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Однією з найбільш помітних трансформацій в економіках розвинених країн за останні кілька десятиліть було виняткове зростання частки ВВП, що відповідає за охорону здоров’я. Загалом, з 1970 року такі зміни призвели до збільшення очікуваної тривалості життя на 10 відсотків у США, більша частина з яких є наслідком досягнень у медицині [1]. Проте, охорона здоров’я загалом не так відчутно впливає на тривалість життя як на показники якості життя (наприклад, доступність технологій протезування стегна й колінного суглоба, видалення катаракти та ін.). Передумови для такого ефекту створюються завдяки технологічному розвитку медичної галузі. Визначимо нові медичні технології, як продукти, процедури та практики, що відповідають новим знанням про хвороби, або діагностичні та лікувальні технології, що є альтернативою до наявних товарів та послуг. Класифікація інновацій дає краще розуміння впливу на ціноутворення. Так, є інновації, що виражені у появі нового продукту (наприклад, вдосконалений, чи новий фармацевтичний препарат), або прилад, що дає можливість надавати нові послуги (покращені мембрани для діалізу тощо). Інший тип інновацій — знання, які дають змогу нового використання наявних продуктів (наприклад, дослідження виявляє антибіотик, який вже існує на ринку та може замінити більш дороге хірургічне втручання). Третій тип інновацій — це такий, що має призводити до зменшення вартості виробництва поточних медичних продуктів та послуг. Отже, процес інновацій, формально повинен бути генератором зниження витрат на охорону здоров’я. Проте взаємозв’язок між інноваціями, ціною та витратами є неоднозначним. Інновації впливають на попит на окремі послуги, які знаходяться в прямій залежності від інновацій, а отже впливають і на усі пов’язані з ними послуги. Припускаючи, що інновації мають своїм наслідком зниження витрат (а звідси і ціни), а також те, що цінова еластичність попиту на послуги охорони здоров’я менше ніж 1 (як видно з даних), процес інновацій має призводити до падіння витрат [2]. Проте, стійке зростання витрат на охорону здоров’я у розвинених країнах свідчить, що інновації медичних продуктів та послуг переважно призводять до протилежних наслідків. Через те, що розуміння ціноутворення у системі охорони здоров’я більш комплексне, у порівнянні з класичною теорію споживання, визначимо субиститути та комплементарні блага у нестандартній манері — через кількість, а не через ціну. Нехай, комплементарні послуги, – це такі, щоїх застосування зростає з використанням нової технології (або нового знання). Наприклад, нові технічні засоби діагностування підвищують точність діагнозу і, звідси, ймовірність хірургічного втручання. Так, витрати, згідно з інноваціями, включають не тільки новий засіб діагностування, а також витрати на операцію — отже ці дві технології є комплементарними. Використання комплементарних сервісів може до 50 відсотків збільшити витрати від інновацій. Теперішні дані свідчать про те, що економія коштів, отримана завдяки інноваціям є недостатньою для компенсації витрат на превентивні сервіси, отже останні в цілому збільшують загальні витрати протягом життя людини [3]. Однак логіка цього твердження справедлива і у зворотньому напрямку. Останні дослідження учасників програми Medicare (США; охоплює до 15% населення) показали, що бенефіціари, які мають додаткове страхування та збільшені доплати за візит до лікаря, отримують менше превентивних послуг і, як наслідок, асоціюються з частішою госпіталізацією. Хоча в середньому за таких умов, збільшення госпіталізацій призводить до 20% економії, у порівнянні з превентивною медициною, деякі особливо хворі пацієнти можуть збільшити цю цифру до 170%. Тому, очевидно, ігнорування інноваційної превентивної медицини призводить у довгостроковій перспективі до ще більших витрат (у т. ч. індивідуальними пацієнтами, що в результаті втрачають більше власних коштів, навіть не зважаючи на збільшену суму витрат, що розподіляються). Отже, емпіричні дослідження відводять провідну роль медичним інноваціям у процесі зростання витрат на охорону здоров’я. Тому більшість сучасних довгострокових економічних моделей враховують технологічні досягнення і ідентифікують покращення клінічних показників внаслідок збільшення витрат. Стабілізація зростання цін може бути досягнута завдяки комбінації ринкових та регуляторних заходів, рівномірному розподілу доступу до інновацій в охороні здоров’я для різних верств населення.
Список використаних джерел:
1. Ford, E. S., Ajani, U. A., Croft, J. B., Critchley, J. A., Labarthe, D. R., Kottke, T. E., et al. (2007). Explaining the decrease in U.S. deaths from coronary disease, 1980 2000. New England Journal of Medicine, 356(23), 2388.
2. Manning, W. G., Newhouse, J. P., Duan, N., Keeler, E. B., Leibowitz, A., & Marquis, M. S. (1987). Health insurance and the demand for medical care: Evidence from a randomized experiment. American Economic Review, 77(3), 251 277.
3. Cohen, J. T., Neumann, P. J., & Weinstein, M. C. (2008). Does preventive care save money? Health economics and the presidential candidates. The New England Journal of Medicine, 358(7), 661 663. 

