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МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ В УКРАИНЕ
Чернова Л.Е.
Приднепровская государственная академия строительства и архитектуры
Украина уже более 15 лет находится в процессе трансформации социальной системы, в том числе сферы здравоохранения. Этот процесс весь-ма болезненный и длительный. Учитывая обвальную массовую многолетнюю нисходящую мобильность, падение уровня жизни и  сокращения обеспечива​емого государством минимума спектра и качества медицинских услуг, кризис экономики и сокращение бюджетного финансирования медицины необ​ходимость введения страховой медицины назрела и перезрела. Однако успех  реформ, в первую очередь зависит от поддержки и готовности населения в них участвовать. Однако ни общественное мнение, ни СМИ, ни депутаты всех уровней отнюдь не озабочены этим вопросом. Почему-то не подымают его на всех уровнях и врачи. Чтобы разобраться с предубежде​ниями и опасениями в установках населения и мед.работников, студентами ПГАСА весною 2006г. был проведен уличный опрос населения города Днепро​петровска. Всего было опрошено 260 лиц. Выборка механически случайная, районированная и квотно–пропорциональная (квоты по демографическим и социально статусным признакам). Статистическое отклонение в пределах 2,3-2,7%.

Для построения гипотезы и самого анкетного бланка были проведены интервью с медицинскими работниками государственных и частных больниц, клиник, поликлиник, диагностических центров. Мнение профессионалов по данному вопросу было весьма не однозначным. Хотя большинство экспертов (глав.врачи, зав.отделениями, специалисты и терапевты, медсестры – 28 чел) и согласны, что страховая медицина обеспечит должное финансирование, сделает доступным качественную медицинскую помощь для малоимущих слоев, решит проблемы с приобретением нового оборудования и зарплатой мед​персонала (абсолютно  никого сейчас не удовлетворяющего уровня). Однако медики опасаются, что улучшения будут незначительными, а слож-ностей и новых проблем будет гораздо больше. Среди основных опасений они назвали:
· Проблему с выплатой страховки вовремя;

· Низким качеством услуг страховой медицины по сравнению с частной;

· Страховка не покроет всех нужных затрат на лечение и снова встанет вопрос денег для малоимущих;

· Страховая медицина выгодна врачам и высоко обеспеченным людям, а среднему классу и бедным она опять принесет только разочарование.

Кроме того, эксперты медики ссылались на менталитет и бюрократию как главные препятствия нововведению. Что касается ментальности, то у нас тоже были опасения. Известно негативное отношение к большинству реформ в обществе, консерватизм как таковой, недоверие ко всем властным струк​турам и частным фирмам (обманутые инвесторы жилья, вкладчики банков и многих липовых страховых и пенсионных фондов). Возможны опасения  «сохранятся ли мои деньги?», а также недоверие, что деньги будут распре​деляться «по справедливости» и не будут раскрадываться, как  другие госу-дарственные деньги,- могут помешать проведению идеи в жизнь.
Опрос показал, что население, давно уставшее от низкого качества и трудностей медицинского обслуживания, за которое платят все и за все, гораздо более позитивно относится к идее введения обяза​тельного медицин​ского страхования. На главный вопрос темы крайние позиции «безус​ловно поддерживаю» и «категорически не согласен»  поддержали незначительное меньшинство (3,8% и 2,5% соответственно). В основном согласны с введением обязательного мед.страхования - 73% опрошенных. Ответ «чтобы страхование было целесообразным и справедливым надо решить ряд проблем» выбрали 20,8% опрошенных. Однако на прямой вопрос «Какой тип помощи Вы считаете наиболее подходящим для Вас?»,- 43,7% опрошенных все же выбрали государ​ственную бесплатную медицинскую помощь (это главным образом пенсионеры и учащиеся), 35,8% выбрали страховую меди-цину и лишь каждый пятый (20%) предпочел бы частную коммерческую медицину. Интересно, что 22% опрошенных уже имеют медицинскую стра-ховку, а из 78% ее не имеющих - большинство (80,​ 8%) хотели бы ее оформить. При этом 6,5 % отнесли себя к бедным и очень бедным, 21% - к мало обеспеченным, а 58,8% к средне обеспеченным (такими себя в Украине называют все у кого доход на уровне прожиточного минимума, тогда как в других странах эта категория бедности) и 14% к высоко обеспеченным и богатым. Безусловно данная самооценка не отражает реальной стратифи​ка​ционной картины, но официальные данные отсутствуют. На постоянной работе официально (с записью в трудовой) работают лишь 22% опрошенных (а именно они и могут рассчитывать на  регулярные отчисления на мед. страхование), еще 11% работают официально, но на временной работе, 25% признались, что работают без оформления (в тени), видимо они и есть потенциальные клиенты платной частной медицины и 42% не работают (среди них 16,7% учащиеся вузов, 21.7% пенсионеры и 3.3% безработные). Тем самым большой процент лиц не обеспечен страховыми отчислениями с фонда зарплат и своих заработков, значит их страховка - нагрузка для гос. бюджета.

Также следует учитывать большую тягу нашего народа к самолечению. Повальной практикой стало спросить у провизора: «У меня сильный кашель - что посоветуете?» Огромное количество аптек, большей частью частных привело к слабому контролю за отпуском без рецептов антибиотиков, снотворных, гормональных, контрацептивных и слабо наркотических средств. Поэтому Министерство здравоохранения осень 2005г. выпустило приказ строго сужающий спектр медикаментов, отпускаемых в аптеках без рецепта, который вызвал шквал возмущений и протестов населения в СМИ.  Мы провели опрос в ноябре 2005г. среди 3 категорий: врачей-практиков, аптекарей и населения, чтобы узнать их отношение к наведению порядка в отпуске медикаментов и предупреждению лекарственных отравлений и других тяжелых случаев. Как мы и предполагали, мнения разделились по профессиональности и компетентности в проблеме: 76% врачей и 49% аптекарей поддержали введение ограничений на свободную продажу меди​каментов с опасными последствиями, тогда как 80% населения были катего-рически против, ссылаясь на свою занятость и занятость врачей. Столь же силь​ные различия в позициях специалистов и пользователей услуг мы обна​ружили и в исследовании по теме страховой медицины.

Интересно, что введение  страховой медицины в большей степени поддерживают люди абсолютно здоровые и не затрачивающие больших средств на лечение. Видимо они действительно воспринимают эту идею как свою страховку на будущее. Также и недовольство сегодняшним уровнем и качеством медицинской помощи усиливает поддержку введения обязатель​ного медицинского страхования. Сравнив, что именно не устраивает людей сегодня  в медицинском обслуживании с их уровнем здоровья мы обнару​жили прямую зависимость. Люди не имеющие хроничес​ких заболеваний  и редко обращающиеся в мед. учрежде​ния. в 1-ую очередь недовольны качес​твом обслуживания и отно​шением мед. персонала к больным и посетителям. А люди постоянно болею​щие и часто обращающиеся в мед.учреждения, недовольны абсолютно всем (20,4%): качеством услуг, скоростью оказания помощи, отношением персонала, а также тем, что  приходится платить за официально бесплатные услуги. Те же, кто полностью удовлетворен (их было 10% в массиве) или в целом удовлетворен (28%) оказанной медицинской помощью, больше склоняются к государственной бесплатной медицине. Также в числе сторонников страховой медицины больше лиц, которые тратят больше денег на медикаменты и лечатся постоянно, чем те, кто тратят  немного и редко. Хотя в целом (суммарно) эти расходы не велики в семейных бюджетах по сравнению с расходами на коммунальные услуги и питание. Можно сделать вывод, что люди экономят на лечении, отказываясь приоб-ретать многие медикаменты, которые им «не по карману» и идут на большие расходы только в крайне тяжелых случаях (операции и т.д.), отсюда они надеются, что страховая медицина им в этом поможет.
Большинство населения не удовлетворено оказываемой медицинской помощью (38% довольны качеством и скоростью помощи против 62% не довольных). Думается  это главная причина единодушной поддержки       введения обязательного медицинского страхования. Кроме того, пока в обществе подробно не обсуждаются механиз​мы реализации данного проекта – отсюда мнение однозначно позитивно. С оговорками саму идею поддерживают 93,8% опрошенных. Тогда как среди медиков больше скептиков и противников, чем сторонников. В будущем, при более детальной разработке проекта и его обсуждении в обществе, позиции могут стать более дифференцированными. И опыт России может здесь помочь в выборе наиболее оптимального проекта реализации с учетом близости медицинских практик, экономических моделей и ментальных установок.

ЗАЯВКА

Прошу включить мои тезисы в сборник материалов конференции секцию № 4. Хотелось бы также приехать и принять участие в самой конференции.

При положительном решении пришлите мне реквизиты куда переводить  регистрационный взнос 600рублей,а также  официальное приглашение для оформление командировки. Правда украинские вузы  не оплачивают подобные поездки, но я с удовольствием приеду за свой счет. Мне крайне интересна тема и междисциплинарный состав участников.
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