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ПроблемаПроблема

Здоровье – экономическое благо или потребительское благо?

Если здоровье экономическое благо, то оно должно давать
экономическую отдачу.

И тогда в него можно инвестировать как в экономическое
благо.



МотивацииМотивации

Приносит ли здоровье отдачу на рынке труда, как другие
виды человеческого капитала? Если да, то оценки отдачи
от других видов человеческого капитала без учета
здоровья являются смещенными

Существуют ли экономические стимулы для инвестиций в
здоровье? Каковы перспективы перехода к платной
медицине, основанной на страховых принципах? Есть ли
рациональные основания у работников и работодателей
делать инвестиции в здоровье?
Как должен быть устроен механизм компенсаций за
частичную утрату здоровья?



Цели и задачиЦели и задачи

Цель - определение того, насколько здоровье влияет на
занятость и заработную плату, приносит ли оно
экономическую отдачу на микроуровне. 

1) На основе объективных характеристик здоровья
(хронические заболевания, наличие операций и т.д.) 
построить показатели статуса здоровья.

2) Оценить влияние статуса здоровья (измеренного
несколькими способами - с помощью субъективных и
объективных показателей) на вероятность быть занятым.

Задачи исследования:



Цели и задачиЦели и задачи

3) Оценить влияние статуса здоровья (также измеренного
на основе субъективных и объективных показателей) 
на количество часов работы.

4) Оценить влияние статуса здоровья (измеренного с
помощью субъективных и объективных показателей) 
на индивидуальные заработки.

Задачи исследования:



Теоретическая модельТеоретическая модель

Модель предложения труда с включением показателя здоровья
Hh=Hh(w, V, He, X), He – статус здоровья

Следствия из расширенной модели предложения труда:
Большее количество времени, свободного от болезни, которое
может быть использовано, в том числе, для работы (Yd=wHhD
<Y=wHhH)
Плохое здоровье повышает предельную ценность досуга (Hhd < 
HhH )
Здоровье влияет на время накопления и использования
человеческого капитала (через продолжительность жизни)
Плохое здоровье может привести к недоинвестированию в
человеческий капитал вследствие ожидания меньших заработков и
ограничения времени и сил (Wdt<Wt)
Плохое здоровье может повлиять на выбор будущей профессии и
рабочего, в результате чего возникает эффект неблагоприятного
отбора для людей с плохим здоровьем (WtD < Wt).             



Проблемы измеренияПроблемы измерения

ИЗМЕРИТЕЛИ ЗДОРОВЬЯ (Currie and Madrian (1999); Lambrinos
(1981); Mossey and Shapiro (1982); Bound (1991); Mitchell and 
Burkhauser (1990); Stern, 1996).

1) самооценка здоровья (отличное, хорошее, среднее, плохое, очень
плохое);
2) наличие ограничений в работе по здоровью;
3) наличие каких-либо других функциональных ограничений, 
например в самообеспечении в быту, вызванных проблемами со
здоровьем (ADLs);
4) наличие хронических и других заболеваний;
5) использование медицинского обслуживания;
6) наличие таких проблем как алкоголизм и т.п. в виде клинического
диагноза;
7) антропометрические характеристики (рост, вес, индекс массы тела);
8) будущий или ожидаемый летальный исход;
9) интегральный показатель здоровья (МГК).



ГипотезыГипотезы

1. Не существует значительного влияния статуса здоровья на
вероятность занятости для индивида, но, тем не менее, 
проявляется отрицательное влияние на вероятность быть
экономически активным и занятым для крайних форм утраты
здоровья (инвалидность); в целом отрицательное влияние на
занятость и заработки плохого здоровья является гораздо более
значимым, чем положительное влияние хорошего здоровья.

2. Нет значительных различий в оценках влияние здоровья, 
измеренного на основе самооценок и на основе объективных
показателей, на предложение труда, так как в российских
условиях отсутствуют институциональные факторы, смещающие
самооценки здоровья в сторону занижения (системы социальной
помощи и материальной компенсации людям с плохим
здоровьем), за исключением работников, имеющих инвалидность.



ГипотезыГипотезы

3. Время работы является основным способом подстройки
предложения труда в условиях плохого здоровья.

4. Хорошее здоровье положительно влияет на заработки
человека, но отдача от него невелика. При этом мы ожидаем, 
что воздействие на месячный заработок в большей степени
связано с влиянием здоровья на выбор часов работы. Плохое
здоровье приводит к ограничениям в интенсивности и
продолжительности труда и, таким образом, сокращает
заработок.

5. Существуют гендерные различия во влиянии здоровья на
предложение труда и заработки. Российский феномен
мужской «сверхсмертности» позволяет предположить, что
мужчинам в значительно меньшей степени присуще
самосохранительное поведение, и что они уменьшают свое
предложение труда только в случае крайних форм утраты
здоровья. 



ДанныеДанные

RLMS:     4000 домохозяйств; 1994-2004 годы.
Данные о:
- Самооценке здоровья (5 уровней здоровья)
- Инвалидность, хронические заболевания
- Другие заболевания, операции, госпитализация
- Ограничения в повседневной жизни из-за здоровья
- Статус экономической активности, занятости, 
доходы

- Для анализа использовалась выборка
респондентов от 18 до 75 лет.



Измерение здоровьяИзмерение здоровья

1) Самооценка здоровья: 5-13 раунды
3 уровня: “отличное и хорошее”, “нормальное”, 
“плохое и очень плохое”.

2) Отдельные показатели здоровья
- наличие какого-либо (любого) хронического
заболевания

- конкретные хронические и другие заболевания
- получение пенсии по инвалидности
- операции



Измерение здоровьяИзмерение здоровья

Таблица 1. Факторный анализ показателей здоровья. Метод главных
компонент, RLMS 2000-2004 гг.

-0,0250,037-0,3100,560Increased arterial pressure

0,1270,6240,4460,128Tuberculosis

0,532-0,1440,2250,230Anemia

0,1720,260-0,3860,255Stroke (the cerebral hemилиrhage)

-0,0510,411-0,3520,361Cardiac infarction

0,094-0,102-0,2270,400Diabetes

0,740-0,0960,0590,120операцииduring the lust 12 months

0,257-0,085-0,1890,437Other chronic diseases

-0,144-0,1690,1800,525Chronic diseases of spine

-0,117-0,2660,3090,510Chronic diseases of gastrointestinal tract

-0,123-0,2020,1830,499Chronic diseases of kidney

-0,161-0,2320,2520,572Chronic diseases of liver

-0,0390,5070,4450,309Chronic diseases of lungs

-0,1310,161-0,2500,675Chronic diseases of heart

f4f3f2f1



Измерение здоровьяИзмерение здоровья

3) Интегральный показатель здоровья:

- Индивидуальное значение по первой компоненте (МГК);

- 3 группы
Хорошее здоровье: факторные нагрузки [-0,75] (индивиды, 

не имеющие заболеваний)
Нормальное здоровье: факторные нагрузки [-0,5-0] 

(индивиды, имеющие несколько (немного) 
заболеваний)

Плохое здоровье: факторные нагрузки [>0] (индивиды с
большим количеством заболеваний)



Методологические проблемыМетодологические проблемы

Проблема эндогенности (Currie and Madrian
(1999); Lambrinos (1981); Lee (1982); Haveman et al. (1994); 
Ettner et al. (1997); Leung, Wong (2002)).

Здоровье не только влияет на параметры занятости и
заработков, но и зависит от предыдущего трудового
статуса работника и его предыдущих заработков. 



Методологические проблемыМетодологические проблемы
Теоретическое обоснование эндогенности здоровья: модель спроса на

здоровье Гроссмана

Межвременная функция полезности U=(φtHt,Zt),
Ht - запас здоровья в возрасте t
φt - поток медицинских товаров и услуг на единицу
φtHt - совокупное потребление медицинских товаров и услуг
Zt - потребление остальных благ

Запас капитала здоровья (H) Ht+1 - Ht=It - δtHt
I               - совокупные инвестиции в здоровье
δ, 0<δ<1  - норма выбытия капитала здоровья

Распределение времени ht + TLt=Т
(TWt+THt+TZt)+TLt=Т

T       - все время в каждый период времени
TLt - «время болезни“, время, потерянное для любых других видов активности

(market and non-market)
ht - время, свободное от болезни
TWt - время, проведенное на рынке труда
THt - время, потраченное на производство инвестиций в здоровье
TZt - время, потраченное на потребление блага Zt



Методологические проблемыМетодологические проблемы

Оптимальный запас здоровья определяется из следующего
уравнения

wtGt/πt-1 = r-π't-1+δt
Gt = ∂ht/∂Ht – предельный продукт капитала здоровья
wt - часовая ставка заработной платы
πt-1 - предельные издержки инвестиций в здоровье в момент

времени t-1
r-π't-1 - реальная ставка процента

wtGt/πt-1 - отдача от инвестиций в здоровье

Таким образом, на выбор оптимального запаса здоровья влияют
параметры рынка труда, что является источником эндогенности



Эконометрический анализЭконометрический анализ

1. Оценка влияния здоровья на занятость без учета
эндогенности
H=H(w, V, He t, X), He=Hes, или He=Hej, или He=Hei
V – нетрудовой доход индивида
Х – социально-демографические характеристики (пол, возраст, 
образование), региональные характеристики (уровень безработицы)

He – здоровье



Пример проявления эндогенностиПример проявления эндогенности

*- 5% уровень значимости, ** - 1% уровень значимости.

Таблица 2. Влияние здоровья на вероятность занятости. Probit-модель. 
RLMS, 1994-2003 yy. (самооценка и общие объективные показатели).

0.32860.32910.31680.32210.32820.3229Pseudo R2

-.0209** интегральный показатель
здоровья: плохое

.0200**интегральный показатель
здоровья - нормальное

-.0263**интегральный показатель
здоровья

-.0644**операции

-.3028**пенсия по инвалидности

-.0089наличие любого хронического
заболевания

-.1766**самооценка здоровья: плохое

-.0215**самооценка здоровья: хорошее

(6)(5)(4)(3)(2)(1)

При анализе по гендерным группам отрицательное влияние сохраняется только для женщин



Эконометрический анализЭконометрический анализ

2. Оценка влияния здоровья на вероятность занятости, 
лаговые переменные
H=H(w, V, He t-1, X), He=Hes, или He=Hej, или He=Hei
n=1,3,5



РезультатыРезультаты

Таблица 3. Влияние различных характеристик здоровья на сокращение занятости.

“Другие хронические заболевания”

Хронические заболевания ЖКТПлохое здоровье (интегральный показатель)

Плохое здоровье (интегральный показатель)Хронические заболевания печени

Операции в течение последних 12 месяцевОперации в течение последних 12 месяцев

Плохое зрениеХронические заболевания почек

Хронические заболевания легкихПлохое зрение

ИнфарктХронические заболевания легких

Хронические заболевания сердцаХронические заболевания сердца

Хронические заболевания легкихИнфаркт

ТуберкулезТуберкулез

Плохое здоровье (самооценка)Плохое здоровье (самооценка)

ИнвалидностьИнсульт

ИнсультИнвалидность

МужчиныЖенщины



РезультатыРезультаты

Предельный вклад здоровья:

- инвалидность больше чем от высшего образования
- плохое здоровье (самооценка)

- инсульт сравнимо с высшим образованием

- туберкулез
- инфаркт
- хронические заболевания легких
- хронические заболевания сердца
- операции в течение последних 12 месяцев сравнимо со средним
.                                                               специальным образованием
- хронические заболевания почек
- хронические заболевания печени
- хорошее здоровье (самооценка)
- плохое здоровье (интегральный показатель)



Эконометрический анализЭконометрический анализ

2. Оценка влияния здоровья на вероятность занятости, 
фиксированные эффекты с лаговыми переменными
H=H(w, V, He t-1, X), He=Hes, или He=Hej, или He=Hei
n=1



Хрогич. Заблолевание печени

Хронич. заболевания сердца

Интегральный показатель
здоровья

Хронич. Заболевания сердца

ДавлениеИнтегральный показатель

АнемияИнсульт

ИнсультИнфаркт

ДиабетОперации

ИнвалидностьИнвалидность

Плохое здоровье (самооценка)Плохое здоровье (самооценка)

ЖенщиныМужчины

Табл.  Вклад различных показателей здоровья в вероятность
занятости, 1994-2004 гг

РЕЗУЛЬТАТЫРЕЗУЛЬТАТЫ



Этап CЭтап C

Оценка влияния здоровья на часы
работы



Часы работы - здоровьеЧасы работы - здоровье

Рис 1. Взаимосвязь между
здоровьем и часами работы, 
высшее образование, 
мужчины.

Рис 2. Взаимосвязь между
здоровьем и часами работы, 
высшее образование, 
женщины.
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Часы работы - здоровьеЧасы работы - здоровье

Рис. 3. Взаимосвязь между
здоровьем и часами работы, 
среднее специальное
образование, мужчины.

Рис. 4. Взаимосвязь между
здоровьем и часами работы, 
среднее специальное
образование, женщины.
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Часы работы - здоровьеЧасы работы - здоровье

Рис. 5. Взаимосвязь между
здоровьем и часами работы, 
образование ниже среднего
специального, мужчины.

Рис. 6. Взаимосвязь между
здоровьем и часами работы, 
образование ниже среднего
специального, женщины.
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Эконометрический анализЭконометрический анализ

Оценка влияния здоровья на часы работы (МНК)

Hh=Hh(w, V, He, X), He=Hes, или He=Hej, или He=Hei,

Для корректировки смещенности использовалась процедура
Хекмана



Хронические заболевания ЖКТ

Интегральный показатель
здоровья f1

Хронические заболевания сердца

Хронические заболевания спины

Интегральный показатель
здоровья (плохое)

Другие хронические заболевания

Анемия

ИнсультДиабет

ЖенщиныМужчины

Таблица 8. Влияние здоровья на часы работы, 2000-2004.

РЕЗУЛЬТАТЫРЕЗУЛЬТАТЫ



Этап DЭтап D

Оценка влияния здоровья на
заработки



Заработки-здоровьеЗаработки-здоровье

Рис. 8. Влияние здоровья на
месячные заработки, 
высшее образование.

Рис. 9. Влияние здоровья на
месячные заработки, 
среднее специальное
образование.

Рис. 10. Влияние здоровья на
месячные заработки, 
образование ниже среднего
специального.
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Эконометрический анализЭконометрический анализ

Оценка влияния здоровья на заработки (Mincer, МНК)
w=w(He, X, N), He=Hes, или He=Hej, или He=Hei

Для корректировки смещенности использовалась процедура
Хекмана



Количественный интегральный
показатель

Плохое здоровье (интегральный
показатель)

Нормальное здоровье
(интегральный показатель)

Хорошее здоровье (самооценка)Хорошее здоровье (самооценка)

Плохое здоровье (самооценка)Плохое здоровье (самооценка)

ИнвалидностьИнвалидность

женщинымужчины

Таблица 9. Влияние здоровья на заработки, 2000-2004 гг.

AGGREGATE RESULTSAGGREGATE RESULTS



РезультатыРезультаты

Убывающий предельный вклад здоровья, женщины:

- инвалидность меньше высшего образования

- хорошее здоровье (самооценка)
- плохое здоровье (интегральный показатель) меньше среднего специального
- интегральный показатель здоровья
- плохое здоровье (интегральный показатель)



РезультатыРезультаты

Убывающий предельный вклад здоровья, мужчины:

- инвалидность больше высшего образования

- плохое здоровье (интегральный показатель) сравним со средним
.                                                               специальным образованием

- хорошее здоровье (самооценка) меньше среднего специального
.                                                              образования

- нормальное здоровье (интегральный показатель)



Эконометрический анализЭконометрический анализ

Уравнение Минцера с лаговыми переменными
с фиксированными эффектами



Другие хрон. 
Заболевания -

Хрон. Заболевания
печени -

Интегральный
показатель здоровья
-

С Фикс.Эф.

Женщины

С Фикс.Эф.

Мужчины

Давление -

Плохое здоровье
(самооценка) -

Инвалидность -Инвалидность
-

Хорошее
(самооценка) +

Хорошее
(самооценка) +

Без Фик.ЭФ.Без Фик.ЭФ.

ЖенщиныМужчины

Таблица 8. Влияние здоровья на часы работы, 2000-2004.

РЕЗУЛЬТАТЫРЕЗУЛЬТАТЫ


