Социально-экономические и поведенческие факторы капитала здоровья

Бурмистрова Мария Евгеньевна

студентка 1 курса магистратуры
Южный федеральный университете,

экономический факультет, Ростов-на-Дону, Россия

E-mail: mary4@bk.ru
Здоровье как экономическая ценность наряду с другими общечеловеческими детерминантами определяет политику модернизации государства. Формирование нового социально-экономического типа развития зависит от накопленного человеческого капитала, который, в свою очередь, обусловлен влиянием не только такой качественной характеристикой как «интеллектуальный капитал», но и «капитал здоровья». 

В отличие от «человеческого капитала» (запаса знаний), позволяющего индивиду зарабатывать больше денег, «капитал здоровья» (запас здоровья) позволяет его обладателю как можно дольше «использовать по назначению» свой человеческий капитал, т.е. это суммарное количество времени, которое человек может потратить, зарабатывая деньги и производя товары (М. Гроссман) [4]. М. Гроссман в русле неоклассической теории капитала разработал модель спроса на здоровье как потребительское и инвестиционное благо (по оси ординат – предельный продукт капитала здоровья, по оси абсцисс – инвестиции в здоровье). 
На наш взгляд, довольно сложно объяснить процессы накопления капитала здоровья, основываясь только на концепции предельной производительности капитала, согласно которой объём инвестиций определяется рациональной оптимизацией соотношения предельной производительности и стоимости капитала. На наш взгляд, подход Т. Веблена, Дж. Кейнса, И. Розмаинского и других к проблеме воспроизводства капитала здоровья более убедителен, т.к. принятие решений об инвестировании ограниченно рационально, социально обусловлено и подвержено воздействию эффекта асимметрии информации (т.к. инвестиции в капитал здоровья носят длительный срок окупаемости, то рациональный выбор экономического субъекта ограничивается фактором неопределенности будущего времени). При этом в группах с разным уровнем доходов cамооценка здоровья имеет прямую зависимость – в группы с более высоким уровнем  доходов оценивают состояние своего здоровья лучше [2].
В 2013 году во всех субъектах Российской Федерации Росстатом было проведено выборочное наблюдение поведенческих факторов, влияющих на состояние здоровья населения. Целью наблюдения было получение информации, отражающей фактическое влияние поведенческих факторов, получивших массовое распространение в образе жизни россиян на состояние здоровья различных по возрасту, полу, социальному статусу (уровень образования, доходов, сфера занятости) групп населения. В сознании большинства населения всех возрастных групп здоровье как ценность занимает первое место среди других важнейших социальных ценностей – семьи, материального благополучия, работы, образования. При этом ценность здоровья по гендерному признаку оценивается по-разному – для женщин ценность здоровья выше, чем для мужчин (68% против 57% соответственно) [2].
Эксперты Всемирной организации здравоохранения определили ориентировочное соотношение четырех групп факторов, влияющих на здоровье: генетические факторы – 15-20%; состояние окружающей среды – 20-25%; медицинское обеспечение – 10-15%; условия и образ жизни людей – 50-55%. Безусловно, влияние отдельных факторов разной природы на показатели здоровья зависит от возраста, пола и индивидуально-типологических особенностей человека. Однако максимальное влияние на здоровье человека оказывает его образ жизни [4].
С позиций экономического анализа, здоровье рассматривается как потребительское благо, на которое предъявляется спрос, и как инвестиционное благо, которое определяется чистой стоимостью потока выгод, приносимых данным благом. В частности, увеличение продолжительности жизни означает добавление дополнительных периодов деятельности, во время которых индивид получает доход, а также инвестирует свой капитал [1]. 

Отношение к здоровью как к инвестиционному благу выражается в стремлении индивидов улучшить качество жизни не только в настоящий момент, но и в будущем посредством формирования непрерывного потока благ, обеспечивающего реализацию способностей человека и соответствующего его потребностям. Исследование капитала здоровья в качестве инвестиционного ресурса предполагает его накопление и воспроизводство посредством инвестирования средств в одни блага (спорт, здоровое питание, профилактика) и отказа от других (табак, вредные привычки). Однако в России, по мнению И. Розмаинского, большинство населения не рассчитывают в будущем на приобретение особых выгод при инвестировании в капитал здоровья. Так, важнейшая причина «проедания» капитала здоровья в России связана с таким явлением, как шот-термизм и инвестиционная близорукость [3]. 

Институциональную структуру капитала здоровья можно разделить на три группы:

· институты I порядка – факторы, которые первично и непосредственно оказывают влияние на формирование капитала здоровья (семейное окружение, гены и т.п.); 

· институты II порядка – факторы, которые определяют долю тех ресурсов (времени, средств, усилий), которые сознательно вкладываются с целью увеличения продолжительности жизни, т.е. долю тех целевых вложений при инвестировании в здоровье человека в системе координат «инвестиции - доход» (инвестиции в спорт, обучение и т.д.);

· институты III порядка – факторы, которые позволяют капитал здоровья трансформировать в его реализованную форму путем получения более высоких доходов (уровень образования – доходы).

Чем эффективнее сформированы факторы института I порядка, тем выше потенциал капитала здоровья на следующих уровнях. Тем не менее, структура этого потенциала может различаться и зависит от мотивации индивида и приращения капитала здоровья, т.е. от факторов II порядка. 

Следовательно, для решения проблемы повышения, а затем и приращения капитала здоровья в стране необходимо, во-первых, развивать институты гражданского общества; во-вторых, активно распространять и пропагандировать здоровый образ жизни, бороться с потребление алкоголя, наркотиков и табакокурением; в-третьих, увеличить государственное финансирование здравоохранения для решения проблемы крайней изношенности медицинского оборудования, имеющегося в лечебно-профилактических учреждениях. 
Таким образом, капитал здоровья представляет собой важнейшую для человека экономическую ценность. С одной стороны, это товар, обладающий потребительной стоимостью, с другой стороны, это инвестиционное благо, позволяющее его обладателю  как можно дольше «использовать по назначению» свой человеческий капитал. В динамическом анализе ценность здоровья как экономического капитала растет.
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