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АНАЛИЗ ЭФФЕКТОВ МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ НА 
МАКРОУРОВНЕ
▪Сложившиеся различия в системах медицинского страхования в

мире -> различия в структуре медицинских расходов -> ОМС/ДМС/

«Расходы из кармана».

▪Внимание в литературе сосредоточено на анализе эффективности

американских реформ в сфере здравоохранения и их сравнительной

эффективности: Affordable Care Act, Mediaid, Medicare.

▪Неблагоприятный отбор и моральный риск -> поможет ли развитие

системы ДМС?

▪Существование предупредительных сбережений, динамика которых

определяется в том числе организацией медицинского страхования

Цель: оценить влияние изменений в медицинском страховании в РФ

на динамику потребления, сбережений и неравенства в потреблении

для различных возрастных групп

ВыводыПоле исследованияМотивация
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Рисунок 1. Доля расходов на 
здравоохранение из разных источников в 

общей величине расходов в России (%)

Расходы из бюджетов домашних хозяйств

Государственные расходы (ОМС)

Расходы через систему ДМС

Источник: составлено автором на основе данных World

Health Organization

Калибровка

Закон об ОМС

Модель



ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ

ВыводыПоле исследованияМотивация

3

Калибровка

1. Систематизировать исследования влияния различных вариантов организации медицинского страхования на

макроэкономические показатели для выбора базовой спецификации модели и определения подходов к

моделированию различных изменений в структуре медицинского страхования;

2. Определить эмпирическую стратегию для оценки модели с учётом системы медицинского страхования в России на

основе обзора эмпирических исследований;

3. Разработать экономико-математическую модель с параметром, отражающим структуру медицинского

страхования, для сравнения макроэкономических последствий изменения в системах медицинского страхования в

России;

4. Сравнить сценарии изменения структуры медицинского страхования в Российской Федерации и сформулировать

рекомендации для будущих реформ.

ПРЕДПОЛАГАЕМАЯ НОВИЗНА

Разработка экономико-математической модели, позволяющей оценивать влияние изменений в системе

медицинского страхования на потребление, сбережения и неравенство в потреблении.

Модель

+

+

+

−



НАПРАВЛЕНИЯ И ГЕОГРАФИЯ ИССЛЕДОВАНИЙ

4

ВыводыКлассификация исследований Структура моделиМотивация

Эффект от 
изменения 

страхования; 
27%

Эффект от 
наличия 

страхования; 
24%

Эффект от 
расширения 
страхования; 

18%

Выбор типа 
страхования; 

14%

Эффект от 
введения 

страхования; 
12%

Эффект 
старения 

населения; 
5%

Источник построено автором на основе классификации статей

Рисунок 2. Основные направления

исследований (на основе 66 исследований)

Источник составлено автором при помощи https://mapchart.net/world.html

Рисунок 3. География исследований:

1 место – США (36%),

2 место – Китай (13%),

3 место – Мексика – (6%)

ВыводыПоле исследованияМотивация КалибровкаМодель

https://mapchart.net/world.html


Вид страховой 
системы/модель в 
основе анализа

Жизненного цикла Пересекающихся поколений Общего равновесия (другие)

Частное страхование 
(от работодателя)

Эффект от изменения страхования
США: [Pashchenko S., Porapakkarm P., 
2019], [Pashchenko S., Porapakkarm P., 
2013], [Pelgrin F., St-Amour P., 2016], 
[Ferreira P. C., Gomes D. B. P., 2017],
Эффект от наличия страхования
США: [Prados M. J. et al., 2012],
[Kopecky K. A., Koreshkova T., 2014],
[Michelangeli V., Santoro M., 2013]
Эффект от расширения страхования 
США: [Kelly M., 2020]

Эффект от изменения страхования
США: [Conesa J. C. et al., 2018],
[Pashchenko S., Porapakkarm P., 2015],
[Jung J., Tran C., 2009], [Jung J., Tran C., 
2016],
Эффект от наличия страхования
США: [Feng Z., Zhao K., 2018], [Hsu M., 
2013]
Эффект от расширения страхования 
США: [Feng Z., 2012],

Эффект от изменения страхования
США: [Chivers D., Feng Z., Villamil A, 2017],
[DeLoach S. B., Platania J. M., 2013]
Эффект от наличия страхования
США: [Palumbo M. G., 1999], [Kelly M., 
2017], [Dey M. S., Flinn C. J., 2005] 
[Schreyogg J., 2004], [Jeske K., Kitao S., 
2009], [Huang K. X. D., Huffman G. W., 
2014], 
Нидерланды: [Handel B. R. et al., 2020]

Всеобщее покрытие 
частным страхованием
(с возможностью 
добровольного 
частного)

Эффект от изменения страхования
Германия (25%): [Fehr H., Feldman M., 
2021], [Kallweit M., Kohlmeier A., 2013]

Всеобщее 
медицинское
страхование (в т.ч. 
Наличие 
добровольного 
частного)

Эффект от изменения страхования
Япония (>70%): [Ihori T. et al., 2011]
Эффект от расширения страхования 
Южная Корея (71%): [Lim K. M., 2016],
[Lim K. M., 2020]

Россия (около 10%)

Эффект от наличия страхования
Англия (10%): [Ball S., Low H., 2014], 
Эффект от расширения страхования 
Южная Корея (71%): [Lim T., 2017]

Оплата услуг из 
бюджетов домашних 
хозяйств

Эффект от расширения страхования 
Китай: [Bairoliya N. et al., 2018] 5
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СТРУКТУРА МОДЕЛИ ОБЩЕГО РАВНОВЕСИЯ С УЧЁТОМ СИСТЕМЫ 
МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

Задача потребителя:

— Гетерогенность экономических агентов, в т.ч. По

типу страхования

— Параметры здоровья: функция капитала здоровья

и вероятность выживания

— Различия формулировки задачи в зависимости от

поколения

— Рекурсивная форма оптимизационной задачи

[Epstein, Zin, 1991] (разделение избегания риска и

межвременного замещения труда досугом)

— Возможность сострахования по программе ДМС

для покрытия непредвиденных расходов и

создания превентивных вложений в здоровье

Задача производителя:

— Nested CES production function [Krusell

P. et al., 2000] для учёта различий в

квалификации

— Включение расходов на соц.страх для

покрытия пенсии и ОМС

Государственный сектор:
— Финансирует государственные

программы: ПФ и ОМС
— Руководствуется принципом

Сбалансированного бюджета (?)

6
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Низкоквалифицированные работники

Высококвалифицированные работники

ОМС

ДМС



ГЕТЕРОГЕННЫЕ ПОТРЕБИТЕЛИ

7
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J поколений домохозяйств. Один период – 5 лет

1. Входят в экономику в возрасте 𝑗 = 0

2. Работают

3. Уходят на пенсию в возрасте 𝑗 = 𝑗𝑅

Население растёт с темпом 𝑛1 2

В 𝑗 = 0 определяется уровень

образования
4

Тип д/х

𝑧 = (𝑗, 𝑎, ℎ, 𝑒𝑝, η, ζ)

𝜃1 – низкоквалифицированные

(доля 𝑤)

𝜃2 – высококвалифицированные

(доля 1 − 𝑤)

6

Квалификация

определяет:

1. Тип страхования

2. Первоначальный

уровень

производительности

В 𝑗 = 0 у всех одинаковый

первоначальный уровень

здоровья തℎ

5

7 8Факторы накопления капитала здоровья ℎ = ℎ(𝑚, 𝛿ℎ, ζ)

𝑚 – превентивные

вложения (ДМС)

𝛿ℎ – старение ζ = {0,−2} – внезапные

шоки здоровья

(конечный марковский

процесс)

+ − −

Выживание между периодами зависит

от капитала здоровья 𝜓𝑗+1 = 𝜓𝑗+1(ℎ) +

Возникают с вероятностью

𝜋𝑗
ℎ = 𝜋ℎ(ℎ𝑗, ζ𝑗−1)

9

− −

3 Для 𝑗 ∈ 0; 𝑗𝑅 идёт

накопление:

1. Богатства 𝑎 (𝑎𝑜 = 0)

2. Пенсионных «баллов»:

𝑝𝑒𝑛𝑗 = ቊ
𝑝𝑒𝑛, Σ𝑙𝑖 < 14

𝑝𝑒𝑛 + Σ𝑙𝑖 − 14 ∗ 𝑒𝑏



ЗАДАЧА ПОТРЕБИТЕЛЯ: СОСТАВЛЯЮЩИЕ
1. Предпочтения

𝐸 ෍

𝑗=1

𝐽

𝛽𝑗−1 ෑ

𝑖=1

𝑗−1

𝜓𝑖+1 ℎ𝑖 𝑢(𝑐𝑗 , 𝑙𝑗 , ℎ𝑗)

𝛽 – субъективная ставка дисконтирования, 𝑙𝑗 – досуг

2. Распределение запаса времени:

𝓁𝑗 + 𝑙𝑗 + 𝑠 ℎ𝑗 = 1

3. Доход

𝑦𝑗 = ൝
𝑤𝑒𝑗 ∙ 𝑒

𝜃+η𝑗𝑙𝑗 , 𝑗 < 𝑗𝑅
0, 𝑗 ≥ 𝑗𝑅

4. Капитал здоровья

ℎ𝑗+1 = 1 − 𝛿ℎ,𝑗 ℎ𝑗 + 𝑔 𝑚𝑗 , ℎ𝑐𝑗 + 𝜁𝑗

ℎ𝑐𝑗 – расходы из бюджетов домашних хозяйств на внеплановую помощь, 𝑚(ℎ𝑗, 𝑗) – расходы
квалифицированных работников на ДМС 8
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−
Производительность 

труда

+ +

+−



ЗАДАЧА ПОТРЕБИТЕЛЯ: ОПТИМИЗАЦИОННАЯ ЗАДАЧА
Для разделения избегания риска и межвременного замещения труда досугом используется постановка
оптимизационной задачи в рекурсивной форме (аналогично Epstein and Zin (1991)):

𝑉 𝑧𝑖 = max
𝑐𝑗,𝓁𝑗,𝑚𝑗,𝑎𝑗+1

𝑢 𝑐𝑗 , 𝓁𝑗 , ℎ𝑗
1−

1
𝛾 + 𝛽𝜓𝑗+1 ℎ𝑗 𝐸𝑗 𝑉 𝑧𝑗+1 𝜂𝑗 , 𝜁𝑗

1−𝜚

1−
1
𝛾

1−
1
𝜚

1

1−
1
𝛾

(1)

𝑠. 𝑡.

𝑎𝑗+1 = 1 + 𝑟 𝑎𝑗 + 𝑦𝑗 + 𝑏𝑗 − 𝑇𝑝 𝑦𝑗 − 𝜗ℎ𝑐𝑗 − 𝑐𝑗 −𝑚(ℎ𝑗 , 𝑗) 2

𝑎𝑗+1 = 1 + 𝑟 𝑎𝑗 + 𝑝𝑒𝑛𝑗 − 𝜗ℎ𝑐𝑗 − 𝑐𝑗 −𝑚(ℎ𝑗 , 𝑗) 3

▪ (1) – функция полезности в рекурсивной форме, где

𝜚 – избегание риска, 𝛾 – межвременная эластичность замещения, 𝛽 – субъективная ставка дисконтирования, 𝑙𝑗 – досуг,

𝑐𝑗 – потребление, 𝑢 𝑐𝑗 , 𝓁𝑗 , ℎ𝑗 – функция полезности.

▪ (2) и (3) – бюджетное ограничение работающих и пенсионеров, где

𝑎𝑗 – накопленное богатство, 𝑟 – ставка процента, 𝑦𝑗 – трудовой доход, 𝑏𝑗 – случайные завещания, 𝑇𝑝 𝑦𝑗 – налог на
заработную плату (13% c 𝑦𝑗 ). 𝐸 – матожидание отражает стохастический характер шоков здоровья и
производительности труда

9
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ЗАДАЧА ПРОИЗВОДИТЕЛЯ 

Мотивация Цель и задачи ВыводыОбзор литературыЦель и задачи ВыводыОбзор литературы Модель (Германия)

Агенты – крупные фирмы

Факторы производства - капитал и эффективный труд низко- и высококвалифицированных работников

Рынки факторов производства – совершенно конкурентные

Постоянная отдача от масштаба

Фирмы производят единственное благо на основе производственной функции Кобба-Дугласа:

𝑌𝑡 = 𝜑𝐾𝑡
𝛼𝐿(1)𝑡

𝛽1 𝐿(2)𝑡
𝛽2

𝜑 – технологический параметр, 𝐿 1 𝑡 – низкоквалифицированный труд, 𝐿 2 𝑡 – высококвалифицированный 
труд

Фирмы арендуют капитал у домашних хозяйств по безрисковой ставке. Капитал амортизируется с нормой 𝛿. 

10
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ГОСУДАРСТВО
Правительство:

Б.О. с учётом гос.долга:
1 + 𝑛 𝐵𝐺,𝑡+1 − 𝐵𝐺,𝑡 + 𝑇𝑦,𝑡 = 𝐺 + 𝑟𝑡𝐵𝐺,𝑡

Размер нового долга ( 1 + 𝑛 𝐵𝐺,𝑡+1 − 𝐵𝐺,𝑡) и доходы от НДФЛ (𝑇𝑦,𝑡) уравнивают государственные закупки (𝐺) и
оплату процентов по накопленному долгу (𝑟𝑡𝐵𝐺,𝑡).

В модели [Fehr H., Feldman M., 2021] сбалансированный бюджет достигался за счёт ставки налога на
потребление.

Пенсионная система (22% доходов):

න
𝑍

𝑇𝑝𝑒𝑛 𝑦𝑗 𝑑𝑋𝑡 𝑧 = න
𝑍

𝑝𝑒𝑛 𝑧 𝑑𝑋𝑡 𝑧

ОМС (5,1% доходов):

න
𝑍

𝑇𝑀𝐻𝐼(𝑦𝑗) = (1 − 𝜗)න
𝑍1

ℎ𝑐 𝑧1 𝑑𝑋𝑡 𝑧1

ДМС:

න
𝑍

𝑚𝑗(ℎ𝑗 , 𝑗) = (1 − 𝜗)න
𝑍2

ℎ𝑐 𝑧2 𝑑𝑋𝑡 𝑧2

11
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МЕХАНИЗМ ВЛИЯНИЯ СТРАХОВАНИЯ НА РАВНОВЕСИЕ:
ВАРИАНТЫ ЭКСПЕРИМЕНТОВ

Метрики сопоставления экспериментов:

1. Расходы из бюджета д/х по типам и возрастам

2. Потребление по типам и возрастам; неравенство в потреблении

3. Динамика сбережений д/х по возрастам

4. Благосостояние

Варианты экспериментов:

1. Расширение доли использующих ДМС (𝜇) + учёт подключения через возрастные профили, влияет на 
решение оптимизационной задачи

2. Проверка влияния расширения ОМС на новые классы помощи: дифференциация причин обращения 
(как в 2016)

3. Изменение финансирования ОМС (?)

12
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КАЛИБРОВКА ДЛЯ РФ, БАЗОВЫЙ ГОД – 2018 

13

Обозначение Описание РФ (идеи)

Демография

𝐽 Максимальное количество лет (терминальный возраст) Условная граница 95-99 [Fehr H., Feldman
M., 2021]

𝑗𝑅 Возраст выхода на пенсию До 2019 55 – женщины, 60 – мужчины.
Учёт переходного периода?

60 – женщины, 65 – мужчины к 2028
(законодательство)

𝑛 Темп роста населения (в год) WB

Предпочтения домашних хозяйств

𝛽 Межвременное дисконтирование (в год) доля потребления в ВВП в базовом году
по World Economic Outlook [Зубарев А.,
Нестерова К., 2019]

𝛾 Межвременная эластичность замещения потребления и
досуга

0,25 [Зубарев А., Нестерова К., 2019;
Kotlikoff et al., 2007]

𝜚 Коэффициент избегания риска (Внутривременная
эластичность замещения потребления досугом)

0,4 [Зубарев А., Нестерова К., 2019;
Kotlikoff et al., 2007]

ВыводыКлассификация исследований Структура моделиМотивация ВыводыПоле исследования МодельМотивация Калибровка
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Обозначение Описание РФ (идеи)

Производственный сектор

𝛼 Доля капитала 0,35 вслед за [Зубарев А., Нестерова К.,
2019; Kotlikoff et al., 2007]

𝛽2 Доля высококвалифицированного труда 0,25 -//-

𝛽1 Доля низкоквалифицированного труда 0,4 -//-

𝛿 Норма амортизации (в год) 0,075 -//-

Государство

𝐺

𝑌

Отношение государственных закупок к выпуску GFS IMF (2018) [Зубарев А., Нестерова К.,
2019]

𝐵𝐺
𝑌

Отношение долга к выпуску World Economic Outlook IMF (2018)
[Зубарев А., Нестерова К., 2019]

ВыводыКлассификация исследований Структура моделиМотивация Поле исследования МодельМотивация Калибровка Выводы
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Обозначение Описание РФ (идеи)

Производительность труда

𝑒𝑗 𝑗=1

𝑗𝑅−1 Профиль возрастной эффективности РМЭЗ (2018)

𝜌 AR(1) корреляция РМЭЗ (2018)

𝜎𝜖
2 Переходная дисперсия РМЭЗ (2018)

𝜎𝜃 Дисперсия постоянных навыков РМЭЗ (2018)

Накопление капитала здоровья и издержки на поддержание здоровья

𝛿ℎ,𝑗 Возрастная норма амортизации РМЭЗ (2018)

𝜉 Коэффициент времени болезни РМЭЗ (2018)

𝜔0, 𝜔1, 𝜔2, 𝜔3 Вероятность выжить РМЭЗ (2018)

(𝜆1, 𝜆2, 𝜆3) Параметры повышение капитала здоровья РМЭЗ (2018)

𝜀𝑗 Эластичность производства здоровья РМЭЗ (2018)

ВыводыКлассификация исследований Структура моделиМотивация Поле исследования МодельМотивация Калибровка Выводы



ЧТО ДАЛЬШЕ?

1. Додумать задачу производителя: учёт взносов на соц.страх,

которые финансируют ОМС и ПФ

2. Калибровка на данных параметров функции капитала здоровья и

производительности труда

3. Дописание кода модели в python

4. Провести эксперимент

16
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Q&A
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ГЕОГРАФИЯ ИССЛЕДОВАНИЙ (%)
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Страна Количество исследований Доля исследований

США 29 36%

Китай 10 13%

Мексика 5 6%

Вьетнам 4 5%

Тайвань 4 5%

Германия 3 4%

Колумбия 3 4%

Южная Корея 3 4%

ОЭСР 2 3%

Другие: Буркина-Фасо, Великобритания, Грузия, Европейский 

союз, Западная Европа, Индия, Коста Рика, Нигерия, 

Нидерланды, Никарагуа, Пруссия, Россия, Таиланд, Уругвай, 

Южная Африка, Япония

17 20%

Источник построено автором на основе классификации

статей
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