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проблеми організації фінансів охорони здоров’я 

Проведення  політичних та соціально-економічних реформ в Україні в контексті переходу до ринкових відносин не призвело до адекватних новим умовам   перетворень у галузі охорони здоров’я, організація фінансових відносин яких все ще здійснюється за принципами адміністративно-командної економіки, що стало однією з основних причин неефективної їх управлінської діяльності та фінансової розбалансованості.

Організація фінансів охорони здоров’я тісно пов’язана з організацією фінансів держави. Розрізняють фінансові моделі адміністративної та ринкової економіки. За рівнем державної централізації ВВП у межах фінансової моделі ринкової економіки умовно виділяють три моделі: американську, західно-європейську та скандинавську [1,с.13-16].

Американська модель характеризується незначним рівнем бюджетної централізації – близько 25-30 %. У сфері охорони здоров’я забезпечуються тільки ті верстви, які не в змозі обійтися без державної підтримки. Західно-європейська модель характеризується поміркованим рівнем централізації ВВП у бюджеті – близько 35-45 %, внаслідок чого більш розгалуженою є державна соціальна сфера з паралельним функціонуванням державних і комерційних установ охорони здоров’я. Скандинавська модель передбачає досить високий рівень централізації ВВП в бюджеті (близько 50-60%) з розгалуженою державною сферою охорони здоров’я та значними соціальними гарантіями надання медичної допомоги. За роки незалежності України частка ВВП країни, яка розподілялася за допомогою доходів бюджетів усіх рівнів змінювалася від 43,5% у 1994 р. до 25,2 % у 1999 р. [2,с.74]. У 2009 р. цей показник становив 33,6 %, тобто має місце значна динамічність розвитку державних фінансів із суттєвим зниженням їх перерозподільчої ролі. Отже за рівнем централізації ВВП Україна швидше відноситься до американської моделі, проте з розгалуженою мережею державних і комунальних установ охорони здоров’я та конституційними зобов’язаннями надавати її безоплатно (ст. 49 Конституції України). В цьому полягає одне з протиріч та проблем організації фінансів охорони здоров’я в Україні.

Важливі питання функціонування державних фінансів пов’язані із розмежуванням їх між різними рівнями державного управління. Порівняти пропорції розмежування функцій між рівнями фінансової системи у різних країнах дає змогу показник централізації, який характеризує частку видатків центрального уряду в повному обсязі витрат бюджетної системи. Розвинуті держави мають різні моделі централізації фінансової системи. В унітарних державах загалом спостерігається дещо вищий рівень централізації, а у федеративних, де фінансова система є трирівневою, дещо менший. Так, у США цей показник становить 57%, у Франції — 71%, у Канаді — 40% [3,с.501]. В Україні показник централізації в середньому складає 70%. За період 2000-2011 р. він коливався від 59,5% у 2009 р. до 78,2% у 2006 р., що свідчить про значну централізацію бюджетних ресурсів державою. Щодо видатків на охорону здоров’я, то частка видатків місцевих бюджетів на охорону здоров’я у видатках зведеного бюджету в середньому становить 80%. Частка видатків з державного бюджету є значно нижчою і складає  20%. Якщо до 2004 р. ця частка зростала – з 12,8% у 2000 р. до 26,0%, то з 2005 р. має тенденцію до скорочення [4]. Це свідчить, що основний тягар фінансування охорони здоров’я лягає на місцеві бюджети. З цим пов’язане наступне протиріччя організації фінансів охорони здоров’я.

Фінанси охорони здоров’я відповідно є частиною і державних і місцевих фінансів, які є інструментами реалізації функцій органів державної влади та місцевого самоврядування. П. Самуельсон вважає, що „в цілому місцеві органи управління відповідають за „місцеві суспільні благаˮ, тобто ті види діяльності, вигоди від яких більшою мірою стосуються місцевих жителів… Федеральний уряд приймає рішення про так звані „національні суспільні благаˮ, які забезпечують вигоди для всіх громадян країниˮ [5,с.273]. Таке розмежування є досить обґрунтованим і логічним. В Україні здійснено розподіл видатків охорони здоров’я між різними ланками бюджетної системи і його закріплення у Бюджетному Кодексі України.

Проте у складі зведеного бюджету видатки на охорону здоров’я з державного бюджету зростають значно швидшими темпами ніж видатки місцевих бюджетів. Так за період з 2000 по 2010 рр. видатки на охорону здоров’я з державного бюджету зросли майже в 13 разів, а з місцевих бюджетів за аналогічний період – у 9 разів. 
Кожен тип соціальної держави здатен функціонувати за умови вироблення відповідної моделі організації фінансів охорони здоров’я, а також способів і методів фінансування суспільних благ, які залежать від створеної в країні фінансової системи, рівня централізації ВВП та виробленого механізму управління ними.
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