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ЗДОРОВЬЕ КАК ТОВАР ОСОБОГО РОДА

Здоровье сегодня является неотъемлемым условием полноценной жизни современного человека и часто выносится в качестве одного из основных условий принятия им различных решений. Возможность поддерживать свое здоровье на высоком уровне и своевременно получать необходимую помощь во многих случаях становится определяющим фактором.
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Хорошо известно выражение: «Здоровье нельзя купить». Но по мере развития рыночных отношений и эволюции подходов к определению здоровья меняется само понимание здоровья, как категории. Если в античное время здоровье определялось через физическое состояние, то сегодня здоровье – сложное явление, включающее не только физическое, но и душевное состояние, вовлеченность в социум и способность выполнять свою роль в обществе.
Вместе с этим отношение к здоровью, как состоянию человека и общества, постепенно менялось, постепенно трансформируясь в формулировку «здоровье – это ресурс для повседневной жизни, а не цель жизни». Здесь можно усмотреть двойной смысл. Во-первых, здоровье жизненно необходимо для жизнедеятельности, что является достаточно очевидным. Полноценная жизнь возможна только при наличии достаточного здоровья. Больной человек не способен полноценно включаться в общественные процессы, выполнять задачи и достигать цели.
Во-вторых, здоровье представляется одним из ресурсов, необходимых для осуществления некоторой деятельности и, в свою очередь, для трудовой деятельности, в процессе которой производится удовлетворяющий потребности самого человека и общества продукт.
Если мы обратимся к классической политэкономии, то отношения между продавцом и потребителем могут быть выражены в виде соотношения спроса и предложения. Цена любого товара в такой системе является производным от затрат труда на его приобретение, объема предложения товара на рынке, а также спроса на этот товар. Задача производителя – минимизация издержек на производство товара, задача покупателя – минимизировать собственные затраты на приобретение нужного количества товара, получая при этом товар максимального качества.
Производство любого товара, как известно, обязательно требует наличия соответствующих производительных сил, а основным элементом производительных сил общества являются люди, от знаний, навыков и опыта которых зависит возможность использовать различные средства производства, эффективность инвестиций и, в конечном счете, стоимость производимого товара.
Учитывая, что основным ресурсом в процессе производства был и остается человек (как носитель знаний, источник труда, в том числе и умственного), то на сам процесс производства напрямую будет влиять здоровье занятого в этом производстве человека.
[bookmark: _GoBack]Здоровье является наследуемым индивидуальным ресурсом, который растрачивается со временем по мере старения, болезней, травм и в процессе трудовой деятельности. Для поддержания постоянного качества жизни, постоянной производительности каждый человек вынужден обращаться за услугами системы здравоохранения и восполнять растрачиваемый ресурс. Такое поведение очень сходно с поведением потребителя, который для поддержания некоторого уровня жизни вынужден покупать определенные товары (определенные продукты питания, вещи, нематериальные товары).
В этой модели система здравоохранения является не столько поставщиком услуг, сколько продавцом особого вида товара. Его особенностью является невозможность измерения в каких-либо единицах, так как не имеет объективных оценочных характеристик. Оценка его качества и количества может быть произведена только самим потребителем.
Другой особенностью здоровья можно считать невозможность его накопления потребителем. Однако, он может быть аккумулирован в виде медицинских услуг и оборудования. Таким образом, здоровье не может быть передано в явном виде. Кроме того, здоровье нельзя передать в избыточном количестве. Иными словами, человек не может быть более здоров, чем здоров полностью. Поэтому приобретение большего количества здоровья теряет смысл и предельная полезность этого товара быстро снижается по мере достижения состояния, которое потребитель оценивает как здоровое.
Так как государство в своем исходном содержании не имеет механизмов улучшения или поддержания здоровья населения, оно вынуждено тем или иным образом поддерживать существование системы здравоохранения (государственной или частной, или смешанной). Система здравоохранения, в свою очередь, требует финансирования, которое получает непосредственно от государства (из бюджетных средств, средств государственных страховых фондов и т.д.) или же обеспечивает себя сама посредством оказания платных медицинских услуг.
Если в краткосрочном периоде можно считать, что здоровье неизменно, то в долгосрочном оно снижается, создавая амортизацию тех вложений в систему здравоохранения, которые делает государство с одной стороны и личных затрат каждого потребителя на его поддержание – с другой.
Со временем затраты на приобретение этого специфического товара растут и в определенный момент сравниваются, а затем и превышают субъективную полезность этого товара. Иными словами, на поддержание определенного уровня здоровья потребитель начинает тратить все большую часть собственных доходов.
Если же система здравоохранения финансируется государством, то вложения в нее амортизируются растущим потреблением производимого ею товара и износом основных фондов этой системы, который возникает в результате обслуживания населения и его лечения [1].
Формально, государство, организуя финансирование системы здравоохранения, закупает здоровье в виде медицинской помощи у системы здравоохранения и передает его населению посредством предоплаченных медицинских услуг.
Если количество и/или качество такого товара не устраивает потребителя, он вынужден обращаться к платным медицинским услугам, которые в его субъективном восприятии являются более качественными. Это еще больше сближает здоровье с настоящим товаром, так как имеет субъективные характеристики, которые могут не соотноситься с теми его характеристиками, которые являются объективными. Таким образом здоровье становится аналогом товаров Гиффена, потребление которых растет с ростом их цены.
Выбор потребителя состоит либо в получении предоплаченного объема здоровья, либо в покупке его в виде услуг частного медицинского учреждения. Эти две схемы поведения преобладают друг над другом в зависимости от доходов потребителя и его восприятия. Причем, чем больший доход имеет потребитель, тем меньшую роль в процессе выбора играет его собственная оценка частных или государственных услуг и большую – возможность приобрести более качественный, по его мнению, товар.
Производство человеком некоторого продукта можно определить, как функцию от количества определенного ресурса:

где Y – продукт, H – ресурс, которым в данном случае является здоровье. Как мы уже сказали, качество труда напрямую зависит от здоровья человека, которое можно включить в качестве аргумента, являющегося суммой собственного здоровья человека и затрат, понесенных на его восполнение. Таким образом, мы можем записать данную функцию в виде:

где hp – это собственное здоровье человека, данное ему при рождении и/или имеющееся в данный момент времени, hg – приобретенное в результате обращения за медицинской услугой или услугами. В идеальном случае оба слагаемых должны давать в сумме единицу и изменяться разнонаправленно.
Количество hp не может увеличиваться, эта величина по определению может изменяться только в сторону уменьшения при этом условная его стоимость равна нулю, так как уже имеющееся здоровье невозможно оценить в какой-либо системе измерения и оценки (формально, оно имеет только субъективную оценку, растущую по мере растраты). Здоровье, приобретенное путем обращения за медицинской помощью, тем или иным образом оплачивается (как оплата услуги, предоставленной медицинским учреждением или иным учреждением здравоохранения). 
Поэтому мы можем представить его в виде отношения стоимости оказанной услуги к общей стоимости оказанных услуг. Чем дороже услуга, тем большее влияние на здоровье она оказывает (условно, операция по удалению камней в желчном пузыре стоит больше, чем обработка раны и постановка прививок от столбняка, включая реабилитацию пациента в обоих случаях). При этом общий вклад всех потребленных услуг не может быть выше той части здоровья, которая определяется как разница между полным здоровьем (единицей) и тем уровнем здоровья, которое имеется в момент перед оказанием медицинских услуг. Тогда формула приобретает следующий вид:

где ci – стоимость оказанной услуги, i – количество оказанных услуг. Тогда общая формула обретает следующий вид:

Так как само значение hp находится в пределах 0 ≤ hp ≤ 1, объем той медицинской помощи, который должен быть оказан для восстановления прежнего уровня здоровья, также находится в этих же пределах и не может быть превышен.
Иначе, при достижении H равного 1 все дальнейшие медицинские услуги окажутся бесполезными (в соответствии с озвученным нами ранее принципом «человек не может быть здоровее, чем полностью здоров»). Напротив, чем ниже hp, тем большую полезность будут иметь оказанные в рамках hg  услуги.
Из этого следует, что при затратах на медицинские услуги, равных ∑ci, чем больше hp, тем меньшую ценность будет иметь результат приобретения этих услуг. Для полностью здорового человека эти затраты не имеют никакого объективного эффекта и имеют исключительно субъективную полезность.
Таким образом, для поддержания заданного уровня здоровья в условиях постоянного и необратимого снижения количества hp человек вынужден постоянно обращаться за медицинской помощью, затрачивая определенное количество собственных средств или пользуясь заранее закупленными государством у системы здравоохранения услугами, стоимость которых определена нормативами.
Если речь идет не о частной медицине, а о государственной системе здравоохранения, то практически полный объем затрат несут на себе фонды медицинского страхования, из средств которых, в том числе, оплачивается медицинская помощь населению, которая не платит страховые взносы (детям, безработным, пенсионерам и т. д.). Разумное и экономное расходование таких средств является необходимостью.
Интересы государства в этом случае и интересы индивидуального потребителя расходятся диаметрально. Поведение потребителя в норме направлено на обретение максимального здоровья, затрачивая на это минимум средств и получая медицинские услуги наивысшего качества. Это полностью соответствует поведению потребителя на рынке, покупающего некоторый товар.
Интересы государства, напротив, состоят в минимизации расходов на систему здравоохранения, которые оно направляет на закупку медицинских услуг. Это совершенно созвучно с поведением предприятия, которое стремится минимизировать собственные затраты и издержки на производство определенного товара (или приобретение различных ресурсов).
Со стороны потребителя очевидным является необходимость обеспечения его качественным медицинским обслуживанием. Со стороны государства логичным является перенос расходов на закупку медицинских услуг у системы здравоохранения лишь в том случае, когда без обращения к ним жизнь гражданина подвергается опасности.
Именно поэтому основной целью в мире вообще и в России в частности является фокусировка на мерах профилактики заболеваний, немедицинских способах сохранения здоровья (здоровый образ жизни, физическая культура, в конце концов, смена личностных установок), так как их условная стоимость минимальна, а их эффект на определенной стадии жизни достаточен для компенсации естественной убыли hp в процессе жизнедеятельности.
Совершенно очевидно, что наиболее выгодной стратегией государства будет перенос максимального объема оказываемой медицинской помощи на начальный период жизни потребителя и на позднюю ее стадию. В начальном периоде за счет внутренних сил организма лечение и реабилитация проходят максимально легко и быстро в сравнении со старшими возрастами (за исключением самых тяжелых случаев). В позднем периоде объем оказываемой помощи будет уменьшаться в связи с тем, что уменьшается количество потенциальных потребителей.
Идея здоровья как товара, безусловно, является только идеализированной моделью, так как в реальности на принятие решений потребителем об обращении (или не обращении за медицинской помощью) влияет множество факторов и далеко не всегда он способен оценить необходимость этой помощи правильно, а государство или частная медицина не всегда могут предоставить адекватную ситуации помощь.
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HEALTH AS A SPECIAL GOOD

Health today is an indispensable condition for a full life of a modern person and is often imposed as one of the basic conditions for making various decisions. The ability to maintain their health at a high level and receive the necessary assistance in a timely manner in many cases becomes a determining factor.
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