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В мире используются различные подходы к организации системы медицинского стра-
хования. Системы медицинского страхования можно разделить на три группы на осно-
ве того, какая экономическая модель лежит в их основе: частная (рыночная) система
(США), страховая система (Германия, Япония, страны ОЭСР), всеобщее государственное
страхование (Китай, Южная Корея, Англия, Россия). Изменение существующей системы
медицинского страхования может стать причиной макроэкономических последствий для
показателей потребления, сбережений и неравенства в потреблении. Для анализа этих по-
следствий требуется построение модели экономики страны с включением в неё сектора
медицинского страхования, а также с учётом специфики как экономики страны, так и
организации системы медицинского страхования.

Цель работы определить подход к моделированию макроэкономических последствий
изменения существующей системы медицинского страхования в Российской Федерации.
Для достижения цели были проанализированы наработки отечественных и зарубежных
авторов, выбран тип моделей, который используется в литературе последних лет и опре-
делены параметры, которые требуют корректировки для описания экономики России.

Предметная область хорошо разработана для экономики США с учётом специфики
программ страхования (Medicare, Medicaid, ACA), а также наличия страхования от рабо-
тодателя как основного источника медицинского страхования населения. Авторы анали-
зируют экономические последствия от программ, а также рассуждает о необходимости и
обоснованности введения всеобщего страхования [1, 3, 8]. В последние годы наблюдается
тенденция расширения анализа на другие страны, в т.ч. Китай, Южную Корею и Герма-
нию [2, 6, 9] с применением методов анализа, обоснованных и разработанных в анализе
экономики США.

Основным методологическим мейнстримом в теме анализа макроэкономических эф-
фектов медицинского страхования является использование подходов моделирования обще-
го или частичного экономического равновесия. Большая часть работ в своей основе имеет
модель пересекающихся поколений или модель жизненного цикла. Для оценки параметров
модели и формирования выводов используется метод калибровки. После калибровки ав-
торы предлагают варианты реформирования (новые/существующие) и анализируют как
эти сценарии повлияют на динамику в первую очередь показателей потребления с уче-
том гетерогенности агентов, например, по доходу или уровню квалификации, а также на
благосостояние в формах ex post и ex ante.

Для описания экономики России определены следующие ключевые параметры:

• Степень гетерогенизиации экономических агентов (потребителей). В зависимости от
количества типов агентов определяются возможности по получению аналитического
решения модели и анализа траекторий без калибровки параметров. Для определения
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степени гетерогенизации нужно определить ключевые характеристики для анализа
исследовательского вопроса на данных по России.

• Литература различается по формату включения здоровья в модель. Есть варианты
задания стохастического характера здоровья при помощи оценки на данных пара-
метров матрицы перехода для марковской модели. Другой подход - это определение
процесса накопления капитала здоровья аналогично [4, 5, 7]. Второй вариант встре-
чается чаще в работах последних лет, но авторы используют разные формы для этого
процесса с разной степенью детализации факторов накопления капитала здоровья.

• Выбор формы производственной функции: нам встречались работы, которые абстра-
гируются от влияния капитала на производство и учитывают только эффективный
труд. С другой стороны, есть работы, которые усложняют производственный сектор
и используют функцию с учётом различий в квалификации работников (высоко и
низкоквалифицированный труд).

• Описание государства как экономического агента. Вопросы включения пенсионной
системы, отдельных налогов.

• Варианты сценариев для получения результатов моделирования. Первый вариант
реформирования - снижение доли расходов из бюджетов домашних хозяйств, что
предположительно положительно повлияет на неравенство в потреблении и потреб-
ление и негативно на сбережения (за счёт предупредительного мотива сбережений).
Согласно данным World Bank в 2017 году расходы из бюджетов домашних хозяйств
составили 40,5% всех расходов на здравоохранение в России, есть предположение о
наличии некоторого порогового уровня, выше которого доля этих расходов негатив-
но отражается на макроэкономических показателях. Второй вариант - расширение
охвата программами ДМС, что также должно снизить сбережения и повысить по-
требление.

• Учёт наличие возможности у граждан РФ быть застрахованными одновременно по
программам ОМС и ДМС (в отличие, например, от Германии). На данный момент
представляется возможным учёт этого факта через использование долей застрахо-
ванности.

Ключевым вопросом для обсуждения является поиск компромисса между сложностью
модели и её реалистичностью, достаточной для получения релевантных для страны вы-
водов.
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