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Мокрицька А. Б., викладач кафедри фінансів, ТНЕУ, м. Тернопіль
Концептуальні основи організації фінансів охорони здоров’я

У вітчизняній та зарубіжній літературі існують різноманітні підходи до трактування сутності охорони здоров’я та організації її фінансів. До 90-х років вітчизняні підходи грунтувалися переважно на марксистській теорії, за якою усе суспільне виробництво поділялося на дві сфери: виробничу і невиробничу. У виробничій сфері матеріальні продукти створюються, а в невиробничій – здійснюється їх обмін і споживання. При цьому соціальну сферу практично ототожнювали із невиробничою. Звідси основним джерелом фінансування соціальної сфери були бюджетні асигнування, що перерозподілялись за допомогою відповідного механізму зі сфери матеріального виробництва. 

Дослідження функціонування ринкової економіки свідчить, що соціальна сфера не лише не є утриманкою матеріального виробництва, але, навпаки, робить суттєвий внесок у збільшення національного доходу послугами, що надаються населенню. 
У зарубіжній практиці значного впливу на організацію фінансів охорони здоров’я спричинила теорія суспільних благ, початок якої заклав А. Сміт (1723-1790) та продовжили лауреати Нобелівської премії з економіки Дж. Б’юкенен і П. Самуельсон, а також Е. Аткінсон, К. Ерроу, Р. Масгрейв, Г. Менкью, В. Нордгауз, Дж. Стігліц та ін., під впливом яких  охорона здоров’я трактувалась  як суспільне благо, доступ до якого повинні мати усі члени суспільства, незалежно від можливості оплатити його.

Для суспільних благ характерні такі особливості: неконкурентність, неподільність у споживанні та не винятковість, тобто неможливість усунути індивідів від користування вигодами цих благ. 

Загалом планова економіка демонструвала значні успіхи у створенні суспільних благ, зокрема в таких галузях, як оборона, наука, певні наукові дослідження у сфері охорони здоров’я, освоєння космосу і ін. Щодо забезпечення  приватних благ державними засобами, то це невиправдано і приводило до гіршого у порівнянні з ринковим господарюванням, використанням ресурсів. Проте медичні послуги можуть бути віднесені і до суспільних благ, а так як значна їх частина задовольняє індивідуальну потребу споживача, оплачується ним і стає недоступною для інших споживачів, то і до приватних. 

Фундаментальні наукові дослідження в галузі медицини відносять до суспільних благ, які повинні фінансуватися з бюджету держави. Проте в умовах обмеженості фінансових ресурсів виникає проблема як визначити, яка з запропонованих програм найбільш перспективна, обіцяє найбільшу вигоду. Взагалі ефективне надання суспільних благ процес складніший, ніж надання благ приватних. Покупці приватного товару визначають його цінність за допомогою ціни, яку вони готові заплатити. Коли економісти оцінюють необхідність надання урядом суспільного блага, вони не мають можливості скористатися ціновими сигналами. Відповідно, оцінка витрат і вигод суспільних проектів є в кращому випадку приблизним розрахунком [1,с.154-155]. 

Е. Аткінсон та Дж. Стігліц зазначають, що перш ніж віддати перевагу державі у наданні того чи іншого блага слід врахувати, що рішення може залежати від вибору іструментів, які є в розпорядженні у держави та звертають увагу на невипуклості, такі як адміністративні витрати, різноманіття смаків, перерозподільчі цілі. Якщо за приватного забезпечення суспільними благами, споживач сам робить вибір на користь того чи іншого товару, то за державного забезпечення, такі завдання повинна вирішувати держава [2,с.678].
Згідно з підходом Г. Хеннеланда та Л. Рове, профілактика хвороб населення є міжнародним суспільним благом [3,c.105]. Дж. Е. Стігліц подає державні програми охорони здоров’я як наближені до чистих товарів суспільного споживання. Програма, внаслідок якої населення позбувається деяких захворювань приносить вигоду усім членам суспільства: було б неможливим чи небажаним ізолювати будь-якого індивіда від цих вигід [4,с.162].

Досвід розвинутих країн світу свідчить про неможливість надання всіх без винятку медичних послуг усім категоріям населення. Основним призначенням держави, в таких умовах, стає створення умов для забезпечення громадянами тими медичними послугами, які можуть бути віднесені до приватних благ та  будуть самостійно повністю або частково, оплачуватися ними. З іншої сторони, неухильно виконувати свої зобов’язання щодо іншої частини послуг охорони здоров’я. 
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