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ТЕМА, ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ
Тема: Моделирование макроэкономических последствий выбора системы медицинского страхования

Цель: сравнить последствия для показателей потребления, сбережений и неравенства в потреблении

изменения структуры медицинского страхования в Российской Федерации.

Задачи:

1. Систематизировать теоретическую литературу по моделированию 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. Провести критический обзор литературы для определения эмпирической стратегии оценки модели с

учётом системы медицинского страхования в России;

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.

Цель и задачи ВыводыОбзор литературы Модель (Германия)



В ПОИСКАХ АКТУАЛЬНОСТИ (1/2)

Эффект от 
введения 

страхования; 
17%

Эффект от 
расширения 
страхования; 

13%

Эффект от наличия страхования; 
40%

Эффект от изменения 
страхования; 23%

Эффект от лечения; 2%

Расходы на страхование; 5%

Основные направления исследований (на 
основе 60 исследований) 

Страна Кол-во %

США 31 36%

Китай 10 12%

Мексика 5 6%

Вьетнам 4 5%

Тайвань 4 5%

Колумбия 3 4%

Южная Африка 3 4%

Южная Корея 3 4%

Гана 2 2%

ЕС 2 2%

ОЭСР 2 2%

Другие 16 19%

Цель и задачи ВыводыОбзор литературы Модель (Германия)



В ПОИСКАХ АКТУАЛЬНОСТИ (2/2)
Вид страховой 
системы/модель

Жизненного цикла Пересекающихся поколений Общего равновесия (другие)

Частная (рыночная) 
система

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], 

Страховая система Эффект от изменения страхования
Германия: [Fehr H., Feldman M., 2021], 
[Kallweit M., Kohlmeier A., 2013]
Япония: [Ihori T. et al., 2011]
Эффект от расширения страхования 
Южная Корея: [Lim K. M., 2016], [Lim K. 
M., 2020]

Эффект от наличия страхования
Нидерланды: [Handel B. R. et al., 
2020]
Эффект от расширения страхования 
Южная Корея: [Lim T., 2017]

Государственная 
система

Эффект от расширения страхования 
Китай: [Bairoliya N. et al., 2018]

Эффект от наличия страхования
Англия: [Ball S., Low H., 2014], 

Цель и задачи ВыводыОбзор литературы Модель (Германия)



МОДЕЛЬ [FEHR H., FELDMAN M., 2021]: КОНТЕКСТ 

Мотивация Цель и задачи ВыводыОбзор литературы

Fehr H., Feldman M. Financing Universal Health Care: Premiums or Payroll Taxes?//Beiträge zur Jahrestagung des Vereins für Socialpolitik. – 2021.

Цель и задачи ВыводыОбзор литературы Модель (Германия)

• 87% домашних хозяйств (2018)

• Обязательно для работников и пенсионеров, заработок 
которых ниже порогового уровня

• Работники делают взносы в фонды обязательного 
страхования, взносы перераспределяются между 
фондами

Государственное 
страхование

• 11% домашних хозяйств (2018)

• Может использоваться теми, у кого заработок выше 
порога и индивидуальными предпринимателями

• Пишут заявление на отказ от обязательного страхования, 
делают взносы в частный страховой фонд

• Страховщики инвестируют деньги на рынке капитала

Частное 
страхование



МОДЕЛЬ [FEHR H., FELDMAN M., 2021] : СТРУКТУРА 

Задача потребителя: 
Предпочтения зависят от потоков 
потребления, досуга и запаса 
капитала.
Оптимизационная задача 
описывается в рекурсивной форме 
аналогично (Epstein and Zin (1991))

Задача производителя:
Совершенно конкурентные рынки 
труда и капитала
Крупные фирмы производят 
единственный продукт

Государственный сектор 
описывается 4 соотношениями

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

Низкоквалифицированные 
работники

Высококвалифицированные 
работники

Правительство (бюджетное 
ограничение государство с учетом 

наличия гос. Долга.)

Пенсионная система
Государственное медицинское 

страхование

Частное медицинское страхование



МОДЕЛЬ [FEHR H., FELDMAN M., 2021]: ПРЕДПОСЫЛКИ 

Мотивация Цель и задачи ВыводыОбзор литературы

1. В экономике J пересекающихся поколений. Население растёт с темпом n.

2. Единица анализа – домашнее хозяйство. Каждый период представляет собой 5 лет.

3. В возрасте j=1 определяется уровень образования 𝜃𝜖𝑆 = {𝜃1, 𝜃2} , который определяет уровень

квалификации и соответственно тип страхования

4. Также домохозяйства получают одинаковый первоначальный уровень капитала здоровья തℎ𝜖ℋ =

[0,∞]. С течением времени от будет либо обесцениваться по причине возникновения шоков для

здоровья 𝜁𝜖ℱ = {0, −2}, а также в связи со старением индивида 𝛿ℎ, либо улучшаться по причине

индивидуальных вложений в здоровье m. (накопление капитала на основе идей [Gorssman, 1972])

5. Выживание (𝜓𝑗+1(ℎ)) в каждом периоде зависит от уровня здоровья

6. После возраста 𝑗 = 𝑗𝑅 домохозяйство выходит на пенсию и больше не работает. Размер пенсии зависит

от «баллов», накопленных в ходе трудовой деятельности

7. Агенты гетерогенны по возрасту, накопленному богатству, накопленному капиталу здоровья,

производительности и шокам здоровья.

8. Для упрощения низкоквалифицированные застрахованы государством, а высоко квалифицированные

– частно.

9. Экономика закрытая, действует ограничение на заимствования

Цель и задачи ВыводыОбзор литературы Модель (Германия)



МОДЕЛЬ [FEHR H., FELDMAN M., 2021]: ЗАДАЧА ПОТРЕБИТЕЛЯ

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

1. предпочтения относительно потоков потребления, досуга и запаса капитала здоровья:

𝐸 

𝑗=1

𝐽

𝛽𝑗−1 ෑ

𝑖=1

𝑗−1

𝜓𝑖+1 ℎ𝑖 𝑢(𝑐𝑗 , 𝑙𝑗 , ℎ𝑗) , 𝜓𝑖+1
′ ℎ𝑖 > 0

𝛽 – субъективная ставка дисконтирования, специфичная для возраста. 𝜓𝑗+1(ℎ) – вероятность выживания в 
периоде.

Весь запас времени распределяется между трудом, досугом и болезнью: 𝓁𝑗 + 𝑙𝑗 + 𝑠 ℎ𝑗 = 1, 𝑠′ ℎ𝑗 < 0

2. Производительность труда зависит от детерминированного возрастного профиля доходов 𝑒𝑗, 
фиксированного эффекта 𝜃 (уровень образования) и временного компонента 𝜂𝑗, который описывается 
авторегрессионным процессом первого порядка.

3. Процесс накопления капитала здоровья описывается так:

ℎ𝑗+1 = 1 − 𝛿ℎ,𝑗 ℎ𝑗 + 𝑔 𝑚𝑗, ℎ𝑐𝑗 + 𝜁𝑗, 𝑔𝑚𝑗
′ > 0, 𝑔ℎ𝑐𝑗

′ > 0

ℎ𝑐𝑗 – прямые издержки в ответ на шок для здоровья, 𝑚𝑗 - вложения в здоровье, 𝜁𝑗 - шоки для здоровья, 
𝛿ℎ - старение 



МОДЕЛЬ [FEHR H., FELDMAN M., 2021]: ЗАДАЧА 
ПОТРЕБИТЕЛЯ

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

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

𝑠. 𝑡. 𝑎𝑗+1 = 1 + 𝑟 𝑎𝑗 + 𝑦𝑗 + 𝑏𝑗 − 𝑇𝑝 𝑦𝑗 − 𝑇ℎ 𝑦𝑗 − 𝑇 𝑦𝑗 − 𝜗ℎ𝑐𝑗 − 𝑝 𝑚𝑗 + 𝑐𝑗
𝑐𝑗 > 0, 𝑎𝑗+1 ≥ 0,𝑚𝑗 = 0 или 𝑚𝑗 ≥ 𝑚

𝜚 – избегание риска, 𝛾 – межвременная эластичность замещения. 𝑏𝑗 – случайные завещания, 𝑇𝑝 𝑦𝑗 –

налог на заработную плату, 𝑇ℎ 𝑦𝑗 – взносы на медицинское обслуживание (или единовременные 

взносы), 𝑇 𝑦𝑗 – налог на доходы с налогооблагаемым уровнем 𝑦𝑗, соплатежи по медицинским услугам 
𝜗ℎ𝑐𝑗. Потребление включает в себя налог на потребление, поэтому 𝑝 = 1 + 𝜏𝑐, где 𝜏𝑐 – ставка налога на 
потребление.



МОДЕЛЬ [FEHR H., FELDMAN M., 2021]: ЗАДАЧА 
ПРОИЗВОДИТЕЛЯ

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

Производственный сектор представлен крупными фирмами, которые используют капитал и 
эффективный труд, которые получают на совершенно конкурентных рынках факторов 
производства и производят единственное благо на основе производственной функции Кобба-
Дугласа:

𝑌𝑡 = 𝛷𝐾𝑡
𝛼𝐿𝑡

1−𝛼

𝛷 – технологический параметр, используемый для нормализации заработной платы в 
начальном равновесии к единице. Фирмы арендуют капитал у домашних хозяйств по 
безрисковой ставке. Капитал амортизируется с нормой 𝛿. Цены факторов производства 
определяются предельным продуктом:

𝑤𝑡 = 1 − 𝛼 𝛷
𝐾𝑡
𝐿𝑡

𝛼

𝑟𝑡 = 𝛼𝛷
𝐿𝑡
𝐾𝑡

1−𝛼

− 𝛿



МОДЕЛЬ [FEHR H., FELDMAN M., 2021]: ГОСУДАРСТВО (1/2)

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

Правительство:
1 + 𝑛 𝐵𝐺,𝑡+1 − 𝐵𝐺,𝑡 + 𝑇𝑦,𝑡 + 𝜏𝑡

𝑐 𝐶𝑡 +𝑀𝑡 = 𝐺 + 𝑇𝑟𝑡 + 𝑟𝑡𝐵𝐺,𝑡

Пенсионная система:

Пенсионная система выплачивает пенсии и собирает налог на заработную плату с 
трудового дохода ниже потолка взносов. Пенсия ноль до наступления пенсионного 
возраста (нет учёта раннего выхода на пенсию). 

𝜏𝑡
𝑝
𝑃𝐶𝐵𝑡 = 𝑃𝐵𝑡



МОДЕЛЬ [FEHR H., FELDMAN M., 2021]: ГОСУДАРСТВО (2/2)

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

Государственное медицинское страхование:

Домохозяйства в государственной системе медицинского страхования платят взносы 
по трудовым и пенсионным доходам ниже потолка взносов.

𝜏𝑡
ℎ𝐻𝐶𝐵𝑡 = 𝑆𝐻𝐶𝑡

Частное медицинское страхование:

Застрахованные в частном секторе домохозяйства платят взносы на протяжении 
жизни, которые балансируются ожидаемой приведенной стоимостью их пожизненных 
расходов на здоровье. Поэтому далее будет различие между совокупными частными 
расходами в период t, и индивидуальными ожидаемыми приведенными издержками 
на здоровье новорожденного в период t.

𝑞𝑡
𝑖𝑝
𝐼𝐶𝐵𝑡 = 𝐼𝐻𝐶𝑡



МОДЕЛЬ [FEHR H., FELDMAN M., 2021]: КАЛИБРОВКА

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

Откалибрована для Германии в 2018 году.

CGE модель

В процессе калибровки использованы параметры из других работ, в т.ч. Для США.

Три варианта реформ для сопоставления:

1. Модель страховых взносов граждан (The citizen premium (CP) model). Отменяется 
схема частного медицинского страхования и вводятся универсальное страховое 
покрытие 𝑞𝑡

𝑠𝑝
. Изменяется долгосрочный бюджетный баланс.

2. Модель страхования граждан (The citizen insurance (CI) model). Аналогично 
отменяется схема частного страхования, а схема государственного страхования 
становится универсальной для всех домохозяйств.

3. Модель частных взносов (The private premium (PP) model). Отменяется схема 
государственного страхования, а система здравоохранения полностью 
приватизируется. Во время перехода расходы тех, кто застрахован государством, 
полностью покрываются расходами ранее застрахованных членов системы 
гос.страхования.



ВЫВОДЫ: ЧТО ТРЕБУЕТ КОРРЕКТИРОВКИ ДЛЯ 
РОССИИ + ТЕКУЩИЕ ВОПРОСЫ И ИХ РЕШЕНИЯ

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

Требует корректировки:

1. Система налогооблажения и пенсионная система

2. Наличие связей и сострахования между частным и государственным сектором

3. Единица анализа индивиды, а не домашние хозяйства

Вопросы, которые я поставила перед собой, и предполагаемые решения:

1. Год для калибровки для РФ -> 2019

2. Временной период для анализа -> 5 лет

3. Основа для калибровки параметров здравоохранения -> РМЭЗ (но есть проблемы с субъективной

оценкой здоровья)

4. Выбор языка программирования для построения модели

Fortran|Julia|python|GAMS|Matlab|R -> python



ВЫВОДЫ: ЧТО ТРЕБУЕТ КОРРЕКТИРОВКИ ДЛЯ 
РОССИИ + ТЕКУЩИЕ ВОПРОСЫ И ИХ РЕШЕНИЯ

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

Что дальше?

1. Чтение литературы по программированию CGE

2. Рассуждения о модификации модели для РФ, анализ соотношение ОМС и ДМС

сейчас, механики их сосуществования

3. Подбор/калибровка параметров для модели. Оценка параметров матрицы перехода

для состояний здоровья (шоков здоровья)

4. Необходимо провести и предложить собственную классификацию стран по типам

систем медицинского страхования
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