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ЗДОРОВЬЯ КАК ЭЛЕМЕНТА ЧЕЛОВЕЧЕСКОГО КАПИТАЛА 

В статье актуализированы вопросы воспроизводства и управления человеческим капиталом, 
проведен обзор подходов, представленных в отечественной и зарубежной науке по вопросам 
трансформации ресурсов в материальные и нематериальные блага с целью обеспечения жизне-
деятельности определенного субъекта экономики и социума на разных уровнях. С позиции иерар-
хического подхода представлены субъекты институциональной среды процессов воспроизводства 
здоровья как элемента человеческого капитала с выделением их ключевых функций, обозначена 
необходимость совершенствования механизмов управления процессами сохранения здоровья с 
целью повышения социально-экономической результативности функционирования человеческого 
капитала. Отмечается, что модели воспроизводства человеческого капитала на индивидуальном, 
корпоративном и национальном уровнях не учитывают влияния институтов воспроизводства чело-
веческого капитала на эффективность данного процесса. Рассмотрена институциональная среда и 
ее влияние на процессы формирования и развития человеческих ресурсов, обеспечивающее полу-
чение желаемого результата от вложений в персонал на основе уникальной, характерной для дан-
ной конкретной системы управленческих процессов и процедур. Определено, что эффективность 
процессов воспроизводства человеческого капитала обусловлена в своей основе двумя его базо-
выми функциями – здоровьем и квалификацией. Проведен анализ показателей эффективности 
функционирования институтов воспроизводства здоровья на примере Пермского края. Определены 
приоритетные направления совершенствования институциональной среды.  

Ключевые слова: здоровье, человеческий капитал, институциональная среда воспроизвод-
ства здоровья, функции субъектов институциональной среды управления здоровьем, показате-
ли эффективности. 

 
Современный этап экономических преобразований характеризуется тем, 

что человеческий капитал становится главной ценностью общества, опреде-
ляющим фактором устойчивого развития и экономического роста, поскольку 
конкурентные преимущества современной фирмы во многом в настоящее 
время достигаются не за счет материальных ресурсов, а за счет знаний, ин-
формации и инноваций, носителем которых выступает человек.  

Актуализация вопросов воспроизводства и управления человеческим ка-
питалом в рамках перехода экономики России на новый уровень развития, 
который характеризуется масштабами востребованности и использования 
новых знаний, требует мобилизации новых долгосрочных источников роста, 
основой которых является качественное совершенствование человеческого 
капитала как результат взаимодействия государства, фирм и индивидов.  
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Воспроизводство человеческого капитала, являясь экономической катего-
рией, выражает совокупность процессов формирования, сохранения, развития 
и совершенствования человеческого капитала, включающего в себя знания, 
умения, навыки, способности человека к труду, а также его физическое состоя-
ние, интеллектуальные и творческие способности. От эффективности социаль-
но-экономических отношений зависит обеспечение расширенного воспроиз-
водства человеческого капитала в рамках вышеуказанных процессов. 

Воспроизводство человеческого капитала предполагает динамичное раз-
витие всех его составных элементов, а это требует как от самого человека, так 
и от предприятия и государства определенных финансовых средств [1, с. 85]. 
Процессам воспроизводства человеческого капитала в отечественной и зару-
бежной науке уделяется в настоящее время достаточно большое внимание.  

В рамках региональной и национальной экономики воспроизводствен-
ный процесс рассматривается как механизм трансформации ресурсов в мате-
риальные и нематериальные блага с целью обеспечения жизнедеятельности 
определенного территориально-целостного субъекта экономики и социума 
(И.Н. Олейникова, М.М. Критский).  

Отечественные авторы (А.И. Добрынин, С.А. Дятлов, И.Н. Краковская и 
др.) рассматривают процесс воспроизводства человеческого капитала и на 
уровне предприятия, определяя его как многоступенчатый процесс, предпо-
лагающий как стадии функционального кругооборота, так и стадии естест-
венного, экономического и инновационного оборота, связанные соответст-
венно с выбытием и заменой персонала при выходе на пенсию, переподго-
товкой работников традиционных профессий в связи с модернизацией 
применяемой техники, получением работниками новых профессий в услови-
ях качественного обновления технологий.  

Вместе с тем разработанные современные модели воспроизводства че-
ловеческого капитала на индивидуальном, корпоративном и национальном 
уровнях не учитывают влияния институтов воспроизводства человеческого 
капитала на эффективность данного процесса. Как справедливо отмечает 
И.Н. Краковская, человеческий капитал создается и воспроизводится не только в 
результате формальных, но и неформальных связей и отношений, в значитель-
ной степени определяемых социокультурными традициями и спецификой мен-
талитета участников воспроизводственного процесса [2, с. 88]. Существенная 
часть человеческого капитала формируется вне трудовой и образовательной дея-
тельности людей, в процессе непосредственного общения.  

В связи с этим особую значимость приобретает изучение институцио-
нальной среды и ее влияния на процессы формирования и развития человече-
ских ресурсов, обеспечивающее получение желаемого результата от вложе-
ний в персонал на основе уникальной, характерной для данной конкретной 
системы управленческих процессов и процедур. 
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Определимся с понятием «институциональная среда». О.И. Уильямсон 
определяет институциональную среду как правила игры, определяющие кон-
текст, в котором осуществляется экономическая деятельность [3, с. 688]. 
Д. Норт обращает внимание на то, что институциональная среда – это набор 
институтов «конституционного уровня», которые определяют допустимые 
границы действия новых институтов или кодексов поведения в обществе 
[4, с. 48]. Кроме того, Д. Норт уточняет, что именно институциональная среда 
определяет степень и эффективность изменений в экономической системе. 
А.Е. Шаститко в своем определении делает акцент на использовании ресур-
сов: «Институциональная среда – один из важнейших компонентов институ-
циональной матрицы, которая обрамляет процесс размещения ограниченных 
ресурсов, а также выявление новых возможностей использования сущест-
вующих ресурсов и создания новых ресурсов» [5, с. 201]. Таким образом, 
следует констатировать, что институциональная среда создает условия для 
того или иного вида деятельности в рамках заданных определенной системой 
правил ограничений [6, с. 30]. 

В рамках данной работы будем опираться на определение О.И. Уильям-
сона, поскольку в его определении присутствует воспроизводственный ас-
пект, заключающийся в том, что именно элементы институциональной среды 
создают основу производства, обмена и распределения объекта управления.  

Известно, что институциональная среда по своему содержанию не одно-
родна. Следовательно, по степени соответствия ее элементов друг другу 
можно определить степень когерентности или, наоборот, противоречивости 
ее содержания [4, с. 49].  

Реализуя свои многочисленные функции, субъекты институциональной 
среды играют значительную роль в процессе воспроизводства человеческого 
капитала. Эффективность процессов воспроизводства человеческого капита-
ла определяется в своей основе двумя его базовыми функциями – здоровьем 
и квалификацией, в результате чего в теории менеджмента особую роль иг-
рают две составляющие управления человеческим капиталом: «управление 
знаниями» (knowledge management) и управление здоровьем (health 
management). В данной статье объектом исследования являются субъекты 
институциональной среды, управляющие процессом воспроизводства здоро-
вья как элемента человеческого капитала.  

Проблемы управления здоровьем как элементом человеческого капитала 
можно рассматривать на макро-, микро-, мезо- и наноэкономическом уровнях. 
В соответствии с Федеральным законом РФ от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» здоровье опре-
деляется как «состояние физического, психического и социального благополу-
чия человека, при котором отсутствуют заболевания, а также расстройства 
функций органов и систем организма» [7]. Здоровье индивида и общества в це-
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лом складывается под воздействием совокупности социально-экономических, 
экологических, природно-климатических условий страны, региона и пр. 
При этом можно использовать разные показатели измерения его состояния и от-
личать потенциал здоровья от реального состояния индивида и нации в целом. 
Управлять состоянием здоровья (реализовывать систему health management) 
можно, лишь зная институциональную среду, формирующую здоровье. 

В системе институтов здоровьесбережения можно выделить четыре 
уровня. В приведенной схеме семья является исходным институтом, что обу-
словливает ее значение. Именно в семье определяются параметры генетиче-
ского здоровья и его сохранения, обусловленные образом жизни; формиру-
ются ключевые особенности индивида, представляющие ядро качественных 
характеристик человеческого капитала.  

Предприятия, являясь основными институтами микроуровня, основными 
потребителями ресурса здоровья и, следовательно, своего рода заказчиками 
качества человеческого капитала, которое в значительной степени определяет-
ся и состоянием здоровья человека. С другой стороны, предприятия могут воз-
действовать на здоровье своих работников через систему охраны труда, обес-
печивая работникам доступ к учреждениям физической культуры и организа-
циям здравоохранения, представляющим, в свою очередь, уже мезоуровень 
иерархической структуры управления капиталом здоровья [8, c.78]. Большую 
роль в формировании ресурса здоровья играет здоровьесберегающая культура, 
которая является в большей степени неформальным институтом на российских 
предприятиях [9, c. 85]. 

Задачу согласования действий по укреплению здоровья берет на себя го-
сударство (макроуровень), которое через системы и институциональные 
структуры макро- и мезоуровня обеспечивает системное формирование каче-
ственных характеристик ресурса здоровья [10, с. 68].  

Органы здравоохранения и культуры, представляющие собой государст-
венные институты сохранения и укрепления капитала здоровья, рассматри-
ваемого нами как элемент человеческого капитала, способствуют воплоще-
нию в жизнь стремлений людей к повышению качества капитала здоровья. 
Транспортные, коммуникационные и информационные системы, формирую-
щиеся при реализации государством соответствующих целевых программ, 
обеспечивают свободу перемещений, а значит, и доступ к медицинскому об-
служиванию, учреждениям досуга и физической культуры. Однако несмотря 
на развитость отдельных институтов воспроизводства капитала здоровья, 
анализ статистической информации свидетельствует о невысокой их эффек-
тивности в отношении поддержки процессов воспроизводства человеческого 
капитала. Проведем анализ некоторых показателей эффективности функцио-
нирования институтов воспроизводства капитала здоровья Пермского края 
(мезоуровень), представленных в таблице. 
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Показатели результативности функционирования 
субъектов институциональной среды управления здоровьем 

на примере Пермского края* 

№ 
п/п 

Показатель Уровень 2000 2005 2010 2011 2012 

1 Рождаемость, чел. Макро-, мезо-, 
микро- и на-
ноуровень 

27701 29974 37304 37015 38931 

2 Смертность, чел. Макро-, мезо-, 
микро- и на-
ноуровень 

46338 49401 40371 38685 37453 

3 Численность врачей, 
тыс. чел. 

Макро-, ме-
зоуровень 

15,7 14,98 14,3 14,4 13,2 

3.1 Численность врачей 
на 10 000 населения 

Макро-, ме-
зоуровень 

55,0 55,1 54,2 54,6 50,0 

4 Численность среднего 
медицинского персонала, 
тыс. чел. 

Макро-, ме-
зоуровень 

33,2 30,3 28,9 28,2 28,0 

4.1 Численность среднего 
медицинского персонала 
на 10 000 населения 

Макро-, ме-
зоуровень 

116,2 113,5 109,8 107,1 106,2 

5 Смертность по основным 
классам причин (случаев 
на 10 000 населения), 
в том числе: 

Мезо-, микро- 
и наноуровень 

1615,3 1806,1 1528,6 1469,6 1422,6 

5.1 От некоторых инфекционных 
и паразитарных болезней 

 23,6 32,4 27,9 28,9 29,6 

5.2 новообразований  196,7 193,7 197,6 199,5 201,5 
5.3 болезней системы 

кровообращения 
 826,2 954,5 856,7 830,8 794,6 

5.4 болезней органов дыхания  81,5 89,4 58,9 61,6 51,7 
5.5 болезней органов 

пищеварения 
 50,2 90,7 79,1 80,6 80,0 

5.6 внешних причин смерти  310,4 314,4 227,1 193,2 183,5 
6 Занятые в условиях, 

не отвечающих гигиениче-
ским нормативам условий 
труда, тыс. чел. 

Мезо-, мик-
роуровень 

28,3 27,7 36,1 47,8 48,1 

7 Израсходовано средств 
на мероприятия по охране 
труда за год, тыс. руб. 

Мезо-, мик-
роуровень 

н/д 3410625,1 5628497,6 4114520,0 4609468,2 

8 Численность лиц с впервые 
установленным профзабо-
леванием, чел. 

Мезо-, мик-
роуровень 

н/д 137 148 157 104 

9 Численность пострадавших 
при несчастных случаях 
на производстве с утратой 
трудоспособности на 1 раб. 
день и более, чел. 

 н/д 2192 1328 1155 1043 

* Данные Территориального органа Федеральной службы госудаственной стати-
стики по Пермскому краю, Государственного доклада «О санитарно-эпидемиологичес-
кой обстановке в Пермском крае в 2013 году».  
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Данные таблицы свидетельствуют о том, что имеет место как положи-
тельная, так и отрицательная результативность принимаемых управленческих 
решений на разных уровнях иерархии институциональной среды. При этом 
динамика свидетельствует о том, что большая часть показателей является со-
вокупным результатом решений, принятых на разных уровнях иерархии. Так, 
первые два показателя относятся к группе демографических показателей и 
свидетельствуют об эффективности управленческих действий, связанных с 
поддержанием функционирования человеческого капитала (уровень рождае-
мости увеличился в Пермском крае с 2000 по 2012 год на 40,5 %, уровень 
смертности сократился на 20,2 %). Третий и четвертый показатели косвенно 
характеризующие доступность медицинских услуг населению края, имеют 
отрицательную динамику, численность врачей и среднего медицинского пер-
сонала сократилась на 15,9 и 16,7 % соответственно, в то время как смерт-
ность по основным классам причин сократилась лишь на 12 %, а по ряду 
причин она даже выросла (от инфекционных и паразитарных болезней, бо-
лезней органов пищеварения и новообразований). Данный результат объяс-
няется, с одной стороны, субъективными причинами, такими как нежелание 
населения обращаться к врачам (наноуровень) и, как следствие, поздняя ди-
агностика, так и труднодоступность ряда медицинских услуг, связанных с 
диагностикой и эффективным лечением выявленных заболеваний (мезо- и 
микроуровень). Заболеваемость населения социально значимыми болезнями, 
связанными с плохой экологической ситуацией лишь частично находит свое 
отражение в официальной статистике. Так, онкологические заболевания ос-
таются без надлежащего внимания со стороны медицинских специалистов. 
Дефицит первичной и специализированной медицинской помощи замещается 
услугами и консультациями сотрудников аптек, частных специалистов и 
бывших медработников, целителей, знахарей и т. д. [12, c. 171]. 

В отношении работающего населения в группу риска по здоровью попа-
дают работники, занятые в условиях, не отвечающих гигиеническим норма-
тивам условий труда, причем за последние 12 лет данный показатель увели-
чился 1,7 раза. Такой отрицательный результат является следствием неэф-
фективности управленческих решений как на микро-, так и на мезо- и 
макроуровнях. На микроуровне работодатель не стремится обеспечить ра-
ботнику безопасные условия труда, а на мезо- и макроуровнях слабо разрабо-
тана нормативно-правовая база и малоэффективна система контроля за со-
стоянием рабочих мест. Вместе с тем, рост затрат на мероприятия по охране 
труда на 35,15 % привел к сокращению численности лиц с впервые установ-
ленным профзаболеванием на 24 %, к сокращению численности пострадав-
ших при несчастных случаях на производстве на 52,42 %. 
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Таким образом, проведенное исследование позволяет выявить приори-
тетные направления, требующие разработки и принятия эффективных управ-
ленческих решений: 

 в области демографической политики больше внимания следует уде-
лять проблеме смертности; 

 в области политики организации медицинской помощи, осуществляя 
реформирование системы здравоохранения (сокращение стационарной по-
мощи, медицинского персонала), необходимо учитывать динамику заболе-
ваемости и смертности по отдельным классам причин;  

 в области управления профессиональным здоровьем необходимо уси-
лить взаимодействие между уровнями принятия управленческих решений. 

Результаты проведенного анализа позволяют сделать вывод о том, что 
полноценное воспроизводство человеческого капитала возможно только при 
условии осуществления социально и экономически обоснованных инвестиций 
со стороны семьи, бизнеса и государства, направленных как на формирование 
и воспроизводство человеческого капитала, так и на обеспечение формирова-
ния основ здоровьесберегающего поведения. Сложившаяся в настоящее время 
медико-демографическая ситуация, обусловленная невысоким уровнем здоро-
вья населения РФ может привести к падению эффективности процессов вос-
производства человеческого капитала на всех уровнях [13, с. 188], что будет 
препятствовать дальнейшему экономическому развитию страны. В силу этого 
возникает вопрос о необходимости формирования эффективной системы вос-
производства человеческого капитала, корректировки поведения всех участни-
ков этого процесса, формирования культуры здоровьесбережения, воспитания 
активности в отношении здоровья [14, c. 119]. Необходимы мероприятия по 
информированию о поведенческих факторах риска и стимулирование к заняти-
ям физической культурой, создание инфраструктурных условий для самостоя-
тельного сохранения и укрепления индивидами своего здоровья. 

 

Статья подготовлена в рамках работ, выполняемых по гранту РГНФ 
№ 15-13-5001, проект № 15-12-59005. 
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T.L. Lepikhina, Yu.V. Karpovich 

INSTITUTIONAL ENVIRONMENT OF HEALTH REPRODUCTION 

AS A PART OF HUMAN CAPITAL 

The article brings to light the questions of human capital reproduction and management. It pre-
sents a review of Russian and foreign scientific approaches to the problem of transforming the re-
sources into material and non-material values with the purpose of a particular economic and social sub-
ject life support at different levels. Following a hierarchical approach, the subjects of institutional envi-
ronment of health reproduction processes are presented as part of human capital, pointing out their key 
functions and marking the need for healthcare processes regulation development, with the purpose of 
developing the socio-economic productivity of the human capital functioning. It is marked that the mod-
els of human capital reproduction at the individual, corporate and national levels do not take into ac-
count the influence of the human capital reproduction institutions on the effectiveness of the process. 
The paper considers the institutional environment and its impact on the human resources formation and 
development, so as to obtain the desired result from the staff investments on the basis of the unique 
system of management processes and procedures. It has been found that the effectiveness of human 
capital reproduction processes is defined in its essence by the two basic characteristics: human’s health 
and qualification. The analysis of health reproduction institutions functioning efficiency measures has 
been carried out by the example of Perm region. Focal areas of the institutional environment improve-
ment are determined. 

Keywords: health, human capital, health reproduction institutional environment, functions of the institu-
tional environment health management actors, efficiency measures. 
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