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СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я

Розглянуто проблеми раціоналізації фінансового забезпечення охорони здоров'я. Запропоновано форми та методи фінансування галузі, що створюють стимули для її ефективної діяльності й  базуються на зацікавленості держави та суспільства в досягненні певних результатів від використання фінансових ресурсів. 
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Постановка проблеми. Ефективний розвиток економіки неможливий без здорового суспільства, що є основою національного добробуту. Серед проблем охорони здоров'я в Україні саме фінансова проблема потребує негайного вирішення, тому що одним із найвагоміших чинників, який сприяє розвитку й ефективній діяльності системи охорони здоров’я та її соціально-економічній результативності, є фінансове забезпечення галузі, яке, використовуючи економічні важелі підвищення усіх параметрів діяльності, повинно покращувати медичний, соціальний та економічний ефекти, якість надання медичної допомоги та успішність усіх ланок функціонування галузі, базуватися на соціальному принципі доступності фінансових ресурсів і ринковому принципі стимулювання ефективності їх використання. 

Формування в Україні оптимальної моделі організації та фінансового забезпечення охорони здоров'я в умовах погіршення економічного, соціального, демографічного стану, низької ефективності діяльності галузі стає актуальною проблемою. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Серед вітчизняних науковців, які вивчали у період становлення ринкових відносин господарювання теоретичні та практичні аспекти фінансового забезпечення як соціальної сфери взагалі, так і охорони здоров’я зокрема, слід назвати А. Гриценка [1], Т. Камінську [2, 3], Л. Лисяк [4, 5], Я. Радиша [6], І. Чугунова [7], С. Юрія [8] та ін. 

Аналіз стану наукових розробок із вказаної проблеми у вітчизняній та зарубіжній літературі показує, що вченим та фахівцям належить вагомий теоретико-практичний доробок щодо вдосконалення фінансового забезпечення системи охорони здоров’я в умовах суспільних трансформацій. Але, незважаючи на велику кількість праць, їх наукову та практичну цінність, впровадження низки послідовних заходів по реформуванню охорони здоров'я, питання вдосконалення фінансування медицини залишаються дискусійними.
Галузь охорони здоров'я України, навіть за багатоканального її фінансування, все одно потребує і чималого бюджетного виділення коштів, тому що охорона здоров'я повинна залишатися регульованою й контрольованою з боку держави. Отже, важливою стає раціоналізація бюджетного фінансового забезпечення, тобто мова йде не про скорочення або підвищення обсягів виділення коштів, а про їх перерозподіл з метою підвищення ефективності фінансування та функціонування медичної галузі.

Мета статті полягає в обґрунтуванні підходів до перерозподілу бюджетних ресурсів медичної галузі, який дає можливість знизити необґрунтовані витрати на існуюче постатейне фінансування та використати ресурси, що вивільнились, на фактично надані послуги задля оптимізації використання коштів, максимізації соціально-економічної ефективності функціонування системи охорони здоров'я в Україні.

Виклад основного матеріалу дослідження. Виходячи з дефініцій фінансового забезпечення, особливостей та специфіки діяльності системи охорони здоров’я, його можна трактувати як один із методів фінансового механізму, що забезпечує покриття витрат на збереження та відновлення здоров’я населення за рахунок визначення джерел, обсягів та форм фінансування, для подальшого розвитку й досягнення визначеної мети економічного та соціального ефекту функціонування охорони здоров'я. 

Розглядаючи економічні принципи державного регулювання ринку медичних послуг російські  вчені С. Тернов та М. Малаховська зазначають, що при визначенні розмірів фінансування охорони здоров'я необхідно розуміти, що потреби в медичних послугах, як і економічні потреби загалом, є безмежними і обумовлені соціально-економічною природою категорії «здоров'я» [9]. Саме ця обставина, на думку вчених, в умовах обмежених ресурсів суспільства не дозволяє досягти повного задоволення потреб населення у медичних послугах, незалежно від організаційно-економічної моделі системи охорони здоров'я. За існуючих умов доводиться говорити тільки про раціоналізацію розподілу економічних ресурсів суспільства, що дозволить максимізувати ступінь задоволення його потреб у медичних послугах, що, в принципі, відповідає існуючим критеріям оцінки організації медичної допомоги.

Критерієм раціональної економічної поведінки в системі ринкового господарювання, у загальному вигляді, є відповідність граничних витрат граничним вигодам. У сучасній літературі з питань соціально-економічного значення здоров'я дослідники виділяють індивідуальний, виробничий, державний і суспільний рівні [9]. Для кожного з цих рівнів існують свої економічні показники та критерії оцінки. Ґрунтуючись на такому розумінні соціально-економічного значення здоров'я, медична послуга як один із засобів відновлення і збереження здоров'я має свою цінність, по-перше, на рівні пацієнта і його сім'ї, по-друге, – на рівні підприємства, співробітником якого він є, по-третє, – держави (місто, область, край і т.ін.), в якій він живе, і по-четверте, – суспільства загалом. Це необхідно пам'ятати при визначенні витрат і вигід медичної діяльності [9].

Суспільно ефективна система охорони здоров'я досягається при такому розподілі економічних ресурсів, коли граничні суспільні вигоди медичної діяльності відповідають її граничним витратам.

Порівняння граничного доходу з граничними витратами фінансування медичних послуг дозволяє визначити раціональну поведінку держави по відношенню до охорони здоров'я. Обсяг фінансування, при якому граничні витрати менші за граничний дохід, дає додатковий прибуток, і держава може збільшувати розмір дотацій. Перевищення граничного доходу завдає збитків, і лише коли граничний дохід дорівнює граничним витратам, досягається оптимальний обсяг державного фінансування медичних послуг. При цьому може відбуватися узгодження інтересів всіх суб'єктів охорони здоров'я. Тобто, структура та обсяги фінансування системи охорони здоров'я повинні ґрунтуватися на розумінні соціально-економічної природи здоров'я людини та її цінності на різних рівнях суспільства, при цьому раціональна економічна поведінка держави як суб'єкта ринку медичних послуг передбачає фінансування системи охорони здоров'я в обсязі, за якого граничні витрати фінансування дорівнюють його граничним доходам.

Сьогодні в Україні, при багатоканальному надходженні коштів, фінансування значною мірою орієнтоване й переважно здійснюється за рахунок бюджетних ресурсів, що при їх обмеженості погіршує кризову ситуацію в ресурсоємній галузі охорони здоров'я. Тому в рамках даного дослідження буде доцільно обґрунтувати підходи до перерозподілу бюджетних ресурсів галузі охорони здоров'я України, що передбачають не стільки зміну обсягів, скільки спрямованість коштів на досягнення позитивного результату від їх використання. Відомо, що джерела фінансування охорони здоров'я України поділяються на два сектори: бюджетний та позабюджетний. Принципи формування фінансового забезпечення в цих секторах значно відрізняються. Безумовно, між ними існують взаємозв'язки як економічного, так і позаекономічного характеру. Однак, розглядаючи формування фінансового забезпечення галузі охорони здоров'я на державному рівні, бюджетне та позабюджетне фінансування треба відокремлювати одне від одного. Формувати обсяг бюджетного фінансування можна спираючись на обсяг умовно-постійних витрат, собівартість медичної допомоги та обсяг наданої медичної допомоги.
Виходячи з того, що даний спосіб використовується на макрорівні, поняття «медична допомога» слід трактувати узагальнено: і як медичну операцію, і як сеанс діагностики, і як обсяг санаторно-курортного обслуговування в людино-днях тощо. Іншими словами, обсяг операцій – це певна узагальнена, усереднена форма медичної допомоги, що вимірюється в умовних натуральних одиницях. При бюджетному фінансуванні вартість надання медичної допомоги, яку держава надає закладам охорони здоров'я, дорівнює питомій собівартості цієї допомоги. За відсутності позабюджетних джерел надходження коштів до охорони здоров'я весь обсяг фінансового навантаження лягає на бюджет. Очевидно те, що покращання здоров'я є природною потребою людини, обсяг якої практично безмежний. Тому потреба в бюджетній медичній допомозі свідомо перевищує пропозицію за будь-якого практично можливого обсягу фінансування. Це тим більше справедливо в умовах України, при її обмежених бюджетних можливостях.

Незадоволений попит на бюджетну безоплатну медичну допомогу задовольняється на ринку платної медичної допомоги. При цьому обсяг платоспроможного попиту на медичну допомогу відповідно до ринкових законів визначається ціною допомоги. Слід зауважити, що ринок медичної допомоги є еластичним у широкому діапазоні цін на неї. Така еластичність обумовлена, по-перше, дуже великою (практично безмежною) граничною ємністю ринку, по-друге, наявністю бюджетного фінансування. Ринок медичної допомоги, безумовно, неоднорідний за ступенем розвитку, обіговості коштів, капіталоємності, періоду окупності інвестицій. Разом з тим, якщо розглядати його на макрорівні, то можна припустити, що його структура відповідає природній для будь-якого ринку цільовій функції – максимізації прибутку. Таким чином, чим більша монополізація ринку, тим менша еластичність попиту на медичні послуги, тим вищі ціни на ньому і, відповідно, менший обсяг допомоги, яка надається. Саме така ситуація зараз спостерігається в Україні. За винятком окремих сегментів ринку (таких, як стоматологія), ціни диктуються надто високі, недосяжні для більшості населення. У результаті він існує як ринок для багатих, а така вузькість неминуче обмежує його розвиток і знижує соціальну значущість у масштабах суспільства, уповільнює поступ медичної науки, апробацію та впровадження нових препаратів, засобів діагностики й методів лікування, що, в свою чергу, гальмує розвиток ринку сучасного медичного обладнання й фармацевтичного ринку.

З вищезазначеного можна дійти висновку: необхідно знизити ціни та розширити ринок, що зробить його доступним для представників середнього класу. Необхідність інтенсивного залучення на ринок медичної допомоги середнього класу обумовлена тим, що переважна його частина належить до економічно активного населення, а значна частина ще й репродуктивного віку. До того ж треба пов'язати обсяги бюджетного індивідуального фінансування медичної допомоги з офіційними особистими доходами громадян, з яких сплачуються податки та наповнюється бюджет. Ясна річ, залучення середнього класу, з одного боку, поліпшить здоров'я (а значить, і продуктивність праці), а з іншого боку, – стимулюватиме до більш інтенсивної праці.  

Але для розвитку ринку медичної допомоги необхідні зусилля держави. Важливим напрямом фінансової діяльності держави у сфері охорони здоров'я може бути стимулювання платоспроможного попиту на платну медичну допомогу (як у державних закладах охорони здоров'я, так і позадержавних) шляхом фінансування з боку держави. Таке фінансування може надаватися в різних формах та напрямах:

· цільове фінансування окремих підгалузей медицини або наукових центрів;

· фінансування у формі оплати за фактично надану населенню платну допомогу;

· фінансування, що надається безпосередньо населенню чи медичному закладові;

· фінансування, що надається всім категоріям населення або окремим соціальним групам.

Зараз держава використовує тільки перший спосіб. Цільове виділення коштів окремим напрямам медицини та науковим центрам допомагає зберегти медичну науку, але не дозволяє вирішити головного завдання: підвищення оптимальності використання бюджетних коштів та ефективності діяльності галузі охорони здоров'я. Крім того, способові підтримання галузі, за якого обсяг державного фінансування не пов'язаний з кінцевим результатом, неминуче притаманні корупція та нецільове використання коштів.

Головною перевагою індивідуального фінансування допомоги є неодмінна залежність величини фінансування від обсягу допомоги. Обов'язковою умовою життєздатності цієї системи є жорстка платіжна дисципліна з боку держави та всеохоплюючий державний контроль за якістю надання медичної допомоги, за результатами діяльності закладів охорони здоров'я, за ефективним витрачанням бюджетних коштів. У разі такого фінансування обсяг коштів галузі перерозподіляється. Як норматив держава використовує планову вартість цієї допомоги в бюджетній медицині. При деталізації макроекономічної моделі, безумовно, необхідна диференціація цього коефіцієнта за видами допомоги, галузями медицини й т. ін. Обсяг допомоги бюджетної медицини в цьому випадку зменшиться. Обсяг послуг, які надає платна державна і позадержавна медицина, також зміниться.

Слід зазначити, що при аналізі фінансування неважливо про що йдеться: чи про дійсне переливання частини коштів з бюджетної безоплатної медицини в платну, чи про додаткове фінансування платної медицини в обсягах, більших за фінансування бюджетної. Вся різниця в тому, що у другому випадку базову модель слід розглядати як умовний спосіб. За великого дефіциту бюджету України більш реалістичною виглядає перша пропозиція – індивідуальне фінансування медичної допомоги (повністю або частково) за рахунок зниження витрат на утримання бюджетної медицини.

Отже, при не дуже високій еластичності попиту абсолютне зниження ціни буде більшим за величину фінансування. Цей факт має очевидне обґрунтування: надавачам платної допомоги стає вигідніше знижати вартість і отримувати прибуток за рахунок збільшення обсягу допомоги, ніж тримати високі ціни. Безумовно, надавачі допомоги можуть і не впоратися з таким зростанням платоспроможного попиту. У цьому випадку вони встановлять ціни, більші за оптимальні. Однак при цьому вони й самі отримають менший прибуток, ніж могли б.

Можемо поставити наступну задачу: знайти таке значення, при якому загальний обсяг медичної допомоги буде максимальним. При цьому існує граничний поріг, з перевищенням якого фінансування стає неефективним. Цей результат слід інтерпретувати так: при невисокій еластичності попиту і при значному перевищенні фінансування стає невигідним для суспільства.

Таким чином, якщо попит еластичний, а надавачі медичної допомоги формують вартість, виходячи зі стратегії отримання максимального прибутку, то фінансування платної допомоги, яка надається в бюджетних та позабюджетних закладах, загалом для суспільства може бути ефективнішим, ніж спрямування цих коштів на підтримання традиційної бюджетної медицини. Таке фінансування буде тим більш вигідним, чим нижча вартість платної допомоги, яку надають бюджетні та позабюджетні медичні заклади. Вищезазначеним доведено, що запропонований підхід до перерозподілу бюджетного фінансового забезпечення охорони здоров’я, при участі держави і в умовах багатоканального фінансування, дозволить використовувати бюджетні кошти на оплату фактично наданих медичних послуг населенню, з одного боку, – як одержувачів ресурсів та медичної допомоги, так і бюджетних та позабюджетних медичних закладів, з іншого, – як надавачів медичної допомоги. 

Висновки та пропозиції. Проведене дослідження дозволяє зробити наступні висновки:

– фінансове забезпечення галузі охорони здоров’я України слід зорієнтувати на сучасні державні, суспільні, виробничі та індивідуальні потреби, на функціонування всієї системи відповідно до вимог і стандартів підвищення якості життя, активізувати фінансово-економічні стимули підвищення якості діяльності, створені шляхом вибору та конкретизації цільових орієнтирів фінансування охорони здоров’я;
· впровадження   запропонованого 
підходу до фінансового забезпечення охорони здоров'я дозволить посилити контроль за цінами та всією діяльністю медичної галузі в бюджетному і позабюджетному секторах, розширити ринок та доступність медичної допомоги, знизити вартість медичних послуг і використовувати ресурси на фактично надані послуги;

– перерозподіл бюджетних коштів із метою послаблення фінансового навантаження на бюджет, підвищення оптимальності використання державних коштів та ефективності діяльності галузі охорони здоров'я, доступності медичної допомоги виявляється ефективним і для суспільства, і для держави.
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