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Курс на реализацию принципа гуманного, демократического социализма означает,
что целью проводимых в стране преобразований становится человек с его интересами,
определяемыми системой ценностей, важнейшей из которых является здоровье.

Концепции «здоровья». Понятие «здоровье» анализируется во многих работах, наи
более репрезентативными из которых являются [I—11]. Представляется целесообраз
ным описать приведенные в этих публикациях концепции при помощи ключевых слов
(дескрипторов), указав в скобках порядковый номер ссылок на список литературы.

Запишем дескрипторы следующим образом: если определение оригинально, то с не
го будет начинаться новая строка. Если дескрипторы повторяют (в качествеыно.м смыс
ле) уже рассмотренные, то они записываются в одной строке со свои.м аналогом.

Вкратце он1£ выглядят так.
1. Состояние, противоположное болезни fl, с. 220]. Отсутствие болезни \2, с. 100].

Свобода от нетрудоспособности, дискомфорта и болезней [3. с. 22—23]. Уровень осу
ществления функций без болевых ощуще££ий [8, с. 25].

2. Нечто позитивное(]2, с, 100]. Состояние благополучия [6, с. 459].
3. Способность сохранять равновесие [3, с. 22—23]. Динамическое равновесие [5,

с. II]. Оптимальное приспособление [4, с. 215].
4. Способности проявляются наиболее полно [5, с. 11]. Состояние оптимального

функционирования организма [7, с. 9]. Процесс сохранения и развития способностей
[11, с. 42].

5. Динамический феномен, изменяющийся от благополучия до экстремально!! бо
лезни [10. с. 80]. Совокупность функциональных уровней организма [9, с. 215].

6. Интегрированное выражение индивидуальных уровней здоровья [5, с. 13].
Обозначив каждую строку ее порядковым номером можно включить все 12 опре

делений в таблицу, столбцами которой являются шесть выделенных ключей (с.м. табл. 1).
Вычеркивая повторяющиеся строки, получим матрицу

[1, с. 220; 8, с. 25]
[2, с. 100; 6, с. 459]
[3, с. 22—23]
[4, с. 215]
(5, с. И]

1  0 0 0 0 0
1  1 0 0 0 0
1 0 1 0 0 0
0  0 1 0 0 0
0 0 1 1 0 0
0 0 0 1 0 0
0 0 0 0 1 0
0 0 0 0 0 1

9; II, с. 42]
(9, с. 215; 10,с. 80]
[5, с, 13]

[7, с.

Обратим внимание на ее структуру. Граф связен между концепц!!ями распадается
на три ко.мпоненты: строки 1—6 образуют одну компоненту, 7 и 8 — две других. Есте
ственно считать, что концепции, относящиеся к одной и той же компоненте, синонимич
ны. Это означает, что 12 рассмотренных определений сводятся
«здоровья», соответствующи.м отдельным компонентам связности. Две из данных кон
цепции относятся к индивиду и одна к популяции. Сформулируем эти концепции, обо
значив их буква.мн А (первые 6 строк). Б (строка 7) и В (строка 8).

А. Здоровый человек — тот, кто; не болен, находится в состоянии равновесия с
окружающей природной и социальной средой, при котором его способност!! проявля
ются наиболее полно, т. е. в состоянии благополучия.

Б. Здоровье—динамический феномен, представляющий собой совокупность функ
циональных уровней организма и ожидаемых переходов между ними.

В. Общественное здоровье — «интегрированное выражение совокупности индивиду
альных уровней здоровья членов общества, которое,  с одной стороны, отражает веро
ятность достижения каждым человеком оптимального здоровья и творческой работо
способности на протяжении максимально продленной индивидуальной жизни, а с дру
гой, характеризует жизнеспособность всего общества как социального организма
его возможности дальнейшего пропорционального роста и социально-экономического
развития, обороны, рационального использования природных ресурсов и поддержания
экологического и другого равновесия с окружающей природной н социальной средой»
[5, с. 13].

Измерители здоровья. Анализ литературы по проблеме измерения здоровья
зывает, что для каждой из концепций имеется свои подход к построению системы по-

к трем концепциям
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Таблица 1

Коды

Литература состояние
благопо

лучия

полное
проявление

способпостеЛ
динамичсскиЛ

феномен
общественное

здоровье
сохранение
равновесияне болен

Оfl. с. 2201
Г2. с. 100]
[3, с. 22—23]
f4, с. 2151
[5, с. 111
Гб, с. 4591
\7, с. 91
[8, с. 251
[9, с. 2151
[10, с. 801
[11, с. 421
[5, с. 131

о ооI о
ооо о11
оо1 I)1 о
оо о1о оо11п
ооо11 U

о и1о(I
о оо1 о о
1 ио оо п
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казателен. Так, показатели здоровья, соответствующие концепции А, рассмотрены в
[12—15], а концепции Б —в [2. 16]. Поскольку эти показатели не могут использо
ваться в макроэкономическом моделировании, не будем на них подробно останавли
ваться.

построения показателей здоровья
(в смысле концепции В) являются данные о смертности, учет которых хорошо нала
жен и которые высоко надежны. В качестве обобщенной меры здоровья может высту
пать средняя продолжительность предстоящей жизни новорожденных. Несмотря на всю
условность, динамика этого показателя отражает изменения, происходящие в здоровье
населения.

Индексы смертности часто критикуются [17], и все больше вни.мания уделяется
другому показателю—росту числа хронических больных. В [18] предложен обобщен^
ный индекс здоровья, объединяющий данные о смертности и заболеваемости, который
достаточно чувствителен к происходящим изменениям  в состоянии общественного здо
ровья. Информацию о смертности автор [18] получает из таблиц дожития, а о заболе
ваемости — из общенационального обследования здоровья. Фактически, этот показа
тель представляет собой величину средней продолжительности жизни за вычетом пе
риода нетрудоспособности в течение жизненного цикла индивида.

Особое место среди характеристик здоровья населения отводится показателю мла
денческой смертности. С одной стороны, он отражает состояние здоровья населения и
уровень жизни, а, с другой, говорит об эффективности деятельности лечебно-профилак
тических учреждений 19, с. 51].

Таким образом, для оценки здоровья населения страны можно использовать: сред
нюю продолжительность предстоящей жизни новорожденных, младенческую смертность,
число лет предстоящей жизни, свободной от нетрудоспособности. Два первых показа
теля общеприняты в демографии, а третий представляет собой такую модификацию
первого, которая требует не только хорошо налаженного учета заболеваемости, но, и
это главное, равной доступности медицинской помощи. Мы будем использовать только
первые два показателя как наиболее надежные. Оба они имеют одно и то
вание—смертность. Межстрановый анализ свидетельствует, что между этими показа
телями существует сильная статистическая связь; высокой средней продолжнт^ности
жизни соответствует низкий уровень младенческой смертности, и наоборот. Поэтому
целесообразно оба показателя объединить в один, поскольку они отражают одну и ту
же точку зрения на здоровье. Учитывая характер связи между средней продолжитель
ностью предстоящей жизни и младенческой смертностью, можно воспользоваться от
ношением этих величии, которые назовем индексом здоровья.

Если принять за предельное значение средней продолжительности жизни 100 лет,
а младенческой смертности — 5%о, то предельное значение индекса — 20. По отношению
к нему можно выразить (в %) и фактически наблюдаемые значения. Они будут ука
зывать, на каком уровне по отношению к абсолютному находится здоровье населения
страны. Например, в 1984 г. для СССР это 13, США  — 34, Японии — 47%.

Здоровье как функция уровня экономического развития. Для анализа динамики
здоровья и обусловливающих его факторов могут быть предложены два подхода; 1) по
динамическим рядам дли отдельной страны, что позволяет исключить воздействие ко
лебаний краткосрочного характера и выявить наиболее общие для данной страны тен
денции; 2) по данным, относящимся к разным странам за один п тот же период, что

общемировые тенденции, хотя данные по отдельным странам могут
отражать особенности экономического цикла в них.

Традиционным источником информации для

же осно-

позволяет выявить
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Таблица 2

Средняя продол
жительность
предстоящей
жизни, лет

Младенческая
смертность,Год 3:4Страны

о 3I 4 о

1. СССР
2. КНР
3. Венгрия
4. ГДР
5. Польша
6. Чехо-Словакия
7. Югославия
8, Великобритания
9. Италия

10. Испания
И. США
12. Франция
13. ФРГ
14. Япония
15. Аргентина
16. Бразилия
17. Египет
18. Индия
19. Мексика

1984 68 26 2,6
1985 65 5—80 1,2
1983 69 20 3,5
1982 6,572 11
1983 71 19 3.7
1982 16 4,4

2 2
71

1980 3270
1979 73 И 6,6
1983 1474 5,3

141975 5,273
1983 6,875 И
1979 74 7,410
1982 7.474 10
1981 75 9,48
1980 69 39
1975 60 0,880
1977 53 0,4139

0,41980 53 125
1980 53 1,266

Таблица 3

КоэффициентыПараметры уравнения
Номер
модели Показатели свободный

член
уточненный

коэффициенты D—WЛ*

Нагрузка на койку, Xi
обеспеченность телефонами, Xi,
ВНП на душу населения, Xz
Удельный вес городского населе

ния, Хъ

потребление энергии на душу на-
сения, Хд

выработка электроэнергии на душу
населения,

—0,00301
0,09009

0,0006
0,00631

1.

2,78 0,792
0,628
0,708

2,77
2,46
2,303

0,92.

—1,293.

—0,00083

0,00126

Мы положили в основу анализа выборку по странам (от развивающихся до высо
коразвитых), поскольку она дает возможность рассмотреть общемировые пропорции
между здоровьем и воздействующими на него факторами. Кроме того, включение в
выборку развивающихся стран увеличивает разброс показателей здоровья и факторов,
что обеспечивает условия для надежной оценки параметров.

С целью выяснения соответствия здоровья населения СССР общемировым тенден
циям из 61 страны, по которым в [20] даются сведения о демографии и состоянии
здравоохранения, выбраны 19 государств (СССР, Венгрия, ГДР, КНР, Польша, Чехо-
Словакия, Югославия, Аргентина, Бразилия, Великобритания, Египет, Индия, Испания,
Италия, Мексика, США, ФРГ, Франция, Япония). Между числом сравниваемых пока
зателей' и количеством стран существует обратная связь: чем обширнее перечень' сопо
ставимых данных, тем уже состав стран, по которым можно найти такие показатели.

Характеристики здоровья по странам представлены в табл. 2,
Значения индекса здоровья варьируют от 0,4 для Египта до 9,4 для Японии. Для

СССР он равен 2,6 (двенадцатое место). Для 19 стран удалось найти десять сопоста-
показателей. которые могут рассматриваться как факторы здоровья [20]: на-
населения на одну больничную койку (J^i) и на одного врача (Ха), а также:

вимых
грузка
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Таблица 4

Индекс здоровья Индекс здоровья

расчетный расчетный
Страны Страны факти

ческий
факти
ческий модельмодель модель модель модель модель

31 I 2 3

4,8 4,5 3,7 3,2 4,2 3,2СССР
Япония
Франция
ФРГ
Испания
США
Великобритания
ГДР
Италия
Чехо-Словакия

3,4
7,2
7,0
7,0

Польша
Венгрия
Югославия
Аргентина
Мексика
Китаи
Бразилия
Индия
Египет

2,6
9,3 4,8 2,27,4 3,5 3,66,0

6,8
7,4

3,13,3 2,527,4
7,4
5,2
6,8
6,6
6,0

6,1
2,3 4,41.8 3,07,0

1,92,21,3 0,53,6 5,65,2
0,01,0 1.19,0 1,29,09,0

2.0
1,0

3,37,0 0,8 2.66,9 6,0
4,94,3 0,2 0,4 0,5 0,2
4,4 lv44,5 0,4 1,15,3 1,16,0
4,44,4 5,44,5

значения на душу населения — валового национального продукта (ВНП) в долларах
США 1982 г. (Хз), потребления энергии (в условном топливе) (Хд) и выработки элек
троэнергии (Хю), обеспеченность населения телефонами (Х4), телевизорами (Х5), ра
диоприемниками (Хб), удельный вес расходов на образование в ВНП (Х?), удельный
вес городского населения (Хе).

В результате расчетов на основе регрессионных зависимостей были отобраны шесть
показателей, с помощью которых можно с наибольшей полнотой выяснить различия
индексов здоровья по странам. Эти показатели объединим в три равноправных модели,
которые представлены в табл. 3. В ней приводятся значения коэффициента детерми
нации, уточненные по числу включенных в модель факторов, что существенно в связи
с их мультиколлинеарностью. Условно это модели: I) образа жизни, 2) уровня разви
тия, 3) урбанизации. Результаты расчета индексов здоровья по ним представлены
табл. 4. Из нее видно, что рассмотренные страны можно разделить на три группы, где
фактический уровень здоровья: а) ниже расчетного (СССР, США, Югославия, Аргентина,
Бразилия, Египет); б) совпадает с ним (ФРГ, Великобритания, Италия, Чехо-Словакня.
Польша, Венгрия, Мекспка, Китай, Индия); в) выше него (Япония, Франция, Испания,

в

ГДР).
Расчетные значения индекса здоровья для СССР по моделям 1) ~3) составляют

соответственно 3,4; 4,8' 4,5, что в полтора раза выше фактического. Таким образом,
здоровье населения СССР находится ниже грани, обусловливаемой общим уровнем
развития страны. Это означает, что улучшить здоровье нашего населения можно даже
без форсирования экономического развития. Для этого необходимо выявить те обстоя
тельства, которые мешают достичь показателей здоровья, определяемых уровнем раз
вития страны. Предварительные расчеты позволяют назвать в качестве наиболее ве
роятных следующие причины: большая младенческая смертность (особенно в республн-

связана с высоким уровнем рождаемости), алкого-ках Средней Азии, где она тесно
лнзм, а также ухудшение экологической снтуацип в стране.
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ПРИБЛИЖЕННЫЙ МЕТОД РАСЧЕТА МУЛЬТИПЛИКАТОРОВ
КОНЕЧНОГО СПРОСА

Воропанов С. А.

(Душанбе)

I. ВВЕДЕНИЕ

Одной из важных синтетических характеристик межотраслевых
вектор р мультипликаторов конечного спроса

У=1, . . п, где Qi} элементы .матрицы коэффициентов полных .материаль-

связей является

п

Р/ = S ^‘7’
1=1

ных затрат Q=(/—А)-‘; /—единичная матрица; /1= (n<j) — матрица коэффициентов
прямых материальных затрат.

В случае, когда матрица А известна, проблем с расчетом мультипликаторов конеч
ного спроса не возникает. Другое дело, когда исследователю
характеристики матрицы А, в частности

7—1, . . .. п, а также отдельные коэффициенты а^.

известны лишь некоторые
вектор коэффициентов материалоемкостип

/ = 2W

Г=1

Сфор.мулнруе.м задачу: по некоторым заданным показателям матрицы А оценить
значения мультипликаторов конечного спроса. Такого рода задача возникает в случае
когда недостаток сил и средств не позволяет построить полную межотраслевую таб
лицу.

I

В [I] получено соотношение

min Wj) ^ ^ 1 -f Шу/(1 — max Wj), / = I, . .

н в качестве оценки Uj рекомендуется использовать формулу

1 + ̂ |У;/(1—ш), /=1, . .1^; ., п,

(1)п.

(2)п

■'2 W.-.Jгде т = п'
/=1

В [2] оценка (2) улучшена исходя из предположения,
и столбец / (и только он) матрицы А

что кроме Wj известен еще

1 +И/ (3)п,1 — а/ ■PfSj/n7
п п

где Pj = 2 а,./И,, S, = 1 - 2 к.,//!.
Г=1
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