1 маротиба 
зиёд шуд. Теъдоди духтурони њамаи тахассусњо дар давраи 
тањлилшаванда  2,8 њазор нафар ё 1,1 маротиба афзудааст. Њамчунин, 
афзоиши шумораи катњои беморї мушоњида мешавад: аз 38,1 њазор адад 
ба 41,5 њазор адад расидааст, ё назар ба соли 2014 1,2 маротиба зиёд 
шудааст. Шумораи њайати кории миёнаи тиббї барои ин давра (солњои 
2014-2020) аз шумораи 43,1 њазор нафар то  ба 58,6 њазор нафар расидааст, 
ё 1,3 маротиба афзудааст. Аммо иќтидорњои муассисањои амбулаторию 
дармонгоњї барои давраи тањлилшаванда кам гаштааст. 

Аз раќамњои овардашудаи љадвали 2 дидан мумкин аст, ки 
миќдори катњои беморї ба андозаи 0,9 ва иќтидорњои муассисањои 
амбулаторию дармонгоњи низ 0,9 ба њисоби 10 000 нафар ањолї кам 
гардидааст. Ин аз он дарак медињад, ки нишондињандањои мазкур бо 
афзоиши ањолї алоќаманд нестанд ва њангоми банаќшагирии онњо 
суръати афзоиши ањолии мамлакат ба назар гирифта нашудааст.  

Дар асоси омори расмии Љумњурии Тољикистон  дар соли 2020 
шумораи умумии духтурон 20 221 нафар, теъдоди хоњарони шафќат 
(њайати миёнаи тиббї) бошад, 58 914 нафарро ташкил медод. Таъмини 
ањолї бо духтурон барои њар 10 њазор нафар сокини мамлакат 21,3-ро 
ташкил дода, ин раќам дар мавриди фелдшерњо (њайати миёнаи тиббї) 
61,7-ро ташкил дод.  

Дар мамлакатњои тараќќикардаи љањон ин нишондињандањо хеле 
баланданд ва мутобиќан ба он сатњи маълумоти касбї ва сифат низ 
љавобгўйи ин талабот мебошад. Дар љумњурињои Осиёи Марказї ин 
нишондињанда ба њисоби миёна 28,2 ва 75,5-ро ташкил медињад; дар 
мавриди духтурон ва њамширањои шафќат ин сатњ дар муќоиса бо 
минтаќаи аврупої ВОЗ (мутаносибан 33,9 ва 72,7) ва ИДМ (мутобиќан 
37,7 ва 79,4) кам мебошад. 

Дар Љумњурии Тољикистон сатњи аз њама баланди таъмин бо 
духтурон ба шањри Душанбе рост меояд (77,6), дар ноњияњои тобеи 
љумњурї (12,5) ва ВМКБ (21,7), нишондињандаи пасттарин дар вилояти 
Хатлон (10,6) ва вилояти Суѓд аст (19,8). Яке аз мушкили асосии 
таъсиррасон ба ихтисори шумораи кадрњои тиббї ин муњољират, 
алоќаманд бо нокифоягии маблаѓгузории низоми тандурустї ва сатњи 
пасти музди мењнат мебошад. 
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Аммо дар њафт соли охир баландшавии нишондињандаи мазкур 
мушоњида мешавад –  2,6 баробар ё ба андозаи 164,8%. Харољоти 
давлатї барои њар сари ањолї низ дар муќоиса ба соли 2014 
баробари 131,4% дар соли 2020 афзуд. Аммо нишондињандањои 
харољоти буљети давлат дар муќоиса бо ММД ва назар ба харољоти 
умумии давлат дар давраи зикршуда на он ќадар афзудааст. 

Дар диссертатсия муаллиф дар асоси нишондињандањои 
њаљман васеи оморї алоќамандии иќтидорњои захиравии низоми 
тандурустї ва сатњи беморшавии ањолии Љумњурии Тољикистонро 
тањлил намуда, матритсаи коррелятсиониро тартиб додааст (нигаред 
љадвали 3.) 

Љадвали 3. 
Матритсаи коррелятсионї  

 
 Беморшавии 

ањолї аз рўйи 
синфњои асосии 
беморињо  

Шумораи 
духтурони 
њамаи 
тахассусњо   

Шумораи 
њайати 
миёнаи 
тиббї  

Шумораи 
катњои 
беморї 

Иќтидорњои 
муассисањои 
амбулаторию 
дармонгоњї  

 Y X1 X2 X3 X4 

Y 1.000000 -0.788118 -0.850454 0.273006 -0.850454 

X1 -0.856733 1.000000 0.991228 -0.356439 0.991228 

X2 -0.809864 0.975473 1.000000 -0.349313 0.994941 

X3 -0.273006 -0.356439 -0.351189 1.000000 -0.351189 

X4 -0.850454 0.991228 0.994941 -0.351189 1.000000 

 
*Сарчашма: Аз тарафи муаллиф дар асоси маълумоти Агентии омори назди 

Президенти Љумњурии Тољикистон бо истифодаи барномаи компютерии «Пакет 
EViews» тањия карда шудааст. 

 

Аз матритсаи коррелятсионии боло натиљањои зерин ба даст 
меоянд: 

5) Дар байни ифодаи натиљаноки (Y) ва аломатњои фактории X1, 
Х2 ва Х4 коррелятсияи пурзўри манфї мављуд аст. Коэффитсиенти  
коррелятсия байни онњо мутаносибан чунин ташкил ёфтааст: -0,79, -0,81 
ва 0,85; 

6) Дар байни X1, Х2 ва Х4 алоќаи пурзўри коррелятсионї љой 
дорад, коэффитсиенти коррелятсия ба 0,97 ва 0,99 баробар аст; 

7)  Дар байни њамаи унсурњои матритса (Y, Х1, Х2, Х4) ва X3 
коррелятсияи сусти манфї мављуд аст; 

8) Нишондињандаи иќтидорњои амбулаторию дармонгоњї бо 
нишондињандањои дигар алоќаи коррелятсионї надорад ва ба 
бењтаршавии нишондињандањои беморшавї таъсири пурзўр намерасонад. 
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Тањлили иттиллооти оморї нишон дод, ки дар доираи 
бењтаршавии вазъи иљтимоию иќтисодї ва коњиши сатњи беморињои 
сироятї нишондињандањои умумии саломатии ањолї рў ба бењбудї 
овардаанд. Агар дар соли  2014 сатњи беморшавї  28300,1 нафарро ба 100 
њазор нафар ањолї ташкил дода бошад, ин нишондињанда дар соли 2020 – 
14999,2 нафарро ташкил дод. Дар умум, беморшавї дар соли  2020 дар 
муќоиса бо соли 2014 ба андозаи 99,4% коњиш ёфтааст. 

Беморшавии ањолї аз рўйи синфњои асосии беморињо  
(барои 100 000 ањолї) 

 2014 2015 2016 2017 2018 2019 
 
 

2020 

2020/ 
2014 в 

% 

Њамагї 28300,1 18023,3 19500,7 19324,3 17771,3 17365,3 14999,2 -99,4% 

аз љумла:         

Беморињои 
системаи 

эндокринї  
1094,7 619,7 641,2 676,2 671,6 645,9   490,5 -55,2% 

Бемории хун ва 
узвњои хунофар  

1293,6 1105,3 1061,1 1020,8 1002,9 919,1   710,3 -45,1% 

Бемории 
системаи асаб  

625,3 530,8 632 704,9 616,3 615,6   503,1 -19,5% 

Касалињои 
чашм ва узвњои 

изофии он  
703 683,5 647,7 738,7 668,4 636   499,6 -28,9% 

Беморињои гўш 
ва шохча-њои 
пистонмонанд  

 
984,7 

 
867,5 

 
928,4 

 
941,3 

 
837,4 

 
865,7 

 
636 -35,4% 

Бемории 
системаи 
гардиши хун  

1167,9 800,7 790,9 874,4 806,7 812,5 

 
636,6 -45,4% 

Бемории узвњои 
нафасгирї  

10407 4703,1 4874,4 5176,1 4657 4573,6 
4620,8 

 
-55,5% 

Бемории узвњои 
њозима  

3838,3 2352,9 2884,8 3123,6 2937,2 2725,2 
2313,9 

-39,7% 

Бемории 
системаи узвњои 
пешоб  

1810 1566 1771,6 1898,8 1766,8 

 
1729,6 1373,1 -24,1% 

Бемории пўст ва 
њуљайра-њои 
зери пўст  

1291,7 715,4 852,8 914,4 741,6 

 
740 603,7 -53,2% 

Бемории 
системаи 
устухону 
мушакњо ва 
бофтаи пайванд  

512,2 553,5 685,1 743,5 703,6 

 
 

698,7 557,7 +8,8% 

Аномалияи 
модарзод 
(иллатњои 
инкишоф)  

44,3 100,1 114,1 116,2 102,1 

 
106,2 

89,7 +102,4% 

Љароњат ва 
зањролудшавї  

1737,4 630,8 771,3 720,2 567,4 
625 

528,3 -69,5% 
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Беморињои 
раванди 
таваллуд ва 
баъди он 

3130,4 3751,2 3912,5 4455,1 1186,4 

 
4518,9 

987,7 -68,4% 

Источник: Статистический ежегодник РТ. Здравоохранение в Республике 
Таджикистан. Душанбе, 2021г., ст. 27. 

 
Дар асоси раќамњои љадвали 4 муаллиф 3 гурўњи беморињоро људо 

кардааст: 

− гурўњи аввал, беморињое, ки дар солњои охир васеъ пањн шуда 
истодаанд (аномалияи зотї ё нуќсњои рушд, беморињои системаи 
устухонию мушакї); 

− гурўњи дувум, беморињое, ки  сатњашон назар ба соли 2014 кам 
шудааст, вале то њол мавќеи њалкунанда доранд (беморињои низоми асаб, 
беморињои роњњои пешобгард, беморињои узвњои њозима, дарди гўш, 
чашм ва беморињои хун ва узвњои хунгард); 

− гурўњи сеюм, беморињое, ки сатњашон на он ќадар назаррас аст 
(беморињои душворињои баъди таваллуд, љароњатњо ва зањролудшавињо, 
беморињои роњњои нафас).  

Аз нуќтаи назари иќтисодї нишондињандањои анъанавии динамика 
ва параметрњои саломатї, чун давомнокии умр, вафот, таваллуд, 
маъюбии ањолї ва монанди инњо вазъи умумии саломатии ањолиро чун 
сармоя инъикос карда наметавонанд. Нишондињандањои дар боло 
зикршуда танњо параметрњои гуногуни саломатиро, ки метавонанд бо 
равандњои иќтисодї алоќаманд набошанд, ифода менамоянд. Бо 
назардошти ин, аз тарафи муаллиф ба сифати индикатори интегралии 
рушди сармояи саломатї нишондињандаи Индекси сармояи саломатї 
пешнињод шудааст, ки дар муодилаи зерин дидан мумкин аст:  

Iк.з. = 100% - Iв.н.(1) 
Iв.н.= ЧЧДН*100/ СКРД* КЗЭ (2) 

ки дар ин љо: 

• Iк.з. –  индекси сармояи саломатї; 

• Iв.н. – индекси корношоямии муваќќатї; 

• ЧЧДН – миќдори одам/рўз аз рўйи корношоямии муваќќатї; 

• СКРД – миќдори миёнаи рўзњои корие, ки ќонунгузорї муайян 
кардааст; 

• КЗЭ –  миќдори машѓул дар иќтисодиёт мебошанд. 
   Тањлили њолати сармояи саломатї дар асоси муодилаи дар боло 

омада  (ба диаграммаи 1 нигаред) нишон дод, ки дар њолати бењтаршавии  
индекси сармояи саломатї талафи ваќти корї дар иќтисодиёт кам шуда, 
баръакси ин, коњиши индекси сармояи саломатї бо афзоиши талафи 
ваќти корї њамроњ аст. Наздикшавии хатти индекси саломатї ва талафи 
ваќти корї ба як (1) коркунанда маънои онро дорад, ки: якум, вазъи 
сармояи саломатї бад шудан дорад; дувум, иќтисодиёт барои 
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барќарорсозии ќувваи корї захирањои молиявии зиёро талаф медињад, 
зеро миќдори калони ваќти корї талаф шудааст.  

Динамикаи индекси сармояи саломатї ва талафи ваќти корї 
 барои 1 коркунанда   

 
Тањлилњои муаллиф нишон доданд, ки коњиши сатњи индекси 

сармояи саломатї бо афзоиши талафи ММД аз вафот ва маъюбї њамроњ 
мебошад. Барои њисобу китоби талафи ММД аз вафот ва маъюбї 
муодилаи зерин мавриди истифода буда метавонад:  

Талафи ММД = DALY6 * ММД ба њар сар ањолї  
Њисобњои муаллиф нишон доданд, ки дар соли 2020 пеш аз ваќт 31 

371 нафар фавт карданд, ки ин назар ба соли 2014 – 9799 нафар зиёд аст. 
Њисобу китоби талафи ММД аз фавт ва маъюбї 

 I II  III IV V VI VII VIII 

2014 73,4 32879 11342 21573 147048 5523,7 168621 931,4 

2015 73,6 33563 11529 22034 142382 6031,7 164416 991,7 

2016 73,7 34134 12034 22028 144886 6336,3 166914 1005,7 

2017 74,9 32027 11144 20883 146547 7291,4 167430 1220,8 

2018 75,0 32699 11118 21581 145844 7870,2 167425 1317,6 

2019 75,1 33537 11051 22486 149709 8388,3 172195 1444,4 

2020 75,1 42626 11254 31732 145473 8788,9 176845 1554,2 

 
6DALY = Миќдори солњои талафшудаи њаёт дар натиљаи вафоти пеш аз ваќт; X 

Миќдори солњои талафёфта дар натиљаи ѓайри ќобили мењнат будан аз сабаби 

носолимї бо сабабњои гуногун. 
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I. Давомнокии умр њангоми таваллуд; 
II. Шумораи фавткардагон (N), одам; 
III. Шумораи одамоне, ки баъди давомнокии дарназардошташавандаи умр 

њангоми таваллуд вафот кардаанд (Nсопж), одам; 
IV. Вафоти пеш аз ваќт, яъне, одамоне, ки то њаёти дарназардошташаванда 

њангоми таваллуд барњаёт намондаанд  (YLL) =N - Nсопж; 
V. Маъюбї (D), одам; 
VI. ММД ба њар сари ањолї, сомонї; 
VII. DALY 

VIII. Талафи ММД (аз вафоти пеш аз ваќт ва маъюбї)  млн. сомонї 

Сарчашма: њисоби муаллиф дар асоси «Тандурустї дар Љумњурии Тољикистон: 
Душанбе, 2021. – С.82; Маљмуи омории солонаи Љумњурии Тољикистон, 2021. – С.12. 

Аз љадвали 5 бармеояд, ки талафи ММД вобаста ба фавт ва 
маъюбї њамасола меафзояд. Ин нишондињанда агар дар соли  2014 –931,4 
миллион сомониро ташкил дода бошад, он гоњ дар соли 2020 ин 
нишондињанда то 1 миллиарду 554 миллиону 200 њазор сомонї омада 
расид. Омили асосии рушди ММД дар давраи тањќиќшаванда ин фавти 
барваќтї мебошад. Дар соли 2020 дар муќоиса бо соли 2014 маъюбї ба 
андозаи 15,4% кам шуд, вале фавти барваќтї ба андозаи 31,2% афзуд, ки 
ин ба афзоиши талафи ММД аз фавт ва маъюбї ба 60% баробар аст. 
Њолати мазкур боз як бори дигар тасдиќ мекунад, ки талафи сармояи 
саломатї дар њолати фавт метавонад ба талафи калони иќтисодї ва 
истифода нашудани захирањои иќтисодї ва инсонї оварда расонад.  

Дар боби 3 – «Самтњои асосии дастгирии давлатии ташаккул ва 
рушди сармояи саломатї дар Љумњурии Тољикистон» зарурати 
чорабинињои давлатї оид ба бењтарсозии сатњи рушди сармояи саломатї 
дар Љумњурии Тољикистон асоснок ва баррасї шудаанд; роњњои таъсиси 
сармоягузории рушди устувори сармояи саломатї тањия гардида, 
њамчунин имкониятњои истифодаи таљрибаи пешќадами хориља дар 
рушди сармояи саломатї бо назардошти ташкили суѓуртаи тиббї 
пешнињод гардидаанд.  

Тамоюли имрўзаи рушди љањонї таваљљуњи љиддиро ба соњаи 
иљтимої талаб мекунад. Дар он ќисми таркибии нисбатан муњимми 
бехатарї ва раќобатпазирии давлат – сармояи саломатї ташаккул меёбад. 
Вобаста ба ин сиёсати маќсадноки давлатї, ки ба истењсоли хусусиятњои 
сифатї ва миќдории сармояи саломатї равона шудааст, зарур мебошад. 
Вале низоми имрўзаи муносибатњои иќтисодї имконият намедињанд 
дастрасї ва стандартњои дахлдори сифати кумаки тиббї ба њама 
категорияњои шањрвандон пурра кафолат дода шавад. Бо назардошти ин 
муаллиф пешнињод мекунад, ки рушди сиёсати маљмуии давлатї оид ба 
ташаккул ва рушди сармояи саломатї бояд ба амалисозии чорабинињои 
зерин асос гузошта шаванд: 
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6) Таѓйир додани афзалиятњо дар вазифањои механизми идораи 
тандурустї (вазифаи сектори тандурустї – ин тараќќї на дар асоси 
даромадњо, балки барои таъмини талаботи тиббии ањолї бояд бошад). 

7) Таѓйир додан ва такмили низоми маблаѓгузории тандурустї 
(ташкили фаврї ва самаранок ва љоринамоии низоми нави маблаѓгузории 
тандурустї тавассути механизми суѓуртаи њатмї ва ихтиёрии тиббї).  

8) Њавасмандкунонии рушди низоми сармоягузории сармояи 
саломатї (љалби сектори хусусї, љомеа, њукумат ва ташаббусњои дигари 
байналмилалї). 

9)  Такмили низоми кумаки табобатию профилактикии ањолї, 
махсусан дар ноњияњои дурдасти дорои хатари баланд барои саломатии 
ањолї. 

10) Дар сатњњои давлатї, вилоятї ва мањаллї ташкил додани 
маќомоти танзимкунанда ва мутобиќкунандаи сиёсати иљтимої дар соњаи 
ташаккул ва њифзи саломатии ањолї ва ѓайра. 

 Дар умум, бо такя ба љанбањои назариявї ва таљрибаи амалии 
кишварњои пешрафтаи љањон метавон гуфт, ки дониш, малака ва 
таљрибаи шарикони хусусие, ки ба сектори давлатї пешнињод карда 
мешавад, самаранокии лоињањои ба таври шарикї амалишаванда дар 
давоми њамаи даврањои њаётии онњо њамоњанг карда хоњад шуд. Сектори 
давлатї аз њисоби маблаѓгузорињои иловагї метавонад сармоягузории 
бештарро амалї созад, ки ин ба бењтаршавии сифати хизматрасонињои 
тиббї ва њамаи шароитњои дахлдори љамъшавии сармояи саломатї 
оварда хоњад расонд. Ѓайр аз ин, ширкати ашхоси инфиродї  
самаранокии лоињањои амалишавандаро туфайли рафтори бозории он  
баланд мебардорад. 

 Ба андешаи мо, амалисозии босамари лоињањо дар доираи ШДХ 
асоси њалли мушкилоти зеринро дар соњаи њифз ва љамъшавии сармояи 
саломатї хоњад гузошт:  

✓ љоринамоии методњои њозиразамони табобатї ва   терапевтии 
табобат; 

✓ ташхис (диагностика) бо истифодаи технологияњои 
њозиразамон; 

✓ љалби мутахассисони баландихтисос; 
✓ пешнињоди хизматрасонињои босифати тиббї; 
✓ таъмини замонавикунонии бештари инфрасохтори тандурустї; 
✓ баландбардории сифати хизматрасонињои тиббї ва 

бењбудсозии саломатии ањолї. 
 Дар диссертатсия муаллиф дар асоси таљрибаи байналмилалї ва 

обзори мулоњизањои назариявї ба сифати сарчашмањои иловагї ва 
механизмњои љалби сармоягузорї љоринамоии суѓуртаи њатмии тиббї ва 
суѓуртаи ихтиёрии тиббиро пешнињод кардааст.  

Ба андешаи муаллиф, суѓуртаи њатмии тиббї метавонад коњиши 
хатари талафи саломатиро таъмин созад ва њуќуќи шањрвандонро барои 
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бадастории ёрии тиббї амалї созад. Фарќи суѓуртаи тиббї аз шаклњои 
дигари суѓуртаи њатмии иљтимої аз он иборат аст, ки дар ин љо пардохтњо 
барои дастгирии саломатї на дар шакли пулї, балки ба таври натуравї 
(хизматрасонињои тиббї) анљом дода мешаванд.  Суѓуртаи ихтиёрии 
тиббї аз рўйи ќоидаи њамоњангсозии маќсаднок ба суѓуртаи њатмии тиббї 
монанд аст, яъне, маќсади асосї аз он иборат аст, ки ба шањрвандон 
гирифтани кумаки кафолатноки тиббї пешнињод гардад. Вале 
механизмњои иќтисодии амалисозии маќсади мазкур гуногунанд. Яке аз 
бартарињои асосии полиси Суѓуртаи ихтиёрии тиббї (СИТ) дар муќоиса 
бо воридшавии муќаррарии беморхонаи хусусї арзиши он аст. Новобаста 
ба харољоти суѓурташудагон барои баррасии корњое, ки ба полис њамроњ 
карда шудаанд, хизматрасонии тиббї аз рўйи барномањои СИТ назар бо 
алоќаи бевосита бо муассисањои тиббї арзонтар меафтад. Муаллиф дар 
диссертатсия механизмњои љорї ва амалисозии суѓуртањои њатмї ва 
ихтиёрии тиббиро пешнињод кардааст (нигаред ба расми 2). 
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Сарчашма: муаллиф тартиб додааст 

Расми 2. Сохтори ташкил ва амалисозии СЊТ дар шароити Љумњурии Тољикистон  

Корфармоён  

 

Муассисањои 

табобатию 

профилактикї  

 

БУЉЕТИ ДАВЛАТЇ 

 

Фонди суѓуртаи њатмии тиббї 
 

Њисобот рољеъ ба сифат ва 

шумораи хизматрасонињои 

амалигардида 

Маблѓгузорї  

 

Ташкилотњои суѓуртаи тиббї 
 

АЊОЛЇ 

Пешнињоди хизматрасонии 

босифат мутобиќи меъёрњои 

таъиншуда 

Мурољиат оид ба андухт 

ва нигоњдории сармояи 

саломатї 

Њисобот оид ба сифати 

хизматрасонї ва 
мушкилоти 

маблаѓгузорї  

 
 

маблаѓлузорї 

Пардохт   

Пешнињоди 

полисњо  
 

Бозори мењнат  

Коњиши сатњи беморї аз таъмини сатњи олидараљаи хизматрасонињои тиббї ба рушди даромади миллї аз њисобњои зерин 

мусоида хоњад кард: баландшавии њосилнокии мењнат, камшавии фавт ва афзоиши муњлати њаёти фаъоли мењнатї, коњиши сатњи 

маюбї ва талафи иќтисодї аз баромадан ба нафаќа то ба расидан ба синну соли нафаќавї ва ѓайра.   
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ХУЛОСА 
Дар натиљаи тањќиќоти гузаронидашуда хулосањои зерин 

бароварда шуданд:  
1. Сармояи саломатї, бешубња маќула (категория)-и иќтисодиест, 

ки дар низоми муносибатњои иќтисодї оид ба истењсолоти њамаи 
намудњои неъматњои моддї бевосита ширкат меварзад. Бо ин сабаб 
табиати сармояи саломатї њамчун низоми мураккаби муносибатњои 
иќтисодї ва иљтимої муайян карда мешавад, ки ташаккули он барои 
њифз, ташаккул ва бењтарсозии сармояи саломатї метавонад асос 
гузорад.  

2. Бо назардошти хусусияти таъсири омилњои иљтимоию иќтисодї 
ба равандњо ва рушди сармояи саломатї онњоро ба омилњои иљтимоию 
иќтисодї, иљтимоию биологї, иљтимоию гигиенї, экологию ташкилї ва 
методию ташкилї ташхис додан ё таќсим кардан мумкин аст. Омилњои 
макро ва микроиќтисодї ба раванди умумии таќрористењсолкунии 
сармояи саломатї тавассути рушди низоми тандурустї, сатњи зиндагї, 
туризм, варзиш, мањсулоти хўрокворї, экология, сатњи маблаѓгузорї ва 
ѓайра таъсир мерасонанд.  

3. Арзёбии гузаронидашудаи сармояи саломатї дар Љумњурии 
Тољикистон имкон медињад, ки саломатї љузъи таркибии муњимми 
сармояи инсонист. Зеро сатњи он бевосита аз он вобаста мебошад, ки то 
чї андоза одам барои худ ва оилаи худ кор карда, музд мегирад. Дар ин 
асос харољот барои соњаи тандурустї ин сармоягузорињои даромадовар 
бо боздењи дарозмуњлат ва њамеша афзоянда мебошад. 

4. Методи индексии арзёбии талафи ММД аз њисоби маъюбї ва 
вафоти пеш аз ваќти ањолї нишон медињад, ки дар соли 2020 аз сабаби 
фавт ва маъюбии пеш аз ваќт ба андозаи 1 миллиарду 554 миллиону 200 
њазор сомонї ба даст наоварда шуд. Дар соли 2020 дар муќоиса бо соли 
2014 сатњи маъюбї 15,4% кам шуд, аммо фавти пеш аз ваќт ба андозаи 
31,2% афзуд, ки ин афзоиши талафи ММД-ро аз њисоби фавт ва маъюбї 
ба андозаи 60% оварда расонд. Чунин њолат бори дигар тасдиќ 
менамояд, ки талафи сармояи саломатї дар њолати фавт метавонад ба 
талафи калони иќтисодї ва аз истифода мондани захирањои иќтисодї ва 
инсонї боис гардад. 

5. Дар тањия ва амалисозии маљмуи чорабинињо бо љалби 
сохторњои дахлдор оид ба ташаккул ва рушди сармояи саломатї 
талаботи љиддї мављуд аст. Аз љумла, ба он чунин ќисмњои таркибї 
дохил мешаванд: фарњанги банаќшагирии оила – самти мазкур ба 
саломатии насли оянда таъсири назаррас мерасонад; фарњанги љисмонї 
ва гигиенї, рушди физкултура ва варзиш, фарњанги хўрокхўрї, мењнат ва 
истироњат; маданияти психогигиенї – њифзи одамро аз омилњои 
сотсиуми њассосият ва зењнии манфию экстремалї таъмин месозад; 
фарњанги равонї барои рушди психоиљтимоии шахсият муњим буда, дар 
асоси некуї, виљдон, уњдадорї ва радди ѓазаб, њасад ва кина ташаккул 
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меёбад; фарњанги тарбия кардани кўдакон ва љавонон дар руњияи 
љанбањои тарзи њаёти солим ва ѓайра.  

6. Бо маќсади њавасмандсозии њайати кории низоми тандурустї 
барои рушди фаъолияти муассисањои тиббї ва баландбардории сифати 
хизматрасонињои тиббї тањия ва љоринамоии низоми кушоди 
электронии бањогузории кори њайати кории тиббї ва муассисањои тиббї 
аз љониби љомеа пешнињод карда мешавад. Њангоми ташаккули арзёбии 
рейтингии электронию љамоатии муассисањои тиббї ва њайати кории 
тиббї имконияти бењтаршавии давра ба давраи низоми тандурустї ва 
ќаноатмандии корафтодагон аз хизматрасонињои тиббї ташаккул хоњад 
ёфт, зеро: якум, бањогузории пешнињодшудаи мустаќили сифати кори 
муассисањои тиббї ва њайати кории тиббї, ки ба афкори субъективии 
корафтодагон асос ёфтааст, танњо вазъи воќеии низоми тандурустиро 
инъикос мекунад. Дуюм, ташкили бањогузории рейтинги муассисањои 
тиббии аз тарафи мо пешнињодшуда људонамоии беморхонањо, 
духтурон, њамширањои шафќатро ба гурўњњо пешбинї мекунад: аз њама 
бењтар, бењтар, метавонад бењтар шавад, наметавонад бењтар шавад, 
њамаи ин барои бењбудии минбаъда вазифањои иловагї ба вуљуд меорад.     

Пешнињодњои умумї барои истифодаи амалї 
1. Муайян карда шудааст, ки њолати сармояи миллии саломатї 

ба хусусиятњои сифатї ва миќдории ќувваи корї, фаъолиятмандии 
иљтимої, иќтисодї ва фаъолиятмандии мењнатии ањолї таъсир 
мерасонад. Ин дар навбати худ, бевосита ба нишондињандањои 
муњимтарини макроиќтисодї таъсир мебахшад (ММД, даромади миллї 
ва монанди инњо); 

2. Раванди муайянкунии сифат ва самаранокии иќтисодии 
сармояи инсонї дар низоми муносибатњои иќтисодї истифодаи усулњои 
махсуси бањогузорї ва асосноккуниро металабад. Бо ин маќсад дар 
доираи тањќиќот муќоиса ва тањлили усулњои анъанавии бањогузории 
сатњи фавти модарон, фавти барваќтї, шабакаи амбулаторию клиникї, 
сатњи беморињои сироятї ва ѓайра, њамчунин усулњои њозиразамони 
муайянкунии арзишњои иќтисодии саломатї чун методи индексии 
муайянкунии ѓайриќобилии мењнатии муваќќатї ва талафи ММД аз 
фавт ва маъюбии пеш аз ваќт гузаронида шуданд. Натиљањои тањќиќот 
нишон доданд, ки истифодаи методи индексї метавонад арзиши 
иќтисодии сармояи саломатиро ба таври воќеї инъикос намояд. 

3. Муайян карда шуд, ки ихтисори сармояи саломатї метавонад 
бо иќтидорњои нокифояи захиравии сектори тандурустї, пеш аз њама 
норасоии катњои беморї, музди мењнати ками њайати кории тиббї, 
адами таљњизоти њозиразамони диагностикї ва табобатї, гаронии 
хизматрасонињои тиббї ва ѓайра алоќаманд бошад. Дар баробари ин, 
имконияти њукумат барои маблаѓгузории хизматрасонии ройгони тиббї 
хеле кам шудааст, ки ин ба якбора ихтисор шудани дастрасии ањолї ба 
хизматрасонињои тиббї оварда расонд. Дар натиљаи ихтисори 
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маблаѓгузории давлатї чорабинињо оид ба пешгирии беморињо кам 
шуда, пардохтњо барои хизматрасонии тиббї баланд шуданд. 

6. Ошкор карда шудааст, ки њамаи кўшишњо барои бењбудсозии 
шароити зиндагии мардум ва рушди инфрасохтори низоми тандурустї  
метавонад ба раванди ташаккул ва нигоњдории сармояи саломатї ба 
таври мусбат таъсир расонад. Мутобиќ бо далелњои бадастоварда дар 
рафти гузаронидани тањлили сарчашмањои илмї ва таљрибањои 
мамлакатњои пешрафта љоринамоии чунин механизмњои сармоягузорї 
чун шарикии давлатию хусусї, суѓуртаи њатмї ва ихтиёрии тиббї 
пешнињод гардиданд.  

7. Бо маќсади бењтарсозии иќтидорњои захиравии низоми 
тандурустї ва сармоягузорї ба сармояи саломатї пешнињод карда 
мешавад:  

• Таѓйир додан ва такмили низоми маблаѓгузории тандурустї 
(љоринамоии низоми нави тандурустї тавассути механизми суѓуртаи 
њатмї ва ихтиёрии тиббї);  

• Њавасмандкунонии рушди низоми сармоягузории сармояи 
саломатї (љалби сектори хусусї, љомеа, њукумат ва ташкилотњои 
байналхалќї). 

•  Такмили низоми ёрии табобатию профилактикии ањолї, 
махсусан дар ноњияњои дурдасти дењотї. 
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Ключевые слова: капитал здоровья, формирования капитала здоровья, 

здравоохранения, потенциал здоровья, индекс здоровья, заболеваемость, 

смертность, преждевременной смертности, инвалидность, медицинское 

страхование, финансирование здравоохранения, медицинский услуги, факторы 

формирования здоровья.     

 

Актуальность диссертационного исследования заключается в том, что от 

состояния здоровья ее качества зависят показатели жизни населения, масштабов и 

эффективность трудового потенциала, и развитие производственных сил страны. 

Несомненно, в условиях формирования рыночной экономики и становление новых 

социально – экономических отношений капитал здоровья, как основной компонент 

человеческого капитала занимает доминирующую позицию, а также результат 

исследования раскрывает следующие актуальный аспекты капитала здоровья, то 

ест здоровье является важным экономическим ресурсом, поскольку все, что 

производится в обществе связанно с затратами жизненной энергии (здоровья 

человека), то здоровье является основой капитала экономики, здоровье больше, 

чем такие ресурсы как газ, уголь, лес и другие полезные ископаемые.  

Целью диссертационного исследования является разработка теоретических 

и методических положений, и практических рекомендаций по формированию и 

развитию капитала здоровья. 

В диссертации на основе использования методов научного анализа и 

сравнения доказывается здоровье человека, как существенная экономическая 

категория, ценный капитал и важное средство стимулирования трудовых и 

производственных отношений. В процессе исследования было определено, что 

проблема формирования и развития капитала здоровья связана с рядом факторов, 

таких, как социально-экономические, социально-биологические социально-

гигиенические, эколого-организационные и медико-организационные.  

В то же время процесс исследования показывает, что формирование и 

развитие капитала здоровья тесно связано с ресурсными потенциалами  развития 

сферы здравоохранения, инфраструктурой человеческого развития, развитием 

различных видов заболеваний, условиями труда и медицинской культуры 

населения. Для этого, согласно выводам исследований, инвестиции в развитие 

сферы здравоохранения и инфраструктуры человеческого развития, это 

непосредственно закладывает основу для улучшения здоровья. 

В рамках диссертационного исследования для привлечения инвестиций в 

капитал здравоохранения рекомендуются механизмы медицинского страхования 

(добровольное медицинское страхование), организация инфраструктуры развития 

здравоохранения и организация партнерства государства и частного сектора в 

сфере здравоохранения.  
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ба диссертатсияи Каримов Мањмадхуља Исроилхуљаевич дар мавзўи 
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Калидвожањо: сармояи саломатї, ташаккули сармояи саломатї, 

тандурустї, иќтидори саломатӣ, шохиси саломатӣ, беморӣ, фавт, фавти 

бармаҳал, маъюбӣ, суғуртаи тиббӣ, маблағгузории соњаи тандурустӣ, 

хизматрасонии тиббӣ, омилҳои ташаккули саломатӣ.  

Аҳамияти тадқиқоти диссертатсионӣ дар он аст, ки нишондиҳандаҳои 

зиндагии аҳолӣ, миқёс ва самаранокии иқтидори меҳнатӣ, рушди қувваҳои 

истеҳсолкунандаи кишвар аз вазъ ва сифати саломатї вобастаанд. Бешубҳа, 

дар шароити ташаккули иқтисоди бозорӣ ва муносибатҳои нави иҷтимоию 

иқтисодӣ сармояи саломатї ҳамчун ҷузъи асосии сармояи инсонӣ мавқеи 

муњимро ишғол мекунад. Инчунин, дар натиҷаи тадқиқот чунин ҷанбаҳои 

муњими сармояи саломатӣ ошкор шудааст, яъне саломатӣ захираи муњими 

иќтисодї ба њисоб меравад, зеро ҳама чизе, ки дар ҷомеа истеҳсол мешавад, 

бо арзиши неруи ҳаётан муҳим (саломатии инсон) алоқаманд аст, илова бар ин 

саломатӣ нисбат ба дигар захираҳои иќтисоди ба монанди газ, ангишт, чубу 

тахта ва ѓайра афзалияти бештар дорад.  
Маќсади кори диссертатсионї тањияи низомномањои назарияї ва 

методї ва пешнињодњои амалї оид ба ташаккул ва рушди сармояи 
саломатї мебошад. 

Дар диссертация дар асоси истифодаи усулњои тањлил ва 

муќоисанамоии илмї саломатии инсон чун категорияи муњими иќтисодї, 
сармояи арзишмад ва воситаи муњими пешбарандаи муносибатњои 
мењнатию истењсолї исбот шудааст. Њамзамон дар раванди тањќиќот 
муаян шудааст, ки мушкилоти ташаккул ва рушди сармояи саломатї бо 
як ќатор омилњо вобаста аст, ба монади омилњои иљтимоию иќтисодї, 

иљтимоию биологї, ичтимоию гигиенї, экологию ташкилї ва тиббию 

ташкилї. 
Дар баробари ин раванди тањќиќот нишон медињад, ки ташаккул ва 

рушди сармояи саломатї бо иќтидори захиравии соњаи тандурустї, 
инфрасохтори рушди инсон, инкишови намудњои гуногуни беморињо, 
шароити мењнат ва фарњанги саломатї алоќамандии зич дорад. Бо ин 
маќсад тибќи хулосањои тањќиќот сармоягузорї ба рушди соњаи 
тандурустї ва инфрасохтори рушди инсон, ин бевосита љирмояи саломатї 
замина мегузорад.  

Дар чорчубаи тањќиќоти диссертатсионї бо маќсади љалб намудани 
инвеститсия ба сармояи саломатї механизмњои суѓуртаи тиббї (суѓуртаи 
њатмии тиббї ва суѓуртаи ихтиёрии тиббї), ташкили инфрасохтори рушди 
саломатї ва ташкили шарикии давлат бо бахши хусусї дар соњаи 
тандурустї тавсия додашудааст.   
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The relevance of the dissertation research lies in the fact that the indicators 

of life of the population, the scale and efficiency of the labor potential, and the 

development of the country's productive forces depend on the state of health of its 

quality. Undoubtedly, in the conditions of the formation of a market economy and 

the formation of new socio-economic relations, health capital, as the main 

component of human capital, occupies a dominant position, and the result of the 

study reveals the following relevant aspects of health capital, that is, health is an 

important economic resource, since everything that is produced in society is 

associated with the cost of vital energy (human health), then health is the basis of 

the capital of the economy, health is more than resources such as gas, coal, timber 

and other minerals.  

The purpose of the dissertation research is to develop theoretical and 

methodological provisions, and practical recommendations for the formation and 

development of health capital. In the dissertation, based on the use of methods of 

scientific analysis and comparison, human health is proved as an essential 

economic category, valuable capital and an important means of stimulating labor 

and industrial relations. In the course of the study, it was determined that the 

problem of the formation and development of health capital is associated with a 

number of factors, such as socio-economic, socio-biological, socio-hygienic, 

environmental-organizational and medical-organizational.  

At the same time, the research process shows that the formation and 

development of health capital is closely related to the resource potentials for the 

development of the healthcare sector, human development infrastructure, the 

development of various types of diseases, working conditions and medical culture 

of the population. To do this, according to research findings, investment in the 

development of the health sector and human development infrastructure, this 

directly lays the foundation for improving health. As part of the dissertation 

research, in order to attract investments in healthcare capital, mechanisms of 

medical insurance (voluntary medical insurance), the organization of an 

infrastructure for the development of healthcare, and the organization of a 

partnership between the state and the private sector in the field of healthcare are 

recommended. 


