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ДЕРЖАВНЕ УПРАВЛІННЯ

ВСТУП
Економіка охорони здоров'я — це відносно нова галузь

економічних знань, хоча господарський бік медицини при(

вертав до себе увагу з самого зародження економіки як

науки. Однак спеціалізовані дослідження з висвітлення

економічних аспектів охорони здоров'я з'явилися всередині

60(х років ХХ ст. Виникнення зацікавленості економістів до

охорони здоров'я відображали об'єктивні зміни, які відбу(

лися в структурі господарської діяльності на той час. Саме

процес бурхливого розвитку сфери послуг і став стимулом

для активізації медико(економічних досліджень. За останні

роки обсяг науково(дослідницької та навчально(методичної

літератури з економіки охорони здоров'я суттєво збільшився

[1].

Аналіз практики державного управління системою охо(

рони здоров'я України дав змогу виділити суперечність між

важливістю об'єктивного осмислення теорії й практики дос(

віду державного управління розвитком системи охорони

здоров'я України і відсутністю цілісних теоретико(методо(
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логічних досліджень державного управління ціноутворен(

ням та визначенням вартості медичної допомоги в Україні.

Дана суперечність і зумовлює потребу в системному аналізі

сучасного стану системи охорони здоров'я України, удос(

коналенні механізмів державного управління фінансуван(

ням галузі, що дасть можливість визначити напрями її мо(

дернізації [2].

Актуальність дослідження посилюється необхідністю

удосконалення національного законодавства щодо держав(

ного управління ціноутворенням та визначенням вартості

медичних послуг в контексті реформування здоровохорон(

ної сфери України.

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ І ПУБЛІКАЦІЙ
Авторський підхід до дослідження здоровоохоронної

сфери як соціального об'єкта в системі державного управ(

ління сформувався під впливом наукових праць вітчизняних

дослідників, фундаторів теорії державного управління у га(

лузі охорони здоров'я, які наголошують на важливості нау(
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кового пошуку щодо різних складових державного управ(

ління досліджуваною сферою: М. Білинська, Ю. Воронен(

ко, Д. Карамишев, В. Князевич, Н. Кризина, В. Лехан,

В. Лобас, О. Мінцер, Я. Радиш, Н. Рингач, І. Солоненко,

А. Терент"єва, О. Федько, І. Хожило, О. Черниш, Н. Ярош

та найвідоміші зарубіжні дослідники Р.Б. Салтман,

Дж. Фігейрас, М.(А. Портер та Є.Ольмстед.

Однак, незважаючи на певні розробки українських дос(

лідників, слід визнати, що досі залишаються невирішеними

чимало питань, пов'язаних з опрацюванням та впроваджен(

ням у практичну діяльність ефективних механізмів держав(

ного управління ціноутворенням та визначенням вартості

медичної допомоги в Україні.

МЕТА РОБОТИ
Мета роботи полягає у висвітленні з позицій науки дер(

жавного управління економічних відносин в галузі охорони

здоров'я як макроекономічної корпорації. У зв'язку з чим

стверджується, що структурна перебудова галузей, які об(

слуговують охорону здоров'я, передбачає перехід до міжга(

лузевих показників роботи, орієнтованих на покращення

здоров'я населення.

Об'єктом дослідження визначено систему охорони здо(

ров'я.

Предмет дослідження — економіка охорони здоров'я.

ВИКЛАД ОСНОВНОГО МАТЕРІАЛУ
ДОСЛІДЖЕННЯ

Сучасна система економічних відносин в охороні здо(

ров'я поки що не дозволяє повністю гарантувати доступність

і відповідні стандарти якості медичної допомоги усім кате(

горіям громадян.

Як відомо, підтримка здоров'я населення певною мірою

залежить від економічного росту, виробки і реалізації дієвої

державної політики щодо зміцнення здоров'я, створення

комфортного довкілля, від роботи багатьох галузей і сфер,

які обслуговують охорону здоров'я чи впливають на зміни

здоров'я населення, від поведінкових і біологічних факторів.

Контроль за вказаними факторами та управлінський вплив

на них з метою досягнення очікуваних результатів вимага(

ють розвитку корпоративних відносин в охороні здоров'я,

координації зусиль не тільки різних відомств і установ,

громадських, приватних організацій, але й використання ре(

гулюючих функцій зі сторони держави (центральних і місце(

вих органів влади) [4].

Автор цілком поділяє думку тих

дослідників, які вважають, що сучас(

на концепція охорони здоров'я по(

винна включати між секторальну су(

купність заходів економічного, пол(

ітичного, правового, соціального,

культурного, наукового, медичного,

санітарно(епідеміологічного харак(

теру, а також активну роль держави.

Саме тому пріоритетним напрямом є

формування гнучкої моделі корпора(

тивного управління охороною здо(

ров'я. У даному випадку під корпо(

рацією розуміється союз, що об(

'єднаний спільністю професійних

інтересів його учасників, які працю(

ють на ринку медичних послуг і по(

кликаних забезпечувати процес по(

кращення здоров'я громадян. У цьо(

му розумінні економічні відносини

здоровоохорони за формою, зміс(

том та соціально(економічною при(

родою відображають діяльність мак(

роекономічної корпорації, що об'єд(

нує різнопрофільні виробництва, галузі та сектори еконо(

міки, які регулюються державою. Усі вони прямо або опо(

середковано обслуговують охорону здоров'я (рис. 1) [3].

Грунтуючись на викладеному вище, робимо висновок

про те, що важливим напрямом організаційного розвитку

корпоративних відносин в охороні здоров'я повинно бути

формування мережевих систем, які покликані забезпечува(

ти різні форми взаємодії господарських об'єктів на рівні

галузі, регіону і держави. Принципом формування таких

систем є визнання автономії та необхідності взаємодії

суб'єктів корпоративних відносин.

При цьому усі суб'єкти мають рівні права, а ступінь їх

участі в макроекономічній корпорації визначається потен(

ційним внеском у досягнення міжгалузевої мети (у даному

випадку — зміцнення здоров'я громадян). Керівництво і

контроль у такій корпорації можна здійснювати за допомо(

гою угод, шляхом спільного прийняття рішень, розробки

нормативних оцінок тощо.

Діяльність кожного суб'єкта корпорації орієнтована на

проміжні галузеві завдання, однак кінцева мета повинна бути

реалізована у вигляді узагальнюючого результату їх взає(

модії. У зв'язку з цим структурна перебудова галузей, які

обслуговують охорону здоров'я, передбачає перехід до

міжгалузевих показників роботи, орієнтованих на покращен(

ня здоров'я населення. В якості інтегральної оцінки резуль(

татів діяльності макроекономічної корпорації можуть вва(

жатися: середній прибуток, обсяг інноваційного продукту,

продуктивність, ступінь задоволення потреб у послугах і то(

варах медичного призначення. При цьому економічний ме(

ханізм реалізації відповідальності за покращення здоров'я

населення повинен володіти гнучкістю правових, фінансо(

во(економічних відносин, а активізація міжсекторальних дій

обумовлена наданням пільг, податкових преференцій, суб(

сидій і безпроцентних кредитів галузям економіки, які пра(

цюють на підвищення ефективності здоровоохорони [5].

Розвиток кооперативних зв'язків всередині макроеко(

номічної корпорації повинен призвести до формування стра(

тегічних альянсів, які дозволять спільно вирішувати питан(

ня технологічного зростання та створення нових благ ме(

дичного призначення, що покращують здоров'я громадян.

У здоровоохоронній сфері в цьому випадку народжуєть(

ся модель "керованої медичної допомоги", яка і функціо(

нує як корпорація. Саме ця корпорація розробляє загальні

правила управління та адміністрування, а для визначення

обсягів фінансування використовує норматив на душу на(
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Рис. 1. Економічні відносини здоровоохорони
як макроекономічна корпорація
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селення. Специфічні риси соціального сектору як елемента

структури суспільного виробництва також визначають роз(

виток економічних відносин в охороні здоров'я. Саме тому

необхідно виявляти особливості соціального сектора, вплив

яких на економіку здоровоохорони передбачають наявність

конкретної сукупності витрат на соціальну допомогу, со(

ціальне страхування та соціальні послуги [6].

Відомо, що послуга соціального сектора виступає як

суспільне чи приватне добро (благо).

На думку автора, у контексті викладеного вище, до(

цільно детальніше зупинитися на виокремленому понятті.

Послуга1 — це добро (благо), що надається у формі

діяльності; не володіє матеріальним вираженням та існує

тільки в момент його отримання.

Російські дослідники А.В. Решетников зі співавторами

усі життєві блага ділять на 4 основні групи [3, с. 25]:

— виключне суспільне (колективне) благо (добро);

— загальне благо (добро);

— чисте приватне благо (добро);

— чисте суспільне благо (добро).

За такого підходу до розподілу благ, на думку вказа(

них вище російських авторів, в основу покладено два кри(

терії: ступінь виключності з використання та ступінь конку(

рентності. Для послуг, які надаються в системі охорони здо(

ров'я як суспільне добро (благо), характерні наступні влас(

тивості [3, с. 26]:

— обмеженість дії принципу виключності зі споживан(

ня, тобто відсутність способу виключення індивіду з проце(

су користування цими благами;

— неподільність, тобто часто виникає неможливість

надання даних послуг окремим особам;

— важкість нормування при визначенні витрат на вироб(

ництво і використання;

— важкість вираження у вартості (грошовому еквіва(

ленті);

— перевищення кількості тих, хто користується медич(

ними послугами, над тими, хто їх закуповує.

Як відомо, послуги охорони здоров'я відносяться до

галузі нематеріального виробництва2. Критеріями віднесен(

ня здоровоохорони до сфери нематеріального виробницт(

ва можуть слугувати [3, с. 27]:

— соціальна спрямованість послуг (мета надання послуг

— задоволення соціальних потреб людини);

— одночасність виробництва і отримання послуги (спо(

живач може оцінити корисність і якість послуги тільки після

її отримання);

— неможливість збереження і транспортування послуг;

— зв'язок послуги з її виробником (у процесі надання

послуги відбувається особистий контакт споживача і вироб(

ника).

Соціальний сектор, у тому числі охорона здоров'я, явля(

ються важливою частиною макроекономічної корпорації.

Економічні відносини охорони здоров'я за формою, змістом

і соціально(економічною природою повинні відображати

діяльність цієї корпорації, яка об'єднує різнопрофільні вироб(

ництва та сектори економіки, що регулюються державою.

Діяльність кожного із суб'єктів корпорації повинна бути

орієнтована на проміжні галузеві завдання, які стратегічно,

через гнучкі фінансово(економічні, матеріальні та моти(

ваційні механізми підпорядковані кінцевій меті — покращен(

ня здоров'я населення, яке отримує послуги в системі охо(

рони здоров'я.

ВИСНОВКИ ДОСЛІДЖЕННЯ
 ТА ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ
РОЗВІДОК

Грунтуючись на викладеному вище, робимо наступні

висновки:

1. Джерелами розвитку соціально(економічних відно(

син охорони здоров'я є позитивні зміни, які обумовлюють

покращення здоров'я населення і реалізуються через адек(

ватні нормативно(правові, організаційні, фінансово(еко(

номічні, технологічні та управлінські механізми взаємодії

суб'єктів взаємовідносин, включаючи координуючі та регу(

люючі функції держави.

2. Соціально(економічні механізми охорони здоров'я

громадян — це стійка система соціально(економічної взає(

модії соціальних груп між собою, а також державою на рин(

ку медичних послуг в умовах функціонування обов'язково(

го медичного страхування у сфері виробництва, розподілу,

обміну і використання медичних послуг.

3. Система соціально(економічної взаємодії в здорово(

охоронній сфері регулюється доцільною економічною по(

ведінкою соціальних груп, суспільними потребами доступ(

ної та якісної медичної допомоги і соціальними інститутами

суспільства.

Перспективними у цьому контексті є подальші дослід(

ження здоров'я як економічної категорії, економічних ре(

сурсів здорово охорони, сучасної фінансової системи та

соціального сектора.
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1 Мова йде про нематеріальні послуги, до яких відноситься

більша частина послуг охорони здоров'я.
2 Нематеріальне виробництво — це сфера прикладання сер(

вісної праці, в якій у рамках економічних відносин виробляють(

ся як матеріальні, так і нематеріальні послуги, а також органі(

зується обслуговування процесу використання соціальних по(

слуг.


