Тезисы для конференции Ломоносов
Особенности финансирования системы здравоохранения США
На современном этапе система здравоохранения США представлена очень сложными механизмами организации и финансирования. США – это та страна, которая является одним из самых показательных примеров добровольного (коммерческого) страхования здоровья. Американская модель финансирования системы здравоохранения более консервативна по сравнению с европейскими странами, преобразования в ней начались с 2010г. Частная модель медицинского страхования в США является, на первый взгляд, антиподом модели обязательного медицинского страхования России. Однако если векторы трансформации двух суперсистем здравоохранения не изменятся, то в долгосрочной перспективе различия будут уже не такими существенными. Согласно последним оценкам, в США на медицинскую помощь расходуется около 17,5% ВВП, в абсолютных цифрах это соответствует 2,6 триллионам долларов, или около 8000 долларов на одного человека. В течение последних 30 лет увеличение расходов на отрасль происходит преимущественно за счет правительственных программ.
Наибольший удельный вес в структуре всей медицинской службы США имеет частный сектор, то есть система частных страховых компаний, частных клиник и частнопрактикующих врачей. Услугами этих медицинских служб в основном пользуется наиболее обеспеченная часть населения. Такая разрозненность в инфраструктуре системы здравоохранения, несомненно влечет за собой целый ряд существенных проблем. Финансовые проблемы в сфере здравоохранения содержат в себе два основных момента:  первый – стремительно растущие расходы на здравоохранение; второй – рост числа незастрахованных граждан.  Расходы на здравоохранение в США характеризуется как наиболее дорогостоящие по сравнению со всеми развитыми странами ОЭСР.
Американская экономика считает неверным, когда лица с незначительным риском заболевания, то есть здоровья, поддерживают своими страховыми взносами лиц с высоким риском заболевания, и тем самым отвергает систему обязательного медицинского страхования. Любая реформа начинается с изменения финансирования системы. Правильно отрегулированные рычаги финансирования системы дают возможность реализовать все внешние и внутренние механизмы и направить их действие на создание более оптимальных условий реализации права на охрану здоровья.
Рыночные отношения в финансировании и управлении здравоохранением на примере США показали свою неэффективность. В связи с этим суть проведенных реформ сводится к переходу на солидарную систему обязательного медицинского страхования населения, сопровождаемый переходом на систему государственного регулирования деятельности частных страховых компаний и поставщиков медицинских услуг взамен рыночного механизма регулирования, а также обеспечение государственных гарантий  за счет средств обязательного медицинского страхования.  
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