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М.Г. Колосницына, Н.В. Ракута, И.М. Степанов (ГУ-ВШЭ) 

«Добровольное медицинское страхование: влияние на поведение экономических агентов вне сферы здравоохранения»
Краткая характеристика ситуации и формулирование гипотез.

В последние годы в России все активнее обсуждаются перспективы развития системы добровольного медицинского страхования (ДМС). В свете возможного расширения сферы ДМС, интересно понять, какие экономические механизмы здесь действуют, каких последствий для населения, медицинских учреждений, страховщиков и государства можно ожидать. В какой бы форме ни развивалось ДМС в нашей стране, очевидно, есть некоторые общие закономерности и возможные последствия для системы здравоохранения и для экономики в целом. Например, это низкая эластичность спроса на медицинское страхование по цене, возможный рост цен и, соответственно, общих затрат на систему здравоохранения, изменения в поведении провайдеров медицинских услуг и потребителей и многие другие прямые и косвенные эффекты, которые в последние десятилетия активно изучаются в западных странах.

В российской экономике ДМС еще не достаточно развито, чтобы можно было говорить о каких-либо ярко выраженных эффектах. Вместе с тем, статистика показывает, что в последние 3-4 года этот сектор страхования растет бурными темпами.

Незначительное развитие добровольного медицинского страхования в современной российской экономике связано, на наш взгляд, с двумя обстоятельствами. Во-первых, до недавнего времени оплату полисов ДМС многие предприятия активно использовали в качестве «серой» схемы ухода от налогов. Лишь относительно недавно органы финансового контроля и страхового надзора стали проводить действительно жесткую политику в отношении таких фирм, и постепенно масштабы названного явления стали сокращаться. Во-вторых, ДМС в большинстве случаев не выполняет свою функцию рискового страхования, так как в полисе обычно жестко закреплен перечень услуг, которые «полагаются» клиенту страховой компании, а также оговорено медицинское учреждение (в лучшем случае – не одно, а несколько), в которые может обращаться страхователь. Таким образом, страхователь (физическое лицо или работодатель – для своего работника) покупает, по сути дела, абонемент на обслуживание в медицинском учреждении, где качество услуг предположительно выше, чем в системе ОМС, или, по крайней мере, нет очередей и экономится время. Кроме того, отдельные компании предлагают так называемые «монополисы» ДМС, которые фактически есть не что иное, как оплата одной конкретной услуги в отдельной клинике, и не имеют никакого отношения к страхованию, а являются лишь формой платных услуг. 

В сложившейся практике медицинского обеспечения в нашей стране ДМС сегодня, фактически, играет дублирующую роль в отношении системы ОМС, хотя изначально, по закону, предполагалось, что эта роль будет дополняющей. Вместе с тем, несмотря на все эти особенности, программы ДМС в последние годы явно расширяются, включая все больше страхователей и собирая все большие объемы премий. По оценкам самих страховщиков, сегодня этими программами охвачено около 2-2,5% трудоспособного населения страны, или около 2 млн. человек. При этом программы ДМС распространены чрезвычайно неравномерно. Суммы собранных премий, а также выплат варьируют по регионам страны вне всякой зависимости от численности населения. В целом, наибольшее распространение программы ДМС получили, как и следовало ожидать, в столицах и крупных городах, а также регионах, где есть крупные предприятия ТЭК и металлургии, – здесь сказывается корпоративный характер страхования.
Очевидно, что бурное развитие рынка ДМС, наблюдаемое в последние годы, может существенно повлиять на различные аспекты хозяйственной деятельности субъектов, вовлеченных в отношения данного страхового рынка, и на предпочтения индивидов – фактических и потенциальных потребителей соответствующих страховых продуктов. Результатом развития данного процесса может стать значимое изменение как микроэкономических, так и макроэкономических параметров российской экономики. Здесь речь идет о функционировании не только системы здравоохранения, как основном объекте внешнего воздействия со стороны рынка ДМС, но также и о косвенном влиянии на рынок труда. Исходя из сложившейся ситуации, дать количественную характеристику рынка ДМС в России и оценить эмпирически прямые и косвенные эффекты развития данного рынка представляется весьма интересной задачей для исследователя.
Для проведения эмпирического анализа нами были сформулированы следующие гипотезы:

Гипотеза 1. Большинство российских фирм не предлагает полисы ДМС своим работникам из-за слабых предпочтений работников, высоких трансакционных издержек, а также высоких полных предельных издержек предоставления страховки. Только крупные предприятия в современных условиях могут предлагать полис ДМС, поскольку для них указанные ограничения играют меньшую роль. Вместе с тем, дальнейшее развитие рынка труда может привести многие фирмы к необходимости обеспечения работников ДМС. 

Гипотеза 2. Современное состояние рынка труда характеризуется ярко выраженной сегментацией, которая будет проявляться, в том числе, и на рынке ДМС. Будут четко выделяться сегменты, где спрос на ДМС и обеспечение работников растет – крупные фирмы, высококвалифицированные работники, а также «официальные» трудовые мигранты.

Гипотеза 3. Фирмы, предоставляющие своим работникам страховые полисы, способны увеличивать продолжительность рабочего времени и не опасаться увольнения работников, так как ДМС создает эффект «привязки к рабочему месту» (job-lock) .

Эмпирические оценки влияния ДМС на поведение экономических агентов вне сферы здравоохранения.

В ходе исследования мы попытались проверить сформулированные выше гипотезы, используя базу данных Российского мониторинга экономического положения и здоровья семьи, данные за 2004 год (раунд 13 RLMS, размер выборки – 12641 человек).

Слабое пока еще развитие рынка ДМС подтверждается результатами этого социологического исследования – из 12641 человек только 258 человек имеют полис ДМС, что составляет 2% от числа опрошенных и, по оценкам экспертов, соответствует общероссийской ситуации.

Прежде, чем тестировать сформулированные гипотезы, мы попытались охарактеризовать респондентов, имеющих полис ДМС, по возрасту, гендерному признаку, уровню образования, уровню оплаты труда и сравнить их с альтернативной группой населения.

Исходя из данных опроса, 258 респондентов имеют полис ДМС: из них 137 мужчин и 121 женщина, что составляет 53,1% и 46,9% соответственно. Таким образом, налицо преобладание населения мужского пола среди застрахованных по ДМС, хотя его нельзя назвать существенным. Более того, в данном случае необходимо учитывать тот факт, что мы имеем дело с выборкой, которая может искажать аналогичные параметры генеральной совокупности. Тем не менее, такое распределение может быть вызвано определенной сегментацией рабочих мест, существующей для женского и мужского населения, то есть мужчинам легче трудоустроиться на предприятиях, предоставляющих полис ДМС своим сотрудникам. Здесь может действовать и профессиональная сегрегация – в отраслях, где в принципе преобладают работники-мужчины (энергетика, газовая, металлургия), много крупных компаний, предлагающих полисы ДМС.

Возрастная структура респондентов, имеющих полис ДМС, в выборке включает категории людей от 14 до 78 лет. Средний возраст составляет 41 год, а люди в возрасте от 22 до 58 лет формируют основную долю респондентов (87,1%) из числа имеющих полис ДМС. Это позволяет сделать вывод о том, что спрос на добровольное медицинское страхование возникает, прежде всего, со стороны экономически активного (в трудоспособном возрасте) населения. Это можно объяснить, тем, что в большинстве случаев страхователем выступает работодатель, а не сам потребитель медицинских услуг.

Кроме того, среди респондентов можно выделить внешних мигрантов, и попытаться оценить разницу в степени охвата программами ДМС тех, кто недавно переехал в Россию, и тех, кто живет здесь с самого рождения. На основании имеющихся в базе RLMS данных были выделены три группы индивидов: первая – живущие в России с рождения, вторая – переехавшие в РФ до 1991 года, третья – переехавшие в Россию в 1991 году или позже. Сравнение средних по категориям респондентов, имеющих полис ДМС, и не имеющих его (значение средних для первой и второй категории составляет соответственно 1,14 и 1,11) позволяет сделать вывод о том, что в первой категории мигранты встречаются чаще, нежели во второй. В общем числе респондентов, имеющих полис ДМС, 10,9% составляют внешние мигранты, из которых 7,4% принадлежат второй группе людей и 3,5% – третьей.

Немаловажной характеристикой респондентов выступает уровень образования. В частности, наличие высшего образования у индивида, пользующегося дополнительной медицинской страховкой, может, с одной стороны, объяснять его рациональный выбор, а также возможность обеспечения такого выбора (например, за счет более высокого располагаемого дохода или за счет возможности трудоустройства в крупной компании, оплачивающей полис ДМС своим сотрудникам). С другой стороны, наличие высшего образования может свидетельствовать о том, что работодатель больше ценит таких работников и именно им предлагает полисы ДМС. Анализ двух групп респондентов (первая группа – это люди, имеющие полис ДМС, вторая – альтернативная) показывает, что диплом о высшем образовании имеют 32,6% опрошенных людей в первой группе и только 16,9% – во второй. Таким образом, доля людей с высшим образованием в первой группе на порядок больше соответствующего показателя для второй группы. В результате, мы можем говорить о сегментации работников, имеющих и не имеющих полис ДМС, по уровню образования.

Существенным фактором, определяющим различие респондентов, имеющих и не имеющих полис ДМС, выступает уровень оплаты труда. Анализ данных выборки позволяет сделать предварительный (без проверки статистической значимости) вывод о том, что люди, имеющие полис ДМС (первая группа респондентов), в среднем богаче людей, не пользующихся данным страховым продуктом (вторая группа). Так, средняя заработная плата работников первой группы составляет 3974,60 руб., а соответствующее значение для второй группы – 3226,55 руб. Следует оговориться, что приведенное сравнение средних для выборки должно быть подкреплено проверкой гипотезы о равенстве найденных значений соответствующим значениям средних генеральной совокупности. Для проверки статистической значимости полученного результата используем t-критерий равенства средних. Результаты проверки данной гипотезы представлены в таблице 1: гипотеза о равенстве средних не опровергается с вероятностью 95%. Таким образом, можно говорить о существовании сегментации работников, имеющих и не имеющих полис ДМС, не только по уровню образования, но и по уровню получаемой заработной платы. Однако следует иметь в виду возможность корреляции между данными переменными, и в таком случае сегментация по уровню дохода объяснима наличием в первой категории большей доли людей с высшим образованием. Несомненно, на повышенный уровень оплаты труда для первой категории людей могут оказывать влияние и другие факторы, речь о которых пойдет ниже при проверке гипотезы 1.

Таблица 1. Проверка статистической значимости различия в уровнях оплаты труда 

между двумя группами респондентов

	 
	Критерий равенства дисперсий Ливиня
	t-критерий равенства средних

	 
	F
	Знч.
	t
	Знч. (2-сторон)
	Разность Средних
	Стд. ошибка разности
	95% доверительный интервал разности средних

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Нижняя граница
	Верхняя граница

	Среднемесячная заработная плата за последние 12 месяцев 
	Предполагается равенство дисперсий
	2,190
	,139
	4,213
	,000
	748,0579
	177,578
	399,891
	1096,23

	 
	Равенство дисперсий не предполагается
	 
	 
	4,631
	,000
	748,0579
	161,524
	426,888
	1069,23


Обобщая сделанные выводы, можно говорить о том, что люди, имеющие полис ДМС, чаще оказываются мужчинами, в большинстве своем находятся в трудоспособном возрасте, и среди них встречается больше респондентов с высшим образованием по сравнению с альтернативной категорией населения. Более того, люди, имеющие полис ДМС, получают в среднем более высокую заработную плату, нежели респонденты второй категории. Существенную долю в общем числе граждан, имеющих полис ДМС, составляют внешние мигранты (10,9%). Полученные результаты являются косвенным подтверждением предположений, сформулированных в гипотезе 2.
Существенное значение для проверки поставленных гипотез имеет информация о том, кто фактически оплачивает полис и, соответственно, выступает страхователем на рынке ДМС. Из 258 застрахованных по программе ДМС лишь 43 респондента, или 16,7% оплачивают полис ДМС самостоятельно, для 201 застрахованного (77,9%) полис ДМС оплачивает предприятие или организация. Оставшаяся доля застрахованных (5,4%) затруднилась с ответом на поставленный вопрос и не будет учитываться в дальнейшем анализе. Исходя из этих данных, можно сделать вывод о том, что развитие ДМС в России, прежде всего, инициировано работодателем.

На следующем этапе исследования проверяются гипотезы 1 и 3, касающиеся, главным образом, влияния развития ДМС на российский рынок труда.

Для проверки гипотезы 1 были использованы данные о численности работников на предприятиях, где заняты респонденты. Они подтверждают сделанное предположение о том, что на данном этапе развития рынка ДМС в России дополнительная медицинская страховка предлагается преимущественно крупными фирмами. Так, среднее число занятых на предприятиях первого типа (предприятия, оплачивающие полис ДМС своим работникам) составляет 2311 человек, тогда как на предприятиях второго типа (предприятия, не обеспечивающие полис ДМС своим работникам) – 815 человек. Наиболее часто встречающиеся предприятия, предлагающие ДМС, – это предприятия со штатной численностью 200 человек (значение моды) и наиболее часто встречающиеся, не предлагающие ДМС, – предприятия со штатной численностью 30 человек. Следует отметить, что полученный результат является статистически значимым. Как показывают данные таблицы 2, гипотеза о равенстве средних для генеральной совокупности и выборки подтверждается.

Другой критерий, по которому может быть оценен масштаб деятельности предприятия, оплачивающего дополнительную медицинскую страховку для своих сотрудников, – это отрасль, в которой оно функционирует. В структуре российской экономики выделяются отрасли, предприятия которых априори являются крупными и рентабельными, в силу сложившейся конъюнктуры товарных рынков. Поэтому данные по распределению отраслей, предприятия которых предлагают полис ДМС, могут косвенно подтвердить или опровергнуть выдвинутое предположение. Исходя из данных опроса, 21,3% респондентов, имеющих полис ДМС, оплачиваемый предприятием, заняты в отрасли транспорта и связи. На втором месте находится нефтегазовая отрасль – в ней заняты 17,6% респондентов. Кроме того, в числе лидеров находятся отрасли торговли и бытового обслуживания, отрасли тяжелой промышленности, а также само здравоохранение. Такие оценки без дополнительного обоснования еще раз подтверждают сформулированную гипотезу о том, что на данный момент в России полис ДМС в основном предлагают наиболее крупные и/или рентабельные предприятия.

Таблица 2. Проверка статистической значимости различия в «размере» двух типов предприятий (оплачивающие/не оплачивающие полис ДМС)

	 
	Критерий равенства дисперсий Ливиня
	t-критерий равенства средних

	 
	F
	Знч.
	t
	Знч. (2-сторон)
	Разность Средних
	Стд. ошибка разности
	95% доверительный интервал разности средних

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Нижняя граница
	Верхняя граница

	Количество занятых на предприятии 
	Предполагается равенство дисперсий
	30,779
	,000
	3,850
	,000
	1202,977
	312,469
	590,352
	1815,602

	 
	Равенство дисперсий не предполагается
	 
	 
	2,322
	,022
	1202,977
	518,027
	179,458
	2226,495


Гипотеза 3 касается мотивов менеджеров предприятия, побуждающих обеспечивать работников дополнительной медицинской страховкой. Она включает в себя два аспекта – влияние наличия у работника полиса ДМС, оплачиваемого предприятием, (1) на продолжительность рабочего дня и (2) на стаж работы респондента на последнем месте работы или на его желание сменить настоящее место работы.

Первая зависимость может быть проверена с помощью сравнения продолжительности рабочего времени работников предприятий, на которых предусмотрена дополнительная медицинская страховка, и работников, занятых на предприятиях, не предлагающих возможность ДМС. Средняя продолжительность рабочего дня у респондентов, застрахованных на предприятии, составляет 9,87 часа. Это больше, чем у самостоятельно застрахованных респондентов (9,24 часа) и у респондентов, не имеющих полис ДМС (9,42). Очевидно, что продолжительность рабочего дня не может зависеть только лишь от наличия добровольного медицинского страхования на том или ином предприятии. Наиболее существенным фактором в данном случае должен выступать размер заработной платы респондента, однако включение в модель dummy-переменной «наличие полиса ДМС, оплачиваемого предприятием или организацией» позволит оценить вклад последнего фактора в исследуемую зависимость.

Для проверки сделанного предположения мы построили две регрессии. В первом случае (регрессия 1) зависимой переменной выступает продолжительность рабочего дня, а регрессором – размер заработной платы. Во втором случае (регрессия 2) исходная модель модифицируется посредством добавления в нее dummy-переменной в качестве дополнительного регрессора – «наличие полиса ДМС, оплачиваемого предприятием». Результаты оценки регрессии 1 приведены в таблицах 3, 4 и 5; результаты регрессии 2 – в таблицах 6, 7 и 8.

Таблица 3. Регрессия 1: Сводка для модели

	Модель
	R
	R квадрат
	Скорректированный R квадрат
	Стд. ошибка оценки

	1
	,797
	,635
	,635
	1,965

	2
	,000
	,000
	,000
	3,251


Таблица 4. Регрессия 1: Дисперсионный анализ

	Модель
	 
	Сумма квадратов
	Средний квадрат
	F
	Знч.

	1
	Регрессия
	23145,957
	23145,957
	5996,469
	,000

	 
	Остаток
	13309,043
	3,860
	 
	 

	 
	Итого
	36455,000
	 
	 
	 

	2
	Регрессия
	,000
	,000
	.
	.

	 
	Остаток
	36455,000
	10,570
	 
	 

	 
	Итого
	36455,000
	 
	 
	 


Таблица 5. Регрессия 1: Коэффициенты

	 
	Нестандартизованные коэффициенты
	Стандартизованные коэффициенты
	t
	Знч.

	 
	B
	Стд. ошибка
	Бета
	 
	 

	Среднемесячная заработная плата за последние 12 месяцев
	,001
	,000
	,797
	77,437
	,000


Анализируя полученные результаты (регрессия 1), следует отметить, что наша гипотеза о наличии взаимосвязи между продолжительностью рабочего дня и размером заработной платы подтвердилась. Значение F-статистики и вероятность ее ошибки (таблица 4) позволяют сделать вывод о значимости регрессии в целом. Коэффициент при независимой переменной составил 0,797 и также является значимым на 5% уровне (значение t-статистики). Значение показателя  R2 (скорректированный) составило 0,635, что характеризует степень подгонки регрессии выше средней.

При включении в модель dummy-переменной «наличие полиса ДМС, оплачиваемого предприятием» (регрессия 2), значение коэффициента при переменной «размер заработной платы» снизилось до 0,491; значение коэффициента при dummy-переменной составило 0,376; коэффициенты при независимых переменных значимы на 5% уровне (таблица 8). Значение показателя R2 (скорректированный) выросло по сравнению с исходной регрессионной зависимостью и составило 0,709 (таблица 7).

Таблица 6. Регрессия 2: Сводка для модели

	Модель
	R
	R квадрат
	Скорректированный R квадрат
	Стд. ошибка оценки

	1
	,846
	,716
	,709
	5,704


Таблица 7. Регрессия 2: Дисперсионный анализ

	Модель
	 
	Сумма квадратов
	Средний квадрат
	F
	Знч.

	1
	Регрессия
	6402,302
	3201,151
	98,392
	,000

	 
	Остаток
	2537,698
	32,535
	 
	 

	 
	Итого
	8940,000
	 
	 
	 


Таблица 8. Регрессия 2: Коэффициенты

	 
	Нестандартизованные коэффициенты
	Стандартизованные коэффициенты
	t
	Знч.

	
	B
	Стд. ошибка
	Бета
	 
	 

	Среднемесячная заработная плата за последние 12 месяцев
	,001
	,000
	,491
	3,514
	,001

	Оплата полиса ДМС работодателем
	2,944
	1,094
	,376
	2,691
	,009


Таким образом, качество исходной регрессии улучшилось после включения в нее dummy-переменной, что подтверждает гипотезу о положительном влиянии наличия полиса ДМС на продолжительность рабочего дня.

Вторая часть гипотезы предполагает, что оплата работодателем полиса ДМС создает эффект «привязки» к рабочему месту. Она может быть проверена с помощью переменной «стаж на последнем месте работы». Сравнение средних значений стажа двух категорий работников позволяет сделать вывод о том, что респонденты, имеющие полис ДМС (оплачиваемый предприятием), в среднем имеют больший стаж работы (9 лет) по сравнению со второй группой респондентов (7 лет).

Результаты исследования и выводы для российской экономики

Результаты проведенного исследования показывают, что гипотезы, выдвинутые на основании теоретических представлений о возможных последствиях расширения сферы ДМС, в целом подтверждаются для современной российской экономики. В частности, удалось выявить связь фактора наличия полиса ДМС у работников с сегментацией рынков труда – застрахованные отличаются от «среднего» гражданина по полу, возрасту и уровню образования, наличие полиса коррелирует с уровнем заработной платы. Очевидно, наличие полиса ДМС вносит дополнительный вклад в неравенство работников на рынке труда – более молодые, хорошо образованные и, соответственно, высокооплачиваемые специалисты в качестве бонуса обеспечиваются и медицинской страховкой. Подтвердилось и предположение о том, что программами ДМС в большей мере охвачены работники крупных предприятий. Удалось также оценить влияние полиса ДМС на поведение самих работников на рынке труда: для тех, кто застрахован, характерна в среднем большая продолжительность рабочего дня и больший стаж работы на последнем месте. Значит, и в российской экономике существуют известные в развитых странах феномены «привязки к рабочему месту» и увеличения продолжительности рабочего времени, свойственные работникам, имеющим полис ДМС.

В целом, проведенное исследование позволяет сделать пока еще достаточно общий вывод: новый для российской экономики институт добровольного медицинского страхования, безусловно, имеет значение не только для самой сферы здравоохранения, но и для всей экономики в целом. Он может менять поведение работников и работодателей, углублять сегментацию и неравенство на рынках труда, что может усугубить, в свою очередь, проблему структурной безработицы. Увеличение продолжительности рабочего дня для лиц, охваченных программами ДМС, также может привести к сокращению уровня найма на предприятиях, оплачивающих полис своим работникам. ДМС может снижать общественную эффективность за счет сокращения мобильности трудовых ресурсов и роста неравенства в обществе. 

Подобные косвенные эффекты необходимо иметь в виду при обосновании конкретных путей и механизмов реформирования системы здравоохранения.
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