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Timeline of Pandemic Health Risk

· 역사적으로 인류는 엄청난 사망자를 초래한 전염병을 끊임없이 겪어왔음

· 가장 심각한 경우는 5000만 명 이상이 사망한 1918-1919년 스페인 독감이었으며, 최근에

는 COVID-19으로 2년간 전세계에서 600만 명 이상이 사망하였음

Ⅰ. 서론

1918 1957 1968 2002 2009 2012 2019

Spanish Flu Pandemic
~ 50 Million Deaths

Hong Kong Pandemic
~ 1 Million Deaths

H1N1 Pandemic
~ 284000 Deaths

COVID-19 Pandemic
~  6 Million Deaths on 

23 March 2022 

Asian Flu Pandemic
~ 1 Million Deaths

SARS Epidemic
~ 774 Deaths

MERS Epidemic
~ 858 Deaths



5/17

팬데믹의 발생

Ⅰ. 서론

· 팬데믹의 발생은 바이러스의 진화보다는 인적 요소가 주요한 영향을 미침(Hui, 2006)

- 도시화, 인구이동 → 동물-인간 또는 인간-인간 간의 바이러스 확산 ↑

- 산림 벌채, 토지 개발 → 새로운 전염병에 대한 노출 ↑

- 지구온난화 →  바이러스/박테리아의 숙주인 모기의 성장에 유리한 환경 조성

· 이러한 환경 변화로 인하여 미래에 또 다른 팬데믹이 일어날 가능성도 높아짐
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팬데믹에 대한 대응

Ⅰ. 서론

· 새로운 전염성 질병이 발생하면 효과적인 치료법과 백신의 개발까지 일반적으로 상당한 시

간이 소요됨

· 그 전까지는 개인과 정부의 노력이 질병 확산을 막는데 필수적임

- 코로나19의 경우 문화적 차이로 인하여 팬데믹에 대한 개인의 대응(e.g. 마스크 착용)에 상당한 차이가

있었음 (Velamoor and Persad, 2020)

- 특히 팬데믹 초반에는 정부 정책 또한 나라별로 상당한 차이를 보였으며, 이는 나라별 감염률 차이에 영

향을 미침 (Hale at al., 2020)
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팬데믹에 대한 대응

Ⅰ. 서론

23 March 2022

* Stringency index: 직장 폐쇄, 재택, 나라별 이동제한 등 ‘락다운’ 스타일

정부 정책의 강도를 나타내며 0과 100 사이의 값을 가짐
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팬데믹에 대한 대응

Ⅰ. 서론

· 개인의 노력: 마스크 착용, 사회적 거리두기, 손씻기

· 정부 정책: 감염이력 검사(testing), 역학조사(tracing), 격리(quarantine), 락다운(lockdown), 치

료(treatment)

· 이에 더해 건강보험은 감염이력 검사 및 치료에 대한 개인의 행동에 영향을 미치므로 중요함

- 정부가 직접 치료비를 보전해 줄 수도 있으나, 초기 팬데믹 시기에는 그 결정에 대한 불확실성이 존재함

- 건강보험 시스템이 잘 마련되어 있는 경우 불확실한 정부 정책보다는 보험이 더 효과적일 수 있음
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선행연구: 정부 정책

Ⅰ. 서론

· Salanie and Treich (2020)

- 강제적인 예방 노력(self-protection)은 감염확률을 낮춤에 따라 사회적 거리두기를 줄일 유인이 있어

양(+)과 음(-)의 외부효과를 모두 가짐

· Smeters (2020)

- 격리의 효과가 비용보다 크려면 감염이력 검사(mass testing), 치료 및 백신 접종이 제때 이루어져야 하

며, 단기간에 이를 이루지 못한 경우에는 대가가 큰 격리는 중지되어야 함

· Acemoglu et al. (2020)

- 나이 그룹(young/middle/old)에 따라 차별적인 격리 정책을 펼치고 감염이력 검사를 늘리는 것이 격리

의 비용과 사망률을 낮출 수 있음

· Favero et al. (2020)

- 정책의 경제적 효과(GDP loss)와 건강효과(saved lives)를 고려하였을 때, 점진적인 일터로의 복귀는 제

한된 비용으로 사망률을 줄일 수 있음
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선행연구: 개인의 노력

Ⅰ. 서론

· Ehrlich and Becher (1972)

- 자가보험(self-insurance)와 시장 보험은 서로 대체관계를 가지나, 예방적 노력(self-protection)과 시장

보험은 보완관계(complements)를 가질 수 있음

· Muermann and Kunreuther (2008)

- 예방적 노력이 가지는 양(+)의 외부효과로 인해 개인은 노력에 과소투자하게 됨

· Hoffmann and Rothschild (2019)

- 예방적 노력은 양(+)의 외부효과를 가지므로 예방적 노력과 보험은 대체관계를 가질 수 있음
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연구 목적

Ⅰ. 서론

· 팬데믹 하에서 보험이 개인의 노력과 정부 정책에 미치는 효과를 종합적으로 살펴본 연구는

없었음

· 본 연구는 보험의 유 · 무에 따라 팬데믹에 대응하는 정부·개인의 예방노력 간의 관계를 분석

하였음

- 개인의 노력(effort): 감염 확률을 줄임

- 정부 정책(test): 감염 확률의 감소 및 감염자의 조기치료를 통해 건강 손실을 줄여줌

- 보험: 건강손실을 보전(치료비)하여 건강 위험을 헷지함

· 본 연구는 보험의 유 · 무에 따른 최적 정부 정책 및 개인의 노력 변화를 살펴보고자 하였음
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연구 결과

Ⅰ. 서론

· 균형에서 완전보험(full coverage)이 주어짐으로 인해 보험은 건강 위험을 줄이고, 따라서

후생을 증가시킴

· Effort (test) 수준이 주어진 경우, 보험은 test (effort)의 efficacy를 높일 수 있음

· 보험이 도입된 경우 최적 test 및 effort 수준은 보험 유·무에 따른 두 기제의 상대적인 효율

에 따라 달라짐

· 보험이 있는 경우 test와 effort는 Edgeworth-Pareto substitute(대체관계)를 가지나, 보험이 없

는 경우에는 대체/보완관계가 모두 가능함

· 기준 전염률(baseline contagion rate), 감염률(infection probability), 건강 손실의 크기 등

parameter가 변할 때 보험이 있는 경우 test 및 effort가 증가할 필요충분조건을 제시함
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Ⅱ

벤치마크모형
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Timeline of the Model

Ⅱ. 벤치마크 모형
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Model Description

Ⅱ. 벤치마크 모형

· Notation

- 𝑓: Infection rate

- 𝑟: contagion rate

- 𝐷1 < 𝐷2
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Model Description

Ⅱ. 벤치마크 모형

· Notation

- 𝐶(𝑡): cost of test, 𝐶′ 𝑡 > 0, 𝐶′′ 𝑡 > 0

- 𝑟 = 𝑟0𝑟𝑝(𝑒) where 𝑟0 is baseline contagion rate and 𝑟𝑝(𝑒) is contagion rate affected by effort 𝑒, 

𝑟𝑝
′ 𝑒 < 0, 𝑟𝑝

′′ 𝑒 > 0

- 𝑐(𝑒): cost of effort, 𝑐′ 𝑒 > 0, 𝑐′′ 𝑒 > 0

- 𝑊: initial wealth

- 𝑈(⋅): utility function which is twice differentiable, increasing and concave in wealth

· test 비용은 특히 보험이 없는 경우 세금으로 부과될 수 있으며, 보험이 있는 경우에는 (분석 결과에

영향을 미치지 않으므로) 보험료에 포함되는 것으로 가정함

· 개인의 예방적 노력과 정부의 test 정책은 전염률과 보험료에 영향을 미침
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벤치마크 모형 (보험이 없는 경우)

Ⅱ. 벤치마크 모형

· test 비용은 세금 𝑻로 부과됨

· 건강손실 𝑫𝟏은 𝒑𝟏의 확률로, 𝑫𝟐는 𝒑𝟐의 확률로 발생

- 𝑝1 = 𝑓𝑡 + 1 − 𝑓 𝑟0𝑟𝑝 𝑒 𝑓(1 − 𝑡)

- 𝑝2 = 𝑓(1 − 𝑡)

· 감염되지 않을 확률: 𝒑𝟎 = 𝟏 − 𝒑𝟏 − 𝒑𝟐

· 개인의 효용 극대화 문제:

max𝑬𝑼𝟎 = 𝒑𝟎𝑼(𝑾 − 𝑻 − 𝒄(𝒆)) + 𝒑𝟏𝑼 𝑾 − 𝑻 − 𝒄 𝒆 − 𝑫𝟏

+ 𝒑𝟐𝑼(𝑾 − 𝑻 − 𝒄 𝒆 − 𝑫𝟐)

s.t. 𝑻 = 𝑪(𝒕)

- 𝑈0 = 𝑈 𝑊 − 𝑇 − 𝑐 𝑒

- 𝑈1 = 𝑈 𝑊 − 𝑇 − 𝑐 𝑒 − 𝐷1

- 𝑈2 = 𝑈 𝑊 − 𝑇 − 𝑐 𝑒 − 𝐷2
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Optimal Outcome without Insurance

Ⅱ. 벤치마크 모형

· [Proposition 1] 1계 조건에 따라 최적 effort와 test 수준 (𝒆𝟎, 𝒕𝟎)는 다음과 같이 결정됨

𝑝0𝑈0
′ + 𝑝1𝑈1

′ + 𝑝2𝑈2
′ 𝐶′ 𝑡0 = 𝑓 𝑈1 − 𝑈2 + 1 − 𝑓 𝑟 𝑈0 − 𝑈1

𝑝0𝑈0
′ + 𝑝1𝑈1

′ + 𝑝2𝑈2
′ 𝑐𝑒

′ 𝑒0 = − 1 − 𝑓 𝑓 1 − 𝑡 𝑟0𝑟𝑝𝑒′(𝑒
0)(𝑈0 − 𝑈1)

· 최적 (𝒆𝟎, 𝒕𝟎)는 한계비용과 한계효용이 같아지는 수준에서 선택됨

· 
𝒅𝒕

𝒅𝒆
< 𝟎 : 에지워드-파레토(Edgeworth-Pareto) 타입의 대체관계

- 한 선택변수(𝑒)가 증가할 때 다른 선택변수(𝑡)에 대한 한계효용이 감소함을 의미

· [Lemma 1] 다음 조건이 성립하면 test와 effort는 에지워드-파레토(Edgeworth-Pareto) 타입의

대체관계를 가짐

− 𝟏 − 𝒇 𝒇 𝟏 − 𝒕 𝒓𝟎𝒓𝒑
′ 𝒆 −𝑼𝟎

′ + 𝑼𝟏
′ 𝑪′ 𝒕 + 𝟏 − 𝒇 𝒇𝒓𝒐𝒓𝒑

′ 𝒆 𝑼𝟎 − 𝑼𝟏

< − 𝒑𝟎𝑼𝟎
′′ + 𝒑𝟏𝑼𝟏

′′ + 𝒑𝟐𝑼𝟐
′′ 𝒄𝒆

′ 𝒆 𝑪′(𝒕)

· Test의 증가는 effort에 대한 한계효용을 언제나 감소시키는 것은 아님
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Ⅲ

모형
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모형 (보험이 있는 경우)

Ⅲ. 모형

· 공보험이 존재하는 경우를 가정하며, 보험료는 기대 보험금과 test 비용의 합으로 결정됨

· 정보 비대칭 문제는 없는 것으로 가정함

· 개인의 효용 극대화 문제:

max𝑬𝑼𝟏 = 𝒑𝟎𝑼(𝑾 − 𝑸 − 𝒄(𝒆)) + 𝒑𝟏𝑼 𝑾 − 𝑸 − 𝒄 𝒆 − 𝑫𝟏 + 𝑰𝟏

+ 𝒑𝟐𝑼(𝑾 − 𝑸 − 𝒄 𝒆 − 𝑫𝟐 + 𝑰𝟐)

s.t. 𝑸 = 𝑬 𝑰 + 𝑪(𝒕)

where 𝐸 𝐼 = 𝑝1𝐼1 + 𝑝2𝐼2, 𝑝1 = 𝑓𝑡 + 1 − 𝑓 𝑟0𝑟𝑝 𝑒 𝑓(1 − 𝑡), and 𝑝2 = 𝑓(1 − 𝑡)

- 𝑈0
𝑖 = 𝑈 𝑊 − 𝑄 − 𝑐 𝑒

- 𝑈1
𝑖 = 𝑈 𝑊 − 𝑄 − 𝑐 𝑒 − 𝐷1 + 𝐼1

- 𝑈2
𝑖 = 𝑈 𝑊 − 𝑄 − 𝑐 𝑒 − 𝐷2 + 𝐼2
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보험이 있는 경우

Ⅲ. 모형

· 1계 조건:

ℒ𝑡 = 𝑝0𝑡𝑈0
𝑖 − 𝑝0𝑈0

𝑖 ′
𝑄𝑡 + 𝑝1𝑡𝑈1

𝑖 − 𝑝1𝑈1
𝑖 ′𝑄𝑡 + 𝑝2𝑡𝑈2

𝑖 − 𝑝2𝑈2
𝑖 ′

𝑄𝑡 = 0,

ℒ𝐼1 = −𝑝0𝑈0
𝑖 ′

𝑝1 + 𝑝1𝑈1
𝑖 ′

1 − 𝑝1 − 𝑝2𝑈2
𝑖 ′

𝑝1 = 0,

ℒ𝐼2 = −𝑝0𝑈0
𝑖 ′

𝑝2 − 𝑝1𝑈1
𝑖 ′

𝑝2 + 𝑝2𝑈2
𝑖 ′

1 − 𝑝2 = 0,

ℒ𝑒 = − 1 − 𝑓 𝑓 1 − 𝑡 𝐼1𝑟0𝑟𝑝𝑒
′ 𝑒 − 𝑐𝑒

′ 𝑒 𝑝0𝑈0
𝑖 ′

+ 𝑝1𝑈1
𝑖 ′ + 𝑝2𝑈2

𝑖 ′
= 0,

where 
𝜕𝑝𝑗

𝜕𝑡
= 𝑝𝑗𝑡, 𝑗 = 0, 1, 2, 

𝜕𝑄

𝜕𝑡
= 𝑄𝑡, 

𝜕𝑟𝑝(𝑒)

𝜕𝑒
= 𝑟𝑝𝑒′(𝑒), and 

𝜕𝑐(𝑒)

𝜕𝑒
= 𝑐𝑒′(𝑒).
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Optimal Outcome with Insurance

Ⅲ. 모형

· [Proposition 2]

(1) 건강 손실은 전부 커버됨: 𝑰𝒌
∗ = 𝑫𝒌 for 𝒌 = 𝟏,𝟐.

(2) 최적 test 𝒕∗와 effort 𝒆∗, 보험료 𝑸∗는 다음과 같이 결정됨:

𝑪′ 𝒕∗ = 𝒇 𝑫𝟐 − 𝑫𝟏 + 𝒇 𝟏 − 𝒇 𝒓𝑫𝟏,

𝒄𝒆
′ 𝒆∗ = − 𝟏 − 𝒇 𝒇 𝟏 − 𝒕 𝑫𝟏𝒓𝟎𝒓𝒑𝒆

′ 𝒆∗ ,

𝑸∗ = 𝒇 𝒕∗ + 𝟏 − 𝒇 𝒓 𝟏 − 𝒕∗ 𝑫𝟏 + 𝒇 𝟏 − 𝒕∗ 𝑫𝟐 + 𝑪 𝒕∗ .

· 건강 손실 위험이 완전히 헷지되는 전부보험이 최적임

· 최적 (𝒆∗, 𝒕∗)는 한계비용과 한계효용이 같아지는 수준에서 선택됨

· [Lemma 2] test와 effort는 에지워드-파레토(Edgeworth-Pareto) 타입의 대체관계를 가짐

· 보험이 없는 경우와 달리, test의 증가는 effort에 대한 한계효용을 언제나 감소시킴
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보험이 있는 경우

Ⅲ. 모형

· Test (effort)가 given인 경우, 보험 유·무에 따른 effort (test) 선택 비교:

· [Lemma 3] 

(1) Given effort, test with insurance is higher than that without insurance when

𝒇 𝑫𝟐 − 𝑫𝟏 + 𝒇 𝟏 − 𝒇 𝒓𝑫𝟏 >
𝒇[𝑼𝟏 − 𝑼𝟐 + 𝟏 − 𝒇 𝒓(𝑼𝟎 − 𝑼𝟏)]

𝒑𝟎𝑼𝟎
′ + 𝒑𝟏𝑼𝟏

′ + 𝒑𝟐𝑼𝟐
′

(2) Given test, effort with insurance is higher than that without insurance when

𝑫𝟏 >
𝑼𝟎 − 𝑼𝟏

𝒑𝟎𝑼𝟎
′ + 𝒑𝟏𝑼𝟏

′ + 𝒑𝟐𝑼𝟐
′

· 보험 유·무에 관계 없이 effort 선택을 동일하게 𝒆𝟎로 가정했을 때, Lemma 3 (1)을 만족하면 보험

이 있는 경우 test의 efficiency가 더 높아지고 따라서 보험이 없는 경우보다 test를 늘림

· 마찬가지로 test 선택을 동일하게 𝒕𝟎로 가정했을 때, Lemma 3 (2)를 만족하면 보험이 있는 경우

effort의 efficiency가 더 높아지고 따라서 보험이 없는 경우보다 effort를 늘림
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Optimal outcome의 비교

Ⅲ. 모형

· 보험 없는 경우와 있는 경우 각각의 최적 (𝒆𝟎, 𝒕𝟎)와 (𝒆∗, 𝒕∗) 간 비교

· Case A: 무보험인 경우 대비 보험이 있는 경우 test와 effort의 efficiency가 증가함 ⇒ 𝑒 ↑ or 𝑡 ↑

-  ℒ𝑒 𝑒=𝑒0,𝑡=𝑡0 > 0,  ℒ𝑡 𝑒=𝑒0,𝑡=𝑡0 > 0

· Case B: 무보험인 경우 대비 보험이 있는 경우 test의 efficiency는 감소하고 effort의 경우 증가함

· Case C: 무보험인 경우 대비 보험이 있는 경우 test와 effort의 efficiency가 감소함

· Case D: 무보험인 경우 대비 보험이 있는 경우 test의 efficiency는 증가하고 effort의 경우 감소함
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Optimal Outcome의 비교

Ⅲ. 모형

· [Proposition 3] 

(1) 무보험인 경우보다 보험이 있는 경우 소비자 후생이 증가함

(2) 무보험인 경우의 최적 결과 (𝒆𝟎, 𝒕𝟎)와 비교할 때, 보험이 있는 경우의 최적 결과 (𝒆∗, 𝒕∗)는 다음

과 같음

A. Case A 의 경우, 𝒆∗와 𝒕∗는 무보험인 경우의 최적결과보다 동시에 작을 수 없음

B. Case B 의 경우, 𝒆∗ > 𝒆𝟎이고 𝒕∗ < 𝒕𝟎임

C. Case C 의 경우, 𝒆∗와 𝒕∗는 무보험인 경우의 최적결과보다 동시에 클 수 없음

D. Case D 의 경우, 𝒆∗ < 𝒆𝟎이고 𝒕∗ > 𝒕𝟎임

· 전부보험으로 인해 건강 손실 위험이 완전히 헷지되므로 소비자 후생이 증가함

· 만약 보험이 test 의 efficiency 를 증가(감소)시키고, effort 의 efficiency 를 감소(증가)시키면, 보

험이 도입됨에 따라 test 는 증가(감소)하고 effort 는 감소(증가)함

· 만약 보험이 test 와 effort 의 efficiency 를 모두 증가(감소)시키면, 보험이 도입됨에 따라 test 와

effort 가 모두 감소(증가)할 수는 없음
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Numerical Example

Ⅲ. 모형

· 𝑼 𝑾 = 𝑲𝟏 − 𝑲𝟐𝒆𝒙𝒑(−𝑲𝟑𝑾), where 𝑲𝟏,𝑲𝟐,𝑲𝟑 > 𝟎

· test 비용: 𝑪 𝒕 = 𝒂𝒕𝟐 for 𝒕 ∈ [𝟎,𝟏], where  𝒂 > 𝟎

· effort 비용: 𝒄 𝒆 = 𝒄𝒆𝟐 for 𝒆 ∈ [𝟎,∞), where 𝒄 > 𝟎

· contagion rate: 𝒓 = 𝒓𝟎𝒓𝒑 𝒆 ∈ (𝟎,𝟏), where 𝒓𝒑 𝒆 =
𝟏

𝒃+𝒆
with 𝒃 > 𝟏, and 𝒓𝟎 ∈ (𝟎,𝒃)

· 보험이 없는 경우와 있는 경우의 최적 결과는 각각 (𝒆𝟎, 𝒕𝟎)와 (𝒆∗, 𝒕∗)으로 표기함

· 소비자 효용은 균형에서의 기대효용으로 정의함

· 무보험인 경우 소비자 효용은 𝑪𝑾𝟎으로, 보험이 있는 경우는 𝑪𝑾로 표기함

· 보험이 도입됨으로 인한 소비자 효용 증가분은 ∆𝑪𝑾(= 𝑪𝑾 − 𝑪𝑾𝟎)로 표기함
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Numerical Example (Case A)

Ⅲ. 모형

· ∆𝑪𝑾 > 𝟎

· 𝒆∗와 𝒕∗는 둘 중 하나 또는 둘 다 무보험인 경우의 최적결과보다 큼
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Numerical Example (Case B)

Ⅲ. 모형

· ∆𝑪𝑾 > 𝟎

· 𝒆∗ > 𝒆𝟎 이고, 𝒕∗ < 𝒕𝟎임
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Numerical Example (Case C)

Ⅲ. 모형

· ∆𝑪𝑾 > 𝟎

· 𝒆∗와 𝒕∗는 둘 중 하나 또는 둘 다 무보험인 경우의 최적결과보다 작음
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Numerical Example (Case D)

Ⅲ. 모형

· ∆𝑪𝑾 > 𝟎

· 𝒆∗ < 𝒆𝟎이고 𝒕∗ > 𝒕𝟎임
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Comparative Statics Analysis

Ⅲ. 모형

· 파라미터 𝒓𝟎, 𝒇, 𝑫𝟏, 𝑫𝟐의 변화가 test 와 effort에 미치는 영향을 살펴봄

· [Proposition 4] (보험이 있는 경우)

(1) 𝒓𝟎 증가가 test를 증가시킬 필요충분조건:

𝒇 𝟏 − 𝒇 𝑫𝟏 𝟏 − 𝒕 𝒓𝟎 𝒓𝒑 𝒆 𝒓𝒑
′′ 𝒆 − 𝒓𝒑

′ 𝒆 𝟐 + 𝒓𝒑 𝒆 𝒄𝒆
′′ 𝒆 > 𝟎

𝒓𝟎 증가가 effort를 증가시킬 필요충분조건:

𝟏 − 𝒕 𝑪′′ 𝒕 − 𝟏 − 𝒇 𝒇𝑫𝟏𝒓𝟎𝒓𝒑 𝒆 > 𝟎

(2) 𝒇 의 증가가 test를 증가시킬 필요충분조건:

𝟏 − 𝒇 𝒇 𝟏 − 𝒕 𝑫𝟏𝒓𝟎 𝑫𝟐 − 𝑫𝟏 𝒓𝒑
′′ 𝒆 + 𝟏 − 𝟐𝒇 𝑫𝟏𝒓𝟎 𝒓𝒑 𝒆 𝒓𝒑

′′ 𝒆 − 𝒓𝒑
′ 𝒆 𝟐

+ 𝑫𝟐 − 𝑫𝟏 + 𝟏 − 𝟐𝒇 𝒓𝑫𝟏 𝒄𝒆
′′ 𝒆 > 𝟎

𝒇 의 증가가 effort를 증가시킬 필요충분조건:

𝟏 − 𝟐𝒇 𝟏 − 𝒕 𝑪′′ 𝒕 − 𝟏 − 𝒇 𝒇𝑫𝟏𝒓𝟎𝒓𝒑 𝒆 − 𝟏 − 𝒇 𝒇(𝑫𝟐 − 𝑫𝟏) > 𝟎

(3) 𝑫𝟏이 증가하면 test는 감소하고, effort는 증가함

(4) 𝑫𝟐가 증가하면 test는 증가하고, effort는 감소함
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Comparative Statics Analysis

Ⅲ. 모형

· [Proposition 4]의 결과는 𝒓𝟎 와 𝒇 의 변화가 test를 한 방향으로만 변화시키지는 않음을 보여줌

· 𝐬𝐢𝐠𝐧
𝒅𝒕

𝒅𝒓𝟎
= −ℒ𝒆𝒆 ℒ𝒕𝒓𝟎

− ℒ𝒕𝒆

ℒ𝒆𝒓𝟎

ℒ𝒆𝒆

- ℒ𝒕𝒓𝟎
= 𝒇 𝟏 − 𝒇 𝑫𝟏𝒓𝒑 𝒆 > 𝟎

- ℒ𝒆𝒓𝟎
= −𝒇 𝟏 − 𝒇 𝒇 𝟏 − 𝒕 𝑫𝟏𝒓𝒑

′ 𝒆 > 𝟎

- [Lemma 2]에 따라 ℒ𝒕𝒆 < 𝟎

- Direct effect 가 indirect effect 보다 우세하면, 𝑟0 증가는 test를 증가시킴

· 이때 𝒓𝒑 𝒆 𝒓𝒑
′′ 𝒆 − 𝒓𝒑

′ 𝒆 𝟐 > 𝟎 이면, 𝐬𝐢𝐠𝐧
𝒅𝒕

𝒅𝒓𝟎
> 𝟎 를 만족함

- 이 조건을 재배열하면,   
𝒓𝒑
′′ 𝒆

𝒓𝒑
′ 𝒆

<
𝒓𝒑
′ 𝒆

𝒓𝒑 𝒆
⟺ −

𝒅𝒓𝒑
′ 𝒆

𝒅𝒆

𝒓𝒑
′ 𝒆

𝒆

> −

𝒅𝒓𝒑 𝒆

𝒅𝒆
𝒓𝒑 𝒆

𝒆

- 즉, effort 의 한계 생산성(marginal productivity)의 증가가 effort 의 생산성의 증가보다 빠르면, 𝑟0 가 증가할

때 effort 의 증가를 둔화시키고, 따라서 test는 증가함

Direct effect (+)

Indirect effect (-)
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Comparative Statics Analysis

Ⅲ. 모형

· 𝐬𝐢𝐠𝐧
𝒅𝒆

𝒅𝒓𝟎
> 𝟎 일 조건을 재배열하면,

𝟏 − 𝒕 𝑪′′ 𝒕 − 𝟏 − 𝒇 𝒇𝑫𝟏𝒓𝟎𝒓𝒑 𝒆 − 𝒇 𝑫𝟐 − 𝑫𝟏 + 𝒇 𝑫𝟐 − 𝑫𝟏

= 𝟏 − 𝒕 𝑪′′ 𝒕 − 𝑪′ 𝒕 + 𝒇 𝑫𝟐 − 𝑫𝟏

· 이때 𝟏 − 𝒕 𝑪′′ 𝒕 − 𝑪′ 𝒕 > 𝟎 이면, 𝐬𝐢𝐠𝐧
𝒅𝒆

𝒅𝒓𝟎
> 𝟎 를 만족함

- 이 조건을 재배열하면,   

𝒅𝑪′ 𝒕

𝑪′(𝒕)

𝒅𝒕

𝒕

>
𝒕

𝟏−𝒕

- Policy penetration은 tested 와 untested 간의 비율로, 정부가 얼마나 많은 사람들을 검사했는지를 나타냄

- 즉, test가 증가함에 따라 𝐶′(𝑡)가 penetration 보다 빠르게 증가하면, effort 는 증가함

Test에 대한 𝐶′(𝑡)의 탄력성

Policy penetration
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Comparative Statics Analysis

Ⅲ. 모형

· [Proposition 4] (2)

- sign
𝑑𝑡

𝑑𝑓
> 0 일 충분조건: 𝑓 ≤

1

2
and −

𝑑𝑟𝑝
′ 𝑒

𝑑𝑒

𝑟𝑝
′ 𝑒

𝑒

> −

𝑑𝑟𝑝 𝑒

𝑑𝑒
𝑟𝑝 𝑒

𝑒

- sign
𝑑𝑒

𝑑𝑓
> 0 일 충분조건: 𝑓 ≤

1

2
and  

𝑑𝐶′ 𝑡

𝐶′(𝑡)

𝑑𝑡

𝑡

>
𝑡

1−𝑡

· [Proposition 4] (3) 𝐬𝐢𝐠𝐧
𝒅𝒕

𝒅𝑫𝟏
< 𝟎 and 𝐬𝐢𝐠𝐧

𝒅𝒆

𝒅𝑫𝟏
> 𝟎

- Effort 는 𝑝1을 감소시키는 반면, test 는 𝑝1을 증가시킴

- 따라서 𝐷1의 증가는 test 보다는 effort 로의 자원 배분을 야기함 ( 𝑡 ↓, 𝑒 ↑ )

· [Proposition 4] (4) 𝐬𝐢𝐠𝐧
𝒅𝒕

𝒅𝑫𝟐
> 𝟎 and 𝐬𝐢𝐠𝐧

𝒅𝒆

𝒅𝑫𝟐
< 𝟎

- Effort 는 𝑝2에 영향을 미치지 않는 반면, test 는 𝑝2을 감소시킴

- 따라서 𝐷2의 증가는 test 를 증가시키고 effort 를 감소시킴 ( 𝑡 ↑, 𝑒 ↓ )
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참고

Ⅲ. 모형

· 샘플: 대부분의 OECD 국가를 포함하는 42개 국가

· 샘플 기간: January 2020 - March 2021
· Source: GitHub database, Oxford Stringency Index database, Google Community Mobility Reports

· Fatality
- Quarterly deaths per 100,000 inhabitants

· Stringency Index

- Calculated as quarter means

- Measures the strictness of ‘lockdown style’ policies and takes a value between 0 and 100

· Containment and Health Index (test proxy)
- Government’s policies that extend the Stringency by using additional indicators of health system policies 

such as testing policy, the extent of contact tracing, and emergency investments in health care

- Calculated as quarter means and takes a value between 0 and 100

· Mobility (effort proxy)

- Calculated as quarter means of the change in visits relative to the baseline period

· Reproduction Rate

- Calculated as quarter means of the effective reproduction rate of Covid-19

- Shows how many individuals are infected by one infectious individual

- If reproduction rate is less than 1, this implies that effective suppression of epidemic
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참고

Ⅲ. 모형
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참고

Ⅲ. 모형
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참고

Ⅲ. 모형

· Correlation Matrix

* 개인의 예방 노력의 proxy로 Mobility 를 사용하면 일종의 정부 정책 변수인 Stringency  Index 와도 상관성을 가지므로, Mobility 

를 Stringency 에 선형회귀한 잔차 Residual Mobility 를 사용 → ‘lockdown style’의 public policy 로 설명되지 않는 effort를 매져

- 전분기 기초감염재생산지수(reproduction rate)의 증가는 더 강한 정부 정책과 더 많은 개인의 노력으

로 이어질 수 있음

- 사망률이 높을수록(𝑝2의 증가) 정부는 더 강한 정책을 펼치고, 개인의 노력 수준 또한 높아지는 경향이

있음
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Ⅳ

시사점
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시사점

Ⅳ. 시사점

· 팬데믹이 발생하면 질병 확산을 막고 사회 후생을 유지하기 위해 정부·개인·보험이 모두 중

요한 기능을 하며, 각각의 기제가 서로에게 미치는 영향 또한 중요하게 고려해야 할 요소임

· 균형에서 완전보험(full coverage)이 주어짐으로 인해 보험은 건강 위험을 완전히 헷지하고, 

따라서 후생을 증가시킴

· Effort (test) 수준이 주어진 경우, 보험은 test (effort)의 efficacy를 높일 수 있음

· 보험이 도입된 경우 최적 test 및 effort 수준은 보험 유·무에 따른 두 기제의 상대적인 효율

에 따라 달라짐

- 보험의 도입으로 건강 손실 위험이 헷지된다고 해서 반드시 test 또는 effort 의 감소로 이어지는 것은 아님

· 도덕적 해이 또는 예방적 노력이 가지는 양(+)의 외부효과를 고려하는 경우에는 보험의 역할

을 축소(부분 보험, 자기부담금 등)할 필요도 있을 수 있음

· 바이러스의 치명률, 재생산지수 등에 따라 최적 test와 effort 가 달라지며, 특히 강제성을 가

지는 정부 정책은 각각의 위험 경감 기제의 상대효율에 따라 적정한 강도를 선택할 필요가

있음
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감사합니다.


