УДК 36 (470. 13)

БЮДЖЕТНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ФИНАНСОВЫХ ИНВЕСТИЦИЙ В ЧЕЛОВЕЧЕСКИЙ КАПИТАЛ
По результатам социологического опроса «Социальный эффект инвестиций в человеческий капитал в условиях инновационного процесса»  исследуется человеческий капитал  демографической группы населения старше трудоспособного возраста.

С целью определения актуальности мер социальной поддержки граждан пожилого возраста и инвалидов,  были рассмотрены составные части человеческого капитала: затраты семей на питание, одежду, жилища, образование, здравоохранение, социальную защиту и социальное обслуживание, а также расходы  государства на эти цели. 

Выявлена необходимость повышения их инновационной и инвестиционной привлекательности для государственного, негосударственного и частного секторов.
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В Республике Коми за период с 1991 по 2014 гг. вследствие демографических процессов произошло увеличение абсолютной численности  доли лиц старше трудоспособного возраста с 132,8 до 172,0 тыс. чел. (с 10,7% до 19,7%). Так, за период 2006-2013 гг. удельный вес числа жителей старше трудоспособного возраста вырос с 15 до 20%, при падении как доли лиц трудоспособного возраста, так и общего числа жителей [3].
«Накопление» населения пожилого и старческого возраста будет увеличиваться и в перспективе. Согласно прогнозу Росстата в период до 2020 г. в республике будет продолжаться увеличение численности населения моложе трудоспособного возраста до 19,3% (в 2015 году 19,1%) и увеличение численности населения старше трудоспособного возраста, доля которого составит 23,3% в структуре населения Республики Коми. Удельный вес лиц в возрасте 65 лет и старше увеличится до 12,2%. При ожидаемом снижении общей численности населения региона на 7,8% старение означает рост проблем трудообеспечения экономики, нарастание проблем бюджетной обеспеченности и экономического благополучия граждан [4].  
Таким образом, актуализация исследований инвестиций в человеческий капитал в контексте инновационного развития территории обусловлена научной и практической необходимостью.

Чтобы определить актуальность мер государственной социальной поддержки граждан пожилого возраста и инвалидов и выявить  необходимость повышения их инвестиционной  и инновационной привлекательности для государственного, негосударственного и частного секторов нами был проведен социологический опрос «Социальный эффект инвестиций в человеческий капитал в условиях инновационного развития». Мы исследовали показатели уровня и качества жизни населения социально-демографической группы «старше трудоспособного возраста» Республики Коми.

Уровень жизни - это экономическая категория и социальный стандарт, характеризующий степень удовлетворения физических и социальных потребностей людей. 

Подробнее «Уровень жизни - это обеспеченность населения необходимыми материальными благами и услугами, достигнутый уровень их потребления и степень удовлетворения разумных (рациональных) потребностей» [1].  
Категория "уровень жизни" в рекомендациях ООН измеряется системой показателей, характеризующих здоровье, уровень  потребления, занятость, образование, жилище, социальное обеспечение. Данные показатели были взяты за основу, так как совокупность этих компонентов охватывает всю сферу человеческих потребностей.

Эмпирическую базу исследования составляют материалы, полученные в ходе анкетного опроса населения Республики Коми, достигшие пенсионного возраста (женщины старше 50 лет, мужчины старше 55 лет)  проведенного в 2014 г. 

Целевая выборка составила 555 респондентов обратившихся  в Центры по предоставлению государственных услуг в сфере социальной защиты населения и граждан, проживающих в домах интернатах для престарелых и инвалидов.

Большинство опрошенных граждан (87,8%) относится к льготной категории населения. Ветераны труда составляют 52,0%, инвалиды – 24,7%, труженики тыла – 4,0%, участники Великой Отечественной войны и приравненные к ним – 1,8%, реабилитированные лица или пострадавшие от политических репрессий – 1,5%.  На остальные 3,8% приходятся пострадавшие  вследствие  радиационных катастроф (3 человека),  дети войны (2 человека), Почетный донор России (2человека), один ветеран военной службы и одна многодетная мать.

В выборке доля городского населения составила 55,5%, доля сельского 44,5%. В них 74 человека  проживает  в городских домах интернатах для престарелых и инвалидов и 39 в сельских.

По половому признаку было охвачено 430 женщин и 125 мужчин Число мужчин, участвовавших в исследовании, в сельском населении представлено на 2,8% больше городского.

рассматривая вопросы инвестирования в человеческий капитал, экономисты особое внимание уделяют инвестициям в капитал образования, как фактор роста капитализации человека. Образование и ментальность являются составляющими человеческого капитала.

Среди социальных институтов современного общества образование играет чрезвычайно важную роль, являясь одной из основных отраслей человеческой деятельности. По своей сути образование представляет собой целенаправленную познавательную деятельность людей по получению знаний, умений и навыков, либо по их совершенствованию. 

Образование, как один из элементов человеческого капитала, представляет собой фундаментальный фактор развития инновационной экономики (Дорофеева, с. 2012). Оно по своей сути уже является инновацией.

Среди респондентов 20,2% являются специалистами высшего уровня квалификации (здесь доминируют представители городских поселений) и  52,4% специалистами среднего уровня квалификации (здесь доминируют представители сельских поселений). Начальное образование имеют 7,0%  опрошенных и общее образование 12,8%.

Основным компонентом инноваций являются новые знания, которые воплощаются в человеческом капитале. Человеческий капитал является главным фактором инновационного развития.
На вопрос: «Какие дополнительные знания, навыки вы хотели бы еще получить, чему обучиться?» большинство респондентов ответили – компьютерной грамотности (13,0%), причем сельское население на 2,8% опережает городское. Каждый седьмой  житель села, участвующий в исследовании желает научиться пользоваться компьютером. 

Далее, в нисходящем ряду, идет вождение на автомобиле. Здесь опять лидируют сельские граждане. А вот получить второе высшее образование присуще только горожанам. 

Из всех опрошенных только 3,8% ответили, что все знают, у них нет желания учиться, многие думают, что уже опоздали. Так ответил каждый пятый житель города и каждый четвертый села в возрасте от 60-65 лет.

Остальные оппоненты высказали большой диапазон знаний и умений, которые хотели бы получить – это вязать крючком, делать поделки, кроить и шить, красиво танцевать, петь оперы, научиться природному земледелию, автослесарному делу, познать китайскую философию, основы православия,  получить медицинские, юридические и психологические знания, выучить коми язык. Многие работающие граждане отметили, что периодически проходят курсы повышения квалификации на своих рабочих местах.

Следующим видом человеческого капитала является капитал здоровья. Он представляет собой инвестиции в человека, осуществляемые с целью формирования, поддержания и совершенствования его здоровья и работоспособности. 

Известно, что капитал здоровья является не только национальным достоянием, но является несущей конструкцией и основой для человеческого капитала вообще [2]. Отсюда инвестиции в здоровье, его охрана, способствующие сокращению заболеваний и смертности, продлевают трудоспособную жизнь человека, следовательно, и время функционирования человеческого капитала. 

Капитал здоровья является неоднозначным для групп населения разного возраста. В связи с этим отдельно выделяют капитал здоровья группы населения старше трудоспособного возраста. 

На вопрос: «Как вы оцениваете свое здоровье?», около 60,0% пожилых людей ответили, что они относительно здоровы. Особенно выделяется сельское население. В отличной форме здесь считает себя 2,7% и здоровыми 10,5%. Из общего массива, больными себя назвали 26,4% опрошенных. Как в городе, так и на селе это, в основном, инвалиды первой и второй группы и граждане, проживающие  в домах интернатах для престарелых и инвалидов (32,0%). 

В графе «Другое», были даны ответы: в соответствии с биологическим возрастом; оценить свое здоровье не могу; не знаю, к врачам не попасть и т.д.

В среднем 20,2% респондентов ответили, что обращаются за помощью к врачу раз в месяц. Пожилые люди,  проживающие  в домах интернатах для престарелых и инвалидов, болеют чаще по всем показателям (78,0%). Среди граждан данной категории очень часто обращается к врачу 25,0%.

Заметно реже нужна врачебная помощь (раз в полгода) сельским жителям (41,0%), чем городским (35,7%). Не обращаются к врачам 11,0% сельчан и 12,5% горожан.  

В графе «Другое», были даны ответы: обращаюсь к врачам частенько; по мере острой необходимости; когда прижмет, практически не обращаюсь; в основном лечусь сама; стараюсь не обращаться; нет врача; сложно попасть на прием; когда приеду в город. 

Большинство оппонентов (71,0%) отметили, что санаторно-курортного лечения не получают, а среди престарелых и инвалидов их число достигает 85,0%. Около 15,0% городского и сельского населения ездят на курорт редко, раз в год 2,3% и раз в два года 3,2%.

Дополнительно были даны ответы: ни разу в жизни не была в санатории; хотелось бы; сама покупаю путевку; один раз за 72 года и т.д.  

На вопрос: «Проходите ли вы периодические профилактические медицинские осмотры?», 61,4% ответили, что раз в год и не проходят 16,0%.  На фоне городских и сельских жителей, 81,1% граждан проживающих в специализированных домах интернатах отметили, что ежегодно проходят диспансеризацию.  

Многие ответили: один раз в 2 года; только флюорографию; большинство написали, что проходят диспансеризацию. 

Анализ уровня и качества жизни населения предполагает включение в его состав в качестве важнейшего компонента так называемых бесплатных услуг, т.е. медицинское обслуживание, услуги для престарелых, инвалидов, нетрудоспособных граждан и других категорий населения, предоставляемых на безвозмездной основе.

На вопрос: «Какие медицинские услуги Вам приходится оплачивать?», оппоненты дали по несколько вариантов ответов. Больше всего инвестиций в собственное здоровье исследуемые вкладывают в зубопротезирование (51,4%), медицинское обследование (22,3%), массаж (20,7%) и сдача анализов (14,6%). Прием врача оплачивают около 10,0% граждан. 

В графе «Другое», были даны ответы: оплачиваю почти все; лечение зубов; операция; рентген; УЗИ; прием узких специалистов; физиопроцедуры.

Пожилые люди,  проживающие в домах интернатах для престарелых и инвалидов, пишут, что   ни какие услуги врачей не оплачивают, ни за что платить не приходится, все бесплатно, «все включено».

Сегодня здоровье необходимо рассматривать как экономическую категорию – основу человеческого капитала. Отсюда инвестициями в человеческий капитал являются сохранение и укрепление здоровья. 
Поэтому нельзя говорить о полной амортизации  данной категории граждан. Если индивидуум постоянно производит инвестиции в свой человеческий капитал, в его составные части (образование, здоровье, социальные услуги), то в этом случае нельзя говорить об обесценивании человеческого капитала. Так, инвестиции и инновации связанные с охраной здоровья, способны замедлить данный процесс (Добрынин А.И, 1999).
В рыночной экономике важнейшей составляющей качества жизни становится степень социальной защищенности населения.

Большинство граждан старшего поколения (82,3%), пишут, что в основном их средства идут на питание, причем у сельских жителей этот показатель выше (86,0%). Далее в нисходящем ряду идет оплата коммунальных услуг (56,9), лекарств (53,0%) и покупка одежды. Хочется отметить, что на покупку одежды сельские жители и жители интернатных учреждений тратят меньше, чем городские на 10,0%.  

Очень высок показатель затрат пенсионеров на помощь детям (20,7%) и низкий на отдых (13,0%). Сельские жители отдыхают реже городских.

Так же оппоненты пишут о дополнительных затратах на приобретение подарков детям, возмещение кредитов, ремонт дома, оплата социальных услуг. 

Горожане сетуют, что денег хватает от пенсии до пенсии, много денег уходит на лекарства, пеленки, памперсы, денег не хватает на ремонт квартиры, на помощь детям по уходу за внуками.

Сельские жители  отметили, что нужно помогать детям, внукам, платить кредиты, деньги нужны на содержание дома.

Инвалиды и престарелые граждане, проживающие в интернатных учреждениях, указали, что живут за счет государства, и им хватает средств на все необходимое. В структуре затрат многие из них выделяю затраты на «курево».

Среди граждан городских поселений на социальном обслуживании находится 32,7% оппонентов, что на 9,4% выше граждан сельских поселений. В основном это обусловлено удаленностью многих сельских населенных пунктов от центров социального обслуживания населения, а также транспортной недоступностью.   

Лишь 18,6%  жителей домов интернатов для престарелых и инвалидов считают, что они не обслуживаются.  

Среди видов услуг наиболее востребованы социально-бытовые (24,0%), далее в нисходящем ряду идут медицинские (17,5%), социально - правовые (15,3%) и социально- экономические (14,1%). 

Меньше всего востребованы социально-педагогические (6,5%) и психологические (11,4%) услуги, особо это относится к сельским жителям. 

Однако у жителей интернатных учреждений данные услуги имеют значительный вес (50%).  

Здесь опять более комфортно чувствуют себя респонденты, проживающие в домах интернатах для престарелых и инвалидов. В графе «Другое» они пишут, что у них «все включено», что получают все социальные услуги в интернате, в том числе и питание, однако им не хватает внимания, они жалуются на грубое обращение со стороны социальных работников. 

Городские жители отметили, что получают услуги в соответствии  с договором, доставка лекарств, лечебная физкультура и услуги, которые им оказывают в отделениях дневного пребывания. 

Сельские жители получают более специфические социальные услуги это готовка пищи, колка дров, доставка воды и продуктов питания. 

На вопрос: «Какой дополнительный вид социальной помощи Вам хотелось бы получать?» многие отметили расширение бесплатных услуг: путевку в санаторий, зубопротезирование, медицинское обследование, помощь по перевозке и транспортировке в больницу, услуги сиделки, ремонт и уборка помещений, просят вернуть все льготы, опять же многим не хватает внимания. 

Большинство оппонентов пишут, что хотят не помощи, а качественных услуг со стороны социальных работников в соответствии с возложенными на них функциями. 

Пока ни каких услуг не надо ответили лишь 3,6% оппонентов.

Из всех учреждений социального обслуживания, исследуемые, чаще всего посещают центры по предоставлению государственных услуг в сфере социальной защиты населения (34,8%).  Это связано со спецификой работы данных учреждений, которые предоставляют населению комплексные услуги: социальные выплаты, адресную помощь, компенсацию и субсидии по оплате жилого помещения и коммунальных услуг, здесь граждане пожилого возраста и инвалиды получают социальные гарантии и могут встать на социальное и социально-медицинское обслуживание.     

В сельской местности этот показатель достигает 40,0%, что обусловлено безработицей и низкими доходами населения.

Ничего не посещают 46,2%  опрошенных граждан.

Из всех мер социальной поддержки  наиболее востребована оплата жилья и коммунальных услуг (51,8%). Эта мера является адресным видом социальной помощи и назначается лицам имеющим доход ниже величины прожиточного минимума, а также ветеранам труда. 

Далее идут проезд на общественном транспорте (28,1%), который включен в социальный пакет и приобретение лекарственных средств (17,1%) инвалидам.

Городские жители чаще всего отмечали, что пользуются субсидией на оплату ЖКХ, проездным билетом и льготами «Ветеран труда». 

Жители сельских поселений получают компенсацию твердого топлива.

Граждане, проживающие в специализированных домах – средства реабилитации, слуховой аппарат, проживание.

Многие респонденты (61,6%) хотят получать помощь от государства, детей и внуков (16,9%). 

Причем сельские жители больше надеются на детей, чем городские. У граждан, проживающих в интернатных учреждениях, этот показатель сильно занижен (9,0%) так как в основном это одинокие люди, не имеющие близких и своего угла. Однако они надеются на помощь со стороны общественных организаций и волонтеров (13,0%).

Горожане также  ждут помощи со стороны общественных организаций (8,0%), в то время как сельчане не питают такую надежду (1,0%).

Большинство респондентов добавили, что хотели бы иметь достойную пенсию и получить прибавку к пенсии, они ждут помощи от Пенсионного фонда и Путина. От социальных работников ждут помощи в основном инвалиды. Многие надеются только на себя.

В результате исследования выяснилось, что на третьем этапе (граждане старше трудоспособного возраста) формирования человеческого капитала продолжают осуществляться инвестиции индивидом, семьей, предприятием, государством на уровне всех его видов.

Несмотря на пенсионный возраст 96,2% старшего поколения вкладывают или готовы вкладывать инвестиции в дальнейшее образование, которое является фундаментальным фактором развития экономики.

В целом  по республике заметна устойчивая мотивация граждан старшего поколения к получению новых знаний, совершенствованию навыков и развитию своих способностей. 

Отмечается устойчивый рост затрат домашних хозяйств на образование, как в личном плане, так и в обучение детей и внуков.

Выявлено, что около 60% граждан группы старше трудоспособного возраста относительно здоровы и около 30% больны и являются инвалидами первой и второй группы. В виду неудовлетворительного состояния здоровья и преклонного возраста они нуждаются в постоянной посторонней помощи и стационарном социальном обслуживании. 

Граждане старшего поколения отметили, что постоянно производят инвестиции в свой капитал здоровья, оплачивая почти все медицинские услуги. 
С наступлением пенсионного возраста резко трансформируется структура распределения личных доходов  домашних хозяйств и их возрастная динамика. Наблюдается относительно высокий  удельный вес расходов на питание, лекарство, на оплату коммунальных и социальных услуг, а  расходы на капитализацию личных доходов значительно сокращаются. 

Сохраняется тенденция роста цен на платные социальные услуги и сокращения доли услуг, оказываемых на бесплатной основе. Отсюда роль сферы социальных услуг, формирующих человеческий капитал, значительно повышается. 
Понимание и выбор человеческого капитала в качестве главного фактора развития территорий буквально диктует системный и комплексный подход при разработке стратегии развития Республики Коми и увязки с ней всех других частных стратегий и программ.  
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BUDGET PERFORMANCE FINANCIAL INVESTMENT IN HUMAN CAPITAL
According to the results of a sociological survey "Social effect of investment in human capital in terms of the innovation process," explores human capital demographic group over the working age population.In order to determine the relevance of the measures of social support for the elderly and disabled, the component parts of the human capital are considered: family expenses for food, clothing, shelter, education, health, social protection and social services, as well as the expenses of the state for this purpose.It revealed the need to improve their innovation and investment attraction for the public, non-governmental and private sectors.
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