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СВЯЗЬ МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ И 
МАКРОЭКОНОМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ
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 -> требуется дополнение

системы ОМС, например, системой соплатежей (co-payments) или

развития системы ДМС

Существование предупредительных сбережений, динамика которых

определяется в том числе организацией медицинского страхования

Цель: определить подход к моделированию экономики с учётом

специфики медицинского страхования

ВыводыКлассификация исследований Структура моделиМотивация
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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
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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%)

https://mapchart.net/world.html
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00

Англия, Греция, 
Ирландия, Испания, 

Мексика, Новая 
Зеландия, Норвегия**,

Португалия, Швеция

Всеобщее страхование (без
идентификации типа
сострахования)

Бельгия, Венгрия, 
Исландия, Колумбия, 
Коста Рика, Латвия, 

Литва, Польша, 
Словакия, Турция, 

Чехия, Эстония

Всеобщее страхование с
дублирующим частным (duplicate)

Нидерланды,
США,
Швейцария

Всеобщее страхование с
дополняющим частным
(supplementary)

Индия (сельская
местность),
Вьетнам*,
Китай, Африка,
Южная Америка

Частная система с оплатой из
бюджетов домашних хозяйств

Австрия,
Бразилия**,
Канада,
Финляндия,
Швейцария,
Тайвань**,
Япония** Частное

страховое
покрытие

Всеобщее страхование с
дополнительным
частным (complementary)

Люксембург, 

Россия (!)
Франция**

Израиль,
Словения

Дания,
Италия**
Южная 
Корея

Австралия

Германия,
Чили

*Статьи про систему в стране
**Профили стран на Commonwealth Fund
Источник данных для классификации OECD health statistic 2021



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]

Частное страхование (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]
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СТРУКТУРА МОДЕЛИ ОБЩЕГО РАВНОВЕСИЯ С УЧЁТОМ СИСТЕМЫ 
МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

Задача потребителя:

— гетерогенность экономических агентов, в т.ч.

По типу страхования

— Здоровье включается в модель через

показатели вероятности выживания и через

накопление капитала

здоровья/дефицита/Марковский процесс

для состояния здоровья

— Различия формулировки задачи в

зависимости от поколения и типа

страхования

— Включения выбора между трудом и досугом

— Рекурсивная форма функции полезности

Задача производителя:

— Разные вариации: упрощение до

одного фактора/стандартный Кобб-

Дуглас/различная форма в

зависимости от спецификации

Государственный сектор:
— Финансирует государственные

программы: выбирает вид налога для
финансирования

— Руководствуется принципом
Сбалансированного бюджета
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ВЫВОДЫ

•Организация медицинского страхования: по источникам финансирования,
оператору медицинских услуг, формату частного страхования/сострахования
сильно различается по странам -> для каждой страны требуется модель с
учётом специфики

•В литературе бОльший упор сделан на исследования стран с развитым частным
сектором медицинского страхования (США). Исследований по странам с учётом
наличия частного сострахования вместе с всеобщим государственным
медицинским страхованием нет: существующие работы не учитывают частное
страхование

•Наиболее подходящая модель для описания влияния изменения структуры
медицинского страхования – модель пересекающихся поколений с
гетерогенными агентами
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СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!

Q&A

МОСКАЛЕВА АЛЕКСАНДРА
ЭФ МГУ

EMAIL: SASCHAMOSK@GMAIL.COM
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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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