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Пояснительная записка

Автор программы:

 PhD in economics, к.э.н. Бесстремянная Г.Е.
Требования к студентам: 

Курс предполагает знакомство с учебными дисциплинами «Эконометрика», «Микроэкономика», «Экономика общественного сектора» в объеме бакалавриата. Студенты должны иметь начальные навыки работы с прикладными эконометрическими пакетами.

Аннотация: 

Прикладная экономика здравоохранения – учебный курс для студентов магистратуры. Курс посвящен ознакомлению с методологией и практикой эконометрического анализа в экономике здравоохранения. Курс развивает и углубляет основные понятия, полученные на курсах микроэкономики, экономики здравоохранения, экономики общественного сектора и эконометрики. Разбираются модели спроса и предложения услуг здравоохранения,  неравенства в уровне здоровья, поведения потребителей и экстерналий, эффективности производителей в здравоохранении и эффективности национальных систем здравоохранения. В рамках прикладных вопросов в экономике здравоохранения рассматриваются эконометрические исследования, связанные с анализом российских микроданных и региональных данных. Курс является дисциплиной по выбору в рамках магистерской программы «Экономика». 

Курс содержит вводную часть, посвященную ознакомлению студентов с базами макро- и микроданных различных стран, которые могут быть использованы для прикладного анализа в экономике здравоохранения. Практическая часть курса реализуется на основе занятий в компьютерном классе с базами данных различных стран (США, Великобритании, Японии, России). Занятия на семинарах нацелены на освоение студентами навыков прикладного анализа в пакете STATA. 
Программой предусмотрены лекционные занятия и семинары, выполнение эмпирических домашних работ, связанных с прикладным эконометрическим моделированием в пакете STATA, промежуточная письменная контрольная работа (эссе на основе разбора прикладной модели из научной статьи) и итоговая контрольная работа (эссе на основе самостоятельного эмпирического анализа в пакете STATA). В самостоятельную работу студентов входит освоение теоретического материала, овладение основами работы в пакете STATA, выполнение эмпирических домашних работ, написание промежуточной и итоговой контрольных работ.
Учебная задача дисциплины: 

Цель курса –  объяснить основные прикладные модели в экономике здравоохранения, обучить навыкам прикладного эконометрического анализа и работе с микроданными по экономике здравоохранения. 
По окончании курса студенты смогут самостоятельно анализировать эмпирические работы и самостоятельно применять прикладные  эконометрические модели, связанные с изучением поведения основных агентов в экономике здравоохранения.
Тематический план учебной дисциплины

	№
	Название темы
	Всего часов по дисциплине 
	Аудиторные часы
	Самостоя-тельная работа

	
	
	
	Лекции
	Семинары
	

	1
	Введение. Предмет и задачи курса. Методология эмпирического анализа в экономике здравоохранения 


	4
	2
	-
	2

	2
	Основные базы микро- и макроэкономических данных, связанные с экономикой здравоохранения России
	6
	2
	-
	4

	3
	Базы данных домохозяйств, связанные с экономикой  здравоохранения США, Канады, Великобритании, стран континентальной Европы, стран Юго-Восточной Азии
	12
	2
	2
	8

	4
	Неравенство в уровне здоровья
	8
	2
	2
	4

	5
	Модели спроса на здравоохранение
	22
	8
	2
	12

	6
	Здоровье и заработная плата
	22
	8
	2
	12

	7
	Экстерналии: здоровье и поведение потребителей
	16
	2
	2
	12

	8
	Экстерналии: курение и смертность
	14
	2
	2
	10

	9
	Эффективность производителей в 

 здравоохранении
	10
	4
	-
	6

	10
	Эффективность национальных систем здравоохранения
	12
	4
	-
	8

	
	 Итого:
	126
	36
	12
	78


Базовые учебники:

1. Jones A, Rice N, Bago d’Uva T., Balia S (2007). Applied Health Economics. Routledge Advanced Texts in Economics and Finance. Routledge, London.

2. Phelps C. (2010). Health Economics. 4th edition. Pearson. 

3. Экономика здравоохранения: учебное пособие / под науч.ред.М.Г.Колосницыной, И.М.Шеймана, С.В.Шишкина. М.: Изд.дом ГУ ВШЭ, 2008.
4. Шейман И.М. Теория и практика рыночных отношений в здравоохранении. М.: Изд.дом ГУ ВШЭ, 2007.
        Основная литература:
1. Jones A. (2007). Applied Econometrics for Health Economists. OHE and Radcliffe, UK.

2. Cameron A, Trivedi P.K. (2009). Microeconometrics Using Stata. Stata Press.
Формы контроля:

· Текущий контроль – активность на семинарах, участие в дискуссиях, домашние работы;

· Промежуточный контроль – промежуточная письменная контрольная работа (эссе);
· Итоговый контроль – итоговая письменная контрольная работа (эссе).
Оценки выставляются следующим образом:  
· посещение и активность на семинарах, выполнение домашних заданий – 5 баллов (оценка 1), 
· промежуточная контрольная работа (эссе) - 5 баллов (оценка 2),

· зачетная  контрольная работа (эссе) - 10 баллов (оценка 3).

Сумма оценок 1 и 2 является накопленной оценкой. Оценка 3 является зачетной оценкой. Итоговая оценка определяется как сумма накопленной оценки (с весом 40%) и зачетной оценки (с весом 60%). Итоговая оценка округляется и выставляется по десятибалльной шкале.

Содержание программы
Тема 1. Введение
Введение: предмет и задачи курса. Особенности экономики здравоохранения. Основные агенты в экономике здравоохранения. Роль государства. Регулирование и экономические реформы. Методология эмпирического анализа в экономике здравоохранения. Научные работы, связанные с прикладным анализом в области экономики здравоохранения России и других стран. 

Основная литература:

· Jones A (2007) Applied Econometrics for Health Economists. OHE and Radcliffe, UK. Introduction, pp.1-2.

· Jones A, Rice N, Bago d’Uva T, Balia S (2007) Applied Health Economics. Routledge Advanced Texts in Economics and Finance. Routledge, London. Preface, pp.iv-v.

Дополнительная литература:

· The Elgar Companion to Health Economics (2006) Jones A, ed. Edward Elgar Cheltenham, UK. Introduction, pp.xvi-xvii.

· Jones A (2000) Health Econometrics. Ch 6. In: Handbook of Health Economics. Vol.1. A.J. Culyer and J.P Newhouse, eds. pp.267-344. 
Тема 2. Основные базы микроэкономических и макроэкономических данных, связанные с экономикой здравоохранения России

Дизайн широкомасштабных опросов домохозяйств. Блоки вопросов, связанные с уровнем здоровья, спросом на медицинские услуги и лекарства, расходами на медицинские услуги и лекарства. «Российский мониторинг экономического положения и здоровья населения (РМЭЗ)», «Национальное обследование благосостояния домохозяйств и участия в социальных программах (НОБУС)», обследования из Единого архива экономических и социологических данных.

Дизайн исследований, связанных с агрегированными показателями региональных систем здравоохранения России. Основные показатели Росстата, Минздравсоцразвития, Федерального фонда обязательного медицинского страхования,  Федерального фонда социального страхования, проекта Всемирной организации здравоохранения «Реализация реформы здравоохранения в субъектах Российской Федерации». 
Основная литература

· The Russia Longitudinal Monitoring Survey – Higher School of Economics  http://www.cpc.unc.edu/projects/rlms-hse/data
· Единый архив экономических и социологических данных   http://sophist.hse.ru/
Дополнительная литература

Статистика

· Федеральная служба государственной статистики, тематические сборники «Здравоохранение в России» http://www.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat/rosstatsite/main/publishing/catalog/statisticCollections/doc_1139919134734


· Федеральная служба государственной статистики, Центральная база статистических данных http://www.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat/rosstatsite/main/database/cbsd/

· ЦНИИОИЗ при Минздравсоцразвития, отраслевая статистика  http://www.mednet.ru/en/statistika.html
· Портал «Реализация реформы здравоохранения в субъектах Российской Федерации» http://www.healthreform.ru/statistic.html


· Федеральный фонд социального страхования, поисково-мониторинговая система о

      реализации национального проекта «Здоровье» http://fz122.fss.ru/
· Организационно-методологические положения проведения Национального обследования благосостояния домохозяйств и участия в социальных программах (НОБУС) http://siteresources.worldbank.org/INTRUSSIANFEDERATION/Resources/NOBUS.pdf
Учебные пособия и аналитические исследования

· Экономика здравоохранения: Учебное пособие. / Под ред.И.М.Шеймана - М: ТЕИС, 2001.
· Система счетов здравоохранения России. (2001). Монография/Под общ. ред. Н.В.Беляевой.  М., 2001.  

· Система счетов здравоохранения: подходы к формированию, анализу и прогнозированию на федеральном уровне. (2006). /Под ред. А.М. Таранова. М., 2006.

· Петухова, О.В. (2004). Анализ системы индикаторов достижения целей субъектов бюджетного планирования. М.: Российско-Европейский Центр Экономической Политики (РЕЦЭП), 2004. http://www.recep.ru/ru/documents.php?subaction=showfull&id=1124708340&archive=&start_from=&ucat=18&
Тема 3. Лонгитьюдные базы данных домохозяйств для исследования поведения потребителей услуг здравоохранения в США, Канаде, Великобритании, странах континентальной Европы, странах Юго-Восточной Азии 


Дается обзор следующих баз данных: The US Medical Expenditure Survey, The Health and Lifestyle Survey, The British Household Panel Survey, The European Community Household Panel, The Canadian National Population Survey. 
Рассматриваются принципы стратификации и составления выборки, содержание блоков вопросов, связанных с экономикой здравоохранения, возможности доступа к базам данных.
Основная литература
· Jones A (2007) Applied Econometrics for Health Economists. OHE and Radcliffe, UK. Data and survey design. Chapter 1, pp.5-12.

· Jones A, Rice N, Bago d’Uva T, Balia S (2007) Applied Health Economics. Routledge Advanced Texts in Economics and Finance. Routledge, London. Chapter 2, pp.4-9.

· The US Medical Expenditure Survey 2009 data  http://www.meps.ahrq.gov/mepsweb/data_stats/download_data_files_detail.jsp?cboPufNumber=HC-126C
Дополнительная литература
· Jones A (2000) Health Econometrics. Chapter 6. In: Handbook of Health Economics. Vol.1. A.J. Culyer and J.P Newhouse, eds. pp.267-344. 
Тема 4. Неравенство в уровне здоровья 

Основные факторы неравенства в уровне здоровья. Неравенство и динамика уровня здоровья. Статистический анализ, направленный на выявление территориального, социально-экономического и других факторов неравенства. Возможные меры государственной политики, направленные на сокращение неравенства и повышение доступности в сфере здравоохранения. 
Основная литература
· Jones A (2007) Applied Econometrics for Health Economists. OHE and Radcliffe, UK. Describing the dynamics of health. Chapter 2, pp.13-28.
· Jones A (2007) Applied Econometrics for Health Economists. OHE and Radcliffe, UK. Inequality in health utility and self-assessed health. Chapter 3, pp.29-49.
· Phelps C (2010) Health Economics. 4th edition. Pearson. Utility and health. Chapter 2, pp.32-55.

· Phelps C (2010) Health Economics. 4th edition. Pearson. The demand for medical care: conceptual framework. Chapter 4, pp.91-125.

Дополнительная литература
· Andrew M. Jones, Nigel Rice and Paul Contoyannis. The dynamics of health. In: The Elgar Companion to Health Economics (2006) Jones A, ed. Edward Elgar Cheltenham, UK. Chapter 2, pp.17-25.
· Besstremyannaya G (2007). Out-of-pocket health care expenditure by Russian consumers with different health status. Transition Studies Review 14(2): 331-338.

Тема 5. Модели спроса на здравоохранение 

Потребительский спрос на здоровье и на услуги системы здравоохранение. Моделирование обращаемости за различными видами медицинской помощи. Моделирование расходов на здравоохранение. Линейные модели, тест на спецификацию, построение оценок, использование весов.  Тестирование гипотез. Poisson model, negative binomial model, zero inflated models, hurdle models, binary choice models, tobit model. Skewed data.

Оценивание эластичности потребительского спроса в зависимости от уровня дохода и уровня цен на медицинские услуги. Прикладной анализ на основе баз данных: 
· The US Medical Expenditure Survey, 
· Japan Panel Survey of Consumers.
Основная литература
· Jones A (2007) Applied Econometrics for Health Economists. OHE and Radcliffe, UK. Models for healthcare use. Chapter 11, pp.279-298.
· Cameron A, Trivedi PK (2009) Microeconometrics Using Stata. Chapter 3, pp.71-109.

· Phelps C (2010) Health Economics. 4th edition. Pearson. Empirical studies of health care demand and applications. Chapter 5, pp.126-164.
Дополнительная литература
· Partha Deb and Pravin K. Trivedi. Empirical models of health care use. In: The Elgar Companion to Health Economics (2006) Jones A, ed. Edward Elgar Cheltenham, UK. Chapter 14, pp.147-155.

· Willard Manning. Dealing with skewed data on costs and expenditures. In: The Elgar Companion to Health Economics (2006) Jones A, ed. Edward Elgar Cheltenham, UK. Chapter 41, pp.439-446.
· Grossman M (2000) The Human Capital Model. Ch. 7. In: Handbook of Health Economics. Vol. 1, A.J. Culyer and J.P Newhouse, eds. pp.348-408.

Тема 6. Здоровье и заработная плата 
Модели с панельными данными, меняющиеся во времени и постоянные во времени регрессоры (time variant and time invariant regressors), модели с фиксированными и случайными эффектами. Эндогенность между уровнем здоровья и заработной платой.  Оценка с помощью инструментальных переменных (Hausman and Taylor, 1981; Amemiya and MaCurdy, 1986).
Прикладной анализ на основе базы панельных данных: 
British Household Panel Survey.
Основная литература
· Jones A (2007) Applied Econometrics for Health Economists. OHE and Radcliffe, UK. Health and wages. Chapter 8, pp.203-226.
Дополнительная литература
· Maarten Lindeboom. Health and work of older workers. In: The Elgar Companion to Health Economics (2006) Jones A, ed. Edward Elgar Cheltenham, UK. Chapter 3, pp.26-35.

Тема 7. Экстерналии: здоровье и поведение потребителей

Взаимосвязь между образом жизни и уровнем здоровья индивидов. Рекурсивная модель с системой структурных уравнений (structural form equations) для переменных: уровень смертности и уровень заболеваемости, и уравнения в приведенной форме (reduced form equation) для переменой образ жизни.

Множественные бинарные модели с эндогенными бинарными регрессорами. Описательные статистики. Образ жизни и социально-экономические характеристики. Смертность и социально-экономические характеристики. Качество подгонки. Тест на экзогенность. Частные эффекты. Ценность жизни (value of life).

Прикладной анализ на основе базы панельных данных: Health and Life Style Survey.

Основная литература:

· Jones A (2007) Applied Econometrics for Health Economists. OHE and Radcliffe, UK. Health and lifestyle. Chapter 5, pp.81-121.
· Phelps C (2010) Health Economics. 4th edition. Pearson. Externalities in health and medical care. Chapter 14, pp.453-481.
Дополнительная литература
· Christopher J. Ruhm. Macroeconomic conditions, health and mortality. In: The Elgar Companion to Health Economics (2006) Jones A, ed. Edward Elgar Cheltenham, UK. Chapter 1, pp.5-16.
· M. Christopher Auld. Using observational data to identify the causal effects of health-related behaviour. . In: The Elgar Companion to Health Economics (2006) Jones A, ed. Edward Elgar Cheltenham, UK. Chapter 4, pp.36-45.

Тема 8. Экстерналии: курение и смертность

Duration models, survival analysis. Подбор функций для моделирования начала курения. Подбор функций для моделирования прекращения курения. Модели длительности жизни: Weibull model, Gompertz model.
Прикладной анализ на основе базы панельных данных: Health and Life Style Survey
Основная литература
· Jones A (2007) Applied Econometrics for Health Economists. OHE and Radcliffe, UK. Smoking and mortality. Chapter 6, pp.125-168.
Дополнительная литература
· M. Christopher Auld. Using observational data to identify the causal effects of health-related behaviour. In: The Elgar Companion to Health Economics (2006) Jones A, ed. Edward Elgar Cheltenham, UK. Chapter 4, pp.36-45.
· Касьян Г.А. Скачок смертности в России: результаты анализа международных панельных данных. BSP/02/057 R.
      http://www.nes.ru/ru/programs/econ/rescen/preprints/2002/gkassian
Тема 9. Эффективность производителей в здравоохранении
Производство в здравоохранении. Измерение факторов производства, цен на факторы, выпуска. Качество и выпуск в здравоохранении. Индикаторы производственной и ценовой эффективности производителей. Параметрические и непараметрические модели анализа границ (frontier analysis).

Основная литература
· Jacobs R, Smith P, Street A (2006) Measuring Efficiency in Health Care. Cambridge University Press.
· James F. Burgess, Jr. Productivity analysis in health care. In: The Elgar Companion to Health Economics (2006) Jones A, ed. Edward Elgar Cheltenham, UK. Chapter 32, pp.335-342.
· Поставщики медицинских услуг. / Экономика здравоохранения: учебное пособие / под науч.ред.М.Г.Колосницыной, И.М.Шеймана, С.В.Шишкина. М.: Изд.дом ГУ ВШЭ, 2008.  Глава 3. С.103-149.

Дополнительная литература
· Jones A (2000) Health Econometrics. Ch 6. In: Handbook of Health Economics. Vol.1. A.J. Culyer and J.P Newhouse, eds. pp.267-344. 
· Besstremyannaya G. (2011) Managerial performance and cost efficiency of Japanese local public hospitals. Health Economics 20 (S1): 19-34.
· Sloan F (2000) Non-for Profit Ownership and Hospital Behavior. Ch.21. In: Handbook of Health Economics. Vol. 1, A.J. Culyer and J.P Newhouse, eds. pp.1142-1174.

· Бесстремянная Г.Е. К вопросу об оценке эффективности учреждений здравоохранения: стохастический анализ границ //Экономика здравоохранения. 2009. №4. 

Тема 10. Эффективность национальных систем здравоохранения.
Индикаторы качества и результативности национальных систем здравоохранения. Показатели «выпуска» национальных систем здравоохранения: Quality adjusted life years (QALY), disability adjusted life expectancy (DALE), composite health attainment (COMP). Модели анализа границ для оценки эффективности систем здравоохранения. Овладение командами пакета STATA, связанными с осуществлением stochastic frontier analysis.

Прикладной анализ с базой данных: WHO health study.

Основная литература
· Greene, W. (2004) Distinguishing between heterogeneity and inefficiency: stochastic frontier analysis of the World Health Organization’s panel data on national health care systems. Health Economics 13(10): 959–980.
· Carol Propper and Deborah Wilson. The use of performance measures in health care systems. In: The Elgar Companion to Health Economics (2006) Jones A, ed. Edward Elgar Cheltenham, UK. Chapter 31, pp.326-334.
· Analysis of overall and system efficiency in the health sector. In: Russian Federation Social Expenditure and Fiscal Federalism in Russia. Report No. 54392-RU. The World Bank. January 25, 2011. Chapter 5.3, pp.48-59.
Дополнительная литература
· Phelps C (2010) Health Economics. 4th edition. Pearson. Universal insurance issues and international comparison of health care systems. Chapter 16, pp.529-566.
· Eatwell J, Ellman M, Karlsson M, Nuti DM, Shapiro J (2000) Hard Budgets, Soft States. Social Policy Choices in Central and Eastern Europe. IPPR, London. 
· Health Systems in Transition: learning from experience (2004) Eds.J.Figueras, M.McKee, J.Cain, S.Lessof.  WHO, European Observatory on Health Systems and Policies.
План семинарских занятий:

Семинар 1 (2 часа) 

Основы работы с пакетом STATA, импорт и экспорт данных, пакет StatTransfer, статистический и регрессионный анализ в STATA. 

Работа с базой данных The US Medical Expenditure Survey. Разбор команд из разделов 3.2, 3.3 и 3.4  книги: Cameron A, Trivedi PK (2009) Microeconometrics Using Stata. 
Семинар 2 (2 часа)

Работа с базой данных РМЭЗ (волны 5-17). Конструирование панели данных. Описательный анализ переменных, связанных с уровнем здоровья и спросом на медицинские услуги и лекарства. Исследование неравенства в уровне здоровья. Разбор команд из do.file к главе 2 учебника: Jones A, Rice N, Bago d’Uva T, Balia S (2007) Applied Health Economics.

Семинар 3 (2 часа)

Работа с базами данных The US Medical Expenditure Survey и РМЭЗ. 

Эмпирическое оценивание моделей спроса на здоровье, рассматриваемых в рамках темы 5 курса. Разбор команд из do.file к главе 11 учебника: Jones A, Rice N, Bago d’Uva T, Balia S (2007) Applied Health Economics.

Семинар 4 (2 часа)

Работа с базами данных: British Household Panel Survey и РМЭЗ. 

Эмпирическое оценивание моделей взаимосвязи здоровья и заработной платы, рассматриваемых в рамках темы 6 курса. Разбор команд из do.file к главе 8 учебника: Jones A, Rice N, Bago d’Uva T, Balia S (2007) Applied Health Economics.

Семинар 5 (2 часа)

Работа с базами данных: Health and Life Style Survey и РМЭЗ.

Эмпирическое оценивание моделей взаимосвязи здоровья и поведения потребителей, рассматриваемых в рамках темы 7 курса.  Разбор команд из do.file к главе 5 учебника: Jones A, Rice N, Bago d’Uva T, Balia S (2007) Applied Health Economics.

Семинар 6 (2 часа)

Работа с базами данных: Health and Life Style Survey и РМЭЗ.

Эмпирическое оценивание моделей взаимосвязи здоровья и курение, рассматриваемых в рамках темы 8 курса.  Разбор команд из do.file к главе 6 учебника: Jones A, Rice N, Bago d’Uva T, Balia S (2007) Applied Health Economics.

Тематика промежуточных эссе (докладов):

Для подготовки промежуточного эссе каждый студент самостоятельно выбирает  статью из зарубежного научного журнала (Journal of Health Economics, Health Economics, Health Care Management Science, European Journal of Health Economics, Journal of Heath Policy and Law, Applied Economics Letters, Labour Economics,  American Economic Review, Journal of Public Economics, Journal of Productivity Analysis, Economics of Transition и др.) или препринт (working paper, discussion paper и др.) с сайта научного института (например: www.nber.org и т.п.). 
Статья должна содержать модель и эмпирический анализ в области экономики здравоохранения. Предпочтительно, чтобы статья была связана с эмпирическим анализом по экономике здравоохранения России.
Студент должен согласовать свой выбор с преподавателем и подготовить промежуточное эссе (4-5 тыс. слов) на основе выбранной статьи. В эссе отражаются: основные гипотезы и информационная база исследования, использованная модель и вопросы ее идентификации, результаты эмпирических оценок и их робастность (internal validity), основные выводы на основе анализа. Если эконометрическая работа не была связана с Россией, студентам предлагается также обсудить применимость аналогичного инструментария при анализе подобных вопросов в российской экономике здравоохранения (external validity). Эссе сдается на проверку в бумажном и электронном формате (на диске или по эл.почте) вместе с текстом оригинальной статьи.

По  желанию студента и по согласованию с преподавателем эссе может быть представлено в форме доклада на семинаре.
Тематика итоговых эссе:

Итоговое эссе (4-5 тыс. слов) заключается в проведении самостоятельного мини-исследования в рамках одной из рассматриваемых в курсе тем. Мини-исследование проводится на основе одной из используемых в курсе баз микроданных  либо на основе базы данных, самостоятельно систематизированных  студентом. Предпочтительно, чтобы мини-исследование было эмпирическим анализом, связанным с российской экономикой здравоохранения.

В эссе отражаются: основные гипотезы и информационная база мини-исследования, примененная студентом эмпирическая модель и вопросы ее идентификации, результаты эмпирических оценок и их робастность, основные выводы на основе анализа. Студенту предлагается также обсудить возможности использования аналогичного инструментария при анализе подобных вопросов в экономиках других стран (external validity). Эссе сдается на проверку в бумажном и электронном формате (на диске или по эл.почте) вместе с файлом с анализируемой базой данных и исполняемым файлом (do file) в программе STATA.  

Некоторые эмпирические работы в области экономики здравоохранения России

1. Baltagi B, Geishecker I (2006) Rational Alcohol Addiction: Evidence from the Russian Longitudinal Monitoring Survey. Center for Policy Research, Maxwell School of Citizenship and Public Affairs, Syracuse University. Working Paper No. 81 
2. Blam I, Kovalev S (2006) Spontaneous commercialization, inequality and the contradictions of compulsory medical insurance in transitional Russia. Journal of International Development 18: 407-423.

3. Ivaschenko O (2005) The patterns and determinants of longevity in Russia’s regions: Evidence from panel data. Journal of Comparative Economics 33: 788-813.

4. Kolev A, Pascal A (2002) What keeps pensioners at work in Russia? Evidence from household panel data. Economics of Transition 10(1): 29-53.

5. Street A, Jones A, Furuta A (1999) Cost-sharing and pharmaceutical utilization and expenditure in Russia. Journal of Health Economics 18: 459-472.

Методические рекомендации:

В дополнение к литератур, представленной в списке к каждой из тем курса, студенты могут использовать аналитические и статистические материалы, представленные в Интернет-источниках:

Список Интернет ресурсов, связанных с аналитическими и статистическими материалами по экономике здравоохранения России и других стран:

	http://data.euro.who.int/hfadb/
	European Health For All Database

	http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT
	OECD Health Data 

	http://www.euro.who.int/en/home/projects/observatory

	European Observatory on Health Systems and Policies

	http://www.euro.who.int/en/home
	WHO regional office for Europe

	http://www.euro.who.int/en/home/projects/observatory/publications/health-system-profiles-hits/full-list-of-hits
	Health Systems in Transtion, country profiles

	http://www2.lse.ac.uk/LSEHealthAndSocialCare/LSEHealth/Home.aspx
	LSE health

	http://www.hse.ru/rlms/publ_all
	Список публикаций, связанных с анализом данных РМЭЗ

	http://www.minzdravsoc.ru/docs

	Минздравсоцразвития РФ, 

банк нормативно-правовых документов

	http://www.ffoms.ru/portal/page/portal/top/index

	Федеральный фонд обязательного медицинского страхования, доклады «Обязательное медицинское страхование в Российской Федерации»

	http://www.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat/rosstatsite/main/publishing/catalog/statisticCollections/doc_1139919134734
	Федеральная служба государственной статистики, сборники «Здравоохранение в России»

	http://www.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat/rosstatsite/main/database/cbsd/
	Федеральная служба государственной статистики, Центральная база статистических данных

	http://www.mednet.ru/en/statistika.html

	ЦНИИОИЗ при Минздравсоцразвития, отраслевая статистика

	http://www.healthreform.ru/statistic.html
	Портал «Реализация реформы здравоохранения в субъектах Российской Федерации»

	http://www.remedium.ru/analytics/

	Портал «Ремедиум», аналитика фармацевтического рынка

	http://fz122.fss.ru/

	Федеральный фонд социального страхования, поисково-мониторинговая система о реализации национального проекта «Здоровье»


Автор программы

          ___________________     /PhD, к.э.н. Г.Е. Бесстремянная/
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