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Стан здоров’я населення є одним із ключових показників соціально-економічного розвитку держави та рівня її цивілізованості. Забезпечення громадян доступною та якісною медичною допомогою є важливим елементом системи соціального захисту. У цьому контексті особливої актуальності набуває впровадження загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування як ефективного інструменту фінансування охорони здоров’я.
У багатьох країнах світу така система успішно функціонує, дозволяючи забезпечити рівний доступ до медичних послуг незалежно від матеріального стану громадян. В Україні ж процес впровадження медичного страхування триває, і виникає нагальна потреба у ґрунтовному вивченні його правових засад, організаційної структури, мети та принципів функціонування. 
Актуальність теми зумовлена необхідністю реформування системи охорони здоров’я України відповідно до сучасних європейських стандартів, а також потребою в ефективному механізмі фінансування медичних послуг для населення. 
Метою даної курсової роботи є комплексне дослідження правової природи, цілей та принципів здійснення загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування в Україні. 
Реальність поставленої мети визначається необхідністю вирішення наступних завдань:
дослідити поняття та сутність медичного страхування;
охарактеризувати правову природу загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування;
проаналізувати законодавчу базу та міжнародні стандарти в сфері медичного страхування;
визначити мету і завдання державного медичного страхування;
охарактеризувати принципи здійснення загальнообов’язкового медичного страхування;
дослідити роль суб’єктів у реалізації страхування: держава, роботодавець, застрахована особа, страховики;
охарактеризувати стан впровадження загальнообов’язкового медичного страхування в Україні;
окреслити основні проблеми і виклики реалізації;
визначити перспективи вдосконалення системи на основі зарубіжного досвіду.
Об’єктом дослідження виступають правовідносини, що виникають у сфері медичного страхування.
Предмет дослідження є сукупність правових норм, що регулюють порядок здійснення загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування.
Методологічну основу роботи складають загальнонаукові (аналіз, синтез, індукція, дедукція) та спеціальні методи дослідження (формально-юридичний, порівняльно-правовий, системний підхід). 
Структура курсової роботи складається із вступу, трьох розділів, висновків та списку використаних джерел. Обсяг курсової роботи становить 18 сторінок та перелік літератури із 9 джерел. 












[bookmark: _Toc197269475]РОЗДІЛ 1
[bookmark: _Toc197269476]ТЕОРЕТИКО-ПРАВОВІ ЗАСАДИ ЗАГАЛЬНООБОВ’ЯЗКОВОГО ДЕРЖАВНОГО СОЦІАЛЬНОГО МЕДИЧНОГО СТРАХУВАННЯ

1.1 [bookmark: _Toc197269477] Поняття та сутність медичного страхування

Медичне страхування – це форма соціального захисту населення, що полягає у фінансуванні медичних послуг за рахунок страхових внесків, які сплачуються державою, роботодавцем або самою застрахованою особою. Його основна мета – гарантувати громадянам доступ до необхідної медичної допомоги незалежно від рівня доходів чи соціального статусу.
У широкому значенні медичне страхування є частиною системи соціального страхування, що функціонує на засадах солідарності та обов’язковості. У вузькому – це правовий механізм, що регламентує відносини між страховиком, застрахованою особою та закладами охорони здоров’я щодо оплати медичних послуг.
Залежно від джерел фінансування, медичне страхування поділяється на:
Обов’язкове – здійснюється на основі законодавства, охоплює все працездатне населення і є частиною державної політики у сфері охорони здоров’я;
Добровільне – укладається на основі договору між особою та страховою компанією, зазвичай покриває додаткові медичні послуги, що не фінансуються державою.
Ключовими суб’єктами медичного страхування є:
Застрахована особа – громадянин, що має право на медичне обслуговування за рахунок страхових внесків;
Страховик – у разі загальнообов’язкового страхування це спеціальний державний орган або фонд (наприклад, Національна служба здоров’я України);
Медичні заклади, які надають послуги за договором зі страховиком.

Правову основу медичного страхування в Україні формують такі нормативні акти, як Конституція України (ст. 49), Закон України «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування», Закон України «Основи законодавства України про охорону здоров’я» та інші підзаконні акти. Вони закріплюють право громадян на охорону здоров’я та визначають правові засади реалізації страхового принципу в медицині.
Отже, медичне страхування є важливим інструментом забезпечення стабільного і справедливого фінансування системи охорони здоров’я, який дозволяє уникнути надмірного фінансового навантаження на громадян у випадку хвороби та гарантує їм доступ до основних медичних послуг.
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Загальнообов’язкове державне соціальне медичне страхування (ЗДМСМ) — це форма забезпечення громадян медичною допомогою за рахунок централізованих страхових коштів, яка реалізується на основі принципу солідарності та соціальної справедливості. Його правова природа полягає в тому, що держава через відповідні інституції гарантує надання медичних послуг кожному застрахованому громадянину у межах затвердженого переліку та умов.
Це не добровільне, а обов’язкове публічне страхування, регульоване законами та підзаконними актами. В Україні дана система є елементом соціального захисту і функціонує за аналогією з іншими видами загальнообов’язкового соціального страхування (пенсійне, на випадок безробіття, тимчасової непрацездатності тощо). 
Правова природа ЗДМСМ визначається його публічним характером. Це означає, що:
страхування здійснюється на обов’язковій основі, тобто участь у системі не є добровільною, а регулюється законом;
відповідальність за організацію, управління та фінансування покладається на державу або уповноважені державні структури (наприклад, Національна служба здоров’я України);
система ґрунтується на солідарності поколінь: працююче населення фінансує потреби осіб, що тимчасово не працюють або не мають доходів.
Основними ознаками правової природи ЗДМСМ є:
Публічно-правовий характер – система не є ринковим продуктом, а формою реалізації соціальної функції держави;
Регламентація на рівні законів – умови страхування, джерела фінансування, права та обов’язки суб’єктів чітко визначені в нормативно-правових актах;
Загальнообов’язковість – усі категорії застрахованих осіб (працюючі, пенсіонери, діти тощо) включаються до системи незалежно від їхньої волі;
Цільове призначення коштів – страхові внески спрямовуються виключно на оплату медичних послуг;
Правова відповідальність за порушення умов страхування – як зі сторони державних органів, так і зі сторони надавачів послуг.
У межах загальнообов’язкового медичного страхування держава виконує функцію гаранта забезпечення права на медичну допомогу. Це закріплено у ст. 49 Конституції України, де зазначено, що держава створює умови для ефективного та доступного медичного обслуговування населення.
Державні інституції в системі ЗДМСМ:
НСЗУ (Національна служба здоров’я України) – основний страховик у системі; укладає договори з медичними закладами;
МОЗ України – формує політику у сфері охорони здоров’я;
Медичні заклади (постачальники послуг) – отримують фінансування за договором з НСЗУ за фактом надання медичних послуг.
Таким чином, загальнообов’язкове медичне страхування є складовою частиною публічного соціального страхування, що має чітке законодавче забезпечення та базується на принципах загальності, солідарності, цільового використання коштів і державного контролю. Його правова природа визначається не лише українським законодавством, але й узгоджується з європейськими підходами до побудови системи охорони здоров’я.
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Законодавча база медичного страхування в Україні є складною та багаторівневою, охоплюючи як загальні акти соціального спрямування, так і спеціалізовані нормативно-правові акти, що регламентують надання медичних послуг, фінансування охорони здоров’я та діяльність відповідних державних органів. Крім того, система медичного страхування в Україні поступово адаптується до міжнародних стандартів, зокрема європейських, що вимагає гармонізації національного законодавства з правом Європейського Союзу (табл. 1.1)
Таблиця 1.1
Нормативно-правова база, що регулює ЗДМСМ

	Назва нормативного акту
	Основні положення

	Конституція України (ст. 49)
	Гарантує право на охорону здоров’я, медичну допомогу, забороняє скорочення обсягів безоплатної медичної допомоги

	Основи законодавства України про охорону здоров’я (1992)
	Визначають засади організації охорони здоров’я, передбачають розвиток страхових механізмів фінансування

	Закон України «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування» (1999)
	Встановлює види соціального страхування, зокрема медичного; визначає принципи, суб’єктів, механізм фінансування

	Закон України «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення» (2017)
	Визначає механізм реалізації принципу «гроші йдуть за пацієнтом», створення НСЗУ як єдиного національного страховика

	Бюджетний кодекс України
	Визначає порядок фінансування медичної галузі через державні програми медичних гарантій

	Закон України «Про страхування» (2021)
	Дає загальну класифікацію страхування, визначає добровільне та обов’язкове медичне страхування

	Рішення КМУ, накази МОЗ, договори з НСЗУ
	Регулюють порядок надання медичних послуг, тарифікацію, перелік програм медичних гарантій

	Міжнародні договори та угоди
	Визначають напрями гармонізації національної політики з міжнародною практикою (наприклад, Угода про асоціацію з ЄС)
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Україна орієнтується на стандарти, закріплені у документах таких міжнародних організацій, як:
1. Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ). Визначає концепцію універсального охоплення медичними послугами, надає методичну підтримку щодо організації системи медичного страхування.
2. Міжнародна організація праці (МОП). Рекомендація №202 щодо соціального захисту (2012) закликає до створення загальнодоступних і стійких систем охорони здоров’я, Конвенція МОП №102 (1952) – встановлює мінімальні стандарти соціального захисту, включно з медичним забезпеченням.
3. Європейський Союз. Хартія основних прав ЄС (ст. 35) закріплює право на доступ до профілактичної медичної допомоги та лікування. Практика країн-членів ЄС базується на принципах солідарності, справедливості та рівності у доступі до медичних послуг.
Більшість країн Європи мають моделі загальнообов’язкового медичного страхування, які включають:
єдиного державного страховика (наприклад, у Великій Британії чи Швеції),
багатоканальну модель із залученням кількох страхових фондів (Німеччина, Франція),
змішану модель, коли частина послуг фінансується через податки, а інша — через страхові внески.
Україна поступово наближається до державно-страхової моделі, де НСЗУ виступає єдиним національним страховиком, укладаючи договори з медичними закладами, які надають послуги в межах Програми медичних гарантій.
Таким чином, законодавча база України у сфері медичного страхування розвивається у відповідності до міжнародних зобов’язань та кращих європейських практик. Упровадження загальнообов’язкового медичного страхування в Україні не лише ґрунтується на національних правових актах, а й враховує міжнародний досвід у сфері соціального захисту населення. Це сприяє побудові сучасної, ефективної та соціально орієнтованої системи охорони здоров’я.
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Основною метою загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування (ЗДМСМ) є забезпечення доступу кожного громадянина до якісної, своєчасної та гарантованої медичної допомоги незалежно від рівня доходу. Це відповідає конституційному праву громадян на охорону здоров’я та соціальний захист (ст. 49 Конституції України).
Застосування страхового принципу у фінансуванні охорони здоров’я дозволяє:
забезпечити прозорість і цільове використання коштів,
впровадити ефективну систему контролю якості медичних послуг,
зменшити фінансове навантаження на громадян у разі хвороби,
усунути неформальні платежі,
стимулювати розвиток системи профілактики захворювань.
Загальнообов’язкове медичне страхування сприяє також підвищенню соціальної справедливості, адже дає змогу кожному отримати необхідне лікування, незалежно від матеріального становища.
До основних завдань ЗДМСМ належать:
формування та акумуляція страхового фонду, з якого фінансуються медичні послуги, ліки, профілактичні заходи тощо;
забезпечення рівного доступу до медичних послуг для всіх застрахованих осіб;
організація фінансування лікувально-профілактичних закладів на основі укладених договорів з НСЗУ;
моніторинг та контроль якості медичних послуг, що надаються в межах програм медичних гарантій;
інформування населення про обсяги безоплатної медичної допомоги;
захист прав пацієнтів у сфері медичного обслуговування;
забезпечення сталого фінансування системи охорони здоров’я.
Таким чином, система повинна не тільки надавати фінансові ресурси для лікування, а й гарантувати пацієнту якість, своєчасність та ефективність наданих послуг.
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Система загальнообов’язкового медичного страхування ґрунтується на низці базових принципів, які забезпечують її функціонування в умовах демократичної правової держави. Основні з них розкриті в таблиці 2.1.
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	Принцип
	Зміст

	Загальність
	Усі громадяни підлягають страхуванню, незалежно від віку, статі, доходу

	Обов’язковість
	Участь у системі визначається законом і не залежить від бажання особи

	Соціальна справедливість
	Забезпечення рівного доступу до медичних послуг на засадах солідарності

	Цільове використання коштів
	Страхові внески можуть бути використані лише на оплату медичних послуг

	Державне регулювання
	Контроль, фінансування і управління здійснюється державними органами

	Економічна ефективність
	Раціональне використання ресурсів, зменшення нецільових витрат

	Прозорість та підзвітність
	Звітування про витрати коштів перед державою та суспільством

	Конкуренція та вибір пацієнта
	Пацієнт має право обирати лікаря та медичний заклад (в межах програми)


Джерело: узагальнено автором [8].

У практичній площині ці принципи реалізуються через програму медичних гарантій, що фінансується з державного бюджету та виконується через договірні відносини між НСЗУ та медичними закладами.
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Реалізація загальнообов’язкового державного медичного страхування вимагає чіткого розподілу ролей між усіма учасниками процесу. До основних суб’єктів системи ЗДМСМ належать: держава (органи законодавчої та виконавчої влади), роботодавець, застрахована особа (громадянин), страховик (Національна служба здоров’я України – НСЗУ).
1. Держава
Виступає засновником і гарантом функціонування системи загальнообов’язкового медичного страхування. Основні функції:
прийняття законодавчих актів, що регулюють систему охорони здоров’я;
формування державної політики у сфері страхування;
створення, фінансування та контроль діяльності НСЗУ;
забезпечення доступності та якості медичних послуг;
розробка та затвердження Програми медичних гарантій;
захист прав пацієнтів.
Таким чином, держава гарантує стабільність, прозорість та підзвітність системи медичного страхування.
2. Роботодавець
У моделі, що формується в Україні, роботодавець поки не сплачує страхових внесків окремо, як це передбачено в інших країнах. Проте він відіграє такі ролі:
опосередковано фінансує медичну сферу через сплату ЄСВ (єдиного соціального внеску), частина якого йде на фінансування соціального захисту;
забезпечує інформування працівників про їхні права у сфері охорони здоров’я;
в перспективі – потенційний учасник фінансування системи (за окремим законодавчим механізмом).
3. Застрахована особа (громадянин)
Є центральною фігурою системи. Її роль полягає в:
отриманні медичних послуг, передбачених Програмою медичних гарантій;
виборі сімейного лікаря, спеціаліста та медичного закладу;
користуванні електронною системою охорони здоров’я (eHealth);
поданні звернень у разі порушення прав на медичну допомогу;
участі у профілактичних заходах (щеплення, обстеження тощо).
Кожен громадянин України є застрахованою особою автоматично, що дає йому право на державне фінансування медичних послуг.
4. Страховик (НСЗУ – Національна служба здоров’я України)
НСЗУ виконує функції єдиного державного страховика в системі ЗДМСМ:
укладає договори з медичними закладами (державними, комунальними та приватними);
фінансує надані послуги згідно з Програмою медичних гарантій;
веде реєстри закладів охорони здоров’я та застрахованих осіб;
контролює обсяг, якість і своєчасність надання медичної допомоги;
звітує перед державою та громадськістю про витрати та ефективність.
НСЗУ працює за моделлю «гроші йдуть за пацієнтом», що дозволяє стимулювати конкуренцію між медичними установами та покращувати якість обслуговування.
Отже, усі суб’єкти загальнообов’язкового медичного страхування мають свої чітко визначені функції, які взаємодоповнюють один одного. Роль держави – стратегічна та регуляторна, роль НСЗУ – технічна та фінансова, роль громадянина – споживча та контрольна, а роль роботодавця – потенційно фінансово-учасницька. Ефективність функціонування системи залежить від злагодженості їх взаємодії.
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На сьогодні в Україні система загальнообов’язкового медичного страхування перебуває на перехідному етапі. Повноцінна модель із залученням обов’язкових страхових внесків громадян та роботодавців ще не впроваджена. Натомість реалізується державно-бюджетна модель, яка передбачає централізоване фінансування медичних послуг через Національну службу здоров’я України (НСЗУ).
Ключові характеристики сучасної моделі:
відсутність внесків застрахованих осіб – фінансування здійснюється з держбюджету;
функціонування Програми медичних гарантій – перелік безоплатних послуг (первинна, спеціалізована, екстрена допомога тощо);
укладання договорів між НСЗУ та закладами охорони здоров’я, оплата послуг за кожного пацієнта;
реєстрація пацієнтів у системі eHealth, можливість вибору лікаря;
запровадження електронного рецепта, направлення та медичної карти.
Ця модель має певні ознаки страхової, однак не передбачає створення страхових фондів на базі внесків громадян.
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Попри поступову реалізацію реформи охорони здоров’я, в Україні зберігається низка проблем, що гальмують впровадження повноцінної системи ЗДМСМ (табл. 3.1)
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Проблеми впровадження загальнообов’язкового медичного страхування
	Проблема
	Суть

	Фінансова нестабільність
	Недостатній рівень фінансування з бюджету, особливо у кризові періоди

	Низький рівень довіри до медичних установ
	Скарги на якість послуг, черги, неформальні платежі

	Незавершеність нормативної бази
	Відсутність єдиного Закону про обов’язкове медичне страхування

	Інституційна слабкість НСЗУ
	Бракує ресурсів для ефективного контролю та оцінки якості послуг

	Інфраструктурна нерівномірність
	Різний рівень забезпеченості медичних закладів у містах і селах

	Кадрова криза в системі охорони здоров’я
	Низька оплата праці, еміграція медиків за кордон


[bookmark: _Hlk197267401]Джерело: узагальнено автором [7].

Виявлені проблеми свідчать про необхідність не лише усунення недоліків існуючої системи, а й поетапного переходу до повноцінної страхової моделі, що відповідатиме європейським стандартам. Саме тому важливо окреслити можливі напрями та умови подальшого розвитку загальнообов’язкового медичного страхування в Україні.
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Запровадження класичної моделі загальнообов’язкового медичного страхування в Україні можливе лише за умови політичної волі, фінансової стійкості та законодавчого врегулювання. Очікувані перспективи включають:
прийняття та вдосконалення спеціального Закону «Про загальнообов’язкове державне медичне страхування», який визначить: джерела фінансування (внески роботодавців і громадян), статус страховиків (державних або змішаних), повноваження регуляторів (МОЗ, НСЗУ, Мінсоцполітики);
створення страхового фонду – із чітким поділом внесків та контролем за їх використанням;
розвиток системи eHealth, що дозволяє цифрове адміністрування послуг, контроль за ефективністю лікування;
мотивація роботодавців і громадян до участі у фінансуванні охорони здоров’я через податкові пільги, страхові пакети, співфінансування;
розширення Програми медичних гарантій – включення стоматології, психологічної допомоги, реабілітації тощо;
інтеграція з європейською системою охорони здоров’я, що відповідає зобов’язанням України в межах Угоди про асоціацію з ЄС.
У світовій практиці застосовуються різні моделі медичного страхування (таб. 3.2).
Таблиця 3.1
Міжнародні моделі медичного страхування
	Модель
	Країни прикладу
	Особливості

	Беверіджська
	Велика Британія, Італія
	Фінансується з податків, медичні послуги безкоштовні

	Бісмарківська
	Німеччина, Франція
	Обов’язкові внески до страхових фондів; конкуренція між страховиками

	Змішана
	Польща, Чехія, Литва
	Комбінує податкове фінансування та страхові внески

	Приватна
	США
	Добровільне страхування, обмежений доступ для незастрахованих


Джерело: узагальнено автором [7].

Україна прямує до змішаної моделі, що поєднує державну відповідальність за базові послуги та потенційне введення страхових внесків для забезпечення додаткових або спеціалізованих послуг.
Незважаючи на відсутність класичної страхової моделі, Україна впевнено рухається в напрямку реформування системи охорони здоров’я із застосуванням елементів страхування. Запровадження повноцінного загальнообов’язкового медичного страхування можливе за умови завершення законодавчих змін, стабільного економічного зростання, активної участі громадян та сталого політичного курсу.
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У результаті проведеного дослідження можна стверджувати, що загальнообов’язкове державне соціальне медичне страхування є важливою складовою частиною системи охорони здоров’я, спрямованою на забезпечення рівного доступу громадян до медичних послуг, незалежно від їхнього матеріального становища. Метою впровадження цього виду страхування є досягнення соціальної справедливості, доступності та якості медичної допомоги для кожного громадянина.
Основними суб’єктами системи загальнообов’язкового медичного страхування є держава, роботодавці, застраховані особи та страховики. Кожен з цих суб’єктів виконує визначені функції, що забезпечують ефективне функціонування системи. Держава виступає як основний орган, що забезпечує законодавчі і фінансові умови для роботи страхування. Проте, як показує аналіз, існує низка проблем у реалізації системи загальнообов’язкового медичного страхування, серед яких можна відзначити фінансову нестабільність, низьку довіру до медичних установ, недостатню нормативну базу та інституційну слабкість НСЗУ. 
Прогнозуючи подальший розвиток системи, можна очікувати впровадження повноцінного загальнообов’язкового медичного страхування в Україні за умов завершення законодавчих змін, стабільного економічного розвитку та зростання довіри громадян до медичних установ. У майбутньому варто орієнтуватися на модель, що поєднує державне фінансування та страховий принцип, як це практикується в країнах Європейського Союзу.
Таким чином, хоча система загальнообов’язкового медичного страхування в Україні потребує вдосконалення, вона вже є важливим кроком у реформуванні охорони здоров’я. Завдяки чітким цілям та принципам, а також поступовому впровадженню нових механізмів, ця система має потенціал стати основою для розвитку доступної та якісної медицини в Україні.
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