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Актуальность

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

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



Эмпирические
свидетельства

• В основном исследуют
страны с низким
уровнем дохода

• Для анализа России 
используют VAR, SVAR

• Метод VAR и ARDL 
позволяют исследовать 
все виды взаимосвязей



Цель

Выяснить направление причинно-следственной связи между экономическим 
ростом и расходами на здравоохранение в России.



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.

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) Росстат (ВВП, % инвестиций от ВВП) ссылка

2) Федеральное казначейство (данные по расходам на здравоохранение в России 
1997-2022) ссылка

3) World bank ( текущие расходы на здравоохранение (%ВВП), государственные 
расходы на здравоохранение (% ВВП), частные расходы на здравоохранение (% 
от текущих расходов) ссылка

https://rosstat.gov.ru/funds
https://roskazna.gov.ru/ispolnenie-byudzhetov/federalnyj-byudzhet/1020/
https://databank.worldbank.org/source/health-nutrition-and-population-statistics


Сопоставление методов
Метод Тесты Преимущества Недостатки и способы их устранить

VAR Динамический 
панельный тест 
причинности по 
Гренджеру
(отслеживает 
временные лаги, 
определяет 
precede effects)

Можно оценивать с 
помощью МНК
Подходит для 
панельных данных

Данные должны быть стационарными Panel unit root 

tests

Чувствителен к лагам, нужно правильно их задавать, 

оценка уравнения OLS, критерий Шварца (SIC)

Не должно быть строгой мультиколлинеарности

Ряды не коинтегрированы

ARDL Можно оценивать с 
помощью МНК
И SR, и LR.

Стационарные ряды без строгой 
мультиколлинеарности
нужно добавлять экзогенные контрольные 
переменные

Regression Можно оценивать с 
помощью МНК
Подходит для 
панельных данных

Сложность в выявлении причинно-следственной 
связи, сложно применима для временных рядов из-
за проблемы эндогенности
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