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	ФІНАНСОВІ АСПЕКТИ 
МЕДИЧНОГО СТРАХУВАННЯ В УКРАЇНІ

Розглянуто сутність медичного страхування та перспективи його запровадження в Україні. Обґрунтовується необхідність запровадження обов’язкового соціального медичного страхування;  окреслені фінансові складності на шляху цього процесу.
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Постановка проблеми. Здоров’я є найважливішим фактором життя та водночас конкурентним елементом на ринку праці. Від того, наскільки якісно буде організоване в країні медичне обслуговування населення, залежить не тільки здоров’я конкретної людини, але й дієздатність суспільства у цілому та успішне функціонування економіки. Українці не є здоровою нацією. Загальна захворюваність населення у 2010 р. порівняно з 2000 р. зросла на 6,5%. Щороку зростає кількість уперше в житті встановлених випадків захворювань [12, с. 39, 41]. Сучасна вітчизняна медицина неспроможна здійснювати свої функції на рівні тих потреб і вимог, які висуває до неї суспільство. Частково вирішити цю проблему дозволяє медичне страхування. 
Аналіз останніх досліджень. Про стан медичної галузі нині пишуть і вчені, і медичні працівники, і фахівці зі страхування [1, 2, 3, 14]. Усі вони намагаються привернути увагу до стану справ у сфері охорони здоров’я, пропонують різні засоби її поліпшення. Проте, незважаючи на велику кількість публікацій та багаторічні громадські дискусії, в цій сфері мало що змінилося на краще. 
Мета статті – з’ясувати стан медичного страхування та перспективи його розвитку в Україні, запропонувати деякі власні заходи у цьому напрямі.
Виклад основного матеріалу. Фінансово медичне обслуговування населення може здійснюватися за рахунок коштів державного бюджету, страхових фондів та власних грошей пацієнтів. У кожній країні є свої особливості щодо фінансування цієї галузі. Наприклад, у Великобританії домінує система бюджетного фінансування охорони здоров’я. Вона є основою Національної системи охорони здоров’я і фінансується за рахунок податків, які складають 90% бюджету охорони здоров’я. Приватним медичним страхуванням охоплено понад 13% населення [4].

В Ізраїлі немає державної системи медичного обслуговування. Майже 94% його населення охоплено всебічним страхуванням здоров’я, яке здійснюється в основному в рамках медичного страхового фонду профспілкового об’єднання Гістадрут (83% випадків), а також інших фондів медичного страхування (17%). Медичні заклади знаходяться під контролем різних установ, головними з яких є профспілки та уряд. 
Витрати на охорону здоров’я у Швеції покриваються з суспільних фондів приблизно на 90% [10]. 
У США близько 84% громадян мають медичну страховку, 64% з них страховку надано роботодавцем, 27% - в рамках державних програм, 9% - придбали її самостійно [13].
Отже, в кожній країні склалась своя система охорони здоров’я громадян з урахуванням історичних традицій, розвитку економіки тощо.
Бюджетні кошти можуть використовуватися для надання медичних послуг населенню або шляхом утримання постачальників медичних послуг (лікарень і лікарів), як у моделі Семашко (Україна), або для оплати медичних послуг постачальникам на умовах контракту між платником і постачальником, як у моделі Бевериджа (Велика Британія). В Україні зараз функціонує успадкована від СРСР система охорони здоров’я Семашка, яка є бюджетною, вертикально-інтегрованою з декларованим універсальним доступом до безоплатної медичної допомоги та покриттям всього населення і, на жаль, неефективною. Друга модель також не ідеальна, але країни Європи завдяки існуванню розвиненої системи страхової медицини витрачають на охорону здоров’я близько 6-9% ВВП щорічно (виключенням є Німеччина, де витрачається близько 11% ВВП). У США на медичну допомогу витрачається близько 16% ВВП [13].

Для нашої країни такі витрати на медицину поки не під силу. Питома вага видатків на охорону здоров’я в загальному обсязі ВВП у 2010 р. склала 3,6% (2009 р. − 2,9%) [5]. Але слід зазначити, що загальний обсяг фінансування охорони здоров’я з державного та місцевих бюджетів щорічно збільшується (рис. 1).
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Рис. 1. Обсяг видатків на охорону здоров’я в Україні (млрд. грн.) [6] 
У 2010 р. загальний обсяг фінансування склав 41,7 млрд. грн., з яких: загальний  фонд (бюджетні кошти) становив 39,4 млрд. грн., що на 9,4 млрд.  грн. перевищує показник 2009 р. (29,9 млрд. грн.), у тому числі: місцеві бюджети сплачують в обсязі 32,1 млрд. грн. із зростанням на 30,6%, державний бюджет - в обсязі 7,3 млрд. грн. із зростанням на 35,8%; спеціальний фонд (власні кошти закладів, установ, Стабілізаційний фонд) − 2,3 млрд. грн. Розмір фінансування медичної галузі за 2000-2010 рр. зріс майже у 10 разів (у 2000 р. – 4,8 млрд. грн., у 2010 р. – 41,7 млрд. грн.). Однак коштів для надання медичних послуг катастрофічно не вистачає: при потребі 56 млрд. грн. галузь забезпечена фінансовими ресурсами лише на 13,4% (2010 р.) [7].
Вихід, на нашу думку, може бути знайдено на шляху розширення можливостей добровільного медичного страхування (ДМС), запровадження державного обов’язкового соціального медичного страхування (ОМС) та створення бюджетної (безкоштовної) медицини для найбільш незахищених верств населення й надання першої невідкладної допомоги. Таку модель можна назвати комбінованою, її основою є багатоканальне фінансування і, на нашу думку, вона є більш прийнятною в умовах тієї ситуації, що склалась зараз в економіці країні.
Медичне страхування є формою соціального захисту інтересів населення щодо охорони здоров’я. Його мета – гарантувати громадянам при виникненні страхових випадків отримання медичної допомоги за рахунок накопичених коштів і фінансувати профілактику захворювань. 
Медичне страхування у світі здійснюється в добровільній та обов’язковій формах. ДМС забезпечує громадянам отримання додаткових медичних послуг понад тих, що надаються базовими програмами. У нашій країні ДМС розвивається досить динамічно (див. табл. 1), проте зазначеної проблеми не вирішує. Вартість програм ДМС, за різними оцінками, зросла з початку 2010 р. на 50-55%.

Таблиця 1
Динаміка чистих страхових премій та чистих страхових виплат в Україні у 2008-2010 рр.* 

	Види страхування
	2008
	2009
	2010
	Темпи приросту

	
	
	
	
	2009/

2008
	2010/

2009

	
	млн. грн.
	%
	%

	Чисті страхові премії

	Медичне страхування 
	636,3
	724,1
	809,4
	13,8
	11,8

	Страхування медичних витрат
	142,6
	167,8
	213,9
	17,7
	27,5

	Чисті страхові виплати

	Медичне страхування (безперервне страхування здоров’я)
	461,0
	550,7
	632,9
	19,5
	14,9

	Страхування медичних витрат
	44,8
	72,7
	83,8
	62,3
	15,3


*Складено автором за даними Держфінпослуг та журналу «Страхова справа»
ОМС полягає у зборі й капіталізації страхових внесків та наданні за рахунок зібраних коштів медичної допомоги всім категоріям громадян на законодавчо встановлених умовах і в гарантованих розмірах. ОМС можна розглядати, з одного боку, як складову частину державної системи соціального захисту населення поряд з пенсійним та іншими видами соціального страхування, а з іншого, - як фінансовий механізм забезпечення додаткових до бюджетних асигнувань коштів на фінансування охорони здоров’я і оплату медичних послуг. Медичне обслуговування в рамках ОМС надається відповідно до базової та територіальних програм, що охоплюють мінімально необхідний обсяг медичних послуг. 
Про запровадження ОМС в Україні йдеться вже багато років, але воно постійно відкладається. За словами першого заступника голови Адміністрації Президента України І. Акімової, нинішні механізми фінансування галузі є неефективними і не дозволяють вже зараз запровадити обов’язкове медичне страхування [9]. МОЗ планує ввести ОМС у 2013-2015 рр. [11].
У Верховній Раді зареєстровано кілька законопроектів запровадження ОМС (сутність їх свого часу висвітлювалась у ЗМІ): шляхом створення нового фонду соціального страхування (проект Закону України «Про загальнообов’язкове державне соціальне медичне страхування», внесений народними депутатами Л. Григорович, Є. Добряк, В. Карпук (реєстрац. № 1040-1 від 18.12.2007 р.); на базі Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності (проекти законів України «Про загальнообов’язкове державне соціальне медичне страхування», внесений народними депутатами України Я. Сухим, Л. Денісовою (реєстрац. № 1040 від 27.11.2007 р.), та «Про внесення змін до деяких законів України (щодо запровадження загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування)», внесений народними депутатами України О. Шевчуком, М. Папієвим (реєстрац. № 1040-2 від 25.01.2008 р.), та через страхові компанії (проект Закону України «Про фінансування охорони здоров’я та медичне страхування», внесений народним депутатом України В. Коновалюком (реєстрац. № 4279 від 30.03.2009 р.).
Автор статті поділяє ідею щодо поступової трансформацію Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності у Фонд ОМС. Введення ще п’ятого фонду соціального страхування небезпечно. За словами О.Мірошниченка, голови СПО роботодавців, «від 4 до 12% може збільшитися навантаження на фонд оплати праці за умови введення загальнообов'язкового медичного страхування». На його думку, бізнес не витримає такого навантаження і це може призвести до ще більшої тінізації зарплат [11].
У Програмі економічних реформ на 2010-2014 рр. «Заможне суспільство, конкурентоспроможна економіка, ефективна держава» закладено основи розбудови якісно нової системи охорони здоров’я. Головною метою реформи є побудова такої моделі охорони здоров’я, яка забезпечувала б рівний і справедливий доступ усіх членів суспільства до необхідних медичних послуг, високу якість та економічність цих послуг при збереженні соціально прийнятного обсягу державних гарантій [6]. Однак найважливішим завданням на сучасному етапі реформування системи охорони здоров’я є підготовка умов для переходу до страхової чи бюджетно-страхової моделі ОМС. Протягом цього етапу треба вирішити, як побудувати модель медичного страхування. Чи це буде регресивна модель, коли різноманітність програм і послуг залежить від страхового платежу, тобто якість і обсяг послуг залежать від доходів, які є у конкретної людини, і того, скільки вона може витратити на підтримку свого здоров'я; чи модель із солідарним фінансуванням, коли багаті платять більше від бідних. При цьому реалізуються прості механізми регулювання і зберігається принцип справедливості. Для того, щоб зробити цей непростий вибір, необхідно здійснити ще ряд попередніх заходів:
· визначити пріоритетність і етапи впровадження нового економіко-організаційного механізму системи охорони здоров'я;
· встановити новий юридично-господарський статус для ряду установ медичної галузі на кожному рівні надання допомоги;

· розробити та затвердити електронну медичну картку;

· розробити стандарти і клінічні протоколи надання медичної допомоги по кожній нозологічній одиниці з чітким визначенням розмірів надання медичних послуг на кожному рівні медичної допомоги;

· встановити ціновий еквівалент для стандартів надання медичних послуг;

· визначити ціни планових витрат, які відповідають лікуванню відповідно до стандартів;

· встановити порядок та джерела фінансування затрат на медичну допомогу;

· встановити оптимальну систему розподілу грошових коштів, які будуть отримані від джерел фінансування;

· встановити порядок укладання договорів між тими, хто надає медичні послуги, і тими, хто фінансуватиме надання цих послуг;

· визначити порядок і системи проведення остаточних розрахунків з медичними установами  тощо [8].

Висновки. Запровадження ОМС є, безперечно, набагато складнішою справою, ніж запровадження інших видів соціального страхування, що діють уже в Україні. Адже воно пов'язане не просто із забезпеченням грошових виплат, як, наприклад, у страхуванні на випадок безробіття, а з фактичною закупівлею медичних послуг у відповідних виробників та наданням їх застрахованому населенню. Але, попри всі проблеми, ОМС буде сприяти конкуренції в медичній галузі, а отже посилить захищеність здоров’я громадян.
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