Теорія суспільного вибору як теоретичне підґрунтя трансформаційних перетворень в Україні

Віра Костюк, к.е.н., доцент
Уманський національний університет садівництва

Конструювання заходів щодо  покращення суспільного добробуту через трансформаційні перетворення в країні вимагає науково обґрунтованого підходу, насамперед, осмислення і нового розуміння теорії суспільного вибору, що пояснює, як суспільний інтерес відображає інтереси його членів.
Автором теорії суспільного вибору є американський економіст Дж М. Б’юкенен,   нагороджений у 1986 році Нобелівською премією з економіки «за дослідження договірних та конституційних основ теорії прийняття економічних та політичних рішень».  Проте сам Дж М. Б’юкенен вважав, що фундатором теорії слід вважати шведського економіста К. Вікселя, погляди якого були покладені в підґрунтя подальших досліджень.
Досліджуючи конституційні і контрактні принципи теорії прийняття економічних рішень, Дж М. Б’юкенен трактує політику як процес обміну: «Політика - складна система обміну між індивідуумами, у якій останні намагаються колективно досягнути своїх власних цілей, оскільки не можуть реалізувати їх шляхом звичайного ринкового обміну. Тут немає інших інтересів, крім індивідуальних. На ринку люди міняють яблука на апельсини, а в політиці - погоджуються платити податки в обмін на блага, необхідні всім і кожному - від місцевої пожежної охорони до суду»1. Він розглядає  відносини громадян з державою згідно з принципом «послуга за послугу». Саме ці ідеї, набувши подальшого розвитку в роботі Дж. Б’юкенена «Межі свободи...» (1975), і лягли в основу теорії суспільного вибору. Завдяки численним працям 
___________________
 1. Бьюкенен Дж. М. Сочинения. Конституция экономической политики. Расчёт согласия. Границы свободы / Бьюкенен Дж. М. - М.: Таурус Альфа, 1997. - 560 с.
Дж. Б’юкенена та таких провідних спеціалістів у галузі теорії суспільного вибору, як Дж. Бреннан, Д. Мюллер, У. Нісканен, М. Олсон, Г. Таллок, Р. Толлісон та ін., за період з початку 1960-х років і до сьогодення було досягнуто значного прогресу в розробці  базових ідей теорії суспільного вибору.
Осмислення і новітнє розуміння теорії суспільного вибору, що пояснює, як суспільний інтерес відображає інтереси його членів, сприяє науковому обґрунтуванню при розробці  заходів щодо  покращення суспільного добробуту через трансформаційні перетворення в країні. Важливою сферою використання теорії суспільного вибору є конструювання індексів бідності та добробуту. Адже боротьба з бідністю залишається однією з головних проблем у  сучасному світі.
У Декларації тисячоліття, розробленій ООН, підтверджується: «Бідні - це не тільки люди з низькими доходами, але також і люди, які були позбавлені можливості мати хороше здоров'я, освіту і інші аспекти людського благополуччя. Бідні матері з більшою вірогідністю вмирають при народженні дітей; діти з бідних сімей з більшою  вірогідністю матимуть малу вагу у зв'язку з недостатнім харчуванням і, відповідно, будуть більш схильні до ранньої смертності від дитячих захворювань; діти з бідних сімей здобувають менше освіти, а деякі з них можуть не здобути взагалі ніякої освіти; і гендерна нерівність більше виявляється серед бідних, виключаючи їх з визнаних переваг і можливостей розвитку. Ці характеристики, у свою чергу, сприяють подальшому збереженню бідності, обумовленої малими доходами»2. Більшість бідних знаходяться в полоні порочного кола. Низький рівень доходів населення породжує замкнуте коло бідності, оскільки він є причиною недостатнього рівня заощаджень та інвестицій, а це, в свою чергу, зумовлює низькі темпи нагромадження капіталу, низьку продуктивність праці, і знову – низький рівень доходів.
__________
2. Доклад о развитии человеческого потенциала в Центральной и Восточной Европе и СНГ (в 1999 г.): Опубликовано для Программы развития ООН (ПРООН). М.: Изд-во "Весь мир",1999. –  с. 7    
Пошук шляхів боротьби з бідністю підводить до необхідності осмислення та в подальшому використання наукових доробок  А.  К. Сена, британського економіста, філософа і соціолога,  який отримав Нобелівську відзнаку «За внесок в економічний аналіз добробуту населення». Фахівця з економічної теорії добробуту, проблем нерівності та людського розвитку вирізняє з-поміж економістів те, що його висновки як вченого сповнені принципів гуманізму та демократії. Теорія суспільного вибору, яку розвивав Амартья Сен, глибше аналізує економіку, розглядаючи, як враховуються індивідуальні інтереси в національній стратегії, який принцип розподілу суспільного продукту та механізм прийняття політико-економічних рішень переважає в державі чи окремих спільнотах.
А. Сен не погоджується з ідеєю, що вдосконалення системи освіти, охорони здоров’я, захисту навколишнього середовища можуть дозволити собі лише високорозвинені країни, оскільки відповідні витрати будуть пов’язані зі скороченням рівня промислового виробництва порівняно із ситуацією, в якій всі витрати спрямовувалися б виключно на зростання матеріальної складової ВВП. А. Сен виступає з гострою критикою подібної установки, що спочатку тій чи іншій країні необхідно створити значний економічний потенціал, а лише потім думати про «розвиток людини». Спираючись на численні емпіричні дослідження (Індія, Китай, країни Південно-Східної Азії), він доходить висновку, що послідовність повинна бути зворотною: керівництво країни і все суспільство, яке хоче забезпечити багаторічне процвітання своєї держави, зобов’язані спочатку вибрати як пріоритети розвиток освіти, охорони здоров’я, захист навколишнього середовища. Адже можливості людини залежать не лише від ліквідності грошей, а й від здоров’я та освіти. Сен довів, що при вимірюванні добробуту на ці фактори варто звертати увагу. Найбільш відомим прикладом його старань став Індекс людського розвитку, який з 1993 року щорічно розраховують спеціалісти ООН для кожної країни світу. Індекс людського розвитку – це показник що оцінює розвиток людини в різних країнах світу. Аби його сформувати, враховують довготривале та здорове життя, доступ до знань, гідний рівень життя. Здорове життя вимірюється середньою тривалістю життя в країні, освіта — кількістю витрачених на навчання років людьми до 25 років. А рівень життя вираховується валовим національним доходом на душу населення в доларах. У 2020-му році індекс людського розвитку України становить 0,63. Це нижче середнього рівня Європи та Центральної Азії. Такий показник означає, що українська молодь не має можливостей вирости продуктивними дорослими.
Сен наголошує, що добробут не можна вимірювати лише фінансовими категоріями, необхідно також враховувати умови життя. За такого підходу рівень добробуту залежить не від доходу, а від можливостей, які він відкриває. Бідність не є питанням доходів, а відсутність доступу до мінімально необхідних можливостей. А. Сен поглибив поняття «бідності» долучивши окрім бідності доходів, бідність можливостей та людську бідність. До причин бідності науковець долучає окрім економічного фактора, також політичні, юридичні та культурні детермінанти. Бідність, що оцінюється через розмір доходів – це інструментальна бідність, а для її сутнісної оцінки необхідно використовувати в якості критерію уміння. Викорінення бідності за доходами є важливим, але це не повинно ставати кінцевим мотивом при зниженні бідності. Основним моментом є підвищення базових можливостей індивіда (освіта, медичне обслуговування, політичні права). Це, в свою чергу, пов’язано з деприваціями. Депривація - це психічний стан, коли суб'єкт не має змоги задовольняти деякі свої основні (життєві) психічні потреби достатньою мірою впродовж тривалого часу. Тобто йдеться про втрату чогось такого, що необхідно індивіду для задоволення певних важливих потреб. Це призводить до різних моральних і психологічних відхилень у поведінці та діяльності.
А. Сен наголошував на тому, що деприваціям характерні багатомірність і відносний характер, визначав депривацію як виключення з соціальних відносин, яке, по-перше, є прямим проявом бідності спроможностей, по-друге, може призводити до інших депривацій, що у свою чергу ще більше обмежують
життєві можливості. Базовий список депривацій  з жовтня 2007р. включав 18 ознак, які з метою гармонізації з програмою Європейського обстеження доходів та умов життя (EU-SILC), починаючи з 2013р. були доповнені 6, а з 2015р. - 9 новими ознаками. Депривація населення в Україні, визначена за європейською методологією, була в 10−1,5 разів більша, ніж у країнах ЄС.
Сучасні 33 депривації висвітлюють різні напрями, серед яких особливо виділяється економічна депривація, що включає	недостатність коштів для забезпечення певної якості харчування; недостатність коштів для придбання необхідних недорогих товарів та відсутність їх певних видів; відсутність нормальних житлових умов, недостатність коштів для покращення житлових умов;  недостатність коштів для отримання необхідних товарів і послуг у сферах охорони здоров’я та освіти; недостатність коштів для тижневої сімейної відпустки не вдома один раз на рік; недостатність коштів щодо задоволення неочікуваних необхідних витрат. Яскравим прикладом економічної депривації може бути відсутність доступу населення України  до важливих послуг у сфері охорони здоров’я. Це викликає у людей відчуття бідності, неможливості покращити своє здоров’я.
Однією з причин низької оцінки свого здоров’я населенням України є низький рівень доступності медичної допомоги, можливості придбання ліків та медичного приладдя залежно від місця проживання, що відображено в таблиці 1.
Дана таблиця може дати багато інформації для аналізу  та роздумів. Ми ж хочемо виокремити один показник – занадто висока вартість лікування чи надання медичних послуг. Адже серед усіх причин неможливості отримати медичну допомогу, придбати ліки та медичне приладдя, більше 90% опитуваних називають саме її. Якщо в Україні функціонує державна медицина, колишня радянська модель Семашка з початковим етапом реформування первинної ланки, закономірно виникає питання, чому населення серед усіх причин,  коли хто-небудь із членів домогосподарства при потребі не зміг отримати медичну допомогу, придбати ліки та медичне приладдя, називають, насамперед, високу вартість. Адже головним аргументом противників медичної реформи є  те, що згідно законодавства державна політика охорони здоров’я забезпечується бюджетними асигнуваннями в розмірі, що відповідає її науково обгрунтованим потребам, але не менше десяти відсотків національного доходу.
1. Розподіл домогосподарств за рівнем доступності медичної допомоги,
можливості придбання ліків та медичного приладдя 

	
	Всі домогос-подарства
	у тому числі, які проживають
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	Кількість домогосподарств, у яких хто-небудь із членів не зміг отримати медичну допомогу, придбати ліки та медичне приладдя, тисяч
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	Кількість домогосподарств у яких хто-небудь із членів при потребі не зміг(тисяч):
 придбати ліки 
	


2974,2
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1944,6
	


1029,6

	у тому числі з причин (%):
-занадто висока вартість
	
97,7
	
97,9
	
96,9
	
97,5
	
97,8

	-не змогли знайти
	1,9
	1,7
	2,7
	2,1
	1,7

	відвідати лікаря
	1260,5
	400,7
	337,8
	738,5
	522,0

	у тому числі з причин (%):
-черга була занадто довгою
	
12,9
	
18,3
	
15,7
	
17,1
	
7,1

	-відсутність медичного спеціаліста потрібного профілю
	2 3 , 6
	9 , 2
	2 5 ,7
	16,7
	33,4

	-занадто висока вартість послуг
	63,1
	71,4
	58,6
	65,6
	59,5

	провести медичні обстеження
	2159,2
	816,0
	534,8
	1350,8
	808,4

	у тому числі з причин (%):
-черга була занадто довгою
	
3,0
	
3,4
	
4,9
	
4,0
	
1,3

	-відсутність медичного спеціаліста потрібного профілю
	7 , 5
	0 , 6
	1 1 ,9
	5,1
	11,6

	-занадто висока вартість послуг
	89,2
	95,3
	83,2
	90,5
	87,1

	отримати лікування у стаціонарі
	1607,6
	566,0
	397,9
	963,9
	643,7

	у тому числі з причин (%):
-відсутність вільних місць
	
1,4
	
0,3
	
0,8
	
0,5
	
2,8

	-відсутність відділення потрібного
профілю
	2 , 4
	1 ,8
	2,7
	2,2
	2,9

	-занадто висока вартість лікування
	96,2
	97,9
	96,5
	97,3
	94,3


Джерело: Складено за даними ДССУ.
Прихильники  державної медицини апелюють до аргументів Всесвітньої організації здоров’я, яка декларує, що доступ до системи охорони здоров’я є невід’ємним правом людини незалежно від її можливості платити за послуги лікарів та ліки. Противники цієї системи використовують інші аргументи. Насамперед, націоналізовані системи охорони здоров’я уражені бюрократією, неефективно використовують кошти та погано управляються, пацієнти не мають можливості вибору лікаря. 
[bookmark: _GoBack]Україна,  попри всі проблеми, які супроводжують її протягом складних років незалежності,  рухається у демократичному напрямі. І на цьому шляху їй може допомогти впровадження основних принципів теорії суспільного вибору. 
Такі висновки є більш ніж актуальними і для сучасної дійсності в нашій державі. В українських реаліях  доцільно використати основні рекомендації А. Сена щодо соціального та економічного розвитку: 
- активна державна політика в сфері освіти та науки; 
- реформування  системи охорони здоров’я; 
- обов’язковий соціальний захист найуразливіших верств населення; 
- забезпечення екологічної безпеки в країні; 
- всеосяжна боротьба з  корупцією. 
Це узагальнені рекомендації, слідування яким сприятиме соціально-економічному розвитку та підвищенню суспільного добробуту. 
