
 

 

ОТВЕТ НА ИССЛЕДОВАНИЕ «ПРОГРАММЫ МВФ И ПОКАЗАТЕЛИ ПО ТУБЕРКУЛЕЗУ В 
ПОСТКОММУНИСТИЧЕСКИХ СТРАНАХ» 

Результаты данного исследования говорят о том, что программы МВФ положительно 
ассоциируются с показателями смертности от туберкулеза для выборки из 21 страны с 
переходной экономикой за период с 1992 по 2002 год. Однако  эти результаты имеют 
ограниченную применимость и исключают любую возможность их интерпретации с точки 
зрения обнаружения причинно-следственных связей ввиду серьезных методологических 
недостатков. Главная проблема состоит в том, что в исследовании должным образом не 
учитывается то обстоятельство, что поддерживаемые МВФ программы осуществлялись 
странами, испытывавшими экономические затруднения. 
 
Основные недостатки данного исследования заключаются в следующем: 
 
• Авторы не учитывают возможность того, что экономическая и социальная 

нестабильность, наступившая вслед за распадом Советского Союза, оказала 
непосредственное воздействие на заболеваемость туберкулезом в 21 стране с переходной 
экономикой, которые были охвачены исследованием. Любой анализ, направленный на 
оценку воздействия поддерживаемых МВФ программ на экономические или социальные 
показатели, должен принимать во внимание экономические и политические условия, 
служившие первопричиной согласия страны на выполнение поддерживаемой МВФ 
программы. Исключая из рассмотрения эти условия, авторы исследования смешивают 
причины обращения к МВФ за поддержкой с последствиями такой помощи. 

• В исследовании высказывается предположение о том, что поддерживаемые МВФ 
программы ассоциируются с сокращением государственных расходов на здравоохранение, 
что ведет к увеличению заболеваемости туберкулезом. Однако эти домыслы не 
подтверждаются данными. Расходы на здравоохранение в процентном отношении к ВВП 
в странах с поддерживаемыми МВФ программами растут, в среднем, быстрее, чем в 
странах, не имеющих таких программ (http://www.imf.org/external/np/vc/2007/062907.htm и 
рабочий документ МВФ WP/05/100). 

• Исследование содержит ряд сомнительных результатов, вызывающих недоверие к 
использованной авторами методологии. В исследовании не учтены многие другие 
факторы, непосредственно воздействующие на заболеваемость туберкулезом, в том числе 
расходы на здравоохранение, уровень бедности, исходные показатели смертности и 
миграция. Другие результаты исследования, включая то, что заболеваемость туберкулезом 
увеличивается с ростом доходов и снижается с развитием урбанизации, расходятся с 
результатами предыдущих исследований, обнаруживших, что заболеваемость 
туберкулезом увеличивается с ростом бедности и развитием урбанизации. Наконец, вывод 
авторов о том, что наличие поддерживаемых МВФ программ является единственным 
стойким фактором, воздействующим на заболеваемость туберкулезом, противоречит 
результатам предыдущих эпидемиологических исследований заболеваемости 
туберкулезом.  
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