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Важнейшим компонентом здравоохранения является его финансово-экономическая составляющая. Именно она диктует логику развития событий. ВОЗ уделяет большое внимание ее развитию. Финансы – это главный фактор, который двигает здравоохранение. Поэтому вопросы управления, а также кадрового обеспечения экономической деятельности учреждений отрасли приобретают особое значение. Для понимания путей и средств их решения необходимо изучение уникального опыта становления и развития системы управления экономикой здравоохранения.

Ретроспективный анализ экономики здравоохранения показывает ее постоянную количественную и качественную трансформацию и институциональное оформление в соответствии с потребностями и возможностями экономики страны. В дореволюционный, затем в советский периоды была заложена основа современной системы экономики здравоохранения, выработаны эффективные формы, направления, структуры, нормативные акты, которые преемственно перешли в наше время.
Медицина и здравоохранение существовали благодаря эффективному, продуктивному, законодательно отрегулированному механизму финансово-хозяйственной деятельности, включавшему, в том числе, и кредитно-финансовые институты, ценные бумаги.

Врачами дореволюционной Беларуси изучались некоторые медико-экономические вопросы. В частности такие, как экономические аспекты санитарно-демографических процессов, борьбы с туберкулезом, лечения больных, экономический ущерб от потерь рабочего времени вследствие болезней, нормирование труда.

В практической деятельности медицинские учреждения использовали многие экономические категории, в частности, такие как учет, нормирование. Например, лечебница должна быть обеспечена прислугой в количестве не менее одной на 5 коек.

Во врачебных уставах, медицинских законодательных сборниках дореволюционного периода регламентировались не только условия оказания медицинской помощи, но и ее финансово-хозяйственная сторона. Директора больницы, главные врачи и врачи, заведующие лечебными заведениями «управляют ими как в медицинском, так и в административно-хозяйственном отношениях». Самая древняя должность, которая прошла через столетия, начиная с XV века – это должность бухгалтера (счетовода). С середины XIX в. в штате больниц начали появляться следующие должности: управляющий, казначей (хранитель денежных средств), эконом-смотритель (смотритель, эконом). Позже появилась должность заведующего хозяйственной частью. На эконома и заведующего хозяйственной частью возлагались обязанности в отношении отопления, освещения, имущества, ремонта заведения, приобретения инвентаря, одежды и покупки продуктов питания для больных, хранения документов, вещей и денег от поступающих больных. Эконом отвечал «за недостатки и порчу вещей своим жалованьем. Для производства мелочных расходов эконому выдается единовременно от 10 до 15 руб. серебром. Ежедневный расход сих денег он записывает в книжку мелочных расходов и после вносит в особую книгу, с объяснением, для какой надобности и сколько именно израсходовано. Приходо-расходные книги эконом обязывается вести без подчисток и переправок» [24]. Прислуга заведения непосредственно подчинялась эконому. Зарплата эконома составляла 20 руб. серебром в год. Эконом отвечал за материальную, казначей - за денежную части работы. Казначей принимал поступающие в лечебное учреждение оплату, пожертвования, производил денежные операции, вел шнуровые приходо-расходные книги, составлял годовой отчет о денежных суммах. Канцелярию лечебного заведения составляли делопроизводитель (письмоводитель), бухгалтер (счетовод) и вольнонаемные писцы [22].
Большое влияние на организацию бухгалтерского учета в медицинских организациях дореволюционного периода оказала книга А.П. Рудановского «Принципы общественного счетоведения» 1913 г. [20, 21].

Механизм финансово-хозяйственной деятельности медицинских организаций свидетельствует о стабильности экономической жизни дореволюционной России, в рамках которой находилась и Беларусь, доверии к кредитно-финансовым институтам, устойчивости и жизнеспособности экономической системы общества.

XX век изменил ход истории. Перемены, произошедшие в результате февральской и октябрьской революций 1917 г., привели к крушению всех институтов старой власти. Гражданская война и экономическая разруха спровоцировали возникновение эпидемий сыпного тифа, холеры, брюшного тифа и других инфекционных заболеваний. Население голодало. Крайне недоставало финансовых ресурсов, квалифицированных кадров, лечебных учреждений, медикаментов. Транспорт, системы водоснабжения и очистки городов и деревень находились в запущенном состоянии, что создавало опасную эпидемиологическую ситуацию. Центральным административным органом управления, занимавшемся руководством системой охраны здоровья населения, стал Народный комиссариат здравоохранения (НКЗ), с 1946 г. – Министерство здравоохранения [9, 10]. Народный комиссариат здравоохранения Беларуси образован в 1919 г. В основу организации здравоохранения была положена социальная система страхования Бисмарка. Первоочередными задачами молодой республики являлось медицинское обслуживание красноармейцев, создание сети государственных медицинских учреждений, преодоление острой нехватки кадров для здравоохранения, организация бесплатной и доступной медицинской помощи беженцам, сиротам, инвалидам, ликвидация инфекционных заболеваний. Их решение теснейшим образом зависело от финансового обеспечения. Планово-финансовую деятельность осуществляли соответствующие структуры НКЗ. Их название и вид (сектор, отдел, управление), а главное – содержание работы, менялось в зависимости от целей и задач, стоящих перед отраслью, обеспечивая на каждом историческом этапе их выполнение (схема 1). Компетенция и структура НКЗ БССР определялась Положением о Народном комиссариате здравоохранения [8, 15, 18].

	Год

создания
	Подразделение финансово-экономического профиля 

в структуре Наркомздрава – Минздрава

	1919
	Народный комиссариат здравоохранения БССР

	1919
	бухгалтерия

	1920
	счетно-финансовый отдел

	1931
	сектор планирования

	1938
	плановый отдел

финансовый отдел

	1946
	Министерство здравоохранения БССР–Республики Беларусь

	1951
	планово-финансовое управление

	1988
	планово-экономическое управление

	1992
	Главное управление прогнозирования, планирования и экономики здравоохранения

	1996
	Главное управление планирования и экономики здравоохранения

Управление бухгалтерского учета и отчетности

	2004
	Главное управление планирования и экономики здравоохранения

Управление бухгалтерского учета и отчетности

	2009
	Управление планирования и экономики здравоохранения

Управление бухгалтерского учета и отчетности


Схема 1. Центральный аппарат управления экономикой и финансами 

здравоохранения Беларуси

То, к чему мы пришли на сегодняшний день через эволюционное развитие и реформирование – финансово-экономические структуры, законодательно-нормативное обеспечение, а главное – люди – все это существует благодаря прочному фундаменту и славным традициям, заложенным много десятилетий назад. Именно эти традиции сформировали и предопределили устойчивость и жизнеспособность современной системы финансово-экономической деятельности.

Важную роль в становление и развитие, совершенствование планирования, финансирования сыграли руководители планово-финансовых служб Министерства здравоохранения Республики Беларусь:

Гиткин С.А. – заведующий финансовым отделом НКЗ БССР, 1928;

Новоселок А. – начальник планового отдела НКЗ БССР в годы Великой Отечественной войны и послевоенное время;

Доросинский А.Л. – начальник планово-финансового управления МЗ БССР, 1951–1975;

Карулис В.В. – начальник планово-финансового управления МЗ БССР, 1975–1988; начальник планово-экономического управления МЗ БССР, 1988–1991;

Гуща В.С. – начальник планово-экономического управления МЗ БССР, 1992–1995;

Мовчан К.А. – начальник Главного управления прогнозирования и экономики МЗ БССР, 1995–2007;

Ткачева Е.И. – начальник Управления планирования и экономики здравоохранения МЗ РБ, 2007 – н/в.

Мокрая Е.А. – начальник Управления бухгалтерского учета и отчетности МЗ РБ, 1993 – н/в.

В настоящее время единую экономическую стратегию и тактику Министерства здравоохранения Республики Беларусь осуществляют 5772 высококвалифицированных, ответственных, добросовестных и преданных своему делу специалистов финансово-экономического профиля: 4657 бухгалтерских работников, чуть более 1000 специалистов экономических служб и 115 контролеров-ревизоров. Кадры, являясь основным конкурентным преимуществом здравоохранения, в конечном счете, обеспечивают результативность и эффективность деятельности всей отрасли.

Современные финансово-экономические службы Министерства здравоохранения Республики Беларусь, прогрессируя, совершенствуясь и динамично развиваясь, вносят достойный вклад в повышение эффективности системы охраны здоровья нации на благо сильной и процветающей Беларуси!

