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Характеристика программы

Реализующий
департамент

департамент при-
кладной экономики

Образовательные
программы

• Совместная программа по
экономике НИУ ВШЭ и РЭШ

Период реализации 3 модуль 2024/2025 -
3 модуль 2024/2025

Язык • Русский

Охват аудитории для своего кампуса

Объем дисциплины
3.0 кр., 114 ч. (32 контакт-
ной работы, их них:, 16 ч.
лекций, 16 ч. семинары, 82
ч. самостоятельная работа)

Онлайн курс —

Технологии
реализации

• Лекции: оффлайн занятия

• Семинары: оффлайн занятия

Разработчики Засимова Людмила Сергеевна
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Утверждение

• ОП Совместная програм-
ма по экономике НИУ
ВШЭ и РЭШ | Joint HSE-NES
Undergraduate Program in
Economics (351118289). Номер
протокола: 5. Дата заседания
2024-11-29

Аннотация
Этот курс дает представление об экономических отношениях в сфе-
ре здоровья. Студенты, изучившие курс, будут иметь представление
о том, как люди принимают решения об инвестициях в свое здоро-
вье; почему основные рынки здравоохранения (рынок медицинских
слуг, медицинского страхования, фармацевтический рынок, рынок
труда медицинских работников) несовершенны; зачем и как именно
государство регулирует и финансирует здравоохранение. Курс соче-
тает в себе анализ экономических моделей, эмпирических исследо-
ваний, решение кейсов.

Цели освоения
• получение систематизированногопредставленияо современных
научных подходах к изучению проблем экономики здоровья и
здравоохранения

• получение знаний об основных современных теориях, моделях,
и результатах эмпирических исследований в сфере экономики
здоровья и здравоохранения

• овладение навыками оценки государственной политики в сфе-
ре здоровья населения

Планируемые результаты
• студент будет знать и применять основные понятия, используе-
мые в экономике здоровья и здравоохранения
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• студент будет знать и применять основные экономические мо-
дели, исследующие спрос на медицинские услуги

• студент будет знать и уметь применять основные экономиче-
скиемодели, анализирующиепредложениемедицинских услуг

• студентбудетиметьнавыкиоценкифакторов, влияющихна спрос
и предложение на фармацевтическом рынке

• студент будет уметь применять аналитический подход при изу-
чении функционирования систем здравоохранения

• студент сможет применять аналитический подход при изуче-
нии рынка труда врачей

• уметьприменять аналитическийподходприизучениипроблем
особенностей рынка страхования

• студентдолженуметьприменять аналитическийподходприизу-
чении экономических проблем в сфере индивидуального и об-
щественного здоровья
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Разделы дисциплины
• Название: Экономика здоровья и здравоохранения: основные
понятия и проблемы
Часы: лекции: 6 ч., семинары: 6 ч., самостоятельная работа: 29
ч.
Описание:Тема 1.1 Экономика здоровья: основныепонятияЭко-
номика здоровья как самостоятельная дисциплина. Экономика
здоровья и экономика здравоохранения. Основные экономиче-
ские агенты в сфере здравоохранения. Индивидуальное здоро-
вье и здоровье нации. Здоровье как часть человеческого капита-
ла. Здоровье как инвестиция. Здоровье как продукт. Масштабы
сектора здравоохранения в Россиии вмире. Роль здоровья в эко-
номическом развитии страны. \par Тема 1.2. Здоровье нации. Ос-
новные показатели здоровья населения и их динамика. Заболе-
ваемость. Смертность. Средняя ожидаемая продолжительность
жизни. Факторы микро и макро-уровня. влияющие на показате-
ли здоровья населения. Роль системы здравоохранения в фор-
мировании здоровья населения. \par Тема 1.3. Индивидуальный
спрос на здоровье. Производственная функция здоровья. Подход
М. Гроссмана к анализу инвестиций в здоровье. Начальный за-
пас здоровья и его амортизация. Моделирование оптимально-
го объема инвестиций в здоровье. Возраст и инвестиции в здо-
ровье. Межвременные предпочтения и инвестиции в здоровье.
Образование и инвестиции в здоровье. Доход и инвестиции в
здоровье. Критика модели Гроссмана. \par Тема 1.4. Отрицатель-
ные инвестиции в здоровье. Модель Беккера-Мерфи. Близору-
кое поведение. Понятие рациональной аддиктовности. Причи-
ны аддиктивного поведения. Внутренние и внешние издержки
аддиктивногоповедения. Государственнаяполитикав сфере здо-
рового образа жизни.

• Название: Рынки медицинских товаров и услуг
Часы: лекции: 6 ч., семинары: 6 ч., самостоятельная работа: 29
ч.
Описание:Тема2.1. Формирование спросанамедицинскиеуслу-
ги \par Спрос на медицинские услуги как производная спроса на
здоровье. Потребность в медицинской помощи и спрос на ме-
дицинские услуги. Спрос на объем медицинских услуг и на об-
ращение к врачам. Спрос на плановую и на экстренную меди-
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цинскую помощь. Эмпирические оценки эластичности спроса
на медицинские услуги. Неденежные факторы спроса на меди-
цинские услуги. \par Тема 2.2. Предложение медицинских услуг
\par Роль врачей: проблема принципала-агента при оказании
медицинских услуг. Спрос, спровоцированныйпредложениеми
его эмпирические оценки. Методы оплаты медицинской помо-
щи. Госпитальный сектор: предложение услуг на конкурентном
и монопольном рынке. Поведение больниц в отношении объе-
ма медицинских услуг и их цены. Поведение больниц в отноше-
нии объема медицинских услуг и их качества. \par Тема 2.3. Осо-
бенности рынка медицинского страхования Медицинское стра-
хованиекакрешениепроблемынеопределенности спроса. Спрос
намедицинское страхование.Предложениенарынке страховых
услуг. Отрицательный отбор. Моральный риск. Виды медицин-
ского страхования. Влияние медицинского страхования на ры-
нок труда. \par Тема 2.4. Особенностифармацевтического рынка.
\par Виды лекарственных средств на рынке: оригинальные пре-
параты, дженерики, брендированные дженерики. Формирова-
ние спроса на фармацевтическую продукцию. Асимметрия ин-
формации на рынке лекарственных средств. Предложение ле-
карственных средств. Расходы на исследования и разработки на
фармацевтическом рынке. Расходы на продвижение и рекламу.
Государственнаяполитикана рынке лекарственных средств: ре-
гистрация, ценовоерегулирование, компенсациярасходовнале-
карства, патентная защита. \par \par Тема 2.5. Особенности рын-
ка труда в здравоохранение Современное состояние рынка тру-
да врачей: особенности занятостиврачейимедицинских сестер.
Мобильность на рынке труда врачей. Предложение труда вра-
чей. Саморегулирование рынка труда врачей. Государственное
регулирование рынка труда врачей.

• Название: Современные системы здравоохранения и их финан-
сирование
Часы: лекции: 4 ч., семинары: 4 ч., самостоятельная работа: 24
ч.
Описание: Роль государства в организации и финансировании
здравоохранения. Типысистем здравоохранения.Формирование
средств в различных системах здравоохранения. Объединение
средств в различных системах здравоохранения. Покупка меди-
цинской помощи в различных системах здравоохранения. Осо-
бенности российской системы здравоохранения.
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Система оценивания
Промежуточная аттестация (2024/2025 учебный год 3 модуль)

Формула оценивания: активность на семинарах, домашние задания,
case-study: Активность * 0.290 + контрольная работа: Контрольная ра-
бота * 0.310 + экзамен: Письменная работа * 0.400
Правила пересдачи: согласно правилам НИУ ВШЭ и РЭШ

• активность на семинарах, домашние задания, case-study: Актив-
ность
Коэффициент: 0.290
Проводится:

– 2024/2025 учебный год 3 модуль

Учебный период, Оффлайн
Оценивается:

– 2024/2025 учебный год 3 модуль

Пересдача: возможна
Правилапересдачи: студент, пропустившийсеминарпопричине
болезни (с предъявлением справки), получает индивидуальное
задание с возможностью получить ту же оценку, что и на про-
пущенном семинаре
Критерииоценивания: Активностьна семинарских занятияхоце-
нивается по следующим критериям: • Ответы на вопросы, пред-
лагаемые преподавателем на семинаре; \par • Участие в дискус-
сии по предложенной проблематике; • Выполнение домашних
заданий; • Работа в группе в рамках case-study и презентация ре-
зультатов
Примеры заданий:

– подготовка презентации в мини-группах по выбранной те-
ме

Проверяет планируемые результаты обучения:

– студент будет уметь применять аналитический подход при
изучении функционирования систем здравоохранения
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• контрольная работа: Контрольная работа
Коэффициент: 0.310
Проводится:

– 2024/2025 учебный год 3 модуль

Учебный период, Оффлайн
Оценивается:

– 2024/2025 учебный год 3 модуль

Пересдача: возможна
Правила пересдачи: студент, пропустивший контрольную рабо-
тупопричинеболезни (спредъявлениемсправки), получает воз-
можность написать контрольную работу в другой день
Критерии оценивания: контрольная работа проводится в виде
тестаmultiple choiceиоткрытыхвопросов. Во всех вопросахmultiple
choice студентдолженвыбрать только1правильныйответ. Оцен-
ка за контрольную работу выставляется исходя из общей суммы
набранных баллов по 10-бальной шкале
Примеры заданий:

– Решите задачу. Фирма решает, стоит ли ей инвестировать в
разработку нового лекарственного средства. Известно, что
разработка нового лекарства будет стоить $25 миллионов,
которые будут потрачены равными долями ($5 миллионов)
в течение 5 лет. Первый платеж осуществляется немедлен-
но, остальные –в конце каждого следующего периода. Как
тольколекарствобудет синтезировано, понадобится год, что-
быполучитьнанегопатент, послечего егоможнобудетпро-
давать на рынке. Таким образом, первые выгоды новое ле-
карство начнет приносить в конце 5-го года. Ожидается, что
в течение срока действия патента выгоды от нового лекар-
ства составят $3 миллиона в год. По окончании срока дей-
ствияпатентапоявятся дженерики, и выгоды составят толь-
ко $1 миллион в год. Рассчитайте NPV проекта при ставке
дисконтирования 5% и ситуации, если патентная защита
длится бесконечно. Стоит ли принимать этот проект? Если
патентная защита длится 20 лет?

Проверяет планируемые результаты обучения:
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– студентбудет знатьиприменятьосновныепонятия, исполь-
зуемые в экономике здоровья и здравоохранения

– студент будет знать и применять основные экономические
модели, исследующие спрос на медицинские услуги

– студент будет знать и уметь применять основные экономи-
ческиемодели, анализирующиепредложениемедицинских
услуг

– студент будет уметь применять аналитический подход при
изучении функционирования систем здравоохранения

– студентдолженуметьприменять аналитическийподходпри
изучении экономических проблем в сфере индивидуально-
го и общественного здоровья

• экзамен: Письменная работа
Коэффициент: 0.400
Проводится:

– 2024/2025 учебный год 3 модуль

Сессия, Оффлайн
Оценивается:

– 2024/2025 учебный год 3 модуль

Пересдача: возможна
Правилапересдачи: в соответствии справиламиНИУВШЭиРЭШ
Критерииоценивания: Экзаменационнаяработа состоитиз двух
частей: вопросовmultiple choice и открытых вопросов. Оценка за
экзамен выставляется на основании набранной суммы баллов
за обе части по 10-бальной шкале. Критерии оценки открытых
вопросов: полнота ответа на вопрос, грамотное использование
терминологии, логичное изложение пройденного материала.
Примеры заданий:

– Примеры открытых вопросов на экзамене1. Что такое про-
изводственная функция здоровья? 2. Какие факторы, влия-
ют на здоровье индивида? 3. Что такое отрицательные ин-
вестиции в здоровье? Приведите примеры.4. В чем особен-
ности экономического анализа здоровья?5. Перечислите ос-
новные предпосылки модели Гроссмана.6. За что критику-
ется модель Гроссмана? 7. Какие факторы влияют на инди-
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видуальный спрос на здоровье?8. В чем особенностиформи-
рования спроса на медицинские услуги? 9. Какие факторы
влияют на спрос на медицинские услуги?10. Перечислите
предпосылки и выводы из модели Актона.11. Какова роль
врачей в формировании спроса на медицинские услуги? 12.
Что такое спрос, спровоцированный предложением. Каким
образом его можно оценить эмпирически?13. Каковы осо-
бенности формирования предложение медицинской помо-
щи на монопольном рынке?14. Каковы особенности форми-
рования предложениемедицинской помощина конкурент-
ном рынке?15. Опишите основные проблемы частного ме-
дицинского страхования.16. Каким образом решается про-
блема отрицательного отбора на рынке медицинского стра-
хования?17. Каким образом решается проблемаморального
риска на рынке медицинского страхования?18. Какие фак-
торы влияют на спрос на рынке лекарственных средств?19.
Отчего зависитпредложениелекарственныхсредств?20.Пе-
речислите основныеинструментырегулированиярынкале-
карственных средств.21. Вчем заключаются особенностипред-
ложения труда врачей?22. В чем заключаются особенности
предложениятрудамедицинских сестер?23.Перечислитепре-
имущества и недостатки системы бюджетного финансиро-
вания здравоохранения.24. Перечислитепреимуществаинедо-
статки системы ОМС.25. Дайте характеристику интегриро-
ванноймоделипокупкимедицинскойпомощиимоделивнут-
реннего рынка.26. Дайте характеристику неконкурентной
модели ОМС и модели регулируемой конкуренции.27. Ка-
кие факторы влияют на здоровье населения в целом?28. Ка-
ким образом государство может повлиять на образ жизни
населения? Какие меры наиболее эффективны?

Проверяет планируемые результаты обучения:

– студентбудет знатьиприменятьосновныепонятия, исполь-
зуемые в экономике здоровья и здравоохранения

– студент будет знать и применять основные экономические
модели, исследующие спрос на медицинские услуги

– студент будет знать и уметь применять основные экономи-
ческиемодели, анализирующиепредложениемедицинских
услуг
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– студент будет иметь навыки оценки факторов, влияющих
на спрос и предложение на фармацевтическом рынке

– студент будет уметь применять аналитический подход при
изучении функционирования систем здравоохранения

– студент сможет применять аналитический подход при изу-
чении рынка труда врачей

– уметьприменять аналитическийподходприизучениипро-
блем особенностей рынка страхования

– студентдолженуметьприменять аналитическийподходпри
изучении экономических проблем в сфере индивидуально-
го и общественного здоровья

Итоговая оценка

Формула оценивания: Итоговая оценка рассчитывается по формуле
промежуточной аттестации за 2024/2025 учебный год 3 модуль
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Программное обеспечение

Наименование Характеристика

Яндекс.Документы Офисное ПО
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Материально-техническое обеспечение

Тип аудиторий
• Лекционные

• Семинарские

Оснащение аудиторий
• Персональный компьютер

• Набор демонстрационного оборудования - Может включать в
себя: мультимедийный проектор, проекционный экран, интер-
активнаядоска, видеопанель, интерактивнаявидеопанель, пре-
зентационный ноутбук и другие средства демонстрации учеб-
ного контента. Допускается использование для проведения за-
нятий переносного набора демонстрационного оборудования.

• Доска

• Экран

• Специализированнаямебель - Доска, столыилипарты, стулья.

• Наличие беспроводного доступа в Интернет по сети Wi-Fi
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Особенности организации дисциплины
В случае необходимости, обучающимся из числа лиц с ограниченны-
ми возможностями здоровья (по заявлению обучающегося) а для ин-
валидов также в соответствии с индивидуальной программой реа-
билитации инвалида, могут предлагаться следующие варианты вос-
приятия учебной информации с учетом их индивидуальных психо-
физических особенностей, в том числе с применением электронного
обучения и дистанционных технологий:

Обучение по образовательным программам обучающихся с огра-
ниченными возможностями здоровья осуществляется с учетом осо-
бенностей психофизического развития, индивидуальных возможно-
стей и состояния здоровья таких обучающихся. Образование обучаю-
щихся с ограниченными возможностями здоровья может быть орга-
низованокак совместно с другимиобучающимися, такив отдельных
группах.

В случае необходимости (по заявлению обучающегося) создаются
специальные условия для получения им высшего образования по об-
разовательным программам.

Под специальными условиями для получения высшего образова-
ния по образовательным программам обучающимися с ограничен-
ными возможностями здоровья понимаются условия обучения, вос-
питанияиразвития таких обучающихся, включающиев себяисполь-
зование специальных образовательных программ и методов обуче-
ния и воспитания, специальных учебников, учебных пособий и ди-
дактических материалов, специальных технических средств обуче-
нияколлективногоииндивидуальногопользования, предоставление
услуг ассистента (помощника), оказывающего обучающимся необхо-
димуютехническуюпомощь, проведение групповыхииндивидуаль-
ных коррекционных занятий, обеспечение доступа в здания органи-
зацийидругие условия, без которыхневозможноили затрудненоосво-
ение образовательных программ обучающимися с ограниченными
возможностями здоровья.

При получении высшего образования по образовательным про-
граммам обучающимся с ограниченными возможностями здоровья
предоставляются бесплатно специальные учебники и учебные посо-
бия, иная учебная литература, а также услуги сурдопереводчиков и
тифлосурдопереводчиков.

В целях доступности получения высшего образования по образо-
вательным программам лицами с ограниченными возможностями
здоровья обеспечивается:

1. Для лиц с ограниченными возможностями здоровья по зрению:
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• наличие альтернативной версии официального сайта ор-
ганизации винформационно-телекоммуникационной сети
"Интернет"для слабовидящих;

• размещениевдоступныхдляобучающихся, являющихся сле-
пымиили слабовидящими,местахив адаптированнойфор-
ме (с учетомих особыхпотребностей) справочнойинформа-
ции о расписании учебных занятий (информация должна
бытьвыполненакрупнымрельефно-контрастнымшрифтом
(на белом или желтом фоне) и продублирована шрифтом
Брайля);

• присутствие ассистента, оказывающего обучающемусянеоб-
ходимую помощь;

• обеспечение выпуска альтернативных форматов печатных
материалов (крупный шрифт или аудиофайлы);

• обеспечение доступа обучающегося, являющегося слепыми
использующего собаку-проводника, к зданию организации;

2. Для лиц с ограниченными возможностями здоровья по слуху:

• дублирование звуковой справочной информации о распи-
сании учебных занятий визуальной (установка мониторов
с возможностью трансляции субтитров (мониторы, их раз-
меры и количество необходимо определять с учетом разме-
ров помещения));

• обеспечениенадлежащимизвуковымиивизуальнымисред-
ствами воспроизведения информации;

3. Для лиц с ограниченными возможностями здоровья, имеющих
нарушения опорно-двигательного аппарата материально-
технические условия должны обеспечивать возможность бес-
препятственного доступа обучающихся в учебные помещения,
столовые, туалетные и другие помещения, а также пребывания
в указанных помещениях (наличие пандусов, поручней, расши-
ренных дверных проемов, лифтов, локальное понижение стоек-
барьеров, наличие специальных кресел и других приспособле-
ний).
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