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КОНКРЕТИЗАЦІЯ ПЕРЕЛІКУ СУБ’ЄКТІВ РИНКУ СТОМАТОЛОГІЧНИХ ПОСЛУГ ЯК СКЛАДОВОЇ МЕТОДОЛОГІЧНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ПУБЛІЧНОГО УПРАВЛІННЯ РОЗВИТКОМ СТОМАТОЛОГІЇ
Вступ. Однією з актуальних проблем сьогодення є стан стоматологічного здоров’я населення, оскільки низький його рівень "негативно впливає на стан загального здоров’я людини впродовж усіх періодів її життя, спричиняючи соціальні та фінансові проблеми" [2, с. 370; 3, с. 49]. Так, зокрема, "стан зубів і слизової оболонки порожнини рота тісно пов’язані зі здоров’ям усього організму: при поганому стані нервової, ендокринної систем, шлунково-кишкового тракту більш активно руйнуються зуби та кісткова тканина, що оточує й утримує зуб; значна кількість хворих зубів, наявність осередків запалення в тканинах, що оточують зуб, спричинюють захворювання нирок, серця, печінки; втрата зубів (фактично, здатність пережовувати їжу) провокує загострення захворювань шлунково-кишкового тракту" [5, с. 134]. 

Усвідомлення значущості особистого стоматологічного здоров’я має доповнюватись спроможністю населення оплачувати якісні стоматологічні послуги, що надаються медичними закладами відповідного профілю. При цьому результати взаємодії "пацієнт – стоматолог" значною мірою залежать не лише від результативності публічного управління розвитком стоматології загалом, а й від специфіки такого впливу на кожного зі суб’єктів ринку стоматологічних послуг. Означене, зрештою й обумовлює актуальність даного дослідження.
Проблематика публічного управління розвитком стоматології стала наріжним каменем дисертаційних досліджень з державного управління (Бедрик І., Котляревський Ю., Федак Н., Чопчик В.), медицини (Бєлікова І., Буртова Ю., Журавель В., Камалов Р., Кравченко В., Лабунець В., Ляшенко О., Маляр Р., Остапко О., Панчук О.) та ін. Попри це зазначена проблематика залишається актуальною, про що свідчать публікації вітчизняних науковців, у яких містяться такі рекомендації: "розширити роль медичного співтовариства, співпраці стоматологів з лікарями загальної практики; змінити модель стоматологічної освіти, підвищити її якість; стимулювати фундаментальні дослідження та технології" [6, с. 101]; "залучати лікарів первинної ланки до встановлення та контролю за рівнем гігієни ротової порожнини" [4, с. 70]; "запровадити систему мотивації співробітників бюджетних стоматологічних закладів" [8, с. 147]; "створити приватні орендні (муніципальні) стоматологічні установи" [13, с. 101–102]; "створити єдиний Центр стоматологічної допомоги з проведення моніторингу; розробити механізм ресурсного забезпечення (у т.ч. на основі фінансового лізингу) стоматологічних установ" [11, с. 228].
Віддаючи належне напрацюванням вищенаведених науковців, необхідно продовжити наукові розвідки, спрямовані на підвищення результативності публічного управління розвитком стоматології, у т.ч. за рахунок удосконалення методологічного забезпечення цього процесу.

Метою дослідження є конкретизація переліку суб’єктів ринку стоматологічних послуг як складової методологічного забезпечення публічного управління розвитком стоматології.

Методи дослідження: абстрактно-логічний – для теоретичних узагальнень і формування висновків; аналізу та синтезу – для оцінки впливу органів публічного управління на ринок стоматологічних послуг, а також визначення чинників, що впливають на їх характер і спрямованість; порівняльного аналізу – для дослідження методологічних підходів, концепцій, розробок і пропозицій провідних вітчизняних і зарубіжних учених, присвячених особливостям публічного управління розвитком стоматології.

Результати дослідження. Вирішити нагальні проблеми стоматологічного здоров’я населення має розвиток сучасної стоматології – "окремої області медицини, яка вивчає етіологію та патогенез хвороб зубів, органів порожнини рота та щелепно-лицевої області, розробляє методи їх діагностики, лікування та профілактики" [12], має "чітко виражену медичну, біологічну, організаційно-економічну й публічно-управлінську специфіку" [1, с. 3]. Проміжним результатом розвитку стоматології є забезпечення населення якісними й доступними стоматологічними послугами – "оплачуваним пацієнтом використання ресурсів, необхідних задля діагностики, лікування, реабілітації та профілактики захворювання його зубів, порожнини рота та щелепово-лицьові ділянки" [10, с. 49]; кінцевим – не лише покращання стоматологічного здоров’я населення, а й створення сприятливих умов для розвитку суб’єктів ринку стоматологічних послуг. Означене уможливлюється завдяки узгодженню інтересів цих суб’єктів, а саме:

– "інвестори (держава, органи місцевого самоврядування, бізнес-структури, приватні особи);

– юридичні особи, що забезпечують надання стоматологічних послуг (державні та комунальні стоматологічні поліклініки; лікувально-профілактичні заклади, які мають стоматологічні відділення (кабінети); приватні стоматологічні клініки та кабінети" [9, с. 130]; "стоматологічні кабінети в комунальних лікарнях, диспансерах, жіночих консультаціях, школах і дошкільних установах, вищих і середніх спеціальних навчальних закладах; стоматологічні відділення (кабінети) в територіальних поліклініках при медико-санітарних частинах і здоровпунктах підприємств" [5, с. 132–133]);

– "фізичні особи, котрі безпосередньо надають стоматологічні послуги (лікарі-стоматологи);

– фізичні особи, котрі забезпечують надання стоматологічних послуг (керівники медичних закладів, зубні техніки, допоміжний персонал…);

– споживачі стоматологічних послуг (населення України, іноземці);

– навчальні заклади, що здійснюють підготовку фахівців стоматологічного профілю;

– виробники (постачальники) продукції стоматологічного призначення (обладнання, інструменти, витратні матеріали, ортопедична продукція…);

– "суміжники" (заклади розміщення та харчування; підприємства транспорту, зв’язку, торгівлі, комунальних і побутових послуг; виробники сувенірів; страхові компанії, банківські установи; аптеки; культурно-розважальні та рекреаційні заклади…);

– контролюючі органи (Міністерство охорони здоров’я України, управління охорони здоров’я обласної держадміністрації, департамент охорони здоров’я міськради…)" [9, с. 130].

Загалом ринок стоматологічних послуг є найбільш комерціалізованим і конкурентним, де надається "велика різноманітність їх видів і підвидів (майже 400), частина з них є повними чи неповними субститутами" [14, с. 289]. Проте конкретні стоматологічні послуги населенню доступні лише на певному рівні:

– "Перший рівень – лікарська дільниця, яка є ланкою першого контакту пацієнтів та сімейного лікаря-стоматолога, основне завдання якого полягає у наданні населенню дільниці доступних стоматологічних послуг (хірургічних, терапевтичних, одонтологічних) і здійсненні санітарно-гігієнічних заходів.

– Другий рівень – районна стоматологічна поліклініка, де скеровані сімейним лікарем-стоматологом жителі одержують консультативні та спеціалізовані стоматологічні послуги, які не надається на лікарській дільниці.

– Третій рівень – обласна стоматологічна поліклініка, де пацієнтам надають висококваліфіковані стоматологічні послуги за усіма спеціальностями" [7, с. 205].

Очевидно, що пацієнти (передусім, забезпечені) прагнуть отримати якісні стоматологічні послуги за прийнятними цінами, що почасти і є основним критерієм вибору лікаря-стоматолога. Більше того, завдяки медичній реформі ліквідується адміністративно-територіальна "прив’язка" пацієнтів, які тепер можуть вільно обирати надавачів таких послуг незалежно від їх рівня та місця власного проживання. Водночас, у стоматологічних закладів залишаються спокуси завищення цін і нав’язування пацієнтам додаткових (необов’язкових) послуг (до речі, подібні зловживання можуть бути притаманні й іншим учасникам цього ринку). Основним мотивом такої поведінки є економічна доцільність (економічність і раціональність – для пацієнтів, ефективність – для стоматологічних закладів) як результат впливу ринкових механізмів.
Але подібні критерії далеко не завжди є визначальними у розвитку стоматології, оскільки нехтується медичний та соціальний ефект. Більше того, заради допомоги нужденним "почасти приходиться поступати усупереч економічному розрахунку, вигоді й прибутку" [15, с. 130], оскільки морально-етичні мотиви залишаються елементом соціально відповідальної поведінки й результатом дії соціальних норм (механізму суспільного впливу).
Ієрархічність притаманна й інституційному забезпеченню публічного управління розвитком стоматології:
– країна – формування державної політики у сфері охорони здоров’я (Верховна Рада України, Кабінет Міністрів України та Президент України); фінансування, регулювання та контролю у сфері охорони здоров’я (Міністерство охорони здоров’я України);
– область – замовлення та первинний розподіл бюджетних коштів для забезпечення населення стоматологічними послугами (управління охорони здоров’я обласної держадміністрації);
– район – управління системою охорони здоров’я територіальної громади й укладання контрактів із постачальниками стоматологічних послуг (відділ охорони здоров’я районної держадміністрації);

– місто – загальне керівництво підпорядкованими комунальними стоматологічними поліклініками, які забезпечують стоматологічними послугами територіальну громаду; вдосконалення мережі стоматологічних закладів усіх форм власності, визначення потреби та формування замовлень на кадри для них, укладення договорів на підготовку спеціалістів, організація роботи з підвищення кваліфікації кадрів; забезпечення пільгових категорій населення зубопротезуванням (Департамент охорони здоров’я міськради);
– стоматологічний заклад – безпосереднє управління наявними ресурсами, які використовуються для розвитку закладу та надання стоматологічних послуг пацієнтам (адміністрація стоматологічного закладу).
Висновки. Учасниками ринку стоматологічних послуг є інвестори; юридичні особи, що забезпечують надання стоматологічних послуг; фізичні особи, котрі безпосередньо надають стоматологічні послуги; фізичні особи, котрі забезпечують надання стоматологічних послуг; споживачі стоматологічних послуг; навчальні заклади, що здійснюють підготовку фахівців стоматологічного профілю; виробники (постачальники) продукції стоматологічного призначення; "суміжники"; контролюючі органи. Загалом ринок стоматологічних послуг є найбільш комерціалізованим і конкурентним, а конкретні стоматологічні послуги населенню доступні лише на одному з трьох рівнів: лікарська дільниця, районна стоматологічна поліклініка, обласна стоматологічна поліклініка. Продовження наукових розвідок за даною проблематикою сприятиме подальшому розвитку вітчизняної стоматології, у т.ч. за рахунок поліпшення публічного управління цією складовою національної економіки.
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Particularization of the Market of Dental Services List of Participants as a Constituent of Methodological Support of Public Administration of the Development of Dentistry
The goal of research is particularization of the market of dental services sist of participants as a constituent of methodological support of public administration of the development of dentistry.

Methods of research: an abstract-logical method for theoretical summarizing and drawing conclusions; a method of analysis and synthesis for estimation of the influence of public administration bodies on the market of dental services, and also determination of the factors, which influence their character and orientation; a method of comparative analyses for the study of methodological approaches, conceptions, developments and offers of domestic and foreign scientists, devoted to peculiarities of public administration of the development of dentistry.

Research results. Intermediate result of the development of dentistry is providing the population with quality and affordable services; eventual result is not only the improvement of dental health of the population, but creation of favourable conditions for the development of the participants of the market of dental services. The above mentioned becomes possible by interest alignment of these participants.

Conclusions. The participants of the market of dental services are investors; legal bodies that ensure providing dental services; natural persons, which directly provide dental services; natural persons, which ensure providing dental services; users of dental services; educational institutions, which conduct training of dental specialists; dental manufacturers (suppliers); "interlocutor"; control bodies. In general the market of dental services is the most commercialized and competitive, but peculiar dental services are available for the population only on one of three levels: medical station, district dental policlinic, regional dental policlinic.
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