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Известно, что два понятия свойств, связей и отношений называются совместимыми, если их объемы совпадают полностью или частично. Понятия могут быть: равнообъемными, подчиненными и подчиняющими, перекрещивающимися. Вместе с этим, объекты (системы, процессы) считаются совместимыми или имеют свойство совмещаться, когда при взаимодействии они не исключают проявление друг друга. Совместимость - способность участников группы к совместной деятельности, основанная на их оптимальном сочетании. Совместимость, как феномен может возникать в процессе взаимной регуляции поведения. Она бывает не только положительная и отрицательная, но и с различными степенями и видами. Совместимость можно представить, как эффект сочетания и взаимодействия индивидов, который характеризуется максимальной субъективной удовлетворенностью партнеров, причем обеспечивается наибольшая эффективность их в совместной деятельности. Важно, что наиболее существенный признак расположенности явлений целостности и совместимости – это наличие внутреннего единства субъектов общения. Следствием несовместимости является конфликтность, взаимонепонимание, несинхронность действий. Вместе с этим различие участников в понимании своих действий в общих событиях препятствуют совместной деятельности. Следует напомнить о двух подходах совместимости из области психологии, а именно: потребностный и поведенческий. Кроме того, под совместимостью понимается преимущественно максимальная степень взаимного удовлетворения потребностей и согласованность поведения ее участников. Данные определения из области социологии, психологии и конечно политики весьма уместны, так как здоровье человека и общества также затрагивает все области науки и техники, учитывая техногенность развития человечества.
	Во многих развивающихся странах, включая Россию в сообществе происходят различные социально- экономические, общественно- политические, культурно- мировозренческие и научно - производственные события. Они связаны со всеми перечисленными аспектами в которых участвуют поколения людей один за другим. Это означает, что факторы, относящиеся к указанным сферам и аспектам, так или иначе вместе и порознь воздействуют на здоровье человека, семьи и общества. Следовательно, их необходимо рассматривать в совокупности, а значит накладывать или совмещать по процессам и воздействиям, по намеченным проектам. Останавливаясь на событиях социально- экономических реформаций во многих странах, как и в России в конце прошлого столетия можно конкретно выделить различные факторы, повышающие и понижающие здоровье населения в стране. Начнем с социально-экономические факторов, ослабляющих здоровье населения в государстве, а именно на типичном примере РФ при переходе к рыночной экономике: развал экономики страны, существенное падение производства;  переход значительно части производственных мощностей в частную собственность;  галопирующая инфляция;  массовое возникновение на рынке посредников; гипертрофию банковской системы и участие банков в махинациях на основе «финансовых пирамид»;  вывоз капитала из страны;  существенное сокращение госбюджета;  развитие теневой экономики; существенное снижение финансирования силовых структур, систем здравоохранения, образования и культуры; широкая практика задержки заработной платы рабочим и служащим; постепенная ликвидация организаций социальной сферы, финансируемых ранее промышленными предприятиями (спорт, здравоохранение, культура); миграция населения, которая также сказывается на качестве жизни, поскольку русскоязычные мигранты не поддерживаются в должной мере материально из-за отсутствия средств; коммерциализация основных медицинских услуг, ликвидации услуг по обеспечению профилактики заболеваний.
Разрушение государственной системы с его комплексом духовно-идеологических ценностей, на которых было воспитано в России (тогда в СССР) три поколения, обнищание значительной части населения,  безработица, неуверенность в завтрашнем дне всех слоев населения, недовольство населения снижением уровня социальной защиты, включая личную и общественную безопасность, пропаганда средствами массовой информации, особенно телевидением, насилия и духовной вседозволенности на фоне гнетущего ощущения проигранной «холодной войны», падений мирового престижа и мощи России породили разрушение нравственного стереотипа и постоянный эмоциональный стресс людей, который проявился расширением алкоголизации, беспрецедентным ростом наркомании и детской токсикомании, ростом экономической и уголовной преступности, убийств, в том числе беспричинных убийств подростками. Распространилась деятельность бандформирований, коррупция в государственном аппарате на всех его уровнях, существующая и сегодня. Агрессия становится доминирующей формой поведения людей. В составе факторов, негативно влияющих на здоровье, примерно 23% опрошенных отмечают общую социально-политическую ситуацию. Чтобы чувствовать себя здоровыми, как отмечают 25% опрошенных, ответственность за состояние здоровья населения они возлагают на Федеральные органы государственной власти (88%), остальные (27,8) на местные властные структуры. Среди экологических факторов следует выделить следующие несовместимые проблемы:
- противоречия между целями и темпами социально-экономического развития, и относительной растущей ограниченностью природных ресурсов и ухудшением условий среды;
- противоречие между уровнем использования природных ресурсов и наших знаний о природных процессах и уровнем их реализации в технологии;
- противоречие между уровнем образования, неадекватно отражающим сложные проблемы отношения человека с окружающей средой, и возможностями внедрения прогрессивных технологий.
Мировой хозяйственный опыт показывает, что в современных условиях от мероприятий по снижению отрицательного воздействия и его компенсации главный упор делается на предупредительный, превентивный характер мер по оздоровлению окружающей среды. Сегодня важно синхронизировать процессы экономизации взаимодействия общества и природы с развитием рыночных процессов. Однако экологические аспекты реформ в своем большинстве пока излагаются непоследовательно, схематично, без должной увязки и взаимосвязи с экономическими процессами. Экономика государств должна быть всецело направлена на достижение гармонического единства и взаимодействия производительных сил, производственных отношений и надстройки, а также нормативного качества окружающей среды.
Говоря о социально-экономических факторах сегодня большинство экономически развитых стран перешло к реформированию всей системы охраны здоровья, а не только служб здравоохранения. В экономически развитых странах наблюдается 6-10 кратный разрыв в среднедушевых доходах крайних в социально-экономическом отношении групп населения. Лица с меньшими доходами чаще болеют, у них выше смертность.
Среди основных социально-экономических характеристик здоровья населения имеет - уровень образования, включающий: профиль занятия, материальный достаток, общую и гигиеническую культуру, способность к восприятию рекомендаций в области образа жизни и необходимой медицинской помощи. Считается, что хорошо отлаженная система здравоохранения может функционировать только в «богатых» странах, выделяющих на финансирование здравоохранения более 8-10% ВВП и 1000 долл. на одного жителя. Проведенный анализ показывает, что при уровне финансирования здравоохранения, рекомендуемом ВОЗ (не менее 5% ВВП), можно создать достаточно работоспособную систему здравоохранения и иметь высокие показатели общественного здоровья. 
Сегодня важен вопрос «образа жизни» населения планеты, их культуры.
Ее элементы: культура питания; культура проживания; культура организации отдыха; гигиеническая (медицинская) культура. Оценивая эти индикаторы, следует отметить, что уровень общей смертности для бывших республик Союза выше среди богатых республик: у мужчин на 43%, у женщин на 57%, а общий рост преступности больше в 3 раза и самоубийств в 4раза. Объяснение этому дает анализ духовно- демографических связей и духовное неблагополучие - источником обнищания которого явился порочный курс реформ конца 20 века. Вместе с этим исключительно важны жилищные условия влияющие на здоровье населения. Две трети общего времени человек проводит вне производства. Особое влияние на здоровье оказывает наличие физических упражнений при действии их на сердечно-сосудистую систему. Рассматриваемый нами культурный подход предполагает описание социальных структур, процессов и институтов в наиболее широких категориях. Существует несколько основных путей влияния культуры на здоровье. Конкретные условия жизни – труда, быта, питания, жилища, отдыха, образования, воспитания, культурные потребности и политико-идеологическая среда, что ранее в социально-гигиенических трудах называлось общими условиями коллективной жизни, и есть условия и факторы. Причем, нужно определить решающие условия и факторы, сконструировать реальную модель обусловленности здоровья. Социально-политические, культурные и экономические факторы образуют группы риска, обычно к ним относят группы населения в большей степени, чем другие, предрасположенные к различным заболеваниям. Это дети, старики, беременные, мигранты, лица без определенных занятий и места жительства, безработные и девиантным поведением, работающие во вредных условиях.
Совместимость перечисленных факторов затрагивает как социально-экономическую политику государств, так и культурно – политическую сферу их жизнедеятельности. Ориентация руководства стран на здоровье человека, конкретного обычного гражданина государства, а не на усиление силовых его структур и сохранение экономики своих и других территорий любым путем является вектором укрепления совместимости и взаимодействия условий, причин и индикаторов гармоничного здоровья населения.
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