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В этом курсе мы рассмотрим современные работы, посвященные анализу функциони-
рования систем здравоохранения и связанных с ними рынков. Как известно, ключевой
особенностью рынка медицинского страхования является асимметрия информации; с
ней связаны такие важные явления, как неблагоприятный отбор и моральный риск.
Начиная с 1990-x годов, экономисты перешли от чисто теоретического моделирования
этих явлений к их систематическому эмпирическому исследованию. Первую часть курса
мы посвятим разбору работ, пытающихся ответить на вопрос, а есть ли вообще небла-
гоприятный отбор на рынке медицинского страхования (или же он на самом деле бла-
гоприятный), и если есть, то каковы потери в благосостоянии, связанные с ним.

Затем мы рассмотрим вопрос об оптимальном регулировании рынка медицинского стра-
хования. Государство может не только вводить налоги/субсидии на этом рынке, но и ре-
гулировать множество контрактов, предлагаемых страховщиками, а также вводить обя-
зательное страхование. Современные методы позволяют прогнозировать последствия
введения этих мер на реальных рынках. Кроме того, мы обсудим системы перекрестно-
го субсидирования между страховщиками — так называемые системы «выравнивания
рисков» (risk adjustment) — и то, как экономическая теория может улучшить дизайн
этих систем по сравнению с системами, основанными на чисто статистических расче-
тах.

Наконец, мы поговорим о фармацевтическом рынке. Широко известна идея о том, что
патентная система необходима для стимулирования НИОКР, и что оптимальная длина
патента на лекарство балансирует выгоды от инноваций с потерями мертвого груза в
связи с монопольной властью фирмы. Современный взгляд на этот вопрос менее од-
нозначен. Мы обсудим работу, показывающую, что патенты могут приводить к тому,
что фармацевтические компании недоинвестируют в долгосрочные проекты по срав-
нению с краткосрочными, и поговорим об альтернативных способах стимулирования
инноваций.
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Экономика здравоохранения — поистине огромная область, и выбор тем выше весьма
узок и субъективен. Чтобы сориентировать слушателя и задать «систему координат»
для последующих занятий, первое занятие мы посвятим широкому обзору экономики
здравоохранения. На этом вводном занятии мы кратко рассмотрим разнообразные те-
мы, среди которых моделирование индивидуального спроса на здоровье и медицинские
услуги, оценка экономической эффективности медицинских вмешательств, экономи-
ческая эпидемиология и др. Кроме того, мы дадим обзор систем здравоохранения в
разных странах.

Продолжительность курса: 16 ак. часов.
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