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内容概要

　　本书自1993年第一版问世以来，已连续多次修订。
作为全球最畅销的卫生经济学教科书，本书不仅发展和解释了经济学观点与模型，而且反映了卫生经
济学文献中最新的研究范围，涵盖了经济学基本理论的最新进展。
本书旨在帮助卫生经济学教学人员以简捷、由浅入深的方式向学生传授卫生经济学。
本书论述详尽，涵盖了大量的优秀的卫生经济学文献。
本书为学生提供了经济学和计量经济学分析工具的实用性知识，以及经济学和计量经济学在当前卫生
保健问题中的应用。
本书运用大量的图表来对问题进行论述，使阐述更加清晰、读者更易于理解。
本书在内容上不仅针对专门研究卫生经济学的机构，更着重讲述核心的经济学理论，使得本书既适用
于卫生服务专业的学生，也适用于具有较少经济学知识的医务工作者。
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作者简介

　　作者：舍曼·富兰德 (Sherman Folland) 艾伦·C·古德曼 (Allen C.Goodman) 迈伦·斯坦诺
(Miron Stano) 译者：王健 李顺平 孟庆跃 等
　　舍曼·富兰德奥克兰大学经济学教授，1975年毕业于艾奥瓦州立大学，获经济学博士学位。
研究领域主要包括：卫生经济学、经济学教育、社会资本等。

　　艾伦·C·古德曼美国韦恩州立大学经济学教授。
研究领域主要包括：卫生经济学、住房供给和城市经济学、应用经济计量学。
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研究领域主要包括：健康系统改革、卫生保健估价、成本—效益分析、专业性劳务市场等。
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章节摘录

版权页：插图：埃德一生最佳的健康存量是怎样的？
在该模型中，人的死亡是内生的，内生意味着这个变量是在模型内决定的，而不是在模型以外。
埃德选择他的最优生命时期，这个生命时期不是无限的。
在这个模型巾，所有人都会在某些时候最优化其生命时期以使健康存量变成H这一特征决定性地依赖
于折旧率（成本因素）怎样随着年龄变化，也取决于一个人想活多久（并且能享受良好的健康状况所
带来的好处）。
先来看成本。
埃德的健康存量的折旧率可能在生命中的某些时期增加，而在另外一些时期降低。
最终，当他慢慢变老时，他的折旧率将有可能上升。
换句话说，老人的健康比年轻人的健康有可能更快地变坏。
然后考虑变老对埃德的最优健康存量的影响。
回到图7-6。
我们假设由投资边际效率决定的T资和其他特征不会随着变老而发生很大的变化。
但是，作为假设，折旧率将随着年龄的变老从增加到，最终到达，这些假设意味着最优健康存量将随
年龄的变老而降低。
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编辑推荐

《卫生经济学(第6版)》是“十一五”国家重点图书出版规划项目。
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