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17 000 ш. Постоянные затраты высоки по сравнению с переменной прибылью и, 

следовательно, являются важным фактором при анализе благосостояния. 

Политики уже давно предполагают, что торговцы сельскохозяйственной 

продукцией в Африке обладают рыночной властью, выплачивая фермерам цены 

ниже конкурентных и взимая с потребителей цены выше конкурентных. Таким  

образом, широкая политика поощрения входа может оказаться сложной задачей 

для создания такого типа входа, который усиливает конкуренцию. Новые 

технологии, такие как мобильные рынки, имеют здесь некоторые перспективы. 

На этих платформах больший пул продавцов взаимодействует более анонимно, 

что затрудняет координацию по цене. Кроме того, покупатели могут получить 

доступ к различным продавцам, а не только к тем, кто находится рядом с домом. 

Однако технологические решения по-прежнему должны учитывать реальные 

ограничения, связанные с высокими транспортными расходами, ограниченным 

доверием и другими барьерами, которые препятствуют обмену между новыми 

сторонами.  
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В медицине причины различий в частоте лечения в больницах, 

обслуживающих схожих пациентов, не совсем понятны. Некоторые 

интерпретируют это изменение как необоснованное и продвигают 

стандартизацию помощи как способ снижения неэффективности распределения.  

Альтернативная интерпретация состоит в том, что больницы с большим 

опытом в лечении используют его больше из-за своих сравнительных 

преимуществ, что позволяет предположить, что стандартизация ошибочна.  

Авторы проводили оценку модели на основе данных пациентов с 

сердечным приступом, нашли доказательства существенных различий между 

больницами в распределительной неэффективности и сравнительных 

преимуществах, при этом большинство больниц чрезмерно используют лечение, 

отчасти из-за неправильного представления об их сравнительных 

преимуществах. 

Общепринятое толкование в медицинской литературе показывает, что 

существует правильное количество использования, так что различия между 

поставщиками в риск-скорректированных тарифах лечения свидетельствуют о 

неэффективности распределения: некоторые поставщики услуг используют 

слишком много на (общий) уход и другие используют слишком мало.  

Возникает вопрос: разработка и распространение информации о 

затратоэффективности медицинской помощи. Пациент, как считает К. Рой, - это 

индивид, имеющий набор взаимосвязанных и влияющих на поведение систем: 

биологической (анатомической и физиологической), психологической и 

социальной.  

Автор полагает, что как для физиологических, так и для психологических 

систем существует состояние относительного равновесия, к которому стремится 

человек, т.е. это какой-то диапазон состояний, в котором люди могут адекватно 

справляться со своими переживаниями. Для каждого человека этот диапазон 

уникален.  

Согласно этой модели, есть определённый уровень адаптации и все 

раздражители (стрессоры), попадающие в этот диапазон, встречают более 

благоприятную реакцию, чем те, которые окажутся за его пределом. 

В этой модели различия между больницами в скорректированных на риск 

ставках лечения отдельно не выявляется неэффективность распределения, 

поскольку они также фиксируются различия в сравнительных преимуществах 

различных больниц в предоставлении лечения. 

 Однако, если лечение распределяется эффективно для пациентов, то 

любая разница в склонности к тому, чтобы было лечение, будь то у разных 

пациентов или в разных больницах, должно отражать исключительно различия в 

ожидаемых результатах, извлечения пользы из лечения. Таким образом, 

неэффективность распределения может быть выявлена, когда выгода от лечения 

в разных больницах отличается для пациентов с одинаковой склонностью к 

лечению.  
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Из-за богатства клинических переменных в данных, достоверно 

представлена оценка эффекта лечения, тиражирование оценок из 

рандомизированных контролируемых исследований и 

демонстрация устойчивости оценок к контролю для все более детализированных 

ковариат (переменная, которая, возможно, предсказывает изучаемый исход. 

Ковариата может быть изучаемой, вмешивающейся переменной или 

модификатором эффекта).  

Агрессивные больницы (с высокими показателями лечения с поправкой на 

риск) гораздо чаще лечат пациентов с негативными лечебными эффектами, 

предполагающими чрезмерное использование лечения в этих больницах.  

Модель, может быть использована для раздельного выявления различий 

между больницами в распределении неэффективности и сравнительной 

эффективности преимущества. Данная модель может быть применена к любому 

медицинскому учреждению, т.е. лечение сердечного приступа имеет несколько 

особенностей, которые делают их особенно подходящими для 

анализа: результаты легко измеряются и согласованы, и вопросы о чрезмерном 

использовании, недостаточном использовании и сравнительном преимуществе 

являются центральными для решения о лечении.  

Оценивая свою модель, авторы нашли убедительные доказательства 

распределительной неэффективности, причем большинство больниц 

злоупотребляют реперфузионной терапией до такой степени, что пациенты с 

низкой склонностью получают вред от лечения. Таким образом, что как 

неэффективность распределения, так и сравнительное преимущество вносят 

свой вклад в вариации тарифы лечения. 

В этом механизме модели неэффективность распределения возникает из-

за того, что больницы базируют свои решения о лечении по поводу их 

неправильного восприятия преимуществ лечения у своих пациентов, а не об 

истинных преимуществах лечения.  

Учитывая общее отсутствие систематической работы и обратной связи, для 

отслеживания имея небольшие образцы собственных пролеченных пациентов, 

больницы и врачи будут иметь неверные представления о своей собственной 

эффективности лечения.  

Другое объяснение заключается в том, что больницы для своей 

оптимизации, кроме выживания данного пациента, например, применяют 

чрезмерное лечение для получения финансовой выгоды (особенно в 

коммерческих больницах) или из-за преимуществ для будущих пациентов через 

обучение (особенно в учебных больницах). Этом механизм предполагает 

выделять неэффективность через определенные характеристики больницы, 

такие как: собственность, преподавательский статус, статус больницы для 

получения прибыли.   

Основой своей работы авторы связывают с обширной эмпирической 

литературой о вариациях в медицинском обслуживании, с широкой 

экономической литературой по производительности труда и внедрению 

технологий. По мнению авторов большей части литературы по исследуемому 
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вопросу вариации в медицинском обслуживании игнорировалась роль 

производительности труда в стимулировании вариаций в лечении, и вместо 

этого обсуждался вопрос о том, можно ли найти вариацию в скорректированных 

на риск показателях лечения, которая не связана с результатами лечения 

пациентов указывают на неэффективность распределения или просто 

обусловлены неадекватной коррекцией риска [Fisher et al (2003a, 2003b), Yasaitis 

(2009), Skinner (2011), Doyle (2011), Doyle, Graves, Gruber и др. Kleiner (2015), 

Финкельштейн, Генцков и Уильямс (2016)].  

Напротив, исследования, проведенные под влиянием в литературе по 

производительности труда (Syverson, 2011) подчеркиваются различия в 

производительности труда в здравоохранении [Chandra and Staiger (2007), 

Chandra et al. (2016), Skinner and Staiger (2015), Карри и Маклауд (2017)], но 

игнорировал возможность неэффективности распределения средств между 

больницами.  

Еще конкретно, были получены доказательства того, что сравнительные 

преимущества обусловливают различия между фирмами в области внедрения 

технологий. Встречается в сельском хозяйстве (Suri, 2011) и в здравоохранении 

(Chandra and Staiger, 2007), но эти работы действительно не учитывают 

неэффективность распределения ресурсов.  

Данная статья является первой, которая отдельно идентифицирует 

вариации, вызванные сравнительное преимущество из-за распределительной 

неэффективности. Данная статья сосредоточена на различиях в показателях 

лечения по всей стране и демографических групп, основное внимание уделяется 

различиям между больницами.  

Вклад авторов статьи наиболее близок к тому же Abaluck et al. (2016), 

которые опираются на более раннюю рабочую версию этой статьи. Они 

учитывают распределительную неэффективность и компетентность врача при 

отборе пациентов для тестирования, они отличаются тем, что учитывают 

сравнительные преимущества и различия в производительности труда между 

больницами к различиям в эффективности распределения. 

Авторы дают свое заключение, что выполнив некоторые стилизованные 

вычисления, есть некоторые потери благосостояния из-за различий в 

показателях лечения. Ройская модель выбора лечения пациента является 

ориентиром эмпирической работы. 

Авторы предполагают, что больница должна выбрать один из двух 

вариантов лечения для каждого пациента: стоит ли предлагать 

реперфузия (лечение) или нет (обычный уход). В структуре есть два способа: что 

больница пациента может повлиять на лечение. Во-первых, из-за сравнительных 

преимуществ польза лечения для данного пациента может варьироваться в 

разных больницах, отражая опыт каждой больницы в обеспечении лечения. Во-

вторых, из-за эффективности распределения минимальный порог для получение 

медицинской помощи может варьироваться в разных больницах. С точки зрения 

пациента, лечение должно предоставлено всякий раз, когда ожидаемая польза от 

лечения превышает ноль.  
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Таким образом, существует недостаточное использование лечения в 

больницах, которые устанавливают минимальный порог пользы выше нуля, и 

чрезмерное использование в больницах, которые устанавливают минимальный 

порог ниже нуля.  

Работа авторов предлагает направления исследований производительности 

труда в здравоохранении. Путем объединения литературы по экономике и 

медицине о вариациях в медицинском обслуживании с прозрениями 

из литературы по производительности труда, авторы обнаружили, что вариация 

сравнительного преимущества (продуктивная эффективность) играет важную 

роль в создании вариаций лечения.  

Отдельно выявив неэффективность распределения, авторы также 

обнаружили, что отсутствие информация о различиях между больницами в 

сравнительных преимуществах генерирует существенные потери 

благосостояния. Следовательно, также необходимо изучить, как пациенты и 

поставщики услуг узнают о вариациях продуктивности и реагируют на них 

(эффективность).  

Это будет включать в себя принятие для понимания того, как больницы 

отличаются друг от друга по эффективности. 

Авторы в своей работе также делают акцент на таких факторах как: 

наличие расовой принадлежности, гендерные различия в лечении и медленное 

распространение новых методов лечения, которые были 

доказаны эффективными в рандомизированных исследованиях (Chandra and 

Staiger, 2010). А также уделено внимание вопросу о сокращении веса при 

рождении. (Набор веса взрослых пациентов).  

Авторская модель предсказывает, что если больницы отреагируют на их 

информацию, то (1) некоторые менее подходящие пациенты больше не будут 

лечиться (2) общие результаты улучшатся, и это будет обусловлено отсутствием 

чрезмерного использования у менее подходящих пациентов, и (3) эти эффекты 

будут сосредоточены в меньших больницах. Эти идеи вытекают из модели 

распределения лечения Roy, но не из теоретически независимых подходов, 

которые измеряют средние эффекты лечения для всех пациентов и больниц. 

Онлайн-приложение к этой статье можно найти в Quarterly Journal of 

Economics online. Таблицы и рисунки, воспроизводящие данные и код в этой 

статье, можно найти в Chandra и Staiger (2019), в Harvard Dataverse, doi: 

10.7910/DVN/ VNJRAX. Загружено с https://academic.oup.com/qje/advance-article-

abstract/doi/10.1093/qje/qjz0 
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