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Введение

Эта книга — четвертое издание «Экономического анализа соци-
альных проблем». С момента первого издания постоянно происхо-
дили перемены в авторском коллективе: Кэрол Проппер присоеди-
нилась к Рэю Робинсону и Джулиану Ле Гранду, когда готовилось 
третье издание; Рэй покинул их после выхода третьего издания, 
и Сара Смит вошла в команду при подготовке четвертого издания. 
И хотя мы воспользовались возможностью переиздания, чтобы про-
вести радикальное изменение и обновление содержания книги, ле-
жащий в ее основе подход к анализу социальных проблем остается 
все тем же. На самом деле, такой подход — систематизированный 
анализ альтернативных методов экономической организации в ряде 
областей социальной политики — сегодня даже более актуален, чем 
в те дни, когда учебник появился впервые. За прошедшие годы пред-
ложения о расширении роли рыночных механизмов в здравоохра-
нении, образовании, жилищном секторе, а также для решения эко-
логических проблем, обсуждавшиеся вначале лишь как гипотетиче-
ские возможности, основанные на теории, были в значительной мере 
реализованы в политике многих стран и правительств.

В этом смысле и аналитический подход, предложенный в книге, 
и предметные области, к изучению которых он применяется, оказы-
ваются как нельзя более современными. Главная цель книги — позна-
комить студентов с основными экономическими концепциями и ме-
тодами анализа непосредственно в ходе изучения актуальных соци-
альных проблем. Мы сознательно уходим от более абстрактного 
теоретического подхода, который характерен для многих вводных 
учебных текстов по экономике, и вместо этого стараемся следовать 
принципу «обучения посредством практики». Это делается с по-
мощью параллельного изложения необходимых для понимания тео-
ретических принципов и примеров их применения к анализу кон-
кретных социальных проблем. Успех предыдущих изданий учебника 
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показал, что подобный подход одновременно и популярен, и эффек-
тивен.

Все необходимые читателю концепции и теории излагаются непо-
средственно в тексте книги, поэтому ее чтение не требует обяза-
тельной предварительной экономической подготовки. Книга хорошо 
подходит для студентов бакалавриата, лишь начинающих изучать 
прикладную экономику или государственную политику. Многие 
источники, предложенные в списках литературы для самостоятель-
ного чтения, содержат более формализованный анализ проблем 
и предлагают строгие доказательства тех утверждений, что изложены 
в тексте учебника. Наш опыт также показал, что книга полезна для 
студентов, изучающих социальную политику, социологию и полито-
логию и желающих понять, каковы основания для государственного 
вмешательства в том или ином случае в изучаемых ими областях. 
Обобщая, можно сказать, что книга будет полезна всем, кто интере-
суется государственной политикой и не имеет при этом серьезной 
экономической подготовки, кто хочет узнать, как экономическая 
наука помогает в понимании тех социальных проблем, с которыми 
мы сталкиваемся повседневно.

Проблемные области

Мы назвали все проблемы, обсуждаемые в этой книге, социальными, 
чтобы отделить их от более привычных экономических проблем 
(таких как инфляция, безработица и экономический рост), которым 
обычно посвящают учебные тексты вводного уровня. Мы не станем 
всерьез защищать такую типологию — ведь все проблемы, с кото-
рыми сталкивается общество, в том числе и экономические, есть 
по определению социальные проблемы. Однако мы видим, что выде-
ление социальных проблем в качестве отдельного объекта анализа 
соответствует широко распространенным в обществе представле-
ниям.

Мы хотим также подчеркнуть отличие тех социальных проблем, 
что обсуждаются в этой книге, от традиционного предмета изучения 
в университетских курсах социальной политики. Многие из рассмат-
риваемых нами вопросов действительно составляют ядро стан-
дартных курсов социальной политики (здравоохранение, образо-
вание, жилье, пенсии, бедность и социальная помощь), но мы об-
суждаем также перегруженность дорог и изменение климата. Эти две 
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проблемы редко затрагиваются в стандартных курсах социальной 
политики, однако становятся в последние годы все более насущными 
для современных обществ.

По сравнению с предыдущим изданием книги несколько глав, 
в частности о пенсиях и изменении климата, написаны заново; все 
остальные главы в значительной степени дополнены, с тем чтобы 
отразить и те изменения, что произошли в исследуемых областях, 
и новые результаты экономического анализа. Осталось неизменным 
по сравнению с более ранними изданиями книги применение единого 
аналитического подхода и структура изложения в отношении всех 
изучаемых проблем.

Структура книги и аналитический подход

В процессе преподавания социальных проблем на вводном уровне 
мы все сталкивались с определенными трудностями. В частности, мы 
обнаружили, что у студентов часто отсутствуют изначальные сис-
темные представления, которые позволили бы как-то упорядочить 
те разнообразные вопросы, что возникают у них по ходу изучения 
предмета. Поэтому мы уверены, что нужно использовать единый по-
следовательный подход к анализу разнообразных проблем. В этом 
главная особенность книги: она представляет не серию отдельных 
эссе на разные темы и не беглый анализ «отдельных экономических 
аспектов» каждой проблемы, но задает единую систематическую 
основу для последовательного изучения всех проблем социальной 
политики.

В самом общем виде каждая глава состоит из трех основных раз-
делов.

Прежде всего мы задаемся вопросом, какие цели ставит перед 
собой общество в рассматриваемой области социальной политики. 
В большинстве случаев мы приходим к выводу, что все эти цели 
могут быть объединены в две большие группы: достижение эффек-
тивности и справедливости. Эффективность означает предостав-
ление людям таких объемов жилья, образовательных услуг, медицин-
ской помощи и т.п., которые позволят получить максимальную чи-
стую выгоду общества. Вопросы справедливости возникают при 
определении того способа, с помощью которого эти блага распреде-
ляются между членами общества. Однако, хотя мы концентрируем 
внимание на эффективности и справедливости, у общества могут 
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быть и другие цели. Например, в некоторых главах книги мы затра-
гиваем такие вопросы, как расширение потребительского выбора 
и формирование «чувства сообщества» или альтруизма. Подобные 
цели тоже могут возникать в отдельных областях социальной поли-
тики. Определив таким образом цели общества, мы можем сказать, 
что социальная проблема существует там и тогда, где и когда суще-
ствующая система не позволяет достичь этих целей.

Следующий вопрос, который следует задать: насколько частный 
рынок — главный механизм предоставления товаров и услуг, с ко-
торым мы сталкиваемся каждый день, — справляется с достижением 
обозначенных целей. В некоторых из областей, которые мы рассма-
триваем, действительно в основном работают рыночные механизмы 
(например, в сфере жилья), но в остальных рынок был или замещен, 
или строго ограничен (например, в области образования и здраво-
охранения). Соответственно вторая часть каждой главы посвящена 
аргументам за и против использования рыночной системы как 
средства размещения производства и распределения благ в рассмат-
риваемой области.

Затем с учетом определенных несовершенств рынка в третьей 
части каждой главы мы рассматриваем желательность или нежела-
тельность государственного вмешательства. И хотя мы описываем 
многочисленные формы государственной политики, начиная с ми-
нимального вмешательства в действие рыночного механизма и за-
канчивая его полным замещением, мы показываем, что все они могут 
быть отнесены к одной из трех общих категорий: непосредственное 
предоставление услуг государством, налоговая политика или суб-
сидии и административное регулирование. Однако, как показано 
в книге, любая форма государственной политики должна тестиро-
ваться с точки зрения достижения эффективности и равенства, 
так же как это делается в отношении рыночного механизма.

Те, кто знаком с более ранними изданиями этой книги, найдут 
в нынешнем тексте больше информации о современном состоянии 
дел и практических решениях, уже принятых в отдельных областях 
социальной политики. Здесь мы больше внимания уделяем не дис-
куссиям о потенциально возможных «рыночных» решениях, 
а оценкам реализованной политики и «провалам государства». Такой 
подход отражает изменения, происходящие в экономической науке. 
В последние годы значительное развитие получил экономический 
анализ государственной политики, показывающий, что государство, 
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как и рынки, может потерпеть неудачу в достижении социальных 
целей эффективности и справедливости. И хотя теория провалов 
государства еще не так хорошо развита, как теория рыночных про-
валов, мы попытались представить соответствующие аргументы. 
Кроме того, в последние годы наблюдался переход к более активному 
использованию рыночных инструментов в таких сферах, как образо-
вание и здравоохранение. На протяжении всей книги мы подчерки-
ваем, что задача аналитика не в том, чтобы противопоставлять одну 
идеальную систему (рыночную или нерыночную) другой, но скорее 
в сравнении двух или более несовершенных систем в поисках «наи-
меньшего зла».

Первая и последняя главы книги имеют другую структуру, так как 
они не касаются конкретных проблемных областей социальной по-
литики; тем не менее они составляют неотъемлемую часть текста 
с точки зрения единого аналитического подхода. Мы полагаем, что 
прежде чем студенты начнут изучать отдельные социальные 
проблемы, им нужно сначала в принципе понять, в чем состоят цели 
общества и как они соотносятся с работой рыночного механизма. Мы 
попытались представить необходимый для этого материал в первой 
главе. Студентам будет полезно просмотреть ее перед тем, как начи-
нать читать любую другую главу, посвященную интересующей их 
проблеме. Последняя, десятая, глава — это попытка связать воедино 
материал всей книги. В контексте общей дискуссии о выгодах и из-
держках рыночного механизма и государственной политики мы при-
влекаем внимание к некоторым моментам, единым для всех изу-
чаемых проблемных областей, и к более широкому кругу возника-
ющих в этой связи вопросов. Текст последней главы также отличается 
от предыдущих изданий: он включает более подробное обсуждение 
современной теории провалов государства, аналогов которому пока, 
насколько нам известно, нет в других учебных текстах.

Мы убеждены, что формат этой книги имеет два преимущества. 
Во-первых, она отличается единой структурой изложения материала, 
что, как подчеркивалось выше, важно для студентов, чтобы хорошо 
понять универсальность самого экономического подхода, а также 
специфику изучаемых проблем. Во-вторых, такой формат дал нам 
возможность отразить фактически все достижения экономического 
анализа в избранных областях социальной политики. Дебаты эконо-
мистов в основном концентрируются на вопросах рыночного или 
нерыночного размещения ресурсов в социальной сфере. Однако ар-
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гументы как за, так и против рыночного механизма представлены 
в бесчисленном количестве журнальных статей и книг. Собрав вое-
дино разрозненные составляющие этих дискуссий, мы обобщили их 
на уровне вводного учебного текста в контексте наиболее важных для 
общества социальных проблем. Надеемся, что нам удалось сделать 
систематический обзор критики рыночных и нерыночных систем 
доступным для широкого читателя.



ГЛАВА 1

Цели общества 
и распределение 
ресурсов

В этой главе представлена общая схема, которая затем используется 
во всех последующих главах для анализа отдельных социальных 
проблем. Читатели, изучавшие ранее экономическую науку, обна-
ружат некоторые знакомые им разделы (такие как теория спроса 
и предложения), но скорее всего они не встречались с этими поня-
тиями в рамках той более общей схемы анализа, что представлена 
здесь. Дело в том, что нам приходится объяснять на вводном уровне, 
как соотносятся цели общества и способ размещения ресурсов, из-
вестный как рыночная система. Для этого требуется знание доста-
точно сложных теоретических понятий, поэтому обычно в учебниках 
по экономике обсуждение подобных вопросов начинается только 
на промежуточном или даже продвинутом уровне. Однако изучение 
социальных проблем становится проще, если студенты заранее 
имеют определенные представления о соотношении общественных 
целей и рыночного механизма, действующего в экономике. Более 
того, мы считаем возможным обеспечить приемлемую точность тео-
ретического изложения и в то же время донести главные выводы 
до более широкой аудитории.

Соответственно эта глава построена следующим образом. После 
краткого обсуждения концепций ограниченности ресурсов и выбора 
мы переходим к определению целей общества в отношении экономи-
ческой деятельности. Первая цель — выбор такого объема выпуска 
всех товаров и услуг, который обеспечит максимально возможный 
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уровень экономического благосостояния. Мы называем это эффек-
тивным уровнем выпуска. Другая важная цель — распределение про-
изведенных товаров и услуг между членами общества таким спо-
собом, который признается справедливым. Мы называем это целью 
достижения справедливости. Наконец мы предполагаем, что есть 
и другие цели в области социальной политики, которые могут вклю-
чать стремление к сохранению индивидуальной свободы, поощрение 
альтруизма и связанное с этим развитие гражданской или общест-
венной солидарности. Рассмотрев эти цели, мы далее объясняем, как 
частная фирма или рыночная система организует экономическую 
деятельность, и рассматриваем вопрос о том, в какой степени эта 
система способна реализовать обозначенные цели.

Ограниченность ресурсов и выбор

Экономика — наука о том, каким образом использовать ограни-
ченные ресурсы, чтобы произвести товары и услуги, необходимые 
для удовлетворения наших материальных потребностей. Поскольку 
люди удовлетворяют свои нужды, потребляя товары и услуги, мы 
можем сказать, что эти материальные блага приносят экономические 
выгоды. Более того, величина получаемых выгод скорее всего будет 
увеличиваться, если объем товаров и услуг, доступных для потреб-
ления, возрастает. Так, увеличение площади жилищного фонда, улуч-
шение качества образования и медицинской помощи приведут 
к росту экономических выгод. Но, к сожалению, все ресурсы — труд, 
земля и капитал, которые используются для производства матери-
альных благ, не безграничны, и мы не можем надеяться произвести 
столько, чтобы полностью удовлетворить все наши нужды. Ограни-
ченность ресурсов в сравнении с нашими потребностями неизбежно 
приводит к необходимости выбора: какие блага и в каких количе-
ствах производить.

Таким образом, производство отдельного взятого блага всегда 
имеет издержки в форме другого блага, которое могло бы быть про-
изведено с помощью тех же ресурсов. Например, рабочее время или 
оборудование, которое использовано для производства автомобиля, 
уже не может быть задействовано в строительстве школы или боль-
ницы. Поскольку издержки производства товара всегда можно пред-
ставить в терминах других товаров или услуг, которые могли бы быть 
произведены с использованием тех же ресурсов, экономисты пред-
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ложили определение «альтернативные издержки» (или альтерна-
тивная стоимость). Возвращаясь к нашему примеру: альтернативные 
издержки выпуска автомобилей — это упущенная возможность по-
строить больницу.

Во многих ситуациях рыночная цена, по которой покупаются ре-
сурсы, отражает их альтернативную стоимость. Следовательно, мы 
можем ожидать, что цена, которую платит больница за услуги сантех-
ников или столяров, будет совпадать с альтернативной ценой, ко-
торую платит за те же услуги строительная фирма. Но рыночная цена 
не всегда отражает альтернативную стоимость. В ситуации, когда 
ресурсы общества задействованы не полностью, решение о привле-
чении дополнительных ресурсов, допустим, к предоставлению меди-
цинской помощи не обязательно означает сокращение доступных 
ресурсов в других сферах деятельности. Поэтому если в экономике 
есть безработные или незагруженные машины и оборудование и при-
нимается решение вовлечь их в производственный процесс, то аль-
тернативная стоимость таких ресурсов равна нулю (ведь в противном 
случае они ничего не производили), притом что рыночная цена почти 
наверняка будет положительной. Концепцию альтернативной стои-
мости всегда надо держать в уме, когда мы обсуждаем те или иные 
вопросы, связанные с ценой производственных ресурсов.

Эффективность

Определяя объем каждого материального блага, которое нужно про-
извести, мы должны принимать во внимание, как меняются выгоды 
и издержки для каждого уровня выпуска. Проще говоря, выгоды же-
лательны, а издержек следует по возможности избегать, поэтому ка-
жется логичным выбрать такой уровень выпуска, при котором на-
блюдается максимальное превышение суммарных выгод над суммар-
ными издержками, т.е. достигаются наибольшие чистые выгоды. 
Когда общество выбрало именно такой уровень выпуска и распреде-
лило свои ресурсы соответственно, можно говорить об эффективном 
распределении (или аллокации) ресурсов или, иначе, об эффективном 
уровне выпуска. В следующих двух разделах мы изучим более под-
робно уровень выпуска, удовлетворяющий этому условию, рассма-
тривая, как меняются выгоды и издержки, возникающие в результате 
производства и потребления обычных благ — яблок. Яблоки были 
выбраны в качестве примера для иллюстрации, поскольку это про-
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стой и всем хорошо знакомый продукт. Как мы покажем далее в этой 
книге, те же аргументы могут быть использованы в отношении прак-
тически любых материальных благ и услуг.

Выгоды потребителя

Если мы рассмотрим типичного потребителя, то, вероятно, обна-
ружим, что совокупные выгоды (total benefit — tb), которые он полу-
чает от поедания яблок, будут меняться в зависимости от того, 
сколько всего съедено. В общем случае можно ожидать, что tb будет 
увеличиваться с ростом потребления. Однако посмотрим более вни-
мательно, как увеличиваются выгоды, а именно рассмотрим выгоду, 
получаемую от потребления отдельно взятого яблока. Вероятнее 
всего, ее величина будет зависеть от того, сколько яблок уже было 
съедено перед этим. Если раньше у человека совсем не было яблок, 
то он получит значительное удовольствие, съев первое яблоко. Но по 
мере того как объем потребления возрастает, он получает все меньше 
удовольствия от каждого дополнительного яблока. В целом мы 
можем ожидать, что выгоды от каждого дополнительного яблока ста-
новятся все меньше, так как первоочередные потребности уже удо-
влетворены. Следовательно, каждое дополнительное яблоко при-
носит меньшую выгоду, чем предыдущее.

Если мы определим последнее съеденное яблоко как предельную 
единицу, мы можем сказать, что выгода, полученная от предельной 
единицы, т.е. предельная выгода (marginal benefit — mb), снижается 
по мере увеличения объема потребляемых яблок. Обратим внимание, 
что снижение предельной выгоды вовсе не означает, что потребитель 
в принципе не получает положительной выгоды от последней еди-
ницы потребления; это лишь означает, что эта выгода ниже, чем 
от предыдущей единицы.

Теперь мы можем распространить результаты анализа индивиду-
ального потребления на общество в целом. Если мы определим вы-
годы общества как сумму выгод, полученных каждым потребителем 
яблок, мы можем суммировать величины tb отдельных потребителей 
и получим совокупные общественные выгоды (total social benefits — 
tsb). Аналогичным образом можно сложить все величины mb для 
отдельных потребителей и получить предельные общественные вы-
годы (marginal social benefits — msb), т.е. увеличение tsb, которое про-
исходит в результате прироста потребления всех членов общества 
на одну дополнительную единицу. (Обратим внимание: такой процесс 
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суммирования предполагает, что мы действительно можем склады-
вать объемы выгод, полученных разными потребителями. Обычно 
для простоты выгоды, которые очевидно субъективны, измеряют 
в денежном выражении. Однако, как мы увидим далее, подобная про-
цедура может вызвать значительные трудности — особенно в тех 
областях, которых касается эта книга.)

Когда мы рассматриваем общественное потребление яблок, нас 
скорее будет интересовать, какова величина msb от увеличения по-
требления на тонны, а не на одно-единственное яблоко; но хотя мас-
штабы анализа отличаются от того, что проводился в отношении 
отдельного потребителя, общие принципы не меняются. В частности, 
если мы ожидаем, что mb снижается с ростом объема потребления, 
то же будет верно и в отношении msb. Общество также будет полу-
чать последовательно все меньше выгод от дополнительных единиц 
потребления по мере роста объема яблок. Это явление отражено 
на рис. 1.1.

На рис. 1.1, а представлен график, по горизонтальной оси кото-
рого откладываются объемы потребляемых обществом яблок (в ты-
сячах тонн в неделю), а по вертикальной — совокупные общест-
венные выгоды — tsb (в фунтах стерлингов). Кривая tsb показывает, 
что с ростом объема потребления совокупные общественные выгоды 
тоже увеличиваются, но их рост замедляется по мере достижения 
определенного уровня потребления. Например, сравните приращение 
выгод при переходе из точки 40 тыс. т в точку 60 тыс. т и при пере-
ходе из точки 120 тыс. т в точку 140 тыс. т. Полученные приращения 
tsb есть не что иное, как величины msb при разных объемах потреб-
ления. График msb, соответствующий заданной кривой tsb, пред-
ставлен на рис. 1.1, б. Здесь по вертикальной оси откладываются зна-
чения предельной общественной выгоды msb, тогда как по горизон-
тальной — по-прежнему объемы потребления яблок. Кривая msb 
имеет отрицательный наклон, что показывает сокращение пре-
дельных общественных выгод по мере роста объемов общественного 
потребления.

Издержки производства

Теперь рассмотрим издержки, связанные с производством яблок, т.е. 
затраты земли, труда и капитала, которые для этого используются. 
Реальная производственная цепочка для такого, казалось бы, обык-
новенного продукта питания, как яблоко, на деле достаточно сложна 
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и тянется от фермера, его оборудования и наемных работников, ко-
торые выращивают урожай, включая процесс транспортировки, 
вплоть до упаковки и маркетинга в розничной торговле. Мы не со-
бираемся заниматься детальным анализом всех видов издержек, 
но постараемся сделать некоторые общие заключения относительно 
того, как должны меняться издержки производства по мере роста 
выпуска.

Если рассматривать типичного производителя яблок, можно ожи-
дать, что его издержки производства будут возрастать с расширением 
выпуска, так как ему потребуется привлекать дополнительные ре-
сурсы. Следовательно, совокупные издержки (total cost — tc) будут 
расти с ростом объемов производства. Но как будут меняться из-
держки производства дополнительной единицы продукции — пре-
дельные издержки (marginal cost — mc) — по мере увеличения вы-
пуска? Многочисленные исследования экономистов показали, что 
в относительно коротком периоде, хотя mc может сначала снижаться 
с ростом объемов производства, существует уровень выпуска, по до-
стижении которого становится в дальнейшем все труднее расширять 
производство без значительных дополнительных издержек в расчете 
на каждую единицу продукции. Этот феномен широко известен как 
сокращение отдачи ресурсов. Он обусловлен такими факторами, как 
необходимость платить более высокую зарплату, чтобы заставить 
людей работать сверхурочно, и покупать новое оборудование или 
задействовать старое, менее эффективное, когда выпуск продукции 
растет. Следовательно, по мере роста производства мы можем ожи-
дать роста предельных издержек.

Теперь аналогично тому, как мы поступали в отношении выгод 
отдельных потребителей, мы можем суммировать величины сово-
купных издержек tc отдельных производителей, чтобы получить со-
вокупные издержки отрасли. Более того, если мы предположим, что 
все расходы на производство яблок целиком несет одна отрасль, то ее 
издержки фактически будут представлять совокупные общественные 
издержки (total social cost — tsc). Точно так же значения mc отдельных 
производителей могут быть суммированы для получения величины 
предельных общественных издержек (marginal social cost — msc), соот-
ветствующей каждому уровню выпуска. Кривая tsc на рис. 1.1, а по-
казывает, как совокупные общественные издержки будут возрастать 
с увеличением объема выпуска, а кривая msc на рис. 1.1, б описывает 
соответствующую динамику предельных общественных издержек.
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Эффективный уровень производства

Зная, как изменяются общественные выгоды и общественные из-
держки с ростом потребления и производства яблок, мы можем те-
перь определить уровень выпуска, при котором tsb сильнее всего 
превышает tsc, т.е. достигается максимальная величина чистых об-
щественных выгод. Это и будет эффективный уровень выпуска. Его 
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Рис. 1.1. Выгоды и издержки производства яблок
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легко идентифицировать с помощью того же рис. 1.1, а. Уровень вы-
пуска, при котором кривая tsb удалена от кривой tsc на максимальное 
расстояние, равен 100 т в неделю. При любом другом уровне выпуска 
превышение tsb над tsc будет меньшим. Глядя на рис. 1.1, б, можно 
увидеть, что точка максимума чистых выгод общества соответствует 
также равенству предельных общественных выгод и предельных об-
щественных издержек: msb = msc. Если подумать, это и понятно: 
до тех пор пока для общества предельные выгоды потребления пре-
вышают предельные издержки производства яблок, общество будет 
выигрывать от роста производства, поскольку каждая дополни-
тельная единица будет добавлять больше к выгодам, чем к из-
держкам. И наоборот, если msc больше msb, общество выиграет от со-
кращения потребления яблок, потому что в такой ситуации по-
следняя произведенная единица продукции увеличивает издержки 
сильнее, чем выгоды. И только в той точке, где msb = msc, уже невоз-
можно увеличить чистые общественные выгоды, изменив уровень 
производства. Следовательно, можно по-другому определить эффек-
тивный уровень общественного производства: это такой объем вы-
пуска, при котором предельные общественные выгоды равны пре-
дельным общественным издержкам.

Как уже говорилось, подобный анализ эффективного уровня про-
изводства применим не только к яблокам, но и к любым другим то-
варам и услугам. Следовательно, мы можем определить общественно-
эффективный объем производства автомобилей, медицинской по-
мощи, образовательных и жилищных услуг или любого другого 
материального блага точно таким же способом. Общественная эф-
фективность достигается, когда производство каждого товара или 
услуги находится на эффективном уровне. В такой ситуации невоз-
можно увеличить чистые выгоды общества, перераспределяя ресурсы 
из одной сферы производства в другую, поскольку перераспределение 
приведет к сокращению выпуска в одной отрасли (и, значит, к откло-
нению от эффективного уровня производства) и увеличению выпуска 
в другой (что также означает отклонение от эффективного уровня 
производства).

Таким образом, утверждение о том, что эффективная аллокация 
ресурсов достигнута, имеет весьма серьезные последствия, ведь это 
значит, что чистые выгоды общества уже не могут быть увеличены 
посредством перераспределения ресурсов и (или) реорганизации про-
изводства. Эффективное размещение ресурсов действительно стано-
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вится важной целью, к которой должна стремиться любая экономиче-
ская система. Однако такая цель не может быть единственной. Необ-
ходимо подчеркнуть, что эффективная система вовсе не обязательно 
оказывается справедливой. На первый взгляд такое утверждение 
может показаться странным, ведь мы определяли эффективность как 
достижение максимальных чистых выгод общества. Отсюда можно 
сделать вывод, что система будет справедливой, потому что общество, 
где существует высокий уровень неравенства доходов (где, например, 
«роллс-ройсы» соседствуют с нищетой) вряд ли сможет произвести 
максимальные выгоды для всех своих членов. Однако подобное заклю-
чение основано на неправильном понимании максимальных чистых 
выгод. Речь идет фактически о суммарных выгодах всего общества при 
заданном распределении доходов; как именно складывается это рас-
пределение, какая часть суммарных выгод достается тем или иным 
членам общества — неизвестно. Наоборот, понятие справедливости 
не имеет ничего общего с критерием эффективности, как его обычно 
понимают экономисты. Дальше мы увидим, почему это так.

Справедливость

Различие между эффективностью и справедливостью лучше всего 
пояснить на примере. Предположим, общество состоит из двух че-
ловек — Адама и Евы, которые производят и потребляют яблоки. 
Пусть у Адама и Евы есть разные варианты организации работы и до-
суга, но объем производства яблок, при котором достигается макси-
мальная совокупная выгода, равен 10 кг в неделю. Следовательно, 
в соответствии с данными ранее определениями мы можем сказать, 
что такая система организации труда, которая позволит произвести 
10 кг яблок в неделю, есть эффективная система. Далее, есть разные 
способы разделить эти 10 кг между Адамом и Евой. Например, 
каждый может получить по 5 кг, или Ева получит 6 кг, а Адам — 4 кг, 
или Адам — 10 кг, а Ева — ничего. Существует множество возможных 
комбинаций такого распределения, и все они предполагают эффек-
тивный уровень производства, однако мы едва ли можем признать все 
варианты справедливыми. Распределение яблок между Адамом 
и Евой — вопрос справедливости, и он должен рассматриваться от-
дельно от вопроса эффективности.

Различие понятий эффективности и справедливости иллюстри-
рует рис. 1.2. По вертикальной оси откладывается потребление яблок 



Глава 1. ЦЕЛИ ОБЩЕСТВА И РАСПРЕДЕЛЕНИЕ РЕСУРСОВ 23

Адамом, а по горизонтальной — Евой. Прямая линия UU ′ называется 
границей потребительских возможностей, так как она показывает все 
максимально возможные комбинации потребления (а значит, выгод) 
Адама и Евы. Например, в точке А они оба получают по 5 кг, а в точке 
В Ева получает 8 кг, тогда как Адам — всего 2 кг. Тогда очевидно, что 
любая комбинация, такая как С (где оба получают по 4 кг и еще 2 кг 
остаются нераспределенными), оказывается неэффективной, так как 
из этой точки можно перейти на границу, улучшив положение 
и Адама, и Евы. Сказанное верно в отношении любой другой комби-
нации, расположенной ниже границы: всегда будет возможность 
улучшить положение хотя бы одного члена общества, не ухудшив 
положение другого. И только когда комбинация потребления Адама 
и Евы попадает на границу, мы получаем эффективное решение.

Но тот факт, что выбранное решение является эффективным, 
вовсе не обязательно означает, что оно справедливо. Многие из ком-
бинаций, лежащих на границе потребительских возможностей, отра-
жают крайне неравномерное распределение. Решение о справедли-
вости тех или иных комбинаций потребления будет зависеть от эти-
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Рис. 1.2. Эффективность и справедливость
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ческих взглядов на то, как должны быть распределены яблоки (или 
выгоды) между Адамом и Евой. Именно из-за того, что при изучении 
проблем справедливости приходится полагаться на субъективные 
суждения о «правильном» распределении выгод между членами об-
щества, многие экономисты принципиально считают, что справед-
ливость не может быть объектом экономического анализа. Они 
утверждают, что не лучше других людей подготовлены к тому, чтобы 
решать вопросы распределения. И потому концентрируют все свое 
внимание на вопросах эффективности (якобы не подразумевающих 
ценностных суждений), а проблемы распределения и справедливости 
оставляют политикам.

Однако стоит с осторожностью относиться к заявлениям о бес-
пристрастной (и значит, наилучшей?) социальной науке. Те, кто ре-
комендует следовать критерию эффективности, полагают, что это 
лишь технический вопрос, но они, видимо, не осознают (или не при-
знают), что априори согласились с существующим распределением 
доходов в обществе, что само по себе уже является ценностным суж-
дением. На самом деле, принципиальное различие целей эффектив-
ности и справедливости — в терминах зависимости от ценностных 
ориентаций — в том, что среди экономистов достигнут бόльший 
консенсус по вопросу о том, что есть эффективность, чем по вопросу 
о справедливости. Однако это лишь различия в степени согласия, 
но не по существу.

В этой книге мы придерживаемся точки зрения, что методы эко-
номического анализа могут использоваться для оценки альтерна-
тивных способов экономической организации в терминах дости-
жения эффективности и справедливости, а также других возможных 
целей, таких как поощрение альтруизма и общественной солидар-
ности. Более того, хотя мы будем постоянно различать процесс целе-
полагания, который неизбежно ценностно ориентирован, и методы 
достижения целей, обычно не связанные с ценностными сужде-
ниями, стоит отметить, что экономические обоснования могут 
на самом деле помочь и в более точном определении целей.

Чтобы проиллюстрировать последнее положение, рассмотрим две 
интерпретации справедливости, которые часто ассоциируют с теми 
сферами социальной политики, что изучаются в этой книге. Одна 
из них — концепция полного равенства: каждый член общества 
должен получать одинаковую медицинскую помощь при наличии 
аналогичных заболеваний, одинаковый уровень образования при 
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равных способностях к обучению и т.п. Другая интерпретация дается 
в терминах минимальных стандартов: ни один человек не должен 
иметь доход или уровень потребления ниже определенного обще-
ством минимального уровня. То есть каждая семья должна иметь 
пристойное жилье с базовыми удобствами, хотя отдельные семьи 
будут иметь жилье лучше, чем другие; каждый, кому требуется ле-
чение, должен получить хотя бы минимальный объем медицинской 
помощи и т.д.

Специфицированные таким образом цели справедливости могут 
быть проиллюстрированы на том же примере Адама и Евы, что мы 
использовали ранее. На рис. 1.3 появилась линия 0Е, выходящая 
из начала координат под углом 45°, которая показывает, как разные 
объемы яблок могут быть распределены поровну между Адамом 
и Евой, и, значит, обозначает варианты распределения, удовлетво-
ряющие критерию полного равенства. Если общий объем яблок равен 
10 кг, точка пересечения прямой 0Е и границы потребительских воз-
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Рис. 1.3. Определения справедливости: 
полное равенство и минимальный стандарт потребления
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можностей, очевидно, удовлетворяет и критерию эффективности, 
и критерию справедливости — каждый получает по 5 кг яблок. 
С другой стороны, можно предположить, что в этом обществе, состо-
ящем из двух человек, было достигнуто соглашение о минимальном 
объеме потребления яблок на уровне 2 кг, ниже которого в принципе 
не должен опускаться уровень потребления. Такая цель, сформули-
рованная в виде минимального стандарта, отражена на графике 
двумя линиями — MAM′A и MEM′E. Они показывают, что только те ком-
бинации потребления Адама и Евы, которые лежат к северо-востоку 
от точки пересечения этих линий, будут удовлетворять требованиям 
минимального стандарта. И в совокупности с линией потребитель-
ских возможностей UU ′, задающей суммарный объем потребления 
на уровне 10 кг, линии MAM′A и MEM′E определяют набор возможных 
комбинаций распределения, которые удовлетворяют требованиям 
эффективности и справедливости одновременно.

Компромисс общественных целей

Нужно отметить еще один важный аспект, касающийся соотношения 
целей эффективности и справедливости, также как и других воз-
можных целей общества. В том примере, что использовался выше, 
мы предполагали, что распределение яблок между Адамом и Евой 
и общее количество яблок независимы друг от друга, иными словами, 
распределение яблок не оказывает влияния на объем их произ-
водства. Однако это не обязательно так. Предположим, что Ева вы-
полняет бόльшую часть работы, связанной с выращиванием яблок. 
Если она знает, что некоторые или даже все яблоки, которые она вы-
ращивает, достанутся Адаму, она, вероятнее всего, не захочет рабо-
тать так усердно и объем производства может сократиться. Чистые 
общественные выгоды производства яблок тогда тоже сократятся, и, 
следовательно, эффективность снизится. Обобщая этот пример, надо 
сказать, что в реальном мире, где объемы производимой продукции 
часто зависят от того вознаграждения, что получают работники, 
всегда может возникнуть компромисс между эффективностью 
и справедливостью; если преследовать без оглядки лишь одну из этих 
целей, то другая может быть не достигнута, и наоборот.

Многим трудно признать тот факт, что цели общества могут быть 
противоречивыми. Частично это объясняется тем, что социальные 
цели имеют ценностную ориентацию, а идею компромисса между 
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разными ценностями всегда нелегко принять. Но как бы то ни было, 
подобные компромиссы — неизбежный факт экономической и соци-
альной действительности, и это приходится признать. Маловероятно, 
чтобы какое-то общество могло полностью реализовать все свои 
цели, а значит, вряд ли найдется совершенный способ распределения 
ресурсов.

Другие цели общества

Поскольку эта книга посвящена экономическому анализу социальных 
проблем, наше внимание в основном сконцентрировано на двух 
целях общества, которые традиционно рассматриваются экономи-
стами: это цели эффективности и справедливости. Однако у обще-
ства могут быть и другие важные задачи. Прежде всего речь идет 
о свободе: политические свободы, свобода перемещения, свобода 
в рамках закона — это все различные аспекты свободы, так или иначе 
связанные с проблемами, обсуждаемыми в этой книге.

Другая цель, которую может ставить перед собой общество и ко-
торая особенно важна в контексте обсуждаемых нами социальных 
проблем, — развитие альтруизма и продвижение идеи «сообщества», 
«гражданства» или, как больше принято говорить в континентальной 
Европе, «общественной солидарности». Поведение человека 
в основном определяется его собственными интересами или интере-
сами его родных и друзей. Однако большинство людей осознает, что 
действовать в интересах других членов общества, не ожидая за это 
вознаграждения, — достойное поведение. Военные герои или спаса-
тели, рискующие жизнью, доноры, сдающие кровь, меценаты, жер-
твующие средства в пользу благотворительных фондов, — все они 
заслуживают уважение общества, основанное на понимании того, что 
нужно время от времени забывать о собственных интересах и думать 
о других. Есть мнение, что общество должно стремиться к такой 
системе экономической организации, в которой возможности для 
альтруистического поведения расширяются, чтобы «дух сообщества» 
дополнял действия индивидов, продиктованные их собственными 
интересами.

Здесь вновь нужно подчеркнуть, что одновременное достижение 
всех этих целей может оказаться невозможным. Общество, в котором 
широко распространены индивидуальные свободы, вероятно, 
не будет характеризоваться высоким уровнем сплоченности и ра-
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венства. Любое решение общества относительно «наилучшего воз-
можного» распределения ресурсов скорее всего столкнется с компро-
миссом: более полная реализация одной заявленной цели не дает 
достичь другой.

Рыночная система

Как подчеркивалось выше, там, где существует ограниченность ре-
сурсов, общество всегда сталкивается с проблемой выбора. На про-
тяжении всей истории человечества отдельные общества всегда ис-
пользовали те или иные механизмы реализации выбора. Например, 
в первобытных обществах совет старейшин решал, какие растения 
выращивать или собирать, на каких животных охотиться. Старей-
шины также распределяли задания между членами общины и ре-
шали, кому сколько пищи должно в результате достаться. Фео-
дальные сообщества оперировали похожей (хотя и несколько более 
сложной) системой централизованного управления.

Вплоть до конца 1980-х годов в мире действовали две домини-
рующие системы, по-разному решавшие вопросы распределения ре-
сурсов. С одной стороны, существовали так называемые командные, 
или плановые, экономики Восточной Европы, Советского Союза, 
Китая, Кубы и Северной Кореи, где главную роль играл процесс адми-
нистративного планирования производства под руководством назна-
чаемых государством функционеров. В этих странах основные 
средства производства находились в государственной собственности, 
и решения о том, какие блага, в каком количестве производить и как 
их распределять, принимались бюрократами от государства. Экономи-
ческие системы отдельных стран внутри этой группы могли отличаться 
друг от друга, особенно в отношении уровня децентрализации, ко-
торый считался допустимым, однако все они — в большей или 
меньшей степени — опирались на государственные решения как 
способ координации экономической деятельности. Однако почти все 
названные страны уже ликвидировали командные системы (ис-
ключение на момент написания этой книги составляли лишь две 
из них — Куба и Северная Корея). Вместо этого они приняли механизм 
аллокации ресурсов, который доминирует в экономиках Северной 
Америки, Западной Европы, Австралии и Японии, а также новых про-
мышленных стран, таких как Тайвань, Сингапур, Таиланд и Малайзия: 
рынок или систему свободного предпринимательства. Это такая форма 
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экономической организации общества, в рамках которой большинство 
аллокационных решений складывается в результате нескоординиро-
ванных действий многочисленных индивидов и частных фирм. Роль 
координатора экономической деятельности в этих странах выполняют 
цены — цены факторов производства (труда, земли и капитала) и про-
изведенных товаров и услуг. Отдельные группы экономических агентов 
реагируют на цены и меняют свое поведение, в результате чего так или 
иначе меняется экономическая активность.

Поскольку сегодня рыночная система доминирует во всем мире 
как механизм экономической организации общества, мы сфокуси-
руем внимание на том, как она действует (или должна действовать), 
особенно в тех сферах, где возникают социальные проблемы. Остав-
шаяся часть этой главы в основном посвящена некоторым наиболее 
существенным элементам рыночной системы.

Мы будем использовать далее в иллюстративных целях все тот же 
пример с яблоками. Как и в случае с другими товарами, будем разли-
чать тех людей, которые покупают и едят яблоки (это потребители), 
и тех, кто их выращивает на продажу (это производители). Обычно 
потребители представляют частные домохозяйства, тогда как произ-
водители организованы в отдельные группы, известные как фирмы. 
Конечно, один и тот же человек может быть и потребителем, и про-
изводителем в разное время, названные категории скорее объясняют, 
какие действия выполняет человек, играя ту или иную роль. Глядя 
на каждую из этих двух групп по очереди, мы можем увидеть, как их 
отдельные, на первый взгляд нескоординированные действия объ-
единяются рыночной системой.

Потребительский спрос

Каждый человек имеет свой набор вкусов или предпочтений, которые 
определяют, помимо прочего, сколько яблок он хотел бы съесть. Од-
нако само по себе предпочтение данного товара становится спросом 
только тогда, когда потребитель готов и способен заплатить за него. 
Значит, цена яблок и объем располагаемого индивидуального дохода 
также будут определять объем спроса наряду с предпочтениями по-
требителя. Кроме того, объем спроса на яблоки может зависеть 
и от цены других товаров, например груш.

Сконцентрируем внимание на том, как меняется спрос на яблоки 
с изменением их цены, полагая все остальные факторы неизменными. 
Интуитивно понятно, что спрос отдельного потребителя будет расти 
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по мере того, как цена яблок снижается, т.е. если яблоки становятся 
дешевле, человек будет готов купить больше. Если мы суммируем 
объемы индивидуального спроса всех потребителей при каждом за-
данном уровне цены, можно увидеть, сколько яблок требуется в эко-
номике в целом при каждом уровне цены. Эта зависимость представ-
лена рыночной кривой спроса на рис. 1.4, а. На этом графике по вер-
тикальной оси откладывается цена за 250 г яблок (в пенсах), 
а по горизонтальной — их требуемое количество (в тысячах тонн). 
Кривая спроса имеет отрицательный наклон, показывая, что объем 
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спроса растет по мере падения цены. Так, при цене 70 пенсов за 250 г 
яблок объем спроса будет равен 100 тыс. т, а при цене 50 пенсов 
за 250 г — 150 тыс. т. Далее мы покажем, как меняется это соотно-
шение объема и цены яблок, если меняются другие факторы спроса 
(например, доход), но сначала посмотрим, при каких условиях будет 
существовать предложение яблок на рынке.

Предложение производителя

Мы упомянули выше, что производство в экономике осуществляется 
фирмами. Они могут иметь разные цели деятельности, определяющие 
условия производства и продажи товаров на рынке. Многие эконо-
мисты изучали цели фирм как с теоретической точки зрения, так 
и на основе эмпирического анализа. Одни утверждают, что фирмы 
стремятся к максимизации прибыли, другие говорят, что фирмы ста-
раются максимизировать объемы продаж. Однако есть и те, кто счи-
тает, что фирмы вовсе не преследуют целей максимизации, но пред-
почитают спокойное существование без острой конкуренции. Это 
достаточно сложные теории, и они выходят за рамки этой книги. Мы 
просто будем далее полагать, что фирма всегда заинтересована полу-
чить некоторую прибыль, и так как прибыль, полученная на каждой 
тонне яблок, есть разница между ценой продажи и издержками про-
изводства, объем яблок, который фирма готова продать, будет зави-
сеть от цены за грамм товара и от издержек производства каждого 
следующего грамма товара.

По мере того как цена растет (и при прочих равных условиях) 
фирма сначала получает все бόльшую прибыль от каждой про-
данной единицы товара и, следовательно, вероятнее всего решит 
расширять производство. Однако, как мы уже отмечали, с ростом 
выпуска производство может становиться дороже, если его уровень 
превышает запланированный. (Это особенно вероятно в случае 
с сельским хозяйством, где невозможно значительно увеличить про-
изводство в краткосрочном периоде, но, в принципе, верно и в от-
ношении большинства других товаров и сфер деятельности.) Тогда 
издержки производства возрастают из-за необходимости платить 
сверхурочные работникам и использовать старое, менее эффек-
тивное оборудование в дополнение к тому, что действует в нор-
мальном режиме. Следовательно, фирмам нужны будут более вы-
сокие цены на их продукцию, чтобы компенсировать расширение 
производства.
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Складывая объемы продукции, которые каждая отдельная фирма 
готова произвести при той или другой цене, мы увидим, какое коли-
чество товара будет поставлять вся отрасль при разных ценах. Эта 
зависимость, известная как кривая отраслевого предложения, пред-
ставлена на рис. 1.4, б. Кривая имеет положительный наклон, отра-
жающий тот факт, что с ростом цены рынок будет предлагать все 
большее количество яблок.

Рыночный уровень цены и выпуска

Итак, мы установили соотношения между объемами яблок, которые 
будут требоваться и предлагаться при каждом заданном уровне цены. 
Комбинируя две кривые — спроса и предложения, мы сможем теперь 
увидеть, сколько товара на самом деле покупается и продается 
и по какой цене. Это хорошо видно на рис. 1.4, в, где кривые спроса 
и предложения показаны одновременно на одном графике. Точка пе-
ресечения двух кривых показывает уровень цены и количество яблок, 
при которых требования потребителей и производителей совпадают. 
А именно потребители готовы купить 100 тыс. т яблок по цене 
70 пенсов за 250 г, а производители готовы выпустить и продать 
этот же объем и по той же цене. Такая комбинация цены и выпуска, 
известная как точка равновесия, установится на рынке и будет суще-
ствовать до тех пор, пока какое-либо внешнее воздействие не из-
менит ситуацию.

Мы увидим, почему рыночная цена и объем выпуска имеют тен-
денцию устанавливаться в точке равновесия, если рассмотрим 
пример отклонения цены, например вверх — до уровня 90 пенсов 
за 250 г. При такой цене фирмы готовы поставлять на рынок 
125 тыс. т яблок, однако потребители готовы купить только 
75 тыс. т. Если эта цена сохранится достаточно долго, начнется пере-
производство продукции и затоваривание складов. Единственный 
способ исправить ситуацию — снизить цену, что будет иметь 
двойной эффект: увеличится объем спроса и сократятся произ-
водство и новые поставки на рынок. Постепенно разрыв между 
спросом и предложением будет сокращаться, пока они не сравняются 
в точке равновесия.

Те же процессы делают невозможным сохранение цены на уровне 
ниже рыночного. Если, например, цену установить на уровне 
50 пенсов за 250 г, потребители будут требовать 150 тыс. т яблок, 
а производители будут готовы поставлять на рынок только 
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50 тыс. т. В такой ситуации яблоки начнут пропадать с прилавков 
сразу после выкладки товара, полки магазинов и склады опустеют. 
Наиболее внимательные производители скоро заметят, что спрос 
на их товар остается не до конца удовлетворенным при суще-
ствующей цене, и поймут, что можно несколько повысить цену 
на следующую партию товара, обеспечив себе тем самым более вы-
сокую прибыль. Цены начнут расти. Эффект снова будет двойным: 
растущие цены снизят спрос и одновременно станут стимулом для 
расширения производства. Процесс роста цен закончится только 
тогда, когда спрос и предложение сравняются, т.е. в точке равновесия.

Таковы основы функционирования рыночной системы: нескоор-
динированные на первый взгляд действия и потенциально конфлик-
тующие интересы потребителей и производителей соединяются во-
едино в форме их реакции на ценовые сигналы, и таким образом 
устанавливается рыночный объем выпуска. Для простоты мы огра-
ничили нашу дискуссию примером производства и потребления 
яблок, но очевидно, те же аргументы можно применить и в отно-
шении любого другого товара. На каждом товарном рынке, будь 
то яблоки или хлеб, медицинская помощь или жилье, решения отно-
сительно уровня выпуска могут приниматься на основе соотношения 
спроса и предложения. Более того, это относится не только к рынкам 
потребительских товаров, но и к рынкам факторов производства, 
таких как труд, капитал и земля. Если взглянуть на численность 
(т.е. объем) занятых строительных рабочих или юристов и на их зар-
плату (т.е. цену), можно увидеть, что факторы спроса и предложения 
часто и здесь играют ключевую роль.

Приведенный выше анализ реакции потребителей и производи-
телей на отклонение рыночных цен от равновесного уровня объяс-
няет, как их действия «толкают» цену к равновесному уровню. Ана-
логичной реакции со стороны экономических агентов можно ожи-
дать в случае, когда устанавливается новая равновесная комбинация 
цены и выпуска, если изменение рыночных условий делает суще-
ствующее равновесие невозможным. Действительно, принято счи-
тать, что одна из наиболее важных характеристик рыночной системы 
как механизма, распределяющего и товары, и ресурсы, — это ее спо-
собность быстро и безболезненно приспосабливаться к изменениям. 
В следующем разделе мы увидим, как это происходит.
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Рыночная система: реакция на изменения

Ради последовательности изложения мы попросим у читателя тер-
пения и продолжим наш пример про яблоки. Когда строились кривые 
на рис. 1.4, мы говорили, что они отражают изменения объемов 
спроса и предложения в ответ на изменение цены при условии неиз-
менности других факторов, которые могут повлиять на спрос или 
предложение. Теперь опустим это предположение и посмотрим, что 
произойдет, если один (или более) из других факторов будет изме-
няться. Мы рассмотрим один пример изменения фактора спроса 
и один изменения рыночного предложения.

Сначала обратим внимание на спрос. Предположим, что в силу 
некоторых причин доходы значительной части населения возросли. 
Можно ожидать, что часть этих дополнительных доходов будет ис-
пользована на покупку яблок. В терминах наших графиков возросшее 
благосостояние общества можно отразить, построив новую кривую 
спроса правее первоначальной. (Это называется сдвигом кривой 
спроса.) Так, на рис. 1.5, а кривая D′D′ показывает, что при любом 
уровне цены потребитель будет требовать большего количества 
яблок при новом уровне дохода, чем требовал раньше. При первона-
чальной равновесной цене 70 пенсов за 250 г объем спроса устано-
вится на более высоком уровне — 150 тыс. т. Однако, поскольку 
условия производства не изменились, количество товара, предлага-
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емое фирмами, по-прежнему отражается кривой SS. Значит, при цене 
70 пенсов за 250 г они по-прежнему предлагают 100 тыс. т. Таким 
образом, мы получаем ситуацию, в которой спрос превышает пред-
ложение при сложившейся рыночной цене. Тогда, как мы уже видели 
из предыдущих рассуждений, можно ожидать некоторого роста цены 
до тех пор, пока не установится новое равновесие. Оно отражено 
на рис. 1.5, а точкой пересечения кривых D′D′ и SS, в которой цена 
равна 90 пенсов за 250 г, а объем — 125 тыс. т. Повышение цены 
на 20 пенсов побудило производителей выпустить больше товара 
и одновременно ликвидировало часть избыточного спроса, существо-
вавшего при прежней равновесной цене.

Теперь посмотрим, какие эффекты вызывает изменение предло-
жения. Предположим, появилась новая технология уборки урожая, 
которая позволяет фирмам сделать их продукцию более дешевой. Это 
может побудить фирмы снизить цены на выпускаемую продукцию, 
сохраняя при этом ту же прибыль или даже увеличивая ее. Тогда для 
каждого уровня выпуска цена предложения станет меньше. На гра-
фике это отражается с помощью новой кривой предложения S′S′ (см. 
рис. 1.5, б). (Убедитесь с помощью графика, что каждое заданное ко-
личество товара предлагается по цене меньшей, чем раньше. Как 
будет располагаться кривая предложения, если условия предложения 
изменятся таким образом, что цены вырастут?) Теперь производи-
тели готовы продавать прежнее равновесное количество товара объ-
емом 100 тыс. т по цене 30 пенсов за 250 г, или предлагать 175 тыс. т 
товара по прежней равновесной 70 пенсов за 250 г. Однако ни одна 
из этих альтернатив не соответствует желаниям покупателей, ко-
торые по-прежнему выражаются кривой спроса DD. При новой 
низкой цене в 30 пенсов за 250 г будет формироваться избыточный 
спрос, а при прежней цене в 70 пенсов за 250 г спрос окажется недо-
статочным по сравнению с возросшим предложением. Очевидно, 
должна быть найдена некоторая промежуточная цена. Она устанав-
ливается в точке пересечения неизменной кривой спроса DD и новой 
кривой предложения S′S′ и равна 50 пенсов за 250 г, а объем предло-
жения соответственно равен 150 тыс. т. Новая равновесная цена 
меньше прежней, однако низкие издержки производства позволяют 
фирмам достичь большего объема выпуска.

Приведенные примеры показывают, каким образом детерминанты 
спроса и предложения — помимо цены — могут быть включены 
в анализ рыночной системы. Мы рассмотрели только два случая по-
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добных изменений, но очевидно, что их может быть гораздо больше. 
(Проверьте, как вы поняли материал, проследив изменения рыноч-
ного равновесия в результате следующих событий: а) рост цены груш; 
б) рост цены сельскохозяйственных удобрений; в) образовательная 
кампания, разъясняющая связь потребления яблок и сокращения 
риска сердечно-сосудистых заболеваний. Оценив воздействие каж-
дого из этих событий в отдельности, представьте себе, что они про-
изойдут одновременно!)

Как уже отмечалось, гибкую реакцию рыночной системы на воз-
никающие изменения часто называют одной из важнейших ее харак-
теристик. Не требуется никакого внешнего управляющего воздей-
ствия, чтобы принимать решения об объеме и структуре выпуска. 
Равновесный объем достигается как результат нескоординированных 
индивидуальных действий огромного числа производителей и потре-
бителей, реагирующих на ценовые сигналы. Если производство яблок 
станет более дорогим, цена отразит это обстоятельство, а спрос 
и объем выпуска скорее всего сократятся, тогда как производство 
каких-то других товаров возрастет. Система действует автомати-
чески, или, говоря словами великого экономиста и философа XVIII в. 
Адама Смита, работает «невидимая рука» рынка.

Рыночная система и цели общества

Выше мы обсуждали концепцию эффективного уровня производства, 
а также вопрос о том, какой уровень производства установится в ры-
ночной системе (в терминах нашего примера с яблоками). Однако 
связь между этими двумя подходами к экономическому анализу зна-
чительно более глубокая, чем предполагает выбранный нами простой 
пример. Читатель, несомненно, уже заметил, что кривые предельных 
общественных выгод и предельных общественных издержек имеют 
примерно тот же вид, что и кривые рыночного спроса и предло-
жения. И это не случайное совпадение. На самом деле теория ры-
ночной экономики говорит о том, что при определенных условиях 
кривая спроса есть не что иное, как альтернативное представление 
кривой предельных общественных выгод, а кривая предложения — 
соответственно альтернативная форма кривой предельных обще-
ственных издержек. При таких условиях равновесный уровень про-
изводства, достигнутый с помощью рыночной системы, и будет эф-
фективным. Посмотрим более внимательно, почему это так.
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Для любого рационального индивида, который стремится макси-
мизировать чистую выгоду от потребления, максимальная цена, ко-
торую он (она) готов заплатить за товар или услугу, определяется 
предельной выгодой (mb) потребления этого товара. Индивид не за-
хочет платить цену выше, чем mb, поскольку в этом случае его рас-
ходы на последнюю (предельную) единицу товара окажутся выше, 
чем выгода, которую он сможет получить от потребления этой еди-
ницы. Точно так же рациональный потребитель всегда будет готов 
платить рыночную цену за товар, если она ниже, чем получаемая 
от потребления предельная выгода mb, потому что в этом случае его 
чистая выгода будет возрастать с каждой дополнительной единицей 
товара. В подобной ситуации человек будет продолжать увеличивать 
потребление товара до тех пор, пока предельная выгода от последней 
единицы потребления не сравняется с рыночной ценой. В этой точке 
уже нет возможности дальше увеличивать выгоду. Значит, цена, ко-
торую потребитель готов заплатить за то или иное количество товара, 
определяется кривой mb. Ранее при обсуждении кривой предельных 
общественных выгод (msb) мы говорили, что она получается путем 
суммирования кривых предельных индивидуальных выгод (mb) каж-
дого потребителя. Аналогично рыночная кривая спроса получается 
с помощью суммирования всех индивидуальных кривых спроса. Сле-
довательно, если для каждого индивида его кривая предельных ин-
дивидуальных выгод mb совпадает с кривой индивидуального спроса, 
то и кривая предельных общественных выгод msb совпадет с кривой 
рыночного спроса. С точки зрения общества цена, которую готовы 
коллективно платить все члены общества (или их спрос), определя-
ется суммой их индивидуальных предельных выгод, или предельной 
общественной выгодой.

Если в экономике действует множество отдельных фирм, конку-
рирующих друг с другом, тогда связь между предельными из-
держками и кривыми предложения может быть установлена анало-
гичным образом. Для каждой фирмы цена, по которой она будет 
продавать определенный объем своей продукции, равна издержкам 
выпуска последней произведенной единицы товара, или предельным 
издержкам (mc). Если она продает товар по цене хоть немного ниже, 
чем предельные издержки выпуска последней единицы продукции, 
она теряет деньги на этой последней единице. Если фирма попыта-
ется продавать продукцию по цене выше предельных издержек, 
другие фирмы не дадут ей сделать этого, установив свои цены 
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на тот же товар ниже, на уровне mc. Значит, в условиях конкуренции 
кривые предельных издержек и предложения будут совпадать. Далее, 
если предельные общественные издержки (msc) есть сумма пре-
дельных издержек отдельных фирм (mc) при каждом заданном 
уровне выпуска, это значит, что кривая msc и кривая рыночного пред-
ложения также совпадают.

Следовательно, можно ожидать, что взаимодействие рыночного 
спроса и предложения приведет к достижению эффективного уровня 
производства. На самом деле это очень важное предположение. Мы 
утверждаем таким образом, что система свободной рыночной кон-
куренции, в которой и производители, и потребители стремятся 
к максимизации своих чистых выгод, приведет к максимизации чи-
стых выгод общества. Или, как говорил Адам Смит:

Тем, что мы получаем на обед, мы обязаны вовсе не благосклон-
ности мясника или пекаря, которые преследуют собственные ин-
тересы. Мы обращаемся не к их гуманности, а к эгоизму, и никогда 
не говорим им о наших нуждах, но лишь об их выгодах.

Утверждение о том, что рыночная система обеспечивает эффек-
тивную аллокацию ресурсов, выступает основным теоретическим 
аргументом в ее пользу по сравнению с другими методами органи-
зации экономической деятельности. Но поскольку само это утверж-
дение часто становится предметом эмоционально окрашенных 
споров между идеологами правых и левых политических партий, 
важно понять, что же все-таки имеется в виду.

Прежде всего необходимо признать, что утверждение об эффек-
тивности рыночной системы базируется на определенных предпо-
сылках в отношении того, как действует рынок. Эти предпосылки 
не назывались в явном виде в этой главе, поскольку их анализ, 
а также обсуждение случаев, когда предпосылки в тех или иных про-
блемных областях не выполняются, и будет в значительной мере 
предметом изучения в последующих главах этой книги. Однако, за-
бегая вперед, скажем, что читатель найдет многочисленные примеры 
несовершенств рынка, которые препятствуют достижению эффек-
тивности в изучаемых областях. Далее нужно снова подчеркнуть, что 
эффективность, несмотря на большую популярность в экономиче-
ской литературе, — лишь одна из целей общественного развития. 
Среди прочих целей особого внимания заслуживает достижение 
справедливости. Как мы уже видели, эффективная система может 
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сочетаться с самыми разными вариантами распределения выгод 
между членами общества, и многие из этих вариантов могут ока-
заться крайне несправедливыми.

Мы также упоминали и другие цели, такие как расширение инди-
видуальной свободы и развитие общественной солидарности. Защит-
ники рыночной системы утверждают, что только рынок и может со-
хранить максимальную свободу. В рамках рыночной системы ни один 
индивид не может направлять или ограничивать экономическую 
деятельность другого, так как они всегда свободны в выборе соб-
ственного бизнеса. Таким образом, конкурентные рынки обеспечи-
вают децентрализацию экономической власти. И поскольку по-
следнюю часто ассоциируют и с политической властью, утверждается, 
что существование рынка — важный фактор, позволяющий избежать 
централизации политической власти, а следовательно, эрозии поли-
тических и других свобод. С другой стороны, существование рынка 
может противоречить целям общества. Многие социальные рефор-
маторы, создававшие первые «государства всеобщего благоденствия», 
рассматривали рыночную систему, основанную на эгоистических 
интересах отдельных экономических агентов, как не соответ-
ствующую целям развития сообщества, гражданства и альтруизма, 
к которым они стремились. Подобные убеждения до сих пор сильны 
в рядах сегодняшних сторонников «государства всеобщего благоден-
ствия», которые считают, что государственное предоставление обра-
зования и медицинской помощи в большей мере способствует фор-
мированию чувства сообщества и социальной солидарности, чем 
частные формы финансирования и производства тех же услуг.

Итак, способность рынков обеспечивать достижение разнооб-
разных целей общества путем аллокации ограниченных ресурсов 
поднимает ряд важных вопросов, на которые не всегда можно отве-
тить однозначно. В последующих главах мы обсудим эти вопросы 
применительно к разнообразным социальным проблемам, каждой 
из которых будет посвящена отдельная глава. Наконец, в последней 
главе мы снова вернемся к принципиальному вопросу об успехах 
и провалах рынка.

Политика государства

Неспособность рыночной системы обеспечить полное достижение 
всех целей, которые ставит перед собой общество, привела к появ-
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лению различных типов государственного вмешательства. Кон-
кретные формы государственной политики в таких сферах, как здра-
воохранение, образование, жилье и др., будут далее предметом ана-
лиза в соответствующих главах этой книги. Однако, поскольку 
в деталях многочисленных мер государственной политики легко за-
путаться, не увидев общих принципов, которые за ними стоят, мы 
считаем полезным для читателя заранее провести типологию таких 
мер, выделив основные категории. Во-первых, это государственное 
регулирование рыночной системы. Оно требует законодательного 
определения того, какие виды действий может (или не может) пред-
принимать государство. Примеры регулирования включают контроль 
загрязнения окружающей среды, ограничения квартирной платы, 
обязательное школьное обучение и т.п. Во-вторых, государство 
может использовать налоговую политику или субсидии, чтобы сделать 
менее привлекательными те виды деятельности, которые оно стре-
мится ограничить (облагая их налогом), или стимулировать те виды 
деятельности, которые оно хочет расширить (субсидируя их). При-
меры субсидий, которые будут более подробно обсуждаться далее 
в этой книге, — предоставление бесплатной медицинской помощи, 
гранты или субсидируемые кредиты студентам высших учебных за-
ведений; примеры налоговой политики — транспортные сборы и на-
логи на выбросы вредных веществ в атмосферу. В-третьих, госу-
дарство может попытаться достичь желаемого распределения ре-
сурсов путем прямого обеспечения товарами и услугами, в таком 
случае оно само выступает их непосредственным поставщиком. При-
мерами могут быть государственные школы и больницы, государ-
ственное жилье.

Используя методы регулирования, политику налогов и субсидий, 
а также прямое предоставление услуг населению, государство пыта-
ется более полно реализовать все цели общества, чем это может сде-
лать рынок. Но нужно подчеркнуть, что и государство тоже не всегда 
справляется с такой задачей. В последующих главах мы будем об-
суждать не только потенциальные провалы рыночной системы, 
но также и провалы государственной политики, призванной улуч-
шить функционирование рынка.

В последней главе мы вновь обратимся к основным причинам 
успеха и провалов рынка и государства, заострим внимание на общих 
проблемах, обсуждавшихся в предыдущих главах, и покажем, какова 
роль экономического анализа в их понимании.
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РЕЗЮМЕ

 • Современные общества, как правило, преследуют ряд целей, распределяя огра-
ниченные ресурсы. Эти цели могут включать эффективность, справедливость, 
свободу и общественную солидарность. Достичь их одновременно, как правило, 
невозможно. Следовательно, возникает необходимость компромисса между от-
дельными целями.

 • Эффективный уровень производства в экономике обеспечивает максимум чистых 
общественных выгод. Иначе говоря, эффективный выпуск предполагает равенство 
предельных общественных выгод предельным общественным издержкам.

 • При выполнении определенных условий взаимодействие спроса и предложения 
в рыночной системе обеспечивает достижение эффективного уровня обще-
ственного выпуска. Рыночная система может также способствовать развитию сво-
боды (в зависимости от того, как ее определяют). Однако гораздо менее вероятно, 
что она позволит достичь справедливого распределения ресурсов или развития 
альтруизма и общественной солидарности.

 • Тот факт, что рыночная система, вероятнее всего, не сможет обеспечить дости-
жение всех целей общества (если, в принципе, сможет), делает необходимым го-
сударственное вмешательство. Оно может принимать формы регулирования, 
налогообложения и субсидирования, прямого предоставления услуг населению. 
Насколько эти меры государственного вмешательства позволяют достичь целей 
общества в совокупности с действием рыночных сил, обсуждается далее в этой 
книге более подробно в контексте отдельных социальных проблем.

ЛИТЕРАТУРА ДЛЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ЧТЕНИЯ

Есть великое множество учебников по экономике, в которых более глубоко и обстоя-
тельно развиваются некоторые идеи, содержащиеся в этой главе. И студенты, и пре-
подаватели, очевидно, имеют в этом отношении свои предпочтения, поэтому мы лишь 
предлагаем некоторые названия для тех, кто совсем не знаком с этими текстами. Пре-
красные учебники по экономике: Бегг, Дорнбуш и Фишер [Begg, Dornbush, Fisher, 2005], 
гл. 1–3; Липси и Кристалл [Lipsey, Chrystal, 2004], гл. 1–3; Мэнкью [Mankew, 2007]; стоит 
также посмотреть Франка [Frank, 2005]. Барр [Barr, 2004b] предлагает чрезвычайно 
полезную дискуссию о применении экономического анализа к тем проблемам, что 
обсуждаются в этой книге, однако чтение этого текста потребует некоторого предва-
рительного знакомства с экономической теорией.

ВОПРОСЫ ДЛЯ ОБСУЖДЕНИЯ

1. Если, как утверждают некоторые люди, «не существует такого понятия, как обще-
ство», имеет ли смысл говорить о социальных целях, таких как эффективность 
и справедливость?

2. Концепция общественных выгод и общественных издержек предполагает сумми-
рование индивидуальных выгод и издержек. Какие проблемы могут возникать 
в ходе подобной процедуры?

3. «Определение эффективной аллокации ресурсов, в отличие от справедливого 
распределения, не требует субъективных ценностных суждений». Вы согласны 
с этим?
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4. Рыночная система базируется на потребительском спросе. Чем спрос отличается 
от потребности?

5. Всегда ли достижение справедливого распределения ресурсов приводит к неэф-
фективности и ограничению личной свободы?

6. Объясните, как может повлиять государственное вмешательство в форме контроля 
цен на функционирование рыночной системы.

7. Вы согласны, что рыночная система препятствует укреплению общественной со-
лидарности и развитию альтруизма?

8. Как, по вашему мнению, появление крупных компаний может изменить модель 
рыночной системы, представленную в этой главе?

9. Обдумайте понятие свободы: в какой степени она поощряется в различных эконо-
мических системах?



ГЛАВА 2

Здравоохранение

Хорошее здоровье — важнейший фактор благополучия людей. 
Оно в значительной мере определяет возможности человека получать 
удовольствие от жизни в разных формах проявления. Высокие до-
ходы или хорошее образование приносят мало удовлетворения тому, 
кто страдает хроническими болезнями. Наконец, если в результате 
ухудшения здоровья наступает смерть, то говорить об удовлетво-
рении за счет каких-либо иных ресурсов и вовсе бессмысленно.

Поэтому неудивительно, что во всем мире на поддержание 
и укрепление здоровья населения тратятся огромные средства. 
В 2007 г. в Великобритании на долю здравоохранения приходилось 
свыше 8% валового национального продукта (ВНП). В большинстве 
других стран — членов ОЭСР затраты на медицинскую помощь со-
ставляли еще более значительную часть ВНП. Так, например, Соеди-
ненные Штаты Америки на здравоохранение тратили одну шестую 
часть всех расходов экономики [OECD, 2007]. Возможно, именно 
из-за масштабных расходов здравоохранение представляет значи-
тельный интерес для экономистов. С другой стороны, среди людей, 
далеких от экономики, распространено мнение, что роль экономи-
стов, изучающих здравоохранение, сводится лишь к подсчету из-
держек и ограничению мер, ведущих к росту расходов.

Одна из задач данной главы состоит в том, чтобы показать оши-
бочность такого мнения. Фундаментальные проблемы аллокации 
ресурсов возникают в области здравоохранения так же, как 
и в любых других сферах экономики. Какая доля национальных ре-
сурсов должна расходоваться на медицинскую помощь? Как наи-
лучшим образом распределить ограниченные ресурсы в сфере здра-
воохранения, чтобы добиться желаемых показателей здоровья? Кто 
должен предоставлять медицинские услуги — частный или обще-
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ственный сектор? Как они должны быть распределены между бога-
тыми и бедными, мужчинами и женщинами, жителями города и сель-
ской местности? Все эти вопросы относятся к сфере экономики, 
 поскольку затрагивают проблемы размещения ресурсов, а следова-
тельно, ответы на них нужно искать при помощи экономического 
инструментария.

На здоровье индивида влияют многие факторы. К ним, в част-
ности, относятся: особенности питания, условия труда и прожи-
вания, государственные меры охраны общественного здоровья (в том 
числе устройство канализации и уборка мусора), а также доступность 
и качество медицинской помощи. Проблемы аллокации ресурсов 
возникают во всех названных областях, но подробный анализ каждой 
из них не входит в задачи данной главы. Мы сконцентрируем вни-
мание на последнем факторе — здравоохранении. Сначала по-
смотрим, какие цели может преследовать общество при создании 
системы здравоохранения. Затем изучим возможности использо-
вания рыночной системы для распределения медицинских услуг: 
ее преимущества и недостатки в достижении поставленных целей. 
Принимая во внимание некоторые изъяны рыночной системы, об-
судим далее различные способы государственного вмешательства, 
а также возникающие благодаря этому положительные и отрица-
тельные последствия. И наконец, мы рассмотрим недавние реформы, 
проведенные на рынках услуг здравоохранения.

Цели

Мы убедились в главе 1, что две важнейшие цели, которые всегда 
должны приниматься во внимание при решении проблем аллокации 
ресурсов, — это достижение эффективности и содействие соци-
альной справедливости или равенству. Теперь рассмотрим, как эти 
цели можно интерпретировать применительно к здравоохранению.

Эффективность

Иногда можно услышать мнение, что эффективна та система здраво-
охранения, которая обеспечивает наивысшие возможные стандарты 
лечения независимо от издержек. Как написал один американский 
врач,

«Медик обязан… практиковать не подход “затраты—эффектив-
ность”, а тот метод лечения, который максимально безопасен для 
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пациента при заданных условиях. Оптимизация выживания, 
а не оптимизация издержек является единственным этическим 
правилом… Врач, который меняет свои предписания по сообра-
жениям сокращения затрат, а не по медицинским показаниям, 
на самом деле встает на скользкий путь компромиссной этики 
и сомнительных приоритетов» [Lowery, 1980, р. 697].

Такая точка зрения находит широкую поддержку среди медицин-
ских работников и часто определяет их взаимоотношения с пациен-
тами, поскольку подобный этический принцип им очевиден и по-
нятен. Но, к сожалению, данным принципом нельзя руководство-
ваться в процессе принятия политических решений, поскольку 
в политическом выборе затраты не могут игнорироваться. Строи-
тельство больниц, обучение врачей и медицинских сестер, произ-
водство лекарств и медицинского оборудования — все это требует 
ресурсов, которые всегда ограничены. Для создания этих благ необ-
ходимы земля, рабочая сила и капитал — ресурсы, которые могли бы 
быть использованы на другие цели — строительство школ, подго-
товку учителей или производство машин. «Наилучшие возможные» 
стандарты в медицине могут быть достигнуты, только если на эти 
цели будут брошены все ресурсы экономики. Однако такой полити-
ческий курс вряд ли можно назвать разумным, ведь тогда все прочие 
блага (включая жизненно важные, такие как продукты питания) 
не будут произведены вовсе.

Даже внутри самого сектора здравоохранения идея о том, что 
врачи должны предоставлять наилучшее возможное лечение паци-
енту без оглядки на затраты, не имеет большого смысла. Врачи, ко-
торые одному пациенту оказывают медицинскую помощь по самым 
высоким стандартам (сравнимым с покупкой «Роллс-Ройса» на авто-
мобильном рынке), неизбежно делают это за счет других пациентов. 
Достижение максимального долголетия отдельных индивидов 
не может быть целью аллокации ресурсов в сфере здравоохранения, 
поскольку долголетие одного пациента всегда будет поддерживаться 
за счет сокращения сроков жизни других.

Вместо этого необходимо ввести определение эффективности, 
которое учитывает как издержки, так и выгоды здравоохранения. Для 
начала воспользуемся определением, предложенным в главе 1. В ней 
эффективный уровень производства некоторого блага определялся 
как тот, при котором разница между издержками и выгодами макси-
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мальна, т.е. предельные социальные выгоды (msb) от произведенного 
объема блага равны предельным социальным издержкам (msc) его 
производства. Рассмотрим простой пример, поясняющий, как данное 
определение может быть применено в сфере здравоохранения.

Предположим, мы пытаемся определить эффективное число боль-
ничных коек в неком городе. Допустим, мы можем измерить в де-
нежном выражении выгоды и издержки предоставления пациентам 
этих коек (каким образом можно произвести такие оценки, будет 
рассказано далее). Глядя на эти выгоды и издержки, мы видим, что 
наличие 1000 коек принесет городу социальные выгоды в размере 
200 млн ф.ст., а затраты на их предоставление составят 100 млн ф.ст. 
Выгоды от обеспечения города дополнительной тысячей коек будут 
ниже, чем в первом случае, и составят 120 млн ф.ст., тогда как затраты 
окажутся немного выше, например 120 млн. Для создания в городе 
еще 1000 коек понадобится уже 160 млн ф.ст., притом что выгоды для 
города составят всего лишь 80 млн. Таким образом, при создании 
каждой дополнительной 1000 коек предельные социальные выгоды 
(msb) снижаются, тогда как издержки, напротив, растут. Это законо-
мерно. Ведь как только основные нужды города в стационарной по-
мощи удовлетворены, выгоды от создания все новых и новых коек 
снижаются. При этом с появлением каждой новой больницы ре-
сурсы, которые можно потратить на строительство следующей боль-
ницы, становятся все более ограниченными и потому более доро-
гими.

Эти цифры вместе с аналогичными данными для четвертой 
и пятой тысячи больничных коек представлены в табл. 2.1. На осно-
вании этой таблицы мы можем вывести эффективное число боль-
ничных коек. Выигрыш (msb) от обеспечения жителей города первой 
тысячей коек на 10 млн больше, чем издержки (msc), поэтому городу 

Таблица 2.1.  Общественные издержки и выгоды содержания 
больничных коек

Число больничных коек, 
тыс. шт.

Предельные социальные 
выгоды, млн ф.ст.

Предельные социальные 
издержки, млн ф.ст.

1 200 100
2 120 120
3 80 160
4 60 220
5 50 300
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стоит построить первую больницу на тысячу коек. Предельные об-
щественные выгоды (msb) второй тысячи коек равны предельным 
общественным издержкам, и потому она тоже выгодна для города. 
Предельные общественные издержки третьей тысячи коек уже пре-
вышают выгоды от их строительства, а значит, их строительство не-
эффективно. Таким образом, эффективное число больничных коек 
равно 2000, числу, при котором предельные общественные выгоды 
равны предельным общественным издержкам.

Мы можем прийти к такому же выводу, обратившись к графику. 
На рис. 2.1 кривая msb, идущая из левого верхнего угла вправо вниз, 
показывает, как предельные социальные выгоды снижаются с ростом 
числа больничных коек, а кривая msc, идущая из левого верхнего угла 
вправо вверх, отражает возрастание предельных издержек.

Этот пример показывает, как концепция эффективности, очер-
ченная в главе 1, может быть применена в сфере здравоохранения. 
На самом деле концепция совершенно универсальна и, в принципе, 
может быть использована для анализа любой проблемы, связанной 
с аллокацией ресурсов медицинской помощи (например, при опре-
делении эффективного числа врачей или аппаратов искусственной 
почки). Однако применять ее на практике совсем не просто. Труд-
ности возникают при проведении количественных оценок, особенно 
когда вопрос касается общественных выгод.
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Рис. 2.1. Социальные издержки и выгоды содержания больничных коек
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Выгоды от курса медикаментозного лечения оцениваются на осно-
вании показателей, характеризующих улучшение состояния здоровья 
пациента в результате терапии. Для того чтобы получить количе-
ственную оценку, необходима информация о том, как люди оцени-
вают улучшение своего здоровья. Но это сделать довольно сложно. 
Ухудшение состояния здоровья обычно приводит к потерям в тру-
довых доходах, текущих и (или) потенциальных, поэтому один из ме-
тодов измерения выгод от улучшения состояния здоровья основан 
на вычислении потерь доходов по причине нездоровья. Однако при 
этом не учитывается ценность того, что в результате лечения прекра-
щается/уменьшается боль и страдание пациента. А кроме того, не-
явно предполагается, что индивиды, не имеющие трудовых доходов, 
не ценят свое здоровье. Альтернативный способ, применяемый для 
того, чтобы рассчитать ценность приращения здоровья, основан 
на выявлении сумм, которые индивиды готовы заплатить, чтобы сни-
зить риск заболеваемости. Другой способ основан на вычислении так 
называемой премии за риск, или прибавки в заработной плате, ко-
торую получают работники на вредных или опасных производствах. 
Еще один способ — попросить людей самим оценить различные со-
стояния здоровья. Некоторые трудности возникают из-за того, что 
применение разных методов приводит к получению различных 
оценок. Когда здоровых людей просят дать оценку определенным 
состояниям нездоровья, например необходимости передвижения 
в инвалидном кресле, они оценивают такое состояние заведомо хуже, 
чем люди, сами прикованные к инвалидному креслу. Однако выяв-
ление различных мнений необходимо, так как оценка выгод является 
центральным элементом в определении ценности результата того или 
иного медицинского вмешательства.

Тем не менее объективные трудности количественной оценки 
не отменяют главного принципа: принятие обоснованных решений 
касательно аллокации ресурсов в сфере здравоохранения невоз-
можно без определенных представлений (хотя бы и очень прибли-
зительных) о выгодах от предоставления медицинской помощи. 
Руководитель больницы, решающий потратить деньги на сердечные 
трансплантаты, а не на аппарат искусственной почки, выносит таким 
образом неявное суждение относительно выгод, которые могут быть 
получены от каждой возможности. Решение об использовании тру-
довых и денежных ресурсов для строительства клиники вместо, на-
пример, школы или автодороги означает, что выгоды от этой допол-
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нительной клиники превышают выгоды от новой школы или дороги. 
Трудности измерения выгод не отменяют определения эффектив-
ного уровня медицинской помощи, т.е. уровня, максимизирующего 
разницу между выгодами и издержками, поскольку данное опреде-
ление лишь формально фиксирует социальную цель, уже неявно 
подразумеваемую в большинстве решений, затрагивающих алло-
кацию ресурсов. Таким образом, стоит все же пытаться измерять 
выгоды, поскольку альтернатива — решения, основанные на недо-
статочной или неверной информации либо на сомнительных 
оценках. Учитывая разброс в оценках, полученных разными мето-
дами, правительства часто определяют величину выгод на основании 
экспертных мнений. Например, в настоящее время правительство 
Великобритании, принимая решения о покупке новых фармацевти-
ческих препаратов, использует величину, равную 30 тыс. ф.ст., в ка-
честве оценки одного года, прожитого индивидом в состоянии 
 хорошего здоровья. При расчете издержек и выгод программ без-
опасности дорожного движения оценка жизни одного человека при-
нимается равной 12 млн ф.ст.

Справедливость

Большинство людей считают, что система здравоохранения должна 
быть честной, или справедливой. Многие системы медицинской по-
мощи изначально строились на идеях справедливости, и после 
Второй мировой войны многие страны ставили главной целью поли-
тики здравоохранения справедливость, а не эффективность. Тем 
не менее существуют, как обычно, разные интерпретации того, что 
значит честность или справедливость. В главе 1 мы обсуждали два 
способа определения справедливого распределения ресурсов: один — 
в терминах минимальных стандартов, это значит, что каждый должен 
иметь по крайней мере минимальное количество потребляемого 
блага; и второй — в терминах полного равенства, что означает по-
требление всеми некоторого блага в одинаковых количествах. Оба 
подхода имеют своих сторонников, когда речь заходит о справед-
ливом распределении ресурсов в здравоохранении. Первые полагают, 
что все граждане должны иметь право на некоторый минимальный 
уровень лечения в случае необходимости. Вторые, сторонники пол-
ного равенства, в контексте здравоохранения обычно говорят о не-
обходимости одинакового лечения для всех граждан с одинаковыми 
потребностями.
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Третья интерпретация понятия справедливости применительно 
к сфере здравоохранения состоит в обеспечении равенства доступа. 
Сторонники данного подхода редко объясняют, что именно стоит 
за этими словами. Одно из предложений — определить доступность 
здравоохранения в терминах издержек или убытков, которые должен 
понести человек для получения медицинской помощи. Они включают 
любые формы оплаты расходов, которые могут ложиться на паци-
ента, убытки, связанные с отсутствием на работе, и расходы 
на проезд к месту оказания медицинской помощи. Если эти состав-
ляющие расходов различаются у пациентов, например если одним 
пациентам приходится добираться до больницы намного дольше, чем 
другим, тогда имеет место неравенство доступа. Таким образом, кон-
цепция равенства доступа подразумевает равенство всех частных 
издержек, связанных с получением медицинских услуг.

Рыночная система и здравоохранение

В Великобритании большая часть благ, удовлетворяющих базовые 
потребности человека (в том числе одежда и продукты питания), на-
ходит потребителей благодаря рыночному распределительному ме-
ханизму, однако для аллокации ресурсов в сфере здравоохранения 
рыночная система практически не используется. По всей видимости, 
в Великобритании (как и во многих других странах) полагают, что 
рыночное распределение таких благ, как продукты питания и одежда, 
соответствует интересам общества, тогда как применение рыночных 
механизмов в сфере здравоохранения не приводит к достижению 
социальных целей. В данном разделе мы проанализируем, что лежит 
в основе подобного убеждения. Действительно ли медицинская по-
мощь имеет принципиальные отличия от продуктов питания, 
одежды и прочих потребительских благ, распределяемых рынком? 
Существуют ли какие-то особенности, выделяющие услуги здраво-
охранения среди прочих благ? Почему социальные цели в сфере здра-
воохранения полнее реализуются при использовании нерыночных 
механизмов?

Допустим сначала, что условия совершенно конкурентного рынка 
в сфере здравоохранения достижимы. Тогда больницы должны уста-
навливать цены в зависимости от вида лечения и его длительности. 
Врачи же будут назначать одинаковую плату за стандартные услуги 
и лечение. В случае необходимости люди смогу обратиться к врачу 
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или выбрать больницу по собственному усмотрению, ориентируясь 
на цену, которую они готовы заплатить за консультацию или госпи-
тализацию, или на размер страхового покрытия, зафиксированного 
в их страховом контракте. Основной аргумент в пользу такой 
системы состоит в том, что она будет эффективной. Поскольку по-
требители здесь свободны в выборе поставщика медицинской по-
мощи, то врачи и больницы, завышающие цены на свои услуги, не-
досчитаются пациентов, так как те предпочтут получать услуги более 
высокого качества или по более низкой цене у других поставщиков. 
Например, если у врача сложилась плохая репутация в силу разных 
причин (ошибки при диагностировании болезни, равнодушное от-
ношение к пациентам) или к нему на прием нужно отстоять большую 
очередь, то он неизбежно станет терять клиентуру, поскольку его 
пациенты перейдут к более надежным и внимательным врачам. Точно 
так же больница, не применяющая эффективные технологии, будет 
вынуждена назначать более высокие цены за консультации и лечение, 
чем ее успешные конкуренты, и потому рано или поздно покинет 
бизнес. Таким образом, все участники рынка медицинских услуг 
имеют сильные стимулы к совершенствованию стандартов оказания 
медицинской помощи и (или) снижению издержек.

Более того, поскольку на рынке существует свобода выбора, люди 
самостоятельно определяют врача, больницу и лечение, которые им 
максимально подходят. Медицинские работники осознают, что их бла-
госостояние зависит напрямую от выбора пациентов, и потому будут 
внимательны к их желаниям и предпочтениям. Результатом станет 
система здравоохранения, которая отвечает потребностям индивидов 
при минимально возможных затратах, т.е. эффективная система.

Эти аргументы в целом совпадают с доводами, изложенными 
ранее в главе 1 в пользу эффективного распределения ресурсов с по-
мощью рыночной системы. Как и прежде предполагается, что кривая 
msb, изображенная на рис. 2.1, совпадает с кривой рыночного спроса 
на больничные койки, а кривая msc — с кривой предложения. По-
этому в точке пересечения двух кривых число больничных коек, ко-
торые были бы предложены на рынке, является эффективным. Про-
должая эту аргументацию, можно утверждать, что если распреде-
ление ресурсов опосредовано рыночным механизмом, оно будет 
эффективным.

Но будет ли в действительности результат рыночного распреде-
ления ресурсов в сфере здравоохранения эффективным? Многие 
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экономисты полагают, что нет. Считается, что здравоохранению при-
сущи определенные особенности, которые не позволяют рыночному 
механизму действовать эффективно. В частности, неэффективность 
на рынках здравоохранения возникает в силу неопределенности 
спроса, несовершенной информации для потребителя и внешних эф-
фектов. Более того, эффективность не может рассматриваться в ка-
честве единственной цели общества. Существуют и другие задачи, 
такие как справедливость, достижение которой не может быть обес-
печено рыночными силами. Рассмотрим подробно названные осо-
бенности здравоохранения.

Неопределенность спроса

Одной из особенностей здравоохранения является тот факт, что 
спрос на медицинские услуги может возникать неожиданно. Обычно 
люди не могут предсказать, когда им понадобится медицинская по-
мощь, потому им трудно планировать расходы на здравоохранение 
и делать необходимые сбережения. Если бы суммы, затрачиваемые 
на лечение, были относительно небольшими, это не создавало бы 
трудностей. Однако многие виды медицинской помощи, в том числе 
требующие пребывания в больнице, связаны со значительными рас-
ходами.

В рыночной системе существует механизм, способный бороться 
с проблемой неопределенности спроса, — это страхование. В теории, 
а также на практике в ряде стран большинство семей приобретают 
тот или иной полис медицинского страхования и таким образом 
справляются с расходами на здравоохранение. Однако частному ме-
дицинскому страхованию присущи две проблемы, снижающие эф-
фективность работы рыночного механизма, — моральный риск и не-
благоприятный отбор. Эти проблемы иногда также определяют как 
скрытые действия и скрытую информацию. В контексте медицин-
ского страхования обе проблемы возникают из-за того, что застра-
хованный индивид знает о состоянии своего здоровья больше, чем 
страховая компания. Отметим, что моральный риск и неблагопри-
ятный отбор проявляются и во многих других ситуациях, когда один 
из участников сделки лучше информирован, чем другие. Примеры 
влияния неблагоприятного отбора на принятие решений в сфере об-
разования, пенсионного обеспечения, жилищной политики и поли-
тики поддержки нуждающихся рассматриваются далее в главах 3, 4, 
5 и 9 соответственно. Примеры морального риска, возникающие 
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в области пенсионного обеспечения и поддержки нуждающихся, при-
ведены в главах 4 и 9.

Моральный риск означает, что наличие страховки меняет пове-
дение индивида: он становится менее осмотрительным и уже не так 
сильно старается предотвратить наступление неблагоприятного со-
бытия или же, как в случае с медицинским страхованием, не беспо-
коится о снижении расходов на медицинскую помощь в случае на-
ступления болезни. Если расходы на медицинские услуги целиком 
покрываются страховой компанией, то это ликвидирует у пациента 
стимулы к экономии расходов на лечение. С другой стороны, если 
оплата услуг врачей полностью покрывается за счет страховки, 
то у них также отсутствуют стимулы к экономии расходов. Это может 
привести к тому, что пациент будет обращаться к врачу по малей-
шему поводу, а врач, понимающий, что бремя расходов несет не па-
циент, а страховая компания, будет назначать ему дорогостоящее или 
даже избыточное лечение. Например, врач порекомендует пациенту 
пройти ненужное дополнительное обследование или использовать 
дорогой сложный метод хирургического вмешательства, когда доста-
точно было бы и обычной операции. Наличие морального риска, 
таким образом, приводит к избыточному лечению и росту расходов 
сверх эффективного уровня.

Неблагоприятный отбор возникает, когда страховые компании 
не могут определить вероятность наступления неблагоприятного со-
бытия для отдельных клиентов. Индивиды, для которых вероятность 
наступления страхового случая высока, больше нуждаются в страхо-
вании. В случае с медицинским страхованием это люди со слабым 
здоровьем. При прочих равных условиях (одинаковой цене страхо-
вого полиса) больные будут предъявлять более высокий спрос 
на страхование, чем здоровые. Если страховая компания не может 
определить вероятность наступления неблагоприятного события 
(болезни) для разных индивидов, она будет вынуждена назначать 
единую цену страховки, ориентируясь на средние показатели заболе-
ваемости среди всех застрахованных. Как следствие, многие люди 
с хорошим здоровьем не станут покупать страховой полис, потому 
что цена будет превышать их готовность платить. В результате соот-
ношение численности индивидов со слабым и хорошим здоровьем 
среди застрахованных изменится не в пользу последних. Это при-
ведет к росту числа страховых случаев и обращений за компенсацией 
и к неизбежному росту цены страхового полиса. На следующем этапе 
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оставшиеся в числе застрахованных клиенты компании с относи-
тельно неплохим здоровьем также могут отказаться от покупки стра-
хового полиса. В конечном счете страховой пул сократится, и люди 
с низкой вероятностью заболеваний окажутся без полиса. Одновре-
менно люди, действительно склонные к заболеваниям, будут вы-
нуждены приобретать страховой полис по высокой цене. В свою оче-
редь это приведет к обострению проблемы справедливости, по-
скольку индивиды со слабым здоровьем, как правило, имеют 
невысокие доходы, ведь плохое здоровье и низкие доходы часто вза-
имосвязаны.

Наличие морального риска и неблагоприятного отбора означает, 
что рынок частного страхования будет существенно меньше, чем он 
мог бы быть в ситуации полной информации о поведении покупа-
телей. Это значит, что некоторые граждане не смогут оплатить ле-
чение с помощью страхового полиса. Однако надо отметить, что об-
суждавшиеся выше изъяны присущи не только частному страхо-
ванию, государственное финансирование здравоохранения также 
несвободно от морального риска. Добавим, что государство может 
применять меры, снижающие масштаб названных проблем, не отка-
зываясь от системы медицинского страхования как таковой. Позднее 
в этой главе мы рассмотрим некоторые из таких мер.

Несовершенная информация

На рынках товаров и услуг потребители, как правило, могут оцени-
вать качество многих благ самостоятельно. И даже в тех случаях, 
когда качество приобретаемого товара заранее неизвестно, после его 
использования покупатели имеют возможность составить свое 
мнение и принять решение о целесообразности дальнейших покупок. 
Например, если ботинки, купленные в определенном магазине, 
быстро порвались, потребители, основываясь на полученном опыте, 
в будущем станут покупать обувь в других местах.

Однако покупка услуг в сфере здравоохранения отличается от по-
купки многих других благ. В худшем случае пациенты не имеют пред-
ставления ни о своем диагнозе, ни о тяжести заболевания, ни о воз-
можностях терапии, ни об эффективности отдельных методов ле-
чения. Поэтому больным приходится полагаться на мнение врачей 
и на ту информацию, которую они предоставляют. Более того, многие 
виды медицинской помощи требуются пациентам нерегулярно, что 
не позволяет накапливать опыт обращения к разным специалистам 
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по одному и тому же вопросу. Другими словами, ни до, ни после ле-
чения индивид зачастую не может получить необходимую инфор-
мацию и сделать самостоятельный выбор. Напротив, поставщик ме-
дицинских услуг — врач — одновременно является и поставщиком 
информации. Поставщик услуги действует, таким образом, как агент 
пациента, информируя его и о заболевании, и о методах лечения.

Если услуги врача оплачиваются полностью пропорционально 
объему оказанной медицинской помощи, он может стремиться к из-
быточным медицинским назначениям. Это, по сути, другое прояв-
ление проблемы морального риска, уже со стороны поставщика услуг. 
Если же оплата услуг врача не зависит от медицинской помощи, ко-
торую он оказывает, он может назначать лечение в меньшем объеме, 
чем требуется пациенту по медицинским показаниям. Таким 
образом, фактический объем медицинской помощи, которую получит 
пациент, во многом зависит от сложившейся системы оплаты услуг 
врача.

В свете сказанного представляется сомнительным, что в условиях 
нерегулируемого рынка врачи и больницы обеспечат качественные 
медицинские услуги в необходимом объеме. И если потребители 
не могут отличить хорошее лечение от плохого, они вряд ли будут 
целенаправленно искать наилучшее предложение медицинских услуг 
на рынке. Вместо этого они будут стремиться установить долго-
срочные доверительные отношения с поставщиком медицинских 
услуг. Столкнувшись с болезнью, индивиды не станут искать опти-
мальное предложение на рынке, а обратятся к тому поставщику, с ко-
торым уже установились долгосрочные отношения. В интересах по-
ставщика медицинских услуг поддерживать хорошую репутацию, 
взамен поставщик получает монопольную власть над потребителем.

Обозначенная выше проблема возникает в силу того, что полу-
чение информации для покупателя медицинских услуг связано с су-
щественными затратами, однако с течением времени эти затраты 
могут снижаться. В последние годы наблюдается быстрое распростра-
нение сведений о работе систем здравоохранения, которые стано-
вятся легкодоступными для потребителя, использующего Интернет. 
Многие страны вслед за США стали открыто публиковать подробную 
информацию о качестве работы поставщиков медицинской помощи. 
Однако требование к публикации информации не означает, что она 
автоматически поможет потребителям: многим из них все еще 
сложно ее правильно использовать [Mashall et al., 2003]. В первую 
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очередь, требование публикации информации стимулирует постав-
щиков медицинских услуг предоставлять те сведения, которые харак-
теризуют их с лучшей стороны. При этом могут не попасть в поле 
зрения те виды деятельности, которые не подлежат измерению 
и оценке [Propper, Wilson, 2006], в то время как они могут иметь зна-
чение для пациентов.

Подводя итог, отметим, что в силу сложности медицинской услуги 
даже при наличии длинного списка измеряемых показателей деятель-
ности поставщика потребителю не гарантировано получение всей 
необходимой информации. В частности, если поставщик рассчиты-
вает выиграть за счет предоставления неточных отзывов на предла-
гаемые услуги, то тот факт, что доступ к информации стал менее за-
тратным, сам по себе не решит проблему асимметрии информации.

Внешние эффекты

Еще одна особенность здравоохранения, создающая препятствия для 
эффективной аллокации ресурсов в рыночной системе, связана с на-
личием внешних эффектов, или так называемых экстерналий. Про-
изводство или потребление благ создает положительные экстер-
налии, когда третья сторона, не участвующая в производстве (потреб-
лении) данного блага, тем не менее получает выигрыш от действий 
участников сделки, не оплачивая при этом полученные выгоды. И на-
оборот, отрицательный внешний эффект имеет место, если 
на третьих лиц ложится часть издержек сделки, в которой они 
не участвовали.

Определенные виды услуг в сфере здравоохранения, в том числе 
лечение инфекционных заболеваний, создают положительные экс-
терналии. Например, если часть индивидов решит сделать прививку 
от коклюша, они не только снизят вероятность своего заражения этой 
болезнью, но и уменьшат риск заражения для других людей. Таким 
образом, вакцинация создает выгоды не только для тех, кто в ней 
участвует (т.е. внутренние, или частные, выгоды); она приносит 
пользу и всем остальным (т.е. создает внешние выгоды). Аналогично 
и лечение инфицированного пациента влечет за собой выгоды для 
всего общества, так как снижает вероятность контактов с носителем 
заболевания.

Поскольку в обществе имеются люди, создающие внешние эф-
фекты, и те, кто получает выгоды (несет издержки) от их деятель-
ности, то совокупные выгоды (издержки) общества должны включать 
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как внутренние (частные) выгоды (издержки), так и внешние выгоды 
(издержки), т.е.:

Частные выгоды (или издержки) + Внешние выгоды 
(или издержки) = Выгоды общества (или издержки).

Чем больше размер экстерналий, тем существеннее разница 
между частными и общественными выгодами (издержками).

Что это означает для рыночной экономики? Лишь то, что в случае 
значимой величины экстерналий рыночная экономика не может счи-
таться эффективной. Предположим, что на вакцину от кори установ-
лена определенная цена. Принимая решения о вакцинации, от-
дельные индивиды будут учитывать частные выгоды (в виде сни-
жения вероятности заражения) и частные издержки. Предположим, 
какой-то индивид решит, что стоимость вакцины слишком высока 
для него, и потому откажется от вакцинации. В этом случае вероят-
ность заражения корью повышается не только для него, но и для всех 
людей, с которыми он вступает в контакт. Если бы существовал 
способ, позволяющий включить в частные выгоды индивида внешние 
эффекты, которые он создает для других людей при вакцинации, 
то совокупные выгоды скорее всего превысили бы частные издержки 
индивида. В этом случае эффективным решением для него было бы 
участие в вакцинации, однако в рыночной системе оно не будет при-
нято. Таким образом, при наличии внешних эффектов и отсутствии 
государственного вмешательства в экономику рыночные силы 
не смогут привести к принятию эффективного решения.

Провалы рынка, вызванные наличием внешних эффектов, дей-
ствительно имеют большое значение в случае с инфекционными за-
болеваниями. Считается, что в развитых странах внешние выгоды 
от борьбы с инфекционными заболеваниями относительно невелики, 
а потому и потери от неэффективных решений незначительны. Од-
нако для стран с высоким уровнем распространения инфекционных 
заболеваний эта проблема принимает значительные масштабы. Более 
того, даже в развитых странах случаются вспышки инфекций (на-
пример, быстрое распространение туберкулеза в США) или появля-
ются новые болезни (такие как ВИЧ/СПИД в 1980-е годы). Кроме 
того, в благополучных странах уровень вакцинации населения может 
снижаться, поскольку многие люди верят, что определенные болезни 
больше не представляют угрозы, или потому что опасаются по-
бочных эффектов самой вакцинации. Например, в Великобритании 
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в 2000-е годы появились сомнения относительно безопасности трех-
валентной вакцины (от кори, коклюша и краснухи), которая назна-
чалась детям. Это привело к тому, что многие родители стали отка-
зываться от вакцинации детей, что в свою очередь спровоцировало 
волну случаев заражения корью.

В сфере медицинской помощи существует и другой вид внешних 
эффектов, не связанных с вероятностью заражения. Так, многие люди 
неравнодушны к состоянию здоровья окружающих и считают, что 
все заболевшие должны иметь возможность лечения. Таким образом, 
полезность отдельных индивидов может зависеть не только от со-
стояния их собственного здоровья, но и от благополучия остальных 
людей. Если имеют место экстерналии, вызванные заботой о других 
гражданах, то субсидирование здравоохранения может быть оправ-
дано их наличием. Но на практике крайне сложно определить мас-
штаб таких экстерналий и провести их количественную оценку. По-
этому трудно и оценить соответствующую необходимую степень 
государственного вмешательства.

Справедливость

Ранее мы отмечали, что вопросы справедливости в области медицин-
ской помощи играют не последнюю роль. Будет ли рыночное распре-
деление ресурсов честным и справедливым? Скорее всего нет. Мы 
видели, что применительно к сфере здравоохранения распростра-
нены три концепции справедливости: минимальные стандарты ле-
чения для всех нуждающихся, одинаковое лечение в одинаковых 
случаях и равенство доступа или издержек. В условиях частных 
рынков бедные индивиды могут оказаться неспособными приобрести 
полис медицинского страхования или оплатить медицинские услуги. 
Не существует рыночных механизмов, гарантирующих, что все нуж-
дающиеся смогут получить хотя бы минимальный набор медицин-
ских услуг. Не существует также и механизма, который привел бы 
к равному обеспечению медицинскими услугами больных с одинако-
выми показаниями. Богатые скорее приобретут медицинские услуги 
лучшего качества, а здоровые люди смогут купить полисы медицин-
ского страхования по более выгодным тарифам и (или) с макси-
мальным покрытием расходов на лечение. И наконец, в рыночной 
экономике покупатели сталкиваются с одинаковой ценой на одни 
и те же медицинские услуги, однако эта цена будет означать относи-
тельно большие затраты для бедных, чем для обеспеченных инди-
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видов (поскольку отнимет более высокую долю их дохода). Таким 
образом, можно утверждать, что при рыночном распределении ре-
сурсов будет иметь место неравенство затрат и, следовательно, нера-
венство доступа к медицинским услугам.

Роль бескорыстных стимулов

Еще один аргумент неэффективности рыночной системы в сфере 
здравоохранения связан с опасением, что корыстные мотивы при-
ведут к ухудшению отношений между врачом и пациентом или, 
в более общем случае, между получателем и поставщиком медицин-
ских услуг. Титмус [Titmuss, 1970], главный сторонник данной точки 
зрения, утверждал, что предоставление (и получение) услуги без 
прямых финансовых отношений является более предпочтительной 
формой взаимоотношений по сравнению с прямой оплатой услуг, 
а потому этически более правильной.

Названная позиция основана на следующих принципах. Если си-
стема оплаты медицинских услуг привязана к их объему и качеству, 
то она находится в зависимости от интересов поставщика услуг. Это 
позволяет системе быть более эффективной. Однако согласно Тит-
мусу даже при росте эффективности возможно сокращение обще-
ственного благосостояния, ведь действие ценового механизма про-
тиворечит альтруизму и усиливает роль личного интереса. В странах 
подобных Великобритании, где альтруизм формально ценится выше 
личного интереса, снижение роли первого и повышение роли второго 
может привести к негативным последствиям.

Аргументацию Титмуса можно проиллюстрировать на примере 
недавней дискуссии относительно экономической роли внутренней 
и внешней мотивации, обсуждаемой в том числе в работе Фрея [Frey, 
1997]. Фрей полагал, что индивидами движут как внешние стимулы 
(к ним чаще всего относят рыночные стимулы, такие как желание 
получить максимальную оплату за выполненную работу), так и вну-
тренние, неденежные стимулы (например, удовольствие от работы). 
Более того, два вида мотивации могут замещать друг друга, например, 
при концентрации внимания на внешних стимулах внутренние могут 
игнорироваться. Поэтому, если начать оплачивать какие-то действия 
индивидов, которые они ранее осуществляли бесплатно, можно по-
лучить обратную реакцию — вместо увеличения объема предостав-
ляемых услуг будет иметь место его снижение. Если, например, 
ввести оплату донорам за сдачу крови, в лучшем случае изменений 
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не будет, а в худшем — можно ожидать сокращения общего объема 
сдаваемой крови, так как добровольцы могут потерять стимулы к со-
трудничеству со службами крови.

При смещении акцента в сторону внешних стимулов можно на-
блюдать изменения в составе тех, кто оказывает услуги. Когда 
внешние стимулы начинают замещать внутренние, они могут слу-
жить сигналом для людей, ориентированных на денежные поощ-
рения, и оттолкнуть тех, кто ранее оказывал эти услуги в силу вну-
тренних потребностей. Эта идея получила дальнейшее развитие 
в работе Ле Гранда [Le Grand, 2006], где он объясняет, что с ростом 
масштабов применения внешних стимулов увеличивается доля «мо-
шенников», которых интересуют материальные выгоды, и снижается 
доля бескорыстных «рыцарей», работающих за идею1.

Таким образом, в некоторых случаях в силу действия внутренних 
стимулов ориентация на бесплатное оказание услуг может быть более 
эффективной, чем стремление к денежному поощрению. Если неко-
торое благо предоставляется бесплатно, у поставщика отсутствуют 
стимулы для сокрытия правды о его качестве. Например, донор, сда-
ющий кровь бесплатно, не имеет стимулов к сокрытию информации 
об инфекционных заболеваниях (таких как ВИЧ/СПИД или гепатит): 
если цель доноров состоит в том, чтобы помочь нуждающимся, они 
будут стараться предоставить максимально полную информации 
о состоянии своего здоровья. В случае если доноры получают плату 
за сдачу крови, доля тех, кто делает это ради денег, будет расти, а ка-
чество сдаваемой крови ухудшится (что можно наблюдать на примере 
рынка крови в США).

Политика государства

В предыдущих разделах мы убедились, что существует несколько 
причин, по которым рыночная система не способна привести к эф-
фективному и справедливому распределению ресурсов в сфере 
здравоохранения. Поэтому не удивительно, что почти во всех 
странах мира государство вмешивается в функционирование 
рынков медицинской помощи. Формы государственного участия 
тем не менее сильно различаются. В главе 1 мы разделили все меры 
государственной политики на три основные группы: регулирование, 

1 Игра слов: knights and knaves — рыцари и слуги,  но термин «knave» также 
имеет значение «мошенник», «плут», «жулик». (Примеч. пер.)
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производство (прямое обеспечение) и финансирование (налогоо-
бложение/субсидирование). Примеры всех трех видов государ-
ственного вмешательства в экономику существуют и в здравоохра-
нении.

Регулирование

Ряд регулирующих мер в здравоохранении направлен на обеспечение 
стандартов качества медицинского обслуживания. Чтобы получить 
право на практику, врачи должны пройти длительный период об-
учения и подтвердить свою квалификацию. Медицинские сестры 
должны закончить специальные курсы и получить разрешение на ра-
боту, а сестры, специализирующиеся на определенных видах деятель-
ности (например, акушерстве), обязаны пройти дополнительные 
курсы обучения в рамках выбранной специализации. Для того чтобы 
лекарство появилось на рынке, оно должно удовлетворять критериям 
безопасности. Существуют и другие регулирующие меры. В прошлом 
из-за отсутствия необходимой информации государственные органы 
не могли эффективно выполнять регулирующие функции и потому 
делегировали их профессиональным сообществам медицинских ра-
ботников, т.е. имело место саморегулирование. Так, например, в Вели-
кобритании Британская медицинская ассоциация, Королевский кол-
ледж хирургов, Королевский колледж врачей общей практики и Ко-
ролевский колледж медицинских сестер осуществляли различные 
формы регулирования деятельности членов своих организаций. Тем 
не менее государство прилагает усилия для того, чтобы информация 
о качестве работы врачей и больниц становилась общедоступной, 
а покупатели медицинской помощи, будь то страховые компании или 
граждане, могли получить больше информации о поставщиках меди-
цинских услуг.

Другая группа мер государственного регулирования касается 
контроля цен. В системах здравоохранения, предусматривающих 
плату пациентов за медицинские услуги, государства предприни-
мают шаги, направленные на сдерживание роста расходов. В США, 
например, в рамках программ, финансируемых из федерального 
бюджета для покрытия расходов на здравоохранение пожилых 
людей старше 65 лет, а также малоимущих граждан, заранее уста-
навливаются расценки на пребывание пациентов в больницах ис-
ходя из терапевтической группы, к которой относится заболевание 
пациента.
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Налоги и субсидии

В наиболее развитых странах мира государство играет решающую 
роль в финансировании здравоохранения. В странах ОЭСР на его 
долю в среднем приходится две трети совокупных расходов. Даже 
в США, которые часто приводят в качестве примера «частной 
системы» здравоохранения, государство осуществляет более 40% всех 
расходов этого сектора. Средства для финансирования здравоохра-
нения формируются за счет либо общих налоговых поступлений, 
либо специальных налогов, которыми в основном облагаются рабо-
тодатели и работающее население.

В некоторых системах налогообложение совмещается с государ-
ственным предоставлением медицинских услуг (подробнее об этом 
рассказано в следующем разделе данной главы). Национальная 
служба здравоохранения Великобритании является классическим 
примером такой системы. В упрощенном виде: средства на нужды 
здравоохранения в такой системе формируются из общих налоговых 
поступлений, а медицинские услуги гражданам предоставляются 
с помощью государственных поставщиков. Больницы и поставщики 
первичной медицинской помощи (в Великобритании их называют 
врачами общей практики) финансируются государством, и боль-
шинство предоставляемых ими услуги бесплатны для пациентов. 
В рамках подобной системы не предусмотрена прямая оплата паци-
ентами медицинских услуг, т.е. лечение субсидируется государством. 
Отдельные виды расходов на медицинскую помощь, не относящиеся 
непосредственно к лечению, могут частично оплачиваться паци-
ентом. Например, с середины 1990-х годов субсидирование неко-
торых офтальмологических и стоматологических услуг, а также ле-
карственных препаратов в рамках Национальной службы здраво-
охранения Великобритании существенно сократилось. Тем не менее 
свыше 85% совокупных расходов в сфере здравоохранения осуще-
ствляется за счет доходов от налогообложения.

В других системах здравоохранения субсидии предоставляются 
лишь отдельным группам населения, таким как пожилые, безра-
ботные и малоимущие. Это позволяет снизить их собственные рас-
ходы на платную медицинскую помощь, за которой они обращаются 
к частным поставщикам медицинских услуг. Например, в США дей-
ствует программа Медикейд (Medicaid), позволяющая семьям с низ-
кими доходами получать медицинскую помощь за небольшую плату. 
Некоторые страны (например, Швейцария) субсидируют покупку 
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полисов частного медицинского страхования путем освобождения 
от налогообложения страховых премий.

Государственное обеспечение

Асимметрия информации, существующая между покупателями и по-
ставщиками, может привести к завышению цен на медицинские 
услуги, их перепроизводству, а также избыточному применению вы-
сокотехнологичных методов диагностики и лечения. Прямое госу-
дарственное предоставление медицинской помощи может противо-
действовать подобным тенденциям. В нескольких странах ОЭСР 
действуют системы здравоохранения, аналогичные британской. 
В Норвегии, Финляндии, Швеции, Испании, Италии и Новой Зе-
ландии государство выступает основным поставщиком медицинских 
услуг, также как и в Великобритании. В последней государство в лице 
Национальной службы здравоохранения является собственником 
большинства медицинских учреждений. Врачи, средний и младший 
медицинский персонал работают в больницах по найму и получают 
от государства заработную плату. Аналогично и в муниципальных 
лечебно-профилактических учреждениях предоставление медицин-
ских услуг обеспечено за счет Национальной службы здравоохра-
нения, а акушеры, медицинские сестры и прочие медицинские работ-
ники считаются работниками общественного сектора. Первичная 
медицинская помощь предоставляется врачами общей практики, 
которые формально считаются самозанятыми, однако на деле их ра-
бота регламентируется контрактом с Национальной службой здра-
воохранения, в том числе в части затрат на оказание медицинской 
помощи. Кроме того, в обязанности Национальной службы здраво-
охранения входит проведение информационных кампаний и меро-
приятий, направленных на стимулирование здорового образа жизни 
граждан, например кампаний против распространения ВИЧ/СПИДа 
и сердечнососудистых заболеваний, потребления наркотиков.

Если государство предоставляет медицинскую помощь большим 
группам населения, то оно становится доминирующим или един-
ственным покупателем труда врачей, а также некоторых других ре-
сурсов. Это значит, что оно становится монопсонистом, получая воз-
можность бороться с монопольным положением поставщиков ре-
сурсов и снижать ставки заработной платы медицинского персонала. 
В некоторых случаях прямое государственное обеспечение помогает 
изменить характер и географическое распределение медицинской 
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помощи. В Великобритании введенные в рамках системы государ-
ственного обеспечения ограничения, по всей видимости, способ-
ствовали сдерживанию роста расходов, что не удалось другим сис-
темам здравоохранения.

Оценка государственной политики

Каждую из форм государственного вмешательства можно рассматри-
вать как определенный ответ на несовершенства рыночной системы. 
В этом смысле регулирование можно считать попыткой решить 
проблемы монопольной власти поставщика и избыточного спроса 
на медицинские услуги, возникающего из-за морального риска; суб-
сидирование помогает справиться с внешними эффектами и небла-
гоприятным отбором, а также достичь целей справедливости; прямое 
государственное обеспечение служит способом ограничения власти 
поставщиков медицинской помощи. Но наравне с провалами рынка 
государственное вмешательство в экономику также может приводить 
к неэффективному и несправедливому распределению ресурсов. Рас-
смотрим провалы, создаваемые государством, на примере рынка 
здравоохранения Великобритании.

Регулирование

Саморегулирование — весьма распространенное явление в секторе 
здравоохранения. Однако работа регулирующих органов может 
в большей степени служить интересам организаций, которые они 
контролируют, нежели защите интересов потребителей. Например, 
установление длительных сроков обучения медицинских работников 
часто объясняют не столько заботой о том, чтобы не допустить низ-
коквалифицированных врачей к практике, сколько желанием огра-
ничить предложение труда врачей и тем самым увеличить их доходы.

Введение ценовых ограничений также может стать источником 
неэффективности. Если в целях ограничения монопольной власти 
на рынках здравоохранения вводится регулирование цен, то покупа-
тели и поставщики перестают получать должные сигналы со стороны 
рынка. Так, например, если цены на новые медицинские препараты 
устанавливаются на низком уровне, то производители теряют сти-
мулы к разработке новых лекарств. Если же цены, напротив, завы-
шены, то покупатели не станут приобретать дорогие препараты. Це-
новое регулирование может привести к неэффективному поведению 
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поставщиков медицинских услуг, стимулируя их искать «обходные 
пути» установленных ограничений. Например, когда в отдельных 
странах снижали официальные расценки за медицинские консуль-
тации, в ответ врачи часто увеличивали число посещений, назначая 
пациентам две консультации там, где достаточно было одного визита, 
или выписывая лекарства на более короткий срок, чтобы вынудить 
пациента вновь прийти за рецептом. В результате увеличивалось 
время ожидания пациентов, росло число визитов к врачам, однако 
регулирующий орган не учитывал эти издержки. Ценовое регулиро-
вание может привести и к снижению объема услуг, предоставляемых 
отдельным группам пациентов. Если государством установлены 
единые и фиксированные цены на одинаковые медицинские услуги 
(например, на определенный тип операций), то поставщики будут 
заинтересованы в отборе больных, которых проще вылечить. 
Больные с тяжелыми или осложненными формами заболеваний 
станут невыгодными для врачей, и им труднее будет получить необ-
ходимую помощь. Этот феномен известен как «снятие сливок» и «из-
бавление от пациентов». Регулирование может приобретать более 
изощренные формы, увязывая размер оплаты медицинской помощи 
со сложностью заболевания пациента. Это в некоторой степени сдер-
живает стимулы к отбору наиболее «выгодных» пациентов, но, по-
скольку поставщик лучше осведомлен о состоянии здоровья боль-
ного, чем контролирующий орган, возможность для «снятия сливок» 
все же сохраняется. Если же наиболее «выгодные» для поставщика 
пациенты являются одновременно и обладателями высоких доходов 
(что вполне вероятно, поскольку бедность нередко соседствует 
со слабым здоровьем, и наоборот), то стратегии «снятия сливок» 
и «избавления от пациентов» будут иметь негативные последствия 
в терминах социальной справедливости.

Государственное обеспечение медицинской помощи

Если государство напрямую предоставляет блага потребителям, 
то конкуренция, как правило, либо запрещена, либо ограничена раз-
мером общественного сектора. Поэтому в Великобритании после 
основания Национальной службы здравоохранения частный сектор 
медицинских услуг стал несопоставим по размеру с общественным. 
В такой ситуации государство становится монополистом. Недостаток 
конкуренции со стороны других поставщиков создает предпосылки 
для неэффективного производства медицинских услуг общественным 
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сектором: из-за отсутствия конкурентов услуги не будут произво-
диться с минимальными издержками. Конечно, неэффективность 
производства медицинских услуг может преодолеваться с помощью 
ограничения финансирования монополиста-поставщика (как это 
сделано, например, в рамках Национальной службы здравоохранения 
в Великобритании). Однако, поскольку у государственной монополии 
нет стимулов к мониторингу издержек (в силу отсутствия конку-
ренции), трудности могут возникнуть при выявлении отдельных 
услуг и видов деятельности, порождающих неэффективность. По-
этому введение финансовых ограничений не гарантирует автомати-
чески, что в результате сохранятся только эффективные виды услуг, 
а неэффективные будут вытеснены. Структура предоставляемых 
монополистом услуг будет скорее зависеть от силы влияния от-
дельных групп врачей и чиновников, чем от соотношения издержек 
и выгод. Прямое государственное обеспечение способно также по-
влиять на масштабы инновационной деятельности, поскольку меди-
цинские технологии, как правило, дороги (даже несмотря на ожи-
даемые выгоды). Поскольку для финансирования новых медицинских 
технологий необходимо собрать больше налогов, политики, при-
нимая соответствующие решения, могут больше внимания обращать 
на абсолютный размер затрат, чем на соотношение издержек и выгод.

В ответ на проблемы, порождаемые отсутствием цен на медицин-
ские услуги, государства часто обращаются к использованию целевых 
(плановых) показателей для увеличения объема медицинской по-
мощи. Например, Национальная служба здравоохранения Велико-
британии совершенствует целевые показатели листов ожидания ради 
снижения времени ожидания лечения. Однако сами по себе целевые 
показатели могут и навредить, так как зачастую их внедрение при-
водит к переориентации поставщиков медицинских услуг на дости-
жение целевых индикаторов в ущерб другой деятельности. Кроме 
того, у работников может появиться стремление к формальному со-
блюдению плановых показателей, только чтобы соответствовать по-
ставленным целям. Данное явление свойственно не только сектору 
здравоохранения, оно было типично для стран с плановой эконо-
микой, где государственным предприятиям устанавливались целевые 
показатели деятельности [Smith, 1995].

Если качество государственного обеспечения оценивается инди-
видами как недостаточное, они будут искать способы преодоления 
установленных ограничений. Так, например, по мере роста очередей 
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на медицинское обслуживание в государственных лечебных учре-
ждениях Великобритании в конце 1990-х годов граждане стали при-
обретать больше полисов добровольного медицинского страхования, 
которые позволяли им обращаться к частнопрактикующим врачам 
без очереди. В Италии, имеющей схожую с Великобританией систему 
здравоохранения, дополнительное страхование используется для по-
лучения доступа к услугам частнопрактикующих медицинских спе-
циалистов. Известно, что в рамках систем государственного обеспе-
чения, ресурсы которых крайне ограничены, пациенты платят врачам 
«в карман», чтобы получить медицинское обслуживание более высо-
кого качества.

Субсидии

Поскольку субсидии могут приводить к существенным искажающим 
эффектам, мы рассмотрим отдельно их влияние на эффективность 
и справедливость.

Субсидии и эффективность

Субсидии снижают цену товара или услуги для покупателя/пользо-
вателя. Их применение оправдано наличием внешних эффектов или 
необходимостью достижения целей справедливости. Однако, если 
субсидирование приводит к значительному снижению цены, может 
возникнуть избыточное потребление или избыточный спрос (де-
фицит). Проиллюстрируем это при помощи рис. 2.2. На нем пре-
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Рис. 2.2. Влияние субсидирования на объем требуемой медицинской помощи
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дельные общественные издержки (msc) производства услуг здраво-
охранения представлены линией msc (линия прямая, так как мы 
предполагаем, что предельные общественные издержки постоянны). 
Субсидированная цена, представленная линией mpc, расположена 
ниже линии предельных общественных издержек. Размер субсидии 
в расчете на единицу блага равен расстоянию между двумя этими 
линиями. Предельные выгоды общества (включая внутренние 
и внешние выгоды) на графике отражены линией msb. Предполага-
ется, что предельные выгоды от потребления каждой следующей еди-
ницы блага ниже, чем от предыдущей. Если потребитель максимизи-
рует совокупные выгоды, он выбирает количество блага, исходя 
из условия равенства частных предельных издержек частным пре-
дельным выгодам, что на графике на рис. 2.2 соответствует коли-
честву Q′. Однако истинные издержки производства единицы блага 
выше, чем частные издержки, с которыми имеет дело индивид после 
введения субсидии. Социально эффективный уровень потребления 
соответствует величине Q*. Таким образом, при введении субсидии 
будет иметь место избыточное потребление субсидируемого блага.

Чем больше субсидия для каждого заданного уровня msb, тем 
выше уровень избыточного потребления. Если благо предоставляется 
бесплатно (как в случае с медицинскими услугами, предоставляе-
мыми Национальной службой здравоохранения Великобритании), 
пациенты будут стремиться увеличить потребление медицинских 
благ до уровня, при котором выгоды от последней единицы блага 
будут равны нулю (в этой точке mpb = mpc = 0). В таком случае це-
новой механизм уже не является инструментом рационального вы-
бора. Пока государство не увеличит предложение медицинских услуг 
до точки Q′ (что требует высоких затрат и является неэффективным), 
на рынке будет существовать дефицит, поскольку спрос будет превы-
шать предложение.

В этой ситуации государству необходимо применять другие меха-
низмы, обеспечивающие рационирование медицинской помощи. 
В системах, подобных Национальной службе здравоохранения Вели-
кобритании, для этого применяются два инструмента. Первый — со-
здание «живых очередей» (ожидание приема у врача в поликлинике 
или больнице) и второй — листы ожидания.

Очередь означает потери времени для получателей медицинской 
помощи. Однако ожидание несет значительный ущерб тем, кто до-
рого ценит свое время, тогда как издержки пациентов, у которых до-
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статочно свободного времени, не столь велики. Если количество сво-
бодного времени, которым располагают пациенты, находится 
в обратной зависимости от их готовности платить, нельзя гаранти-
ровать, что те, кто первым получит доступ к услугам здравоохра-
нения, были готовы заплатить за это больше остальных. То есть 
нельзя гарантировать, что благо получат именно те люди, которые 
были готовы заплатить за него максимальную цену. Поэтому распре-
деление благ посредством очереди нельзя считать эффективным — 
ведь всегда могут найтись люди, которые были готовы заплатить 
больше, но не смогли получить рационируемое благо. С позиции 
справедливости такое распределение также неоптимально. Люди, 
имеющие низкооплачиваемую работу, часто не могут уйти с работы 
ради посещения врача. Кроме того, оплачиваемый отпуск по болезни 
у них может оказаться короче, чем у тех, кто имеет более высокие 
заработки. Таким образом, относительно большие издержки могут 
лечь на бедные слои населения.

Другой подход к рационированию медицинской помощи предпо-
лагает, что пациенты заносятся лечащим врачом в специальные 
листы ожидания. Делегирование решений об очередности предостав-
ления медицинской помощи самим врачам может вызывать 
проблемы, так как медицинские работники в этом случае могут пре-
следовать собственные интересы вместо интересов пациентов. На-
пример, врачи могут в первую очередь оказывать медицинскую по-
мощь пациентам с наиболее «интересными» случаями заболеваний, 
а не с рутинными жалобами. Тогда люди, которым требуется стан-
дартное лечение, скорее будут занесены в листы ожидания, чем 
больные с нетипичными заболеваниями. А ведь это не обязательно 
означает, что последние нуждаются в немедленном лечении или го-
товы заплатить за него больше рядовых пациентов. Другая проблема 
состоит в том, что пациенты, имеющие знакомства или знающие, как 
обойти систему листов ожидания, могут оказаться в самом начале 
списка и получить помощь первыми. Сформировавшееся таким 
образом распределение ресурсов медицинской помощи не может счи-
таться ни эффективным, ни справедливым.

В Великобритании государство не только финансирует здраво-
охранение, но и непосредственно обеспечивает население медицин-
ской помощью. Поскольку услуги здравоохранения не продаются 
на рынке, доходы поставщиков медицинских услуг не зависят от удо-
влетворения потребностей пациентов. Поэтому последствия функ-
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ционирования такой системы и ее эффективность определяются 
способом оплаты услуг поставщиков медицинской помощи. Если 
поставщик получает оплату пропорционально числу обращений па-
циентов, он будет заинтересован в максимизации этого числа за счет 
сокращения времени обслуживания. Другими словами, пациентам 
будет уделяться меньше внимания, чем следовало бы. Напротив, если 
врачи получают оплату в соответствии с объемом фактически ока-
занных медицинских услуг, а для пациентов они бесплатны, будут 
возникать стимулы к избыточному лечению (аналогично стимулам, 
возникающим в системе частного медицинского страхования из-за 
морального риска). Обе системы оплаты, таким образом, оказыва-
ются неэффективными, однако в первом случае это выражается в не-
допотреблении необходимых услуг, а во втором — в избыточном 
потреблении.

Субсидии и справедливость

Субсидии могут применяться для снижения цен или повышения воз-
награждения за медицинские услуги ради достижения целей справед-
ливости. Они могут использоваться для расширения доступности 
медицинской помощи для бедных семей. Для преодоления регио-
нального неравенства правительства могут оплачивать получение 
медицинского образования или устанавливать более высокую зара-
ботную плату врачам, работающим там, где не хватает медицинского 
персонала, например в удаленных районах или сельской местности.

Будут ли такие субсидии эффективным инструментом дости-
жения справедливости, зависит от используемого типа субсидий 
и принятого определения справедливости. Некоторые схемы субси-
дирования (например, такие как программа Медикейд в США) осно-
ваны на проверке уровня благосостояния. Это означает, что субсидии 
предоставляются индивидам с доходом (уровнем благосостояния) 
ниже определенного порога. Другие системы, такие как Нацио-
нальная служба здравоохранения Великобритании, являются все-
охватывающими (универсальными), здесь всем нуждающимся меди-
цинское обслуживание предоставляется бесплатно или по субсиди-
руемым низким ценам. И универсальные субсидии, и те, что 
основаны на проверке дохода, могут быть оправданы с позиции спра-
ведливости, определенной в терминах минимальных стандартов, по-
скольку они снижают цену медицинских услуг для бедных и тем 
самым стимулируют их потребление. Однако часто утверждается, что 
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универсальные субсидии более успешны в достижении подобных 
целей. Проверка доходов нуждающихся в лечении часто восприни-
мается лицами (семьями), имеющими право на субсидию, как стиг-
матизация, или социальное унижение. Более того, процедуры полу-
чения разрешения на субсидию могут быть сложными и затратными 
по времени. Потому число получателей таких субсидий на практике 
окажется меньше, чем если бы проверка доходов отсутствовала.

Однако субсидирование, основанное на проверке доходов, пред-
почтительнее универсальных субсидий, если используются другие 
подходы к определению справедливости: равное лечение больных, 
находящихся в одинаковом положении, и равенство доступа/из-
держек. Поскольку система проверки доходов предполагает ча-
стичное субсидирование затрат на медицинскую помощь для бедных, 
их относительные расходы становятся в результате ближе к тем, что 
несут обеспеченные семьи (тем самым достигается большее ра-
венство доступа к медицинским услугам). Возможно также, что в ре-
зультате бедные пациенты смогут чаще пользоваться более качест-
венными медицинскими услугами (и это позволит достичь большего 
равенства в лечении бедных и богатых).

Объединение рыночных стимулов 

с государственным финансированием и обеспечением

Мы убедились, что и рыночная система, и государственное вмеша-
тельство могут не достигать целей эффективности и справедливости 
в здравоохранении. Признание данного факта во всем мире стало 
причиной поиска новых решений, которые позволили бы объединить 
достоинства рыночных и государственных механизмов распреде-
ления ресурсов в сфере медицинской помощи. Целью недавних ре-
форм стало создание системы стимулов, способной компенсировать 
определенные провалы как рынка, так и государства. Новые системы 
стимулов построены таким образом, чтобы усилить роль рыночных 
механизмов в принятии решений. Однако они принимают разные 
формы в зависимости от особенностей конкретных систем здраво-
охранения.

Один из вариантов реформ предполагает создание рыночных сти-
мулов для поставщиков медицинских услуг, изначально работающих 
в системе, где государство совмещает финансирование и предостав-
ление услуг. Типичный пример подобной реформы — создание «ква-
зирынков» в Великобритании. Суть нововведений состояла в разде-
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лении функций финансирования и оказания медицинских услуг 
в больничном секторе, благодаря чему появилась конкуренция 
на стороне предложения. Финансирование здравоохранения по-
прежнему осуществлялось государством, однако между поставщи-
ками медицинских услуг (государственными и частными) возникла 
конкуренция за бюджетные средства, которые государство выделяло 
покупателям медицинской помощи1. Покупатели должны были сами 
искать поставщиков, анализировать цены и качество предлагаемых 
ими услуг и заключать контракты с наиболее эффективными вра-
чами/больницами. Некоторые покупатели могли оставлять у себя 
сэкономленные бюджетные средства, что мотивировало их к поиску 
лучших поставщиков. Идея реформы состояла в том, чтобы без 
ущерба для справедливости (финансирование по-прежнему осуще-
ствлялось из налоговых поступлений) выиграть в эффективности 
за счет введения конкуренции на стороне предложения, которая при-
вела бы к снижению издержек и росту ответственности перед паци-
ентом.

На практике разделение поставщиков и покупателей действи-
тельно возымело определенный эффект. Исследования показали, что 
там, где конкуренция была наиболее интенсивна, наблюдалось сни-
жение цен. Покупатели медицинской помощи, которые могли сохра-
нять сэкономленные бюджетные средства, в ходе переговоров доби-
вались более существенного снижения цен, чем те, кто не имел такой 
возможности. Время ожидания медицинской помощи для их паци-
ентов также снизилось. Однако реформы были ограничены нежела-
нием районных органов управления закрывать неэффективные боль-
ницы, а также политической озабоченностью тем, что в результате 
реформ пациенты одних врачей общей практики или жители одних 
районов страны будут получать лучшее лечение, чем другие. После 
некоторого периода, в течение которого государство отступило от ли-
беральных реформ, они были заново начаты в середине 2000-х годов. 
На этот раз правительство вновь обратилось к ценовому регулиро-
ванию, а также стало стимулировать выход на рынок негосударст-
венных поставщиков медицинских услуг. Ценовое регулирование 
было введено, чтобы предотвратить опасность ценовой конкуренции 
между больницами за счет снижения качества предоставляемых 

1 В роли покупателей на данном этапе выступали районные органы управ-
ления здравоохранением или частнопрактикующие врачи общей практики, яв-
ляющиеся фондодержателями. (Примеч. пер.)



Глава 2. ЗДРАВООХРАНЕНИЕ 73

услуг. Допуск частных поставщиков на рынок должен был обострить 
конкуренцию между поставщиками.

Другая рыночно-ориентированная реформа состояла в увели-
чении доли соплатежей населения за медицинскую помощь. Это по-
зволяет, с одной стороны, довести до сведения пациента реальную 
цену медицинских услуг, а с другой — сократить расходы государства 
за счет как уменьшения размера субсидии, так и снижения спроса 
на медицинские услуги. Страны, где широко распространена стра-
ховая система финансирования здравоохранения, ввели конку-
ренцию на страховом рынке, а не в секторе предоставления медицин-
ских услуг. По замыслу организаторов реформ стимулирование кон-
куренции между страховыми компаниями также должно привести 
к росту эффективности обеспечения медицинскими услугами. Кон-
куренция на страховом рынке стала наиболее заметна в США 
с 1980-х годов вплоть до настоящего времени. До 1980-х годов в США 
здравоохранение финансировалось преимущественно по принципу 
оплаты за услуги (гонорарный метод оплаты). В этой системе постав-
щики получали плату за каждую фактически предоставленную меди-
цинскую услугу. Как правило, финансирование лечения осуще-
ствлялось страховщиками, которые не были поставщиками медицин-
ских услуг, а выступали так называемой третьей стороной. 
Проявление морального риска в такой системе неизбежно привело 
к росту уровня государственных субсидий для пожилых людей 
и семей с низкими доходами, а также увеличению частных расходов 
граждан. С 1980-х годов распространение получили так называемые 
управляемые планы медицинской помощи1, которые применяются 
и сегодня. Эти планы предлагали потребителям более низкие цены, 
но одновременно ограничивали их выбор. Один из примеров — дея-
тельность организаций по поддержанию здоровья (ОПЗ). В ОПЗ 
группа врачей оказывает пациентам медицинскую помощь по фик-
сированной цене, причем помощь оплачивается заранее работода-
телем или самим пациентом. Существенно то, что роли страховщика 
и поставщика медицинских услуг в ОПЗ совмещаются, что снижает 
остроту проблемы морального риска. Такая форма организации ме-
дицинской помощи, по существу, отличается от распространенной 
в Великобритании системы врачей общей практики лишь тем, что 

1 Управляемые планы медицинской помощи (managed care plans) — разновид-
ность полиса добровольного медицинского страхования. (Примеч. пер.).
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правительство, а не пациент (или частный страховщик) обеспечивает 
годовую плату за лечение.

Рыночные реформы привели к снижению издержек. Но одновре-
менно они вызвали озабоченность у приверженцев принципов спра-
ведливости: рост уровня соплатежей сильнее всего сказывается 
на самых бедных гражданах; возможность детального скрининга по-
купателей страховых полисов приводит к сокращению размера стра-
хового покрытия для наименее здоровых индивидов; объем медицин-
ской помощи может быть ограничен.

Другие страны (например, Германия, Нидерланды) тоже пытались 
повысить уровень конкуренции между страховыми компаниями. Од-
нако в Западной Европе реформы в сфере медицинского страхования 
вводили ограничения на масштабы конкуренции. Это было продик-
товано заботой о соблюдении целей справедливости, поскольку кон-
куренция может привести к отказу в покрытии расходов тяжело-
больных пациентов или снижению стимулов предоставления им 
определенных страховых планов. Например, проводившиеся в Гер-
мании реформы вводили ограничения на заключение контрактов 
по страховым планам: страховщики были ограничены в самостоя-
тельном выборе определенных поставщиков медицинских услуг 
и обязаны были оплачивать услуги врачей по единой шкале. В Ни-
дерландах платежи по страховым медицинским планам были увязаны 
с рисками для здоровья работников различных специальностей, что 
позволяло ограничить стимулы страховых компаний к конкуренции 
за наиболее выгодных клиентов (в терминах ожидаемых издержек 
на лечение). Подобные ограничения иллюстрируют поиск компро-
мисса между эффективностью и справедливостью: ради достижения 
целей справедливости приходится ограничивать конкуренцию между 
страховыми компаниями, и поэтому подавляются стимулы к повы-
шению эффективности.

РЕЗЮМЕ

 • В сфере здравоохранения государство преследует две основные цели: эффектив-
ность и справедливость. Эффективный уровень производства медицинских услуг 
достигается при равенстве предельных социальных издержек предельным соци-
альным выгодам от дополнительной единицы услуги. Справедливость в сфере 
здравоохранения может быть определена разными способами. Наиболее распро-
страненные определения: минимальные стандарты лечения; одинаковое лечение 
в одинаковых случаях; равенство доступа к медицинским услугам или равенство 
издержек.
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 • Здравоохранение обладает набором специфических характеристик, которые 
обычно означают, что рыночное распределение ресурсов в данном секторе 
не будет эффективным. К таким особенностям относят неопределенность спроса, 
асимметрию информации и экстерналии. При рыночной системе не удается также 
достичь справедливого распределения ресурсов, какой бы трактовки справедли-
вости мы ни придерживались.

 • В силу этих причин вмешательство государства в сферу здравоохранения прини-
мает значительные масштабы во всех развитых странах.

 • Государство может вмешиваться в экономику посредством регулирования, субси-
дирования/налогообложения и обеспечения (непосредственного производства 
услуг). В рамках национальных систем здравоохранения, аналогичных дей-
ствующей в Великобритании, используются все три типа государственного вмеша-
тельства. Регулирование используется для решения проблемы несовершенства 
информации, доступной потребителям. Субсидирование применяется с целью 
возмещения недостаточного предложения страховых услуг, которое имеет место 
из-за таких провалов рынка, как асимметрия информации и экстерналии, а также 
в целях справедливости. Цели достижения справедливости служит и государ-
ственное обеспечение медицинскими услугами.

 • Каждая система имеет свои недостатки. Так, государственное обеспечение меди-
цинской помощью может оказаться неэффективным из-за отсутствия конкуренции. 
Регулирование часто отражает интересы субъектов регулирования. Неограни-
ченные субсидии могут стимулировать сверхпотребление медицинских услуг 
и приводить к несправедливому распределению государственных средств.

 • Осознание названных проблем определило необходимость реформ, проводив-
шихся в последние годы в разных системах здравоохранения. Их целью стало 
усиление рыночных механизмов при одновременном обеспечении принципов 
справедливости. В Великобритании это привело к росту конкуренции между го-
сударственными и, в некоторых случаях, частными поставщиками медицинских 
услуг. В системах, где распространено страхование, реформы способствовали 
повышению конкуренции между страховыми компаниями.

ЛИТЕРАТУРА ДЛЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ЧТЕНИЯ

Для читателей, уже имеющих некоторую экономическую подготовку, Барр [Barr, 2004b] 
предлагает более формализованный анализ изложенных здесь проблем, акцентируя 
внимание на системе здравоохранения Великобритании. Обсуждение аналогичных 
вопросов через призму системы здравоохранения США для той же аудитории можно 
найти у Стиглица [Stiglitz, 2000].

По экономике здравоохранения издано множество учебников. Два из них, не тре-
бующих от читателя серьезной экономической подготовки, написаны Фолландом 
[Folland et al., 200]) и МакПэйк [McPake et al., 2002]. В последнем анализируются осо-
бенности систем здравоохранения разных стран. В работе Драммонда [Drummond 
et al., 2005], рассчитанной на широкую аудиторию, рассматриваются методы экономи-
ческих оценок.

Обзор наиболее важных тем экономики здравоохранения, предназначенный для 
читателя с базовым уровнем экономической подготовки, представлен в книге Джонса 
[Jones, 2006]. Для читателей, имеющих высшее экономическое образование на уровне 
бакалавриата, более глубокий анализ ключевых вопросов экономики здоровья пред-
ставлен Кулиером и Ньюхаусом [Culyer, Newhouse, 2000]. Серьезное обсуждение во-
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просов этики в здравоохранении, ориентированное на ту же аудиторию, есть у Долана 
и Олсена [Dolan, Olsen, 2002].

Кулиер [Culyer, 2002] предлагает доступный анализ проблем в сфере здравоохра-
нения разных стран мира и реформ, проводимых с 1945 г. по настоящее время. Оливер 
[Oliver, 2005] дает обзор изменений, имевших место в Национальной службе здраво-
охранения Великобритании, начиная с ее создания. Его работа предназначена для тех, 
у кого нет экономического образования, и фокусируется на вопросах справедливости.

В готовящейся к публикации работе Проппер (Propper) и соавторов, а также в мо-
нографии Ле Гранда [Le Grande, 2007] без сложных технических выкладок обсуждаются 
вопросы повышения конкуренции в секторе здравоохранения Великобритании. Для 
тех, кто обладает знаниями в области экономики, Эллис [Ellis, 1998] приводит анализ 
стимулов, возникающих при разных схемах оплаты лечения пациентов. Проппер 
и Уилсон [Propper, Wilson, 2006] без использования сложной техники экономического 
анализа обсуждают проблемы управления качеством в здравоохранении. Той же ау-
дитории адресован и обзор Маршалла [Marshall et al., 2003], посвященный публичным 
отчетам о качестве медицинской помощи.

Последние сопоставимые данные о показателях расходов на здравоохранение 
по странам мира регулярно публикуются ОЭСР (например, на сайте www.oecd.org/
health/healthataglance).

ВОПРОСЫ ДЛЯ ОБСУЖДЕНИЯ

1. Следует ли платить донорам, сдающим кровь? Следует ли брать плату с пациентов, 
получающих донорскую кровь?

2. Какую цель должен преследовать врач: «оптимизация выживания» или «оптими-
зация издержек и выгод»?

3. Что понимается под справедливым распределением медицинской помощи?
4. Как вы относитесь к утверждению: «Денежная оценка человеческой жизни амо-

ральна и невозможна»?
5. Обсудите различные способы оценки выгод в здравоохранении.
6. «На конкурентном рынке будет наблюдаться более низкий уровень предложения 

медицинских услуг по сравнению с эффективным уровнем»; «Врачи, максимизи-
рующие прибыль, стремятся завысить объем лечения сверх необходимого 
уровня». Объясните, почему оба утверждения верны.

7. Существуют ли аргументы с позиций эффективности в пользу замены Нацио-
нальной службы здравоохранения Великобритании системой частного медицин-
ского страхования?

8. «Питание для здоровья не менее важно, чем посещения врача, однако Нацио-
нальная служба здравоохранения Великобритании предоставляет только возмож-
ность бесплатных визитов к врачу, но не питания». Может ли это утверждение быть 
аргументом против Национальной службы здравоохранения? В пользу создания 
Национальной службы питания? Ни тем и ни другим?

9. Почему полностью бесплатная медицинская помощь может на практике не обес-
печить равной доступности (равных издержек) здравоохранения для всех гра-
ждан?
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