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О. В. Баєва

ДЕРЖАВНЕ РЕГУЛЮВАННЯ  
ЗАГАЛЬНООБОВ’ЯЗКОВОГО СОЦІАЛЬНОГО 
МЕДИЧНОГО СТРАХУВАННЯ

Становлення і розвиток української державності, вип. 7, с. 32–36

Становлення України як демо-
кратичної держави, відповідні пере-
творення в суспільстві потребують 
формування нової концепції дер-
жавного управління галуззю охоро-
ни здоров’я, обґрунтування системи 
управління її складовими. Серед них 
особливе місце посідає система фі-
нансування охорони здоров’я, яка є 
надзвичайно складною, значною за 
обсягом та впливом на ефективність 
діяльності галузі. В умовах форму-
вання ринкових відносин галузь 
охорони здоров’я в Україні, яка була 
раніше орієнтована на бюджетну під-
тримку і не мала необхідного поза-
бюджетного потенціалу, потрапила в 
кризову ситуацію [5–6]. 

Відповідно до Програми еконо-
мічних реформ на 2010–2014 рр. 
“Заможне суспільство, конкуренто-
спроможна економіка, ефективна 
держава”, розробленої Комітетом з 
економічних реформ при Президен-
тові України, підготовка умов для 
переходу на страхову модель охо-
рони здоров’я (систему соціального 
медичного страхування) буде забез-
печена за рахунок досягнення фінан-
сової стійкості медичних закладів, 
оптимізації їх мережі, збільшення 
самостійності керівників медичних 

закладів щодо управління фінансо-
вими коштами, підвищення конку-
ренції у системі охорони здоров’я. 
Програмою економічних реформ 
передбачено впровадження обов’яз-
кового соціального медичного стра-
хування громадян у 2014 р.

Верховною Радою України обго-
ворено проект закону України “Про 
загальнообов’язкове державне соці-
альне медичне страхування”, який, 
відповідно до Конституції України та 
Основ законодавства України про за-
гальнообов’язкове державне соціаль-
не страхування, визначає принципи, 
правові, організаційні та фінансові 
засади і механізми функціонування 
загальнообов’язкового державного 
соціального медичного страхування 
громадян в Україні [2].

Загальнообов’язкове державне 
соціальне страхування — це система 
прав, обов’язків і гарантій, яка перед-
бачає надання соціального захисту, 
що включає матеріальне забезпечен-
ня громадян у разі хвороби, повної, 
часткової або тимчасової втрати пра-
цездатності, втрати годувальника, 
безробіття з незалежних від них об-
ставин, а також у старості та в інших 
випадках, передбачених законом, за 
рахунок грошових фондів, що форму-
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ються шляхом сплати страхових вне-
сків власником або уповноваженим 
ним органом (роботодавцем), грома-
дянами, а також бюджетних та інших 
джерел, передбачених законом [1]. 

У більшості країн ЄС держава в 
особі своїх законодавчих і виконав-
чих органів визначає основні прин-
ципи організації обов’язкового ме- 
дичного страхування, встановлює та- 
рифи внесків, коло страхувальників 
і створює спеціальні державні фонди 
для акумуляції внесків на обов’яз-
кове медичне страхування. Спосте- 
рігається стратегічна орієнтація євро-
пейських країн на створення загаль-
нонаціональних фондів. Створення 
таких фондів підвищує ефективність 
управління державним соціальним 
медичним страхуванням, забезпечує 
рівний доступ до медичної допомоги 
населення різних регіонів країни [10]. 

У Бельгії, Болгарії, Естонії, Литві, 
Латвії, Нідерландах, Румунії функці-
онують Загальнонаціональні фонди 
соціального медичного страхування. 
В інших країнах ЄС обов’язкове ме-
дичне страхування контролюється 
фондами медичного страхування. 

Враховуючи міжнародний досвід, 
Україна передбачає надання медич-
них послуг в системі обов’язкового 
медичного страхування провайдера-
ми різних організаційно-правових 
форм [3].

У Франції система страхування 
включає понад 90 страхових компа-
ній, діяльність яких контролюється 
загальнонаціональною організацією. 
На національному рівні сформовано 
Фонди соціального страхування, які 
здійснюють фінансування обов’язко-
вої програми страхування здоров’я. 
Поповнення фінансових коштів 

здійснюється шляхом введення стра-
хових податків, що становить 90 % 
обсягу фонду. Страховий податок у 
Франції дорівнює 60 % фонду оплати 
праці [7, 10].

Федеральний Закон “Про обов’яз-
кове медичне страхування в Росій-
ській Федерації” було прийнято Дер-
жавною Думою 19 листопада 2010 р. 
(із змінами на 14 червня 2011 р.). Цей 
законодавчий акт визначає страхо-
виком по обов’язковому медичному 
страхуванню Федеральний фонд.

 Федеральний фонд ОМС — це 
некомерційна організація, створена 
відповідно до чинного Федерально-
го закону для реалізації державної 
політики у сфері обов’язкового ме-
дичного страхування. На територіях 
суб’єктів Російської Федерації діють 
Територіальні фонди. Ці організації 
здійснюють повноваження страхови-
ка в частині встановлених територі-
альними програмами обов’язкового 
медичного страхування додаткових 
обсягів страхового забезпечення по 
страхових випадках, встановлених 
базовою програмою обов’язкового 
медичного страхування, а також до-
даткових підстав, переліків страхо-
вих випадків, видів і умов надання 
медичної допомоги на додаток до 
встановлених базовою програмою 
обов’язкового медичного страхуван-
ня. Для реалізації своїх повноважень 
територіальні фонди можуть створю-
вати філії і представництва [4].

Проект закону України “Про за-
гальнообов’язкове державне соці-
альне медичне страхування” страхо- 
виком визначає Фонд медичного 
страхування України. Відповідно до 
цього законопроекту Фонд медично-
го страхування України є державною 
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установою, на який покладаються 
такі обов’язки: збирання, акумуляція 
та облік страхових внесків; своєчасна 
і в повному обсязі оплата медичної 
допомоги, наданої застрахованим; 
контроль за цільовим використан-
ням коштів загальнообов’язкового 
державного соціального медичного 
страхування. Діяльність Фонду ме-
дичного страхування України має 
спрямовуватись та координуватись 
Кабінетом Міністрів України через 
міністра охорони здоров’я України 
[2].

Проект закону України “Про за-
гальнообов’язкове державне соціаль-
не медичне страхування” визначає, 
що Фонд медичного страхування 
України у своїй діяльності керується 
Конституцією та законами України, 
актами Президента України, Кабіне-
ту Міністрів України. 

Фонд медичного страхування Ук- 
раїни має здійснювати свої повнова-
ження безпосередньо та через створе-
ні в установленому порядку головні 
управління Фонду медичного стра-
хування України в Автономній Рес-
публіці Крим, областях, містах Києві 
та Севастополі, та управління Фонду 
медичного страхування України в ра-
йонах, містах і районах у містах.

Згідно з запропонованими зако-
нопроектами про обов’язкове ме-
дичне страхування базова програма 
обов’язкового медичного страхуван-
ня опрацьовується Міністерством 
охорони здоров’я України, затвер-
джується урядом і гарантує населен-
ню країни мінімальний обсяг медич-
ної допомоги. Відповідно до базової 
програми органи державного управ-
ління затверджують територіальні 
програми. Обсяг і умови надання ме-

дичної допомоги, що передбачаються 
територіальними програмами, не мо-
жуть бути нижчими за встановлені 
базовою програмою [2, 11]. 

Програми медичного страхуван-
ня мають переглядатися залежно від 
потреб у гарантованій населенню ме-
дичній допомозі та матеріальних і фі-
нансових можливостей суспільства в 
галузі охорони здоров’я. 

Відповідно до проекту закону 
України “Про загальнообов’язкове 
державне соціальне медичне страху-
вання” державний нагляд за діяль-
ністю Фонду медичного страхування 
України мають здійснювати спеці-
ально уповноважені центральні ор-
гани виконавчої влади у сфері праці 
та соціальної політики, охорони здо-
ров’я, фінансів, а також Рада Міні-
стрів Автономної Республіки Крим, 
обласні, Київська та Севастополь-
ська міські державні адміністрації. 
Спрямовувати та координувати ро-
боту органів державного нагляду має 
Кабінет Міністрів України.

Метою впровадження державно-
го нагляду є здійснення контролю 
за дотриманням страхувальниками 
та Фондом медичного страхування 
України законодавства у сфері за-
гальнообов’язкового державного со-
ціального медичного страхування.

Державний нагляд у сфері загаль-
нообов’язкового державного соці-
ального медичного страхування має 
здійснюватись відповідно до вимог 
Закону України “Про основні засади 
державного нагляду (контролю) у 
сфері господарської діяльності”.

Держава є гарантом фінансового 
забезпечення за загальнообов’язко-
вим державним соціальним медич-
ним страхуванням [11].
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послуг. Федеральний уряд визначає 
загальну політику охорони здоров’я, 
встановлює пріоритети розвитку сис-
теми, забезпечує відповідність стра-
хових програм законодавчо встанов-
леним нормам. Міністерство охорони 
здоров’я стежить за тим, щоб страхові 
каси не виключали якісь послуги зі 
своїх страхових програм, забезпечує 
рівну доступність медичної допомоги 
для всіх застрахованих, стримує на-
міри страхових кас перекласти вар-
тість медичної допомоги, що росте, на 
застрахованих, виключаючи надмірні 
доплати [12].

Уряди земель Німеччини пред-
ставляють інтереси територій при ух-
валенні федерального законодавства, 
здійснюють нагляд за діяльністю 
страхових кас і лікарських асоціацій, 
безпосередньо управляють держав-
ними лікувально-профілактичними 
закладами, планують лікарняну 
мережу (у тому числі і приватних 
лікарень), а також крупні інвести-
ції (будівництво і придбання доро-
гої техніки), визначають стандарти 
підготовки медичних кадрів і тим 
самим побічно регулюють набір на 
медичні факультети університетів. 
Місцеві урядові структури відпові-
дають за здійснення програм охоро-
ни громадського здоров’я (санітарна 
освіта, медико-соціальна допомога, 
профілактичні й оздоровчі заходи); 
управляють муніципальною мере-
жею лікувально-профілактичних за-
кладів.

Таким чином, враховуючи досвід 
країн ЄС, можна зробити висновок, 
що в основу формування норматив-
но-правової бази обов’язкового соці-
ального медичного страхування дер-
жави має бути покладено принцип 

Якщо Фондом медичного страху-
вання України прийнято рішення з 
порушенням вимог законодавства у 
сфері загальнообов’язкового держав-
ного соціального медичного стра-
хування та/або страхувальник не 
виконує вимог зазначеного законо-
давства, органи державного нагляду 
вказують на допущені порушення та 
встановлюють строк для їх усунен-
ня. Якщо протягом установленого 
строку порушення не усунуто, ор-
гани державного нагляду скасову-
ють незаконне рішення з наступним 
відшкодуванням збитків за раху-
нок Фонду медичного страхування 
України або страхувальника. Від-
повідно до проекту закону України 
“Про загальнообов’язкове держав-
не соціальне медичне страхування” 
невиконання цієї вимоги тягне за 
собою встановлену законом відпові-
дальність посадових осіб Фонду ме-
дичного страхування України та/або 
страхувальника [9].

Органи державного нагляду мо-
жуть у разі потреби вимагати скли-
кання позачергового засідання прав-
ління Фонду медичного страхування 
України. Якщо цю вимогу не буде 
виконано, органи державного нагля-
ду можуть самі скликати та провести 
засідання правління Фонду медич-
ного страхування України. 

Досвід зарубіжних країн із загаль-
нообов’язкового медичного страху-
вання вказує на велику роль урядо-
вих структур та органів місцевого 
самоврядування із регулювання цьо-
го виду діяльності [10].

Так, наприклад, у Німеччині дер-
жава забезпечує підготовку кадрів, 
видання законів, матеріально-тех-
нічний рівень провайдерів медичних 
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державного гарантування фінансо-
вого забезпечення надання медичної 
допомоги населенню країни.
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