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7.1. Зміст та мета державного соціального медичного страхування 
 Медичне страхування – вид особистого страхування на випадок втрати здоров’я від хвороби або внаслідок нещасного випадку. 
Медичне страхування застосовується з метою мобілізації та ефективного використання коштів на покриття витрат на медичне обслуговування страхувальників.  
Обов’язкове соціальне медичне страхування – вид обов‘язкового страхування, спрямований на забезпечення конституційних прав громадян України (людини) на охорону здоров'я, безоплатну медичну допомогу та медичне страхування. 
Метою обов’язкового соціального медичного страхування є забезпечення громадян якісними та своєчасними медичними послугами відповідно до обсягів, визначених Програмою обов’язкового соціального медичного страхування. 
Проблема забезпечення громадян України безоплатною медичною допомогою, яку гарантує стаття 49 Конституції України, і досі не вирішена. 
14 жовтня 2017 р. Парламент ухвалив у другому читанні та в цілому проект Закону України № 6327 «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення», в якому зазначено, що на програму медичних гарантій має виділятися не менше 5% ВВП України. 
Програма медичних гарантій — це програма, що визначає перелік та обсяг медичних послуг (включаючи медичні вироби) та лікарських засобів, повну оплату надання яких пацієнтам держава гарантує за рахунок коштів Державного бюджету України, згідно з тарифом, для профілактики, діагностики, лікування та реабілітації у зв’язку із хворобами, травмами, отруєннями і патологічними станами, а також у зв’язку з вагітністю та пологами.
 У межах програми медичних гарантій держава гарантує громадянам, іноземцям та особам без громадянства, які постійно проживають на території України, та особам, яких визнано біженцями, або особам, які потребують додаткового захисту, повну оплату за рахунок Державного бюджету України необхідних їм медичних послуг та лікарських засобів, пов’язаних із наданням:
1) екстреної медичної допомоги;
2) первинної медичної допомоги;
3) вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги;
4) третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги;
5) паліативної медичної допомоги (минммальнвй объем услуг, дающий возможность жить (стома при раке и т.п.);
6) медичної реабілітації.
7) медичної допомоги дітям віком до 16 років;
8) медичної допомоги у зв’язку з вагітністю та пологами.

Проте розрахунки експертів свідчать, що навіть за наявності такого обсягу фінансування зазначених коштів не вистачить на забезпечення населення якісною безоплатною вторинною і третинною допомогою, і в сучасних умовах це може призвести до запровадження платних медичних послуг, які будуть не по кишені пересічним громадянам та малозабезпеченим верствам населення.
 Тому виходом із цієї ситуації може бути запровадження загальнообов’язкового медичного страхування — механізму збору додаткових коштів на охорону здоров’я, які будуть розподілені відповідно до потреб медичної галузі поза межами програми медичних гарантій.

 7.2. Суб’єкти та об’єкти  державного соціального медичного страхування 
 
Суб'єкти обов'язкового медичного страхування: 
Страховики — це незалежні страхові організації, які мають статус юридичної особи і ліцензію держави на право здійснювати медичне страхування. Страхові медичні організації за рахунок сформованих страхових фондів здійснюють оплату медичної допомоги застрахованим, а також інші види діяльності з охорони здоров'я громадян.  
Страхувальниками в системі обов'язкового медичного страхування є:     
 держава – за рахунок коштів бюджету є страхувальником категорій осіб, визначених Державною програмою медичного забезпечення; 
роботодавці – за рахунок власних коштів є страхувальником найманих працівників; органи місцевого самоврядування – за рахунок податків та платежів, що сплачуються самозайнятими особами, є страхувальником цих осіб; 
юридичні та фізичні особи, в тому числі годувальники, є страхувальниками осіб, визначених ними добровільно; 
Фонд соціального страхування від нещасних випадків – є страхувальником осіб, які стали інвалідами внаслідок нещасного випадку на виробництві або професійного захворювання. 
Єдиним страховиком у системі обов'язкового медичного страхування є Фонд медичного страхування України його філії та представництва. 
Застрахована особа — це фізична особа, яка відповідно до цього Закону підлягає обов’язковому соціальному медичному страхуванню та має право на оплату передбачених Програмою обов’язкового медичного страхування медичних послуг за рахунок Фонду обов’язкового соціального медичного страхування. 
Надавачі медичних послуг є юридичні та фізичні особи будь-якої організаційно-правової форми та форми власності, які діють відповідно до законодавства і надають медичні послуги застрахованим особам у межах Програми обов’язкового медичного страхування.  
Об’єктом обов’язкового соціального медичного страхування є страховий ризик пов’язаний з витратами на надання необхідного обсягу медичних послуг визначених Програмою обов’язкового медичного страхування.

7.3. Принципи обов’язкового соціального медичного страхування 
 
Натепер в Україні медицина є безкоштовною та загальнодоступною. Але фактично елемент якості залежить від фінансової можливості людини, адже більшість медичний послуг неофіційно є платними. 
Існує кілька пропозицій від народних депутатів – це Законопроекти «Про загальнообов’язкове соціальне медичне страхування в Україні» № 4981 (Л. Денісова, А. Шипко, Б. Розенблат, І. Євремова, М. Поляков), «Про загальнообов’язкове державне соціальне медичне страхування» № 49811 (О. Мусій), «Про загальнообов’язкове державне соціальне медичне страхування в Україні» № 4981-2 (О. Богомолець), пропозиції Міністерство охорони здоров’я України (далі – МОЗ),Проектом Закону України «Про фінансування охорони здоров’я та обов’язкове соціальне медичне страхування в Україні» визначено, що обов’язкове соціальне медичне страхування здійснюється за принципами: — цивільно-правового регулювання; — обов’язковості участі у соціальному медичному страхуванні осіб, визначених законодавстом України; — солідарності та субсидування; — забезпеченості державних гарантій застрахованим особам прав на безоплатну медичну допомогу;  — цільового використання коштів обов’язкового соціального медичного страхування; — забезпечення достатності медичної допомоги застрахованим. Умови обов’язкового соціального медичного страхування не залежать від стану здоров'я і доходів застрахованих осіб. 
 
 
7.4. Фонд медичного страхування України 
 
Управління системою обов’язкового соціального медичного страхування здійснює Фонд медичного страхування України. Фонд медичного страхування України є державною установою, що здійснює збір, акумуляцію та облік страхових внесків, забезпечує своєчасну та в повному обсязі оплату медичних послуг, наданих застрахованим, здійснює контроль за наданням медичних послуг застрахованим та цільовим використанням коштів обов'язкового соціального медичного страхування. Діяльність Фонду спрямовується та координується Кабінетом Міністрів України через Міністра охорони здоровя України. 
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Фонд є юридичною особою, має самостійний баланс, рахунки в банку, який визначається Кабінетом Міністрів України, печатку із зображенням Державного Герба України та своїм найменуванням.  Нагляд за діяльністю Фонду медичного страхування України здійснює Наглядова рада Фонду. Наглядова рада діє на підставі положення про Фонд. 
 
 
7.5. Джерела формування коштів Фонду медичного страхування 
 
Джерелами формування коштів даного Фонду є: — страхові внески на обов'язкове соціальне медичне страхування;  — інвестиційний дохід від інвестування резерву коштів для покриття дефіциту бюджету Фонду обов’язкового медичного страхування України;  — кошти державного бюджету та цільових фондів, що перераховуються до Фонду обов’язкового медичного страхування України;  — суми від фінансових санкцій, застосованих відповідно до законодавства; — благодійні та добровільні внески юридичних та фізичних осіб;  — інші надходження відповідно до законодавства.  
 
 
7.6. Договір про надання медичних послуг за медичним страхуванням 
 
Система обов'язкового медичного страхування зобов'язує страхувальників укладати відповідні договори із страховиками, згідно з якими застраховані мають право на одержання медичних послуг, перелік і обсяг яких установлюється програмами обов'язкового медичного страхування, у медичних установах, включених до системи обов'язкового медичного страхування. Договорами системи обов’язкового медичного страхування є: 
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— договір (поліс) медичного страхування, що укладається на користь застрахованої особи між страховиком та страхувальниками; — договір на надання медичних послуг, що укладається між страховиками та надавачем медичних послуг і включає перелік медичних послуг, їх вартість, обсяги, методи та строки лікування, критерії якості, стандарти лікування, профілактичні заходи, відповідальність тощо; — договір про співпрацю, що укладається між надавачами медичних послуг різного рівня і включає перелік медичних послуг, які надаються шляхом залучення відповідних фахівців або направлення пацієнта для надання йому необхідної медичної допомоги іншими закладами охорони здоров’я. Добровільне медичне страхування провадиться в межах створених страховою компанією правил і може бути індивідуальним або колективним. Для колективної форми характерним є те, що страхові внески сплачуються за рахунок коштів юридичних осіб. При індивідуальній формі джерелом сплати внесків є доходи окремих громадян. Договір добровільного медичного страхування укладається на підставі заяви страхувальника. Факт укладення договору засвідчується страховим полісом. Як договір, так і поліс добровільного медичного страхування можуть мати типову форму, рекомендовану для використання страховикам. Обов'язок страхової медичної організації полягає в ознайомленні страхувальника (застрахованого) з правилами страхування.
