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Актуальность

1. Исследованию взаимосвязи экономического роста и расходов 
на здравоохранение в последнее двадцатилетие было 
посвящено большое количество эмпирических работ, которые, 
однако, не дают однозначных результатов.

2. Существует проблема перераспределения ресурсов. Бездумное 
увеличение расходов на здравоохранения имеет 
отрицательные косвенные эффекты на другие сферы жизни 
общества.



Эмпирические свидетельства



Цель

Выяснить направление причинно-следственной связи между 
экономическим ростом и расходами на здравоохранение в России и 
странах, схожих с ней.



Задачи

1. Выделить теоретические модели, которые описывают 
зависимость экономического роста от уровня здравоохранения

2. Осуществить обзор эмпирической литературы для выявления 
зависимости в разных странах или опровержения 
теоретических выводов, выделить методы.

3. Выбрать метод, подходящий для анализа данных по России, 
провести расчеты.



План работы

1) Теоретический аспект анализа: выделение основных каналов 
возможного влияния расходов на здравоохранение на 
экономический рост.

2) Подбор данных, подходящих для анализа

3) Эмпирический аспект: выбор метода, построение модели, 
подсчет оценок по данным по России и странам, схожим с ней.

4) Интерпретация полученных результатов, формирование 
рекомендаций



Каналы влияния продолжительности жизни на 
экономический рост.

• Модель Shankha Chakraborty (2003), двухпериодная модель перекрывающихся поколений

• Рассматриваемая переменная - уровень продолжительности жизни, формируется за счет инвестиций 
в здоровье (государственных, через налоги tY)

Каналы:

1) Человеческий капитал здоровья: более высокая продолжительность жизни делает людей 
эффективными, более терпеливыми, это увеличивает их вклад в экономику

2) Норма инвестирования: общества с более высокой продолжительностью жизни готовы сберегать и 
инвестировать, а за счет снижения рисков смертности повышает прибыль от инвестиций. Обратный 
эффект при низкой продолжительности жизни. Люди не думают о будущем, менее склонны к 
сбережениям и инвестициям, от этого общество имеет меньше ресурсов, не может вкладывать в 
здравоохранение – продолжительность жизни не увеличивается, замкнутый круг, где низкий 
общественный доход усиливает низкую продолжительность жизни и наоборот.

3) Образование. Риски, связанные со смертью, не могут быть полностью диверсифицированы, высокая 
смертность снизит отдачу от таких инвестиций, как образование (человек уйдет раньше, чем 
применит знания в работе, нет стимулов учиться)



Данные

1) World economic outlook (ВВП, % инвестиций от ВВП, общие государственные расходы) ссылка

2) World bank ( текущие расходы на здравоохранение (%ВВП), государственные расходы на 

здравоохранение (% ВВП), частные расходы на здравоохранение (% от текущих расходов) ссылка

https://www.imf.org/en/Publications/WEO/weo-database/2021/October/weo-report?c=914,913,963,918,960,944,967,921,943,962,964,968,922,942,186,926,&s=NGDP_RPCH,NGDPD,NGDP_D,NID_NGDP,NGSD_NGDP,LUR,GGX_NGDP,&sy=1995&ey=2022&ssm=0&scsm=1&scc=0&ssd=1&ssc=0&sic=0&sort=country&ds=,&br=1
https://databank.worldbank.org/source/health-nutrition-and-population-statistics


Выявление стран, похожих на Россию 
(2 группа)

clust avg_wealth mor_inf life_exp

1 3585 77.8 51.9

2 11509 26.7 70.0

3 49303 4.84 79.2

Средние для каждого кластера



Сопоставление моделей



Модель Feder Ram
Условные обозначения: Y- общий выпуск экономики, H-выпуск сферы здравоохранения, O-выпуск других сфер,

L-труд, K-капитал, распределены равномерно между двух секторов.

Идея: 𝑌 = 𝑂 + 𝐻; 𝑂 = 𝑂 𝐾𝑂, 𝐿𝑂, 𝐻 , 𝐻 = 𝐻(𝐾𝐻 , 𝐿𝐻)

Основная модель:
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• 𝛼- коэффициент, показывающий прямое влияние сферы здравоохранения на выпуск (через инвестиции)

• 𝜃 – коэффициент, показывающий косвенное влияние, он показывает разницу в производительности между 
сферой здравоохранения и другими сферами экономики. Если он положителен, то сфера здравоохранения 
более производительна, чем другие. Нулевое значение указывает на отсутствие разницы в 
производительности в двух отраслях.



Эмпирические модели
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Переменная Описание

gdper Коэффициент роста ВВП на одного работника по ППС 2017 года (тренд HP)

invest Доля валового накопления основного капитала в ВВП

currher17 Коэффициент роста расходов на здравоохранение, 2017 год взят как базисный.

currher05 Коэффициент роста расходов на здравоохранение, 2005 год взят как базисный.

heprstgdp17 Коэффициент доли расходов на здравоохранение от ВВП, 2017 год принят за 1.

herprstgdp05 Коэффициент доли расходов на здравоохранение от ВВП, 2005 год принят за 1.
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Оценивание моделей
Тесты на стационарность: 

• ADF test: данные стационарны

• Pesaran’s CD test: есть перекрестная зависимость, стационарны

Коэффициент Модель1 (FE) Модель2 (FE)

𝛼 0.0005 0.0005

λ 0.08*** 0.08***

𝜃 -0.05*** -0.04***

𝛾 0,97*** 0,97***

Прямой эффект

Косвенный эффект

Страны из 2 группы, страны со средним доходом на душу населения, средней смертностью. 
Россия относится к этому кластеру.

Причиной этому может быть неэффективность прямых инвестиций в сферу здравоохранения. Косвенный эффект по

идее должен в результате улучшения профилактики и лечения экономить средства на борьбу с заболеваниями и

снижать экономический ущерб в связи с утратой трудоспособности и смертностью, но этого не происходит.

**, *** -

уровень значимости
1% и 5%
соответственно,
R2=0,06

Phausman=0,023



Оценивание моделей по России

Коэффициент Модель1 Модель2

𝛼 -0.74*** -0.74***

λ 7.47 7.93

𝜃 -30.8** -27.4**

𝛾 0,97** 0,90**

Прямой эффект

Косвенный эффект

**, ***- уровень значимости 1% и 5% соответственно, R2=0,6

𝑔𝑑𝑝𝑒𝑟 = 𝛼𝑖𝑛𝑣𝑒𝑠𝑡𝑖 + 𝜆𝑐𝑢𝑟𝑟ℎ𝑒𝑟17𝑖 + 𝜃ℎ𝑒𝑝𝑟𝑠𝑡𝑔𝑑𝑝17𝑖  , где 𝜆 =
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Анализ результатов

1) Возможно, инвестиции, направленные на улучшение методики или организации того или иного

медицинского обследования, ведут к его удорожанию в краткосрочном периоде и это отражается на

показателе.

2) Строительство новых больниц является длительным процессом и может не окупать инвестиции,

вложенные в него за 19 лет рассматриваемого периода

3) Применение более дешевых для обеспечения и более наукоемких методов диагностики пусть и

позволяет снизить стоимость лечения больного и стоимость одного койко–дня, но внедрение этих

технологий для таких стран, как Россия, может быть сопряжено с дополнительными издержками

переквалификации работников.
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