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Постановка проблеми. Розвиток України потребує удосконалення всіх складових функціонування медичної галузі таким чином, щоб система охорони здоров'я вирішувала важливі соціально-економічні задачі держави, зміцнювала фізичний та соціальний добробут громадян, задовольняла зростаючі потреби в медичній допомозі, а також робила свій внесок у формування здорового суспільства, забезпечуючи необхідне відтворення. Дослідження напрямів покращення ресурсного забезпечення та підвищення ефективності охорони здоров'я є основою для розробки концепцій і моделей оптимізації його діяльності для реалізації цілей національної економіки. Розгляд перспектив запровадження державно-приватного партнерства (ДПП) у медичній галузі є достатньо актуальним з точки зору подальшого реформування економіки та створення соціального ринкового господарства.

Аналіз досліджень і публікацій. Впровадження державно-приватного партнерства для розвитку різних галузей економіки не лишилося поза увагою науковців. Дослідженням зазначеної проблематики та розробці напрямів вирішення широкого кола питань партнерства державного та приватного секторів займалися як зарубіжні, так і вітчизняні науковці, а саме: В.Г. Варнавський [1, 4], М. Вілісов [2], Є. Мішенін [6], Г. Мішеніна [6], К.В. Павлюк [7], О.В. Степанова [7] та багато інших. Віддаючи належну шану досягненням в дослідженні зазначених питань перелічених дослідників та науковим розвідкам цілого ряду інших фахівців, слід, проте, відмітити, що проблеми державно-приватного партнерства на сучасному етапі розвитку соціально-економічних відносин у суспільстві ще не вирішені, а тому наразі їх актуальність не викликає сумнівів. У даному дослідженні хотілося б зупинитись на шляхах розвитку державно-приватного партнерства в медичній галузі.
Формування цілей статті. Розглянути перспективи розвитку та можливі напрями форм реалізації державно-приватного партнерства у ресурсному забезпеченні галузі охорони здоров'я в Україні.
Виклад основного матеріалу дослідження. В Україні пріоритетами державної політики проголошуються соціально-економічний розвиток та забезпечення належної якості життя населення. У зв’язку з цим виникає необхідність активізації механізмів підвищення ефективності функціонування охорони здоров'я при існуючих фінансових, організаційних, функціональних, структурних та багатьох інших проблемах галузі. Ресурсне забезпечення охорони здоров'я в умовах поглиблення демократизації суспільного життя та утвердження ринкових засад господарювання має неабиякий теоретичний інтерес для вітчизняної науки і вимагає фахового вирішення у практичній площині. Значної уваги заслуговує дослідження ресурсного забезпечення закладів охорони здоров'я для розширення використання різноманітних інструментів і особливості впливу на регулювання діяльності галузі з урахуванням трансформації соціально-економічних відносин. Особливе місце у зазначеній проблематиці належить опрацюванню чинників та складових, що впливають на формування й використання фінансових ресурсів медичної галузі. Соціальний захист населення набуває особливого значення в умовах посткризового відновлення економічної системи України, що супроводжується бюджетним дефіцитом та недоотриманням видатків на охорону здоров'я.

За даними висновків щодо виконання Державного бюджету України за 2011 р., видатки Державного бюджету на охорону здоров'я в 2011 р. планувалися в розмірі 10923 млн. грн., в тому числі з загального фонду – 9081 млн. грн., а фактично було виділено 10224 млн. грн., що складає 93,6%, у тому числі з загального фонду 8548 млн. грн., що складає 94,1% [3]
Ще однією проблемою залишається неефективне управління та використання фінансових ресурсів, виділених на охорону здоров'я. Так, наприклад, за даними висновків щодо виконання Державного бюджету України за 2011 р., аудитом ефективності використання коштів субвенції з державного бюджету місцевим бюджетам на придбання витратних матеріалів і медичного обладнання для закладів охорони здоров’я Львівської, Івано-Франківської та Чернівецької областей, проведеним Рахунковою палатою у вересні–листопаді 2011 р., встановлено, що централізована закупівля Міністерством охорони здоров’я низьковартісних витратних матеріалів для комунальних закладів охорони здоров’я є затратною і неефективною. Внаслідок цього знижується відповідальність місцевих органів влади за матеріально-технічне забезпечення медичних установ і, відповідно, їх спроможність вчасно надавати населенню якісні медичні послуги [3] .
Управління охорони здоров’я Львівської, Івано-Франківської і Чернівецької обласних державних адміністрацій при формуванні та підготовці заявок Міністерству охорони здоров’я не забезпечили обґрунтованого визначення потреби медичних закладів у витратних матеріалах. За окремими найменуваннями потреба визначалася в обсязі, що перевищував сто відсотків, а за іншими – менше одного відсотка. Як наслідок, в одних медичних закладах утворювалися надлишки таких матеріалів, в інших – гостра їх нестача. Тому чимало відвідувачів комунальних закладів охорони здоров’я змушені й надалі самі придбавати витратні матеріали, а для незахищених верств населення створено умови, за яких вони змушені відмовлятися від медичної допомоги через неможливість придбати такі матеріали за власні кошти [3] .
В Івано-Франківській центральній міській клінічній лікарні й Герцагіївській центральній районній лікарні Чернівецької області не введено в експлуатацію та тривалий час не використовується через неготовність приміщень до встановлення медичне обладнання, закуплене за рахунок субвенції, загальною вартістю майже 
10,0 млн. грн. Тому громадяни змушені звертатися за відповідною допомогою до медичних закладів в інших регіонах [3].
Реформи в сфері охорони здоров'я передбачають нові підходи до його ресурсного забезпечення тому, що країна існує в глобалізаційному просторі й не може не враховувати світові тренди, такі як суттєве зростання інвестицій в охорону здоров'я загалом і у державний сектор зокрема. 
В Україні видатки на охорону здоров’я з бюджетів усіх рівнів останні 15 років збільшуються, але стартовий рівень незрівнянно нижчий, тому за показником частки витрат на галузь у ВВП ми значно відстаємо від країн Організації економічного співробітництва та розвитку (ОЕСР). І головне – водночас продовжує зростати смертність, а тривалість життя перебуває на рівні відсталих країн, що свідчить передусім про неефективність використання ресурсів медичними закладами. Тому проблеми охорони здоров'я в Україні потребують негайного вирішення. Ресурсне забезпечення галузі впливає на її функціонування загалом і є суттєвим чинником зростання медичної та соціально-економічної ефективності охорони здоров'я, якості надання медичної допомоги та дотримання конституційного принципу рівного доступу до неї всіх громадян. 

У науковій літературі широко розглядається досвід багатьох розвинених країн світу з різними соціально-економічними та політичними системами, а також рівнем розвитку ринкових відносин у різних сферах господарювання. Він свідчить про те, що одним із перспективних і найбільш ефективних шляхів забезпечення дотримання якісних та кількісних характеристик об’єктів державної власності (це різноманітні інфраструктурні об’єкти, зокрема соціально-економічного спрямування, суспільного значення та ін.) є залучення до фінансування та управління цими об’єктами приватного сектору, бізнес-підприємницьких структур [6, с. 23; 1; 4; 2].
Різноманітність видів, форм і сфер застосування державно-приватного партнерства робить його універсальним механізмом для вирішення цілого ряду задач – від створення і розвитку інфраструктури до розробки й адаптації нових перспективних технологій. Активне впровадження в Україні державно-приватного партнерства у різних галузях економіки, особливо у соціально значущих, є нагальною потребою.

В Україні вже прийнято Закон «Про державно-приватне партнерство», який визначає державно-приватне партнерство як співробітництво між державою Україна, Автономною Республікою Крим, територіальними громадами в особі відповідних органів державної влади та органів місцевого самоврядування (державними партнерами) та юридичними особами, крім державних та комунальних підприємств, або фізичними особами–підприємцями (приватними партнерами), що здійснюється на основі договору в порядку, встановленому цим Законом та іншими законодавчими актами [8].
До ознак державно-приватного партнерства належать [8]:
– забезпечення вищих техніко-економічних показників ефективності діяльності, ніж у разі здійснення такої діяльності державним партнером без залучення приватного партнера;

– довготривалість відносин (від 5 до 50 років);

– передача приватному партнеру частини ризиків у процесі здійснення державно-приватного партнерства;

– внесення приватним партнером інвестицій в об'єкти партнерства із джерел, не заборонених законодавством.
Згідно з цим Законом державно-приватне партнерство передбачає виконання однієї або кількох таких функцій: проектування, фінансування, будівництво, відновлення (реконструкція, модернізація), експлуатація, пошук, обслуговування, а також інших функцій, пов'язаних з виконанням договорів, укладених у рамках державно-приватного партнерства [8] .
Розглядаючи світовий розвиток державно-приватного партнерства у сфері охорони здоров'я, К.В. Павлюк та О.В. Степанова зазначають, що найбільш активне залучення бізнесу до фінансування охорони здоров'я та надання медичних послуг на партнерській основі спостерігається у таких розвинутих країнах, як Великобританія, Австралія, Канада, Австрія, Фінляндія, Франція, Італія, Португалія, Іспанія, Данія, Швеція [7, с. 47].
Найпоширенішими у світовій практиці формами реалізації проектів державно-приватного партнерства у соціальній сфері є контракти на будівництво, реконструкцію, експлуатацію й переобладнання об’єктів інфраструктури. «Гібридні» контракти використовуються для специфічних потреб, приміром, для контрактів, пов’язаних з інформаційними технологіями, які включають побудову та управління інформаційними системами, або для контрактів на оновлення чи модернізацію устаткування [7, с. 47] .
Аналіз досвіду державно-приватного партнерства у країнах з різним рівнем соціально-економічного розвитку (Італія, Франція, Німеччина, Австрія, Бразилія, Мексика) доводить, що найбільш активно в цих країнах застосовується така форма державно-приватного партнерства як концесія. Такі партнерства є ефективними й у соціальній сфері. При цьому соціальна сфера стоїть на другому місці після лідируючої позиції транспортної інфраструктури.

Як бачимо з вищезазначеного, світова практика застосування державно-приватного партнерства розробила та широко використовує його різні методи, види та форми, що відрізняються сторонами державно-приватного партнерства, цілями та очікуваними результатами. 
На наш погляд, в Україні треба розвивати різні форми реалізації державно-приватного партнерства у ресурсному забезпеченні медичної галузі, які вже поширюються в інших галузях [7; 6; 1; 4; 2; 5]. Однією з таких форм може бути оренда, коли приватний партнер орендує певний об’єкт охорони здоров'я на основі договору оренди. При безстроковій оренді об’єкти медичної галузі можуть передаватись в оренду приватному сектору з умовою, наприклад, інтегрованого цільового використання та створення певної кількості робочих місць, забезпечення певного обсягу інвестицій в охорону здоров'я. Це можуть бути також підряди з приводу виконання певних видів робіт, постачання послуг, довірче управління державними об’єктами охорони здоров'я та інші організаційно-правові форми співпраці. Можливо створення інтегрованих підприємницьких структур (кластерів), що припускає консолідацію економічних, фінансових, управлінських та інших видів ресурсів для вирішення соціально-економічних проблем раціонального використання та додаткового фінансування об’єктів медичної галузі. Така форма ДПП зможе забезпечити сталий розвиток медичної галузі завдяки багатоцільовому використанню об’єктів охорони здоров'я на основі коопераційних зв’язків, які обумовлюють отримання синергетичного ефекту.
Така широко розповсюджена форма реалізації державно-приватного партнерства, як концесія, характеризується тим, що приватний оператор (підприємець, юридична особа) отримує за визначену в договорі плату права на господарське управління певними ресурсами в межах певного об’єкта охорони здоров'я на основі концесійного договору, який має довготерміновий строк дії, але наприкінці об’єкт залишається державною власністю. Така форма ДПП передбачає необхідність залучення приватних інвестицій та, можна сподіватись, приверне додаткові ресурси у діяльність медичної галузі. 
Створення-володіння-управління-передача припускає здійснення інвестицій у визначені об’єкти охорони здоров'я приватним оператором згідно з договором (контрактом) для володіння та управління об’єктом у рамках визначеного договором терміну. Після закінчення дії договору об’єкт передається державі.
Відділення активів передбачає акціонування, коли власність (повністю або частково), як і зобов’язання щодо здійснення інвестицій та системного управління об’єктами охорони здоров'я, може передаватись приватному сектору шляхом або приватизації, або відкритої емісії акцій.

Поширені у світовій практиці сервісні контракти використовуються для забезпечення об’єктів охорони здоров'я окремими видами послуг (лабораторні послуги, харчування, енергосервісні контракти), які ґрунтуються на порівняльних перевагах приватного партнера, зокрема інноваційних ресурсах та технологіях [7, с. 47].
Контракт на управління є найбільш простою формою ДПП, що не передбачає інвестиційних зобов’язань. Власність та інвестиційні рішення залишаються у веденні державного органу. Приватна організація відповідає тільки за дотримання користувачами принципів реалізації системного управління об’єктами охорони здоров'я і несе лише операційні ризики. Така форма ДПП допоможе підвищити ефективність управлінських рішень.
Поширення форм реалізації державно-приватного партнерства та впровадження їх у практичну діяльність дозволить вирішити низку проблем функціонування охорони здоров'я:

– суспільну – за допомогою залучення державою приватного сектору до спільного вирішення проблем доступного, якісного та своєчасного медичного обслуговування потреб суспільства на основі партнерства;

– ресурсну – за допомогою привернення додаткових матеріальних, фінансових трудових та інформаційних ресурсів у медичну галузь. Саме належне ресурсне забезпечення закладів охорони здоров'я дозволяє створити фундамент для якісного функціонування, мінімізації тіньових, неформальних платежів за медичні послуги, покращенню умов праці лікарів та медсестер, зростанню доходів медичних працівників та вирішенню проблеми дефіциту медичних кадрів і скорочення структурного безробіття;
– інвестиційну – за допомогою спільного інвестування для вирішення стратегічних задач охорони здоров'я з метою стимулювання соціально-економічного росту держави;
– технічну та технологічну – за допомогою впровадження новітніх медичних технологій, технічних засобів, які дуже потрібні українській охороні здоров'я;
– управлінську – за допомогою впливу бізнесу та спрямуванню спільних зусиль на використання ефективніших методів управління для забезпечення вищих техніко-економічних показників ефективності діяльності галузі;
– наукову – за допомогою нових напрямів розвитку в національному, міжнародному і глобальному масштабах в умовах глобалізації та інтернаціоналізації капіталу.
Висновки. Розглянувши передумови, стан і напрями поширення форм реалізації державно-приватного партнерства та впровадження їх у практичну діяльність медичної галузі, можна визначити, що в сучасних умовах стабілізації економіки України для забезпечення належного функціонування охорони здоров'я необхідно застосовувати та розвивати державно-приватне партнерство. Формування та розвиток державно-приватного партнерства соціального спрямування повинні передбачати використання якомога ширшого спектру існуючих форм та відповідних механізмів, які застосовуються в зарубіжній практиці господарювання. 
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