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Вовед
Здравата популација претставува есенцијален елемент за развиј на силна национална економоја. Поздравото население повеќе придонесува за економскиот растеж, доброто здравје е клучен дел од добросостојбата на општеството, а здравствените трошоци во пазарни услови на работење се оправдани на чисто економска основа.

Подобрената здравствена состојба ја намалува загубата во производството предизвикана од болест на работниците, овозможува користење на природните ресурси кои биле недостапни поради присуство на болест и ослободува дополнителни финансиски ресурси, кои инаку би биле искористени за лекување на болести.  
Светската банка во Извештајот од 1993 година ги повикува владите да ги зголемат финансиските средствата за здравството. Таа повикува на конкурентност и на различност во здравствената заштита, во зависност од економските услови, и на здравствен развој базиран на “пакет есенцијални јавно здравствени и клинички услуги”.
Недоволните финансиски средства за здравствена заштита наметнуваат селекција на приоритети. Оваа селекција ја отсликува генералната политика за обврзност  кон здравството и треба да биде заснована на пообјективна процена на трошоците и придобивките од постоечките алтернативи. Потрошувачката на средства (финансиски и кадровски), директно или индиректно насочени кон здравствената програма, претставува производство на здравствена корист, која исто така може да биде директна или индиректна. Оваа корист може да се претставува во форма на директно намалување на морбидитетот и морталитетот или пак во форма на подобрена продуктивност и квалитет на живот.

Финансиските средства за здравствена заштита на населението  се ограничени, а трошоците растат. Во светски рами се предвидува дека, овие трошоци ќе го продолжат трендот на раст. Се наметнува потребата од изнаоѓање решение за финансиските и други проблеми во здравството.
Реформите и приватизацијата во здравството
Приватизацијата во здравствениот сектор се нуди како решение за финснсиските и други проблеми кои постојат во здравствениот систем на една земја. Од економски аспект приватизацијата и вклучување на здравствениот сектор во сферата на пазарно работење е “меч со две острици”. Во земјите на поранешниот социјализам процесот на приватизација на кој се изложени другите сектори, а кој се смета за услов за економска обнова  и понатамошен напредок и околу кој постои општ консензус, по инерција се настојува да се пренесе  и на здравствениот сектор. 
Меѓутоа, приватизацијата во здравството и профитно ориентирана здравствена заштита се поврзани со низа проблеми кои оневозможуваат успешно функционирање на здравствениот систем. Економските мотиви кои следат со профитно ориентирана здравствена заштита претставуваат постојан  извор на конфликтни ситуации, а во поново време и повод за бројни внатрешно политички дебати и причина за недоразбирање, заради шансите кои приватниот капитал ги  добива да биде пласиран  и оплодуван  во областа на здравствената заштита на населението.

Приватниот сектор со приватно плаќање на услугите од страна на пациентите, барајќи ги своите развојни шанси, се усмерува кон видовите на услуги кои државниот сектор не ги нуди (висок комфор, без чекање и др.) или  кои заради потешкотиите во финансирањето, државниот сектор не е во состојба да  ги понуди како што е на пример континуирано снабдување со лекови.

Приватниот капитал во здравството тежнее да се концентрира во регионите каде живее населението со високи приходи, во големите градови и универзитетски центри. Тој не е воден од здравствените приоритети. Приватниот капитал исто така не покажува доволно интерес за превентивните активности. По правило, ги избегнува видовите на здравствени услуги кои ангажираат повеќе вработени. Водени од  интересите за максимирање на профитот, приватните установи го усмеруваат капиталот кон пациентите, специјалностите и типовите на здравствени проблеми кои донесуваат високи приходи, а чија понуда  не  предизвикува високи трошоцои и ризици од друга природа.

Таму каде  што јавните служби ќе затајат  приватните здравствени установи со профитните интереси на својот капитал се во состојба брзо да  создадат понуда  на она што недостасува, донесувајќи само почетно олеснување. Во здравствениот сектор приватните здравствени установи наоѓаат многу погодни шанси за уносен пласман. Меѓутоа, крајниот резултат не е во склад со општите интереси на државата. Разликите во нивоата на здравствена состојба условени од социоекономските нееднаквости се зголемува.
Се јавуваат економски бариери во пристапот на здравствената заштита, а можноста за користење на здравствените услуги станува зависна од доходот на корисниците и неговите способности да плаќа за лековите и лечењето. Социјалните конфликти поврзани со здравството тежнеат во такви прилики економските проблеми на финансирање на здравствената заштита да ја претворат во приоритетни внатрешно политички проблеми. 
Бидејки пазарот е механизам на кој сé уште не може да се смета на значајно финансирање на здравствената заштита, како механизам на финансирањето преостануваат јавните фондови и државата. Таа треба да обезбеди задоволителни механизми на мобилизација и алокација на ресурсите во здравството, да ја обезбеди  мрежа на здравствени установи и да ја превземе на себе одговорноста за финансирање на здравствениот систем, но и да изнајде механизам за регулирање на пазарното работење  во здравството.  
Понекогаш се нуди комбинацијата јавно/приватен микс во здравството, но тоа подразбира сложен систем на економските односи во здравството. Ако финансирањето на здравствената заштита се обезбедува од јавните фондови кои се алиментираат со придонесите од задолжителното здравствено осигурување или со даноци, а пружањето на здравствени услуги е организиран преку приватните здравствени установи, низа цели може да се остварат на овој начин: здравствена заштита во рамките на пакетот на здравствени услуги покриени со задолжителното здравствено осигурување или делумно учество  во трошоците како би се намалиле ефектите на моралниот хазард, високо ниво на квалитетни услуги  кои пациентот ги добива, мотивираност на давателите на услуги ефикасно да ги користат ресурсите, задржување на вкупните трошоци за здравствена заштита и нивна контрола.

Сепак, треба да се има во предвид  дека јавно / приватниот микс во здравството бара средени услови во самиот здравствен сектор, задоволително ниво на  економска стабилиност и општо високо ниво на управување на работите од јавен интерес. Брзоплето посегнување за решенија од овој домен може наместо очекуваниот напредок, да ја влоши состојбата. Пример: Употреба на фондовите за задолжително здравствено осигурување за покривање на трошоците кои пациентите ги имаат во приватните ординации би ја фаворизирало здравствената заштита на населението кои живеат во големите градови, имајќи ја во предвид концентрацијата на приватниот здравствен сектор.
Со ова се потврдува уште еднаш специфичноста на здравствениот сектор, каде од една страна треба да се задоволат основните начела  во здравството, а од друга страна реформите, особено приватизацијата налага присуство на пазар во здравството заради остварување профит. Од економски аспект со пазарно ориентираните здравствени услуги и појавата на конкуренција во здравството се очекува остварување на профит кој може да биде искористен на инвестирање и развој во здравството, со што може да се подобри квалитетот на услугите и задоволството на корисниците на здравствени услуги, но мораме уште еднаш да нагласиме дека  државата мора да изнајде механизми за регулирање на пазарното работење во здравството за да не се соочи со пазарните неуспеси. И стратегијата во здравството заедно со инструментите што ги нуди здравствената економска анализа долгорочно треба да го насочуваат развојот во здравството, меѓутоа тие несмеат да отстапат од фундаменталните заложби на општеството за почитување на основните човекови права.

Заклучок:

· Во здравството постои недостаток на финансиски средства, а трошоците во здравството постојано растат. Со реформите, приватизацијата во здравството се нуди како решение за финансиските и други проблеми во здравството. Но, приватизацијата во здравството е” меч со две острици”.  

· Во пазари услови здравствени услуги се нудат со нагласени економски цели, а корисникот на услугите мора да биде платежно способен без разлика дали за услугата плаќа директно, или претходно се јавува како купувач на пазарот на здравствено осигурување, односно индиректно. Пазарот е тој, кој треба да ги доведе во врска понудата и побарувачката на здравствени услуги и да обезбеди размена. На пазарот понудувачите на здравствените услуги настојуваат да го максимизираат својот профит, а потрошувачите својата корист. Тоа е можно да се случи, единствено треба да се исполнети условите под кои перфектниот пазар и во здравството може да делува, но при тоа да се води грижа да не се наруши хуманитарниот принцип на правото на здравје.   
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