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Загрози економічній безпеці медичних закладів
Медичні заклади (як й інші суб’єкти господарювання) прагнуть мінімізувати негативні впливи внутрішніх і зовнішніх факторів на власний ресурсний потенціал й можливості його використання для отримання доходів. Проте далеко не усім це до снаги, через що виникає реальна загроза "згортання" (почасти, припинення) діяльності таких закладів і, як наслідок – існує висока ймовірність втрати кадрового й матеріально-технічного потенціалу вітчизняної сфери охорони здоров’я, та, що не менш важливо, виникнення додаткових обмежень щодо доступу населення України до необхідних медичних послуг і медичної допомоги, а з тим – ускладнення соціально-економічної ситуації, погіршення стану здоров’я населення, депопуляції нації тощо. Означене, зрештою, й обумовило актуальність даного дослідження.
Передусім слід нагадати, що економічна безпека – "умова не лише мінімізації негативних ефектів від наявних та ймовірних загроз для господарюючих суб’єктів, а і сталих темпів їх розвитку за рахунок зваженого використання ринкових механізмів і механізмів державного регулювання суспільних процесів" [1, с. 1232]. У контексті даного дослідження, радше за все, мова йде про здатність медичних закладів, щонайменше зберегти, а так – забезпечити належне використання та, за можливості, примножити власний ресурсний потенціал, без чого неможливо захистити інтереси медичних працівників і пацієнтів. 
Проведені узагальнення публікацій за даною проблематикою та результати власних досліджень дозволили виділити такі основні загрози економічній безпеці медичних закладів на теренах України:
– проблеми з кадровим забезпеченням – низька (порівняно з іншими галузями та сферами національної економіки) заробітна плата унеможливлює формування доходів, достатніх для задоволення навіть основних потреб медичних працівників (не кажучи вже про виконання наявних бажань), через що одні втрачають мотивацію "залишатись у професії", а інші – виїжджають за кордон у пошуках "кращої долі"; тому цілком реальною вбачається ситуація, коли Україна зіткнеться з проблемою дефіциту лікарів і медичного персоналу;
– застаріла матеріально-технічна база – недостатнє бюджетне фінансування медичних закладів разом зі незначними (принаймні, офіційними) їхніми доходами є, радше за все, основною перепоною для придбання нового обладнання, проведення ремонтів, належного забезпечення медикаментами та витратними матеріалами; така ситуація виглядає терпимою, але лише допоки вітчизняна сфера охорони здоров’я реформується (фактично, переходить від бюджетного до багатоканального її фінансування), але по мірі підвищення доходів населення та комерціалізації медичних закладів, ті будуть змушені активніше спрямовувати інвестиції та власні кошти на розвиток матеріально-технічної бази, впроваджувати нові концепції співпраці з пацієнтами та бізнес-партнерами, розширювати перелік медичних послуг і підвищувати їхню доступність;
– невідповідність офіційних доходів і витрат – масштабне збідніння населення, нерозвиненість медичного страхування, скорочення бюджетного фінансування та ін. обумовлюють скорочення реальних доходів медичних закладів; водночас, має місце постійне зростання витрат: підвищення тарифів на комунальні послуги та оплати праці, подорожчання витратних матеріалів; в умовах комерціалізації їхньої діяльності, збиткові медичні заклади потребуватимуть реструктуризації та/чи санації, а за необхідності – підлягатимуть ліквідуванню;
– істотна тінізація діяльності – існує (й небезпідставно) усталена суспільна думка, що більшість лікарів і тим паче керівництво медичних закладів працюють не за зарплату (яка, до речі, є невисокою), а заради додаткових вигід, які мають місце завдяки використанню приміщень, обладнання та інших матеріальних цінностей медичного закладу для надання медичних послуг, доходи від яких (принаймні, офіційно) практично не надходять на рахунки цих закладів, тим самим ускладнюючи й без того непросте їхнє фінансове становище;
– недолугість державного управління – суперечливість вибору вектору медичної реформи та способів її реалізації; недостатнє бюджетне фінансування медичних закладів і не створення сприятливих умов для покриття наявного дефіциту коштів за рахунок використання альтернативних джерел доходів медичних закладів; зловживання під час проведення тендерів (на закупку ліків, обладнання, витратних матеріалів, харчів; на проведення будівельних і ремонтних робіт) й реалізації відповідних проектів; як наслідок, наявна (вона й так є невтішною) ситуація не лише погіршується, а й втрачається навіть надія на позитивні зрушення хоча б у осяжному майбутньому, без чого вкрай проблематично сподіватись на забезпечення належного здоров’я населення.
З урахуванням вищевикладеного матеріалу, можна виділити такі основні загрози економічній безпеці медичних закладів на теренах України: проблеми з кадровим забезпеченням; застаріла матеріально-технічна база; невідповідність офіційних доходів і витрат; істотна тінізація діяльності; недолугість державного управління. Подальші наукові розвідки мають бути присвячені розробці рекомендацій, спрямованих на підвищення результативності публічного управління розвитком сфери охорони здоров’я.
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