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В сучасних умовах фінансової, соціальної та політичної кризи в нашій країні держава не може забезпечити стабільність соціальної допомоги громадянам. Найважливішим аспектом соціальної допомоги – забезпечення права людини на доступну, кваліфіковану та якісну медичну допомогу, яке передбачено законодавством України та міжнародними стандартами.
В Україні з часів незалежності прийнята державна форма медичного фінансування, але вона об’єктивно себе не виправдовує. Заклади охорони здоров’я, що фінансуються за державний рахунок не отримують кошти в повному обсязі для надання якісної медичної допомоги. На практиці майже кожен пацієнт вимушений сплачувати лікування з власних коштів, а саме: придбання ліків, оплата коштовних аналізів та інструментальних додаткових обстежень, додаткові витрати на харчування під час стаціонарного лікування, тощо. Тому існуюча система фінансування потребує нагального реформування – перехід на фінансування медичних послуг з урахуванням їх ринкової вартості.
Аналізуючи закордонний досвід у фінансуванні медичних послуг можна знайти різні успішні форми фінансування. Наприклад, діюча в нашій країні державна форма фінансування також присутня у Великобританії, Канаді, Ірландії, проте, як ми знаємо, це країни зі стабільною сильною економікою які можуть дозволити собі відраховувати до 90% вартості медичних послуг з державного бюджету. Бюджетно-страхова форма фінансування, що базується на цільових внесках підприємців, працюючих громадян та субсидіях держави була обрана в Німеччині, Франції, Японії, Білорусі, Російській Федерації (дві останні країни мають невеликий досвід у використанні даної форми фінансування медичної галузі, яка ще не досконала та знаходиться на стадії реформування). Третьою формою фінансування є приватнопідприємницька, яка базується на основі добровільних внесків громадян на власне страхування здоров’я. Ця форма є найбільш коштовною для потенційного пацієнта, бо він сплачує повну вартість страхового полісу власним коштом на відміну від бюджетно-страхової, де громадяни вносять лише частину від власного щомісячного доходу (частіше до 7-10% доходу), іншу частину вносить підприємство де працює громадянин. На сьогоднішній день страхова медицина являється реальною альтернативою державній формі фінансування, яка не спроможна забезпечити право громадян на отримання повного медичного обслуговування. Проте слід зважити на те, що реальні доходи більшості громадян України не дозволять виконати загальне впровадження добровільного медичного страхування, тому ця форма медичного фінансування також не придатна для втілення в Україні. В свою чергу така форма фінансування медичної галузі як обов’язкове медичне страхування (ОМС) є найбільш придатною з усіх оглянутих для впровадження на сучасному етапі розвитку економіки України [1].
Впровадження обов’язкового медичного страхування довготривалий процес, що потребує вирішення низки проблем на державному рівні. 

По-перше, правові аспекти впровадження ОМС. Конституція України передбачає безоплатність надання медичної допомоги громадянам України в державних та комунальних закладах охорони здоров’я. Однак можливе запровадження державного медичного страхування у тому випадку, якщо платниками обов’язкових страхових внесків будуть суб’єкти господарювання, а не застраховані фізичні особи [2, С. 22-27].
По-друге, економічні проблеми пов’язані з визначенням механізмів відрахування внесків до фонду медичного страхування. Перш за все необхідною умовою є виведення заробітної плати працівників з «тіні». Доцільно зазначити, що для забезпечення повноцінного функціонування Єдиного медичного фонду, «у тіні» не може перебувати більше як 20 % заробітної плати (на сьогодні обсяги тіньової економіки в Україні сягають 50 % ВВП) [3, С. 13-16]. Якщо не зважати на дану проблему, то до ОМС надходитимуть лише мінімальні страхові внески, чого не буде достатньо для його функціонування. Надалі наша держава повинна визначити розміри внесків застрахованих осіб враховуючи різні рівні заробітних плат. Адже внески прийнятні для рівня високих та середніх заробітних плат можуть стати непосильною ношею для людей, що отримують мінімальну оплату праці. Необхідно також врахувати соціально незахищені верстви населення, пенсіонерів, інвалідів, сиріт які неспроможні відраховувати внески до фонду медичного страхування. Цих громадян держава повинна забезпечити пільгами на надання медичних послуг.
По-третє, необхідність адекватного управління та підтримки з боку Міністерства охорони здоров’я України. Медична галузь потребує впровадження механізмів ефективного управління, враховуючи своєчасне вирішення сучасних проблем та задоволення потреб необхідних для розвитку галузі: адекватна винагорода праці медичних працівників у форматі заробітних плат та премій; удосконалення стандартів надання медичної допомоги населенню України, що мають постійно оновлюватись, вдосконалюватись та відповідати міжнародним стандартам; забезпечення необхідними ресурсами медичні заклади для якісного надання медичних послуг; оновлення матеріально-технічної бази закладів охорони здоров’я на різних рівнях надання медичних послуг [4, С.270–276].
По-четверте, налагодження ефективного незалежного контролю за доцільністю надання медичних послуг та використання медичних ресурсів. Контролю повинні підлягати як заклади охорони здоров’я, які безпосередньо надають послуги згідно зі стандартами надання медичної допомоги, так і соціальні фонди незалежно від підпорядкування (державні чи приватні) за для уникнення монополізації галузі. Незалежність контролюючих органів повинна забезпечити прозорість надходження, розподілення внесків та правильність їх використання.
По-п’яте, ефективна соціальна політика держави. Уряд та профільне міністерство повинні докладати максимальних зусиль для проведення ефективного маркетингу - роз’яснення населенню переваг, можливих недоліків та додаткових можливостей у сфері надання медичних послуг, що несе впровадження ОМС в Україні. Впровадження податкових пільг підприємствам, що будуть страхувати своїх працівників за певним видом страхування, і звільнення від оподаткування страхових платежів, що стане істотним кроком до популяризації даного виду страхування.
Висновки. Державна політика повинна бути направлена на забезпечення соціальних прав своїх громадян, зокрема право громадян на отримання медичної допомоги. Саме тому необхідне реформування медичної галузі та перехід на ефективну форму її фінансування, а саме впровадження ОМС. Медичне страхування має бути підтримано нормативно-правовою базою; удосконаленням податкової політики та державного нагляду; підвищенням фінансової надійності страховиків, страхової культури населення; підготовкою та перепідготовкою кадрів. Тому запровадженню обов’язкового медичного страхування в Україні має передувати певний період підготовки, вирішення існуючих проблем шляхом реформування системи охорони здоров’я та проведення ефективної соціальної політики держави.
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