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В рамках программы связь между предоставлением услуг
владельцам карточек и финансовой компенсацией предста-
вляется довольно слабой. Расходы поставщиков услуг возме-
щались в форме единовременного перевода денежных средств
в соответствии с количеством карточек на услуги здравоохра-
нения, которые распространялись в районе, за который они
отвечают. В результате, обслуживание владельца карточки на
услуги здравоохранения не было напрямую связано с фина-
нсовым вознаграждением поставщику услуг. Иногда высокий
уровень отказов в предоставлении услуг был связан с задерж-
ками единовременных переводов денежных средств постав-
щикам услуг. 

В целом, совокупный эффект введения карточек на услуги
здравоохранения и поощрение поставщиков позволил повы-
сить уровень пользования медицинскими услугами. Однако
результаты реализации программы могли бы быть и более
весомыми, если бы больше внимания уделялось использова-
нию, наряду с государственными поставщиками, частных
поставщиков услуг. Тем не менее, программа ССЗ была
полезной. В отсутствии этой программы уровень использова-
ния амбулаторных клиник был бы на 5,4 процента ниже по
сравнению с зарегистрированным уровнем обращений.
Результаты свидетельствуют о том, что усиление связи
между уровнем использования карточек на услуги здравоох-
ранения и финансированием могло бы привести к более
адресным мерам в рамках программы.

Цель данного краткого обзора – суммировать примеры передовой прак-
тики в области здравоохранения, питания и народонаселения. Обзор пред-
ставляет собой краткое изложение исследования Фадия Садах, Менно
Прадхана и Роберта Спэрроу (Fadia Saadah, Menno Pradhan, and Robert
Sparrow, “The Effectiveness of the health card as an Instrument to Ensure
Access to Medical Care for the Poor during the Crisis” [Эффективность
использования карточек на услуги здравоохранения в качестве инстру-
мента, обеспечивающего доступ к услугам здравоохранения бедных слоев
населения в период кризиса]). Этот доклад был подготовлен для Третьей
ежегодной конференции по глобальной сети развития, прошедшей в Рио-
де-Жанейро, Бразилия, с 9 по12 декабря 2001 года (материал можно
найти на сайте www//gdnet.org). Мысли, изложенные в этом кратком
обзоре, могут не отражать взгляды Всемирного банка. 

Пользование услугами, однако, было в меньшей степени ори-
ентировано на бедные слои населения, чем распределение кар-
точек. Если карточка попадала представителям состоятель-
ных слоев населения, то они проявляли большее стремление
ею воспользоваться. Этот результат может объясняться тем,
что субсидии предоставлялись поставщикам, а не напрямую
домохозяйствам.

Обладание карточкой на услуги здравоохранения имело
положительное воздействие на пользование амбулаторными
медицинскими услугами со стороны тех домохозяйств, кото-
рые относятся к двум беднейшим квинтилям населения. Для
всех домохозяйств факт наличия карточки имел значитель-
ный замещающий эффект при переходе от частного к госу-
дарственному сектору. Поскольку действие карточки распро-
странялось только на государственных поставщиков услуг,
владельцы карточек пользовались их услугами чаще по срав-
нению с теми, кто карточек не имел.

Программа введения карточек на услуги здравоохранения
привела к чистому росту пользования медицинскими услу-
гами бедными владельцами карточек. Для небедных владель-
цев карточек реализация программы привела в основном к
замене частных поставщиков услуг государственными.
Самым крупным достижением программы представляется
общий рост предоставления услуг государственными учреж-
дениями здравоохранения в результате получения бюджетной
поддержки в рамках программы ССЗ. Возможно, что про-
грамма также способствовала улучшению качества услуг,
предоставляемых государственными медицинскими учрежде-
ниями. Исследования свидетельствуют о том, что программа
внедрения карточек на услуги здравоохранения (распределе-
ние карточек и субсидии поставщикам) привела к росту на
0,65 процента обращений в амбулаторные клиники. Только
0,25 процента этой доли приходится на повышение уровня
использования карточек их владельцами. Если это справед-
ливо, то программу внедрения карточек на услуги здравоохра-
нения следует признать одним из факторов, способствовав-
ших возрождению государственного сектора как поставщика
амбулаторных услуг. Без осуществления этой программы
пользование амбулаторными услугами, предоставляемыми
государственными поставщиками, могло бы и дальше сни-
зиться в 1999 году.




