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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми.  У всі часи питання життя та здоров’я людини становили значну соціальну цінність. Не є виключенням і сучасна Україна, котра характеризується високими показниками захворюваності та смертності, зниженням тривалості життя середньостатистичного громадянина. Одним із важливих факторів такого положення є незадовільний стан вітчизняної охорони здоров’я, що проявляється в недостатньому фінансуванні, погіршенні доступності та якості медичної допомоги, розбалансуванні управління галуззю, неврегульованості значної частини суспільних відносин. Зазначене обумовлює необхідність пошуку адекватних правових шляхів покращення функціонування української охорони здоров’я.

Одним із важливих кроків, на який неодноразово звертали увагу політики, організатори охорони здоров’я, фахівці з питань юридичного забезпечення медичної діяльності та пересічні громадяни, що здатен якісно оновити українську медицину, збільшити фінансування охорони здоров’я, об’єктивізувати забезпечення та захист прав пацієнтів, є обов’язкове медичне страхування. Незважаючи на наявність декількох законопроектів із цього питання, жоден із них не став частиною нормативно-правової бази охорони здоров’я. Проте це свідчить не про відсутність актуальності даної проблематики, а про необхідність попередніх наукових розробок, спрямованих на адміністративно-правове регулювання численних суспільних відносин, що  виникають у системі обов’язкового медичного страхування.

На часі необхідність здійснення пошуків, спрямованих на пошук та аналіз передумов запровадження даного виду страхування, формулювання правових принципів запровадження в Україні обов’язкового медичного страхування. Також потребує свого попереднього вирішення система та функції організаційних структур, котрі будуть працювати в рамках  обов’язкового медичного страхування. 

Зазначені фактори свідчать про актуальність теми дисертаційного дослідження, її зв'язок з важливими науковими та практичними завданнями, Наукові завдання свідчать про наявність значного об’єму невирішених проблем, в той час як практична складова характеризується необхідністю пошуку шляхів адміністративно-правового забезпечення реформування охорони здоров’я в умовах запровадження в Україні обов’язкового медичного страхування. 
Науково-теоретичною базою дослідження є загальнотеоретичні праці вітчизняних та зарубіжних фахівців як адміністративного, так і інших галузей права: В.Б. Авер’янова, О.Ф. Андрійко, О.М. Бандурки, Д.М. Бахраха,  А.І. Берлача,  Ю.П. Битяка, Л.К. Воронової, І.П. Голосніченка, Е.Ф. Демського, О.В. Зайчука, О.Л. Копиленка, В.М. Кудрявцева, О.А. Кузьменко,  Є.В. Курінного,  О.П. Орлюк, О.І. Остапенка, С.В. Пєткова, Р.А. Ромашова, Л.А. Савченко, В.П. Сальникова,   О.Ю. Синявської, О.В. Скрипнюка, Ю.М. Старілова, С.Г. Стеценка, В.О. Шамрая, Ю.С. Шемшученка, В.К. Шкарупи, В.А. Юсупова та ін.

Проблематику юридичного забезпечення медичної діяльності узагалі та обов’язкового медичного страхування зокрема, викладено у працях таких дослідників як Ю.М. Аргунова, М. М. Білинська, Н. Б. Болотіна, Я.М. Буздуган, С. Б. Булеца, Ю.В. Вороненко, В.О. Галай, М.Ф. Герасименко, З.С. Гладун,    І.Ю. Григор’єв, О.В. Грузєва, Л.М. Дешко, Д. В. Карамишев, О.Ю. Кашинцева, С.О. Козуліна, Л.В. Красицька, Ю.І. Кундієв, М.С. Малєїн, М.М. Малєїна,  В.Ф.Москаленко,  З. О. Надюк, В. М. Пашков, О. М. Піщіта, Н. В. Путіло,       Я.Ф. Радиш, Г.Б. Романовський, А.М. Савицька, О.В. Солдатенко, І.М. Солоненко, Р.О. Стефанчук, В.Ю. Стеценко, Т.О. Тихомирова, В. Б. Філатов,  Я.М. Шатковський та ін. 

Разом із тим, варто зазначити, що на сьогодні в українській науці адміністративного права відсутні системні наукові юридичні дослідження, присвячені  адміністративно-правовому регулюванню реформування охорони здоров’я в умовах запровадження в Україні обов’язкового медичного страхування. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Роботу  виконано відповідно до теми науково-дослідної роботи Академії праці та соціальних відносин Федерації профспілок України „Організаційно-правові засади соціальної політики держави в умовах розбудови громадянського суспільства в Україні” (державний реєстраційний номер 0111U006362). Дисертаційне дослідження знаходиться в рамках виконання Закону України від 7 липня 2011 року № 3612-VI «Про порядок проведення реформування системи охорони здоров'я у Вінницькій, Дніпропетровській, Донецькій областях та місті Києві» та Указу Президента України від 27 січня 2010 р. №70/2010 „Про додаткові заходи щодо реформування системи охорони здоров'я населення”.

Мета і завдання дослідження. Метою дисертаційного дослідження є обґрунтування адміністративно-правового забезпечення реформування охорони здоров’я в умовах запровадження в Україні обов’язкового медичного страхування. 

Для досягнення цієї мети поставлено такі завдання:

· проаналізувати соціально-економічні та юридичні передумови запровадження в Україні обов’язкового медичного страхування;

· запропонувати правові принципи побудови системи обов’язкового медичного страхування;

· охарактеризувати нормативно-правові засади запровадження в Україні обов’язкової страхової медицини;

- розглянути поняття, ознаки та класифікацію організаційних структур обов’язкового медичного страхування;

 - визначити та охарактеризувати особливості адміністративно-правового статусу загальнодержавних структур обов’язкового медичного страхування;

- з’ясувати сутність внутрішньомедичних організаційних структур обов’язкового медичного страхування через аналіз їх прав та обов’язків;

- здійснити пошук шляхів оптимізації діяльності внутрішньострахових організаційних структур обов’язкового медичного страхування в Україні;

- визначити шляхи удосконалення адміністративно-правового регулювання організації охорони здоров’я в умовах запровадження в Україні обов’язкового медичного страхування.

Об’єктом дослідження є  суспільні відносини, що виникають у сфері адміністративно-правового регулювання реформування охорони здоров’я в умовах запровадження в Україні обов’язкового медичного страхування.

Предмет дослідження - адміністративно-правове регулювання реформування охорони здоров’я в умовах запровадження в Україні обов’язкового медичного страхування.


Методи дослідження. Методологічною основою дисертаційного дослідження є сукупність загальнонаукових і спеціальних методів пізнання. Підхід до досліджуваних суспільних процесів здійснювався з урахуванням реальних умов, часу та рівня соціально-економічного та політичного розвитку суспільства. Основним методом дисертаційного дослідження став загальнонауковий діалектичний метод пізнання, що дав можливість досліджувати проблеми адміністративно-правового забезпечення обов’язкового медичного страхування. Для аналізу соціально-економічних та юридичних передумов запровадження в Україні обов’язкового медичного страхування застосовано логіко-семантичний метод (підрозділи 1.1.). Правові принципи побудови системи обов’язкового медичного страхування вивчались із застосуванням структурно-функціонального методу (підрозділ 1.2.) Формально-юридичний метод слугував підґрунтям дослідження нормативно-правових засад запровадження в Україні обов’язкової страхової медицини (підрозділ 1.3.). Поняття, ознаки та класифікація організаційних структур обов’язкового медичного страхування аналізувались за допомогою методів правового моделювання та класифікації (підрозділ 2.1.). Загальнодержавні, внутрішньо медичні та внутрішньострахові організаційні структури обов’язкового медичного страхування в Україні розкривались за допомогою системного та синергетичного методів (підрозділи 2.2. – 2.4.).  Основні висновки та положення дослідження, пріоритетні напрями удосконалення адміністративно-правового регулювання організації охорони здоров’я обґрунтовано за допомогою формально–юридичного методу та методу системного аналізу національного законодавства, практики його застосування (підрозділ 2.5.).

Наукова новизна одержаних результатів. Дисертація з обраної теми є одним із перших в Україні комплексних досліджень проблем, пов’язаних із вивченням адміністративно-правових особливостей реформування охорони здоров’я в умовах запровадження в Україні обов’язкового медичного страхування. У межах дисертаційного дослідження отримано результати, що характеризуються науковою новизною. Основні із них такі: 

 вперше:

1) сформульовано авторські адміністративно-правові визначення:

- передумов запровадження обов’язкового медичного страхування як конкретних життєвих обставин; 

- ринку медичних послуг як системи товарно-грошових відносин в охороні здоров'я, що складаються між виробниками і споживачами медичних послуг і товарів в процесі медичного обслуговування населення;

- організаційних структур обов’язкового медичного страхування як організацій, ключовим завданням діяльності яких є запровадження обов’язкового медичного страхування в Україні, здійснення від імені держави публічного управління даним видом страхування, контролю за збиранням та витратами коштів обов’язкового медичного страхування. 

2) запропоновано правові принципи побудови системи обов’язкового медичного страхування принципів, які поділено на три групи:

- спрямовані на загальні засади законодавчого запровадження  та організації обов’язкового медичного страхування в Україні (гуманізм, понятійно-категоріальна узгодженість, необхідність для держави виступати страхувальником соціально незахищених верств населення);

- спрямовані на медичну складову організації обов’язкового медичного страхування (можливість отримати медичну допомогу у будь-якому закладі охорони здоров’я при наявності полісу обов’язкового медичного страхування, пріоритетність профілактики захворювань, стимулювання конкуренції між лікувально-профілактичними закладами);

- спрямовані на страхову складову організації обов’язкового медичного страхування (залучення до організації обов’язкового медичного страхування страхових медичних організацій, «гроші слідують за пацієнтом», конкуренція між страховими медичними організаціями за право укладати угоди з фондом обов’язкового медичного страхування).

3) обґрунтовано класифікацію організаційних структур обов’язкового медичного страхування, відповідно до якої пропонується два підходи:

- залежно від часу створення (новостворені організаційні структури, до яких відносяться Національний та територіальні фонди обов’язкового медичного страхування; структури, котрі раніше існували, проте у них додаються завдання у контексті обов’язкового медичного страхування, до яких відносяться Міністерство охорони здоров’я України, лікувально-профілактичні заклади, страхові медичні організації).

- залежно від масштабів та предметної спрямованості діяльності (загальнодержавні, внутрішньомедичні та внутрішньострахові організаційні структури обов’язкового медичного страхування).

4) доведено необхідність здійснення наступних кроків удосконалення адміністративно-правового регулювання організації охорони здоров’я в умовах запровадження в Україні обов’язкового медичного страхування:

- застосування нових організаційно-правових механізмів у діяльності лікувально-профілактичних установ;

- формування єдиного медичного простору України;

- покращення організаційно-правових механізмів фінансування закладів охорони здоров’я;

- підвищення рівня правової грамотності керівників закладів охорони здоров’я у ракурсі загальних змін системи правової підготовки медиків;

- модернізація державної політики в галузі охорони здоров’я.

удосконалено:
1)  пропозиції щодо адміністративно-правове регулювання використання коштів, отриманих із системи обов’язкового медичного страхування. Вони повинні витрачатись на: лікування хворого; виплату заробітної плати медичному персоналу та його преміювання; утримання страхових медичних організацій та фондів обов’язкового медичного страхування. 

2) розуміння адміністративно-правової природи диспансеризації, що виявляється у: 

- необхідності закріплення на законодавчому рівні адміністративно-правові відносини між замовником медико-профілактичних послуг – Національним фондом обов’язкового медичного страхування та виконавцем таких послуг – Міністерством охорони здоров’я України; 

- закладені в Державному бюджеті коштів на проведення диспансеризації розпорядником яких має бути Національний фонд обов’язкового медичного страхування; 

- забезпечені популяризації диспансеризації як засобу раннього виявлення захворювання;

дістали подальшого розвитку:

1) положення про активну участь громадськості в обговоренні проблем обов’язкового медичного страхування, яка може проявлятись у наступних формах: участь в обговоренні тарифів на медичні послуги, котрі будуть покладені в основу взаєморозрахунків між суб’єктами обов’язкового медичного страхування; входження представників громадських організацій до складу правлінь загальнонаціонального та обласних фондів обов’язкового медичного страхування; участь у визначення програми державних гарантій надання громадянам безоплатної медичної допомоги в умовах обов’язкового медичного страхування;
2) пропозиції щодо правового регулювання видачі застрахованим полісів обов’язкового медичного страхування. Даний документ засвідчуватиме право застрахованої особи на безоплатне надання медичної допомоги на всій території України в обсязі, передбаченому програмою обов'язкового медичного страхування. 
Практичне значення одержаних результатів полягає в тому, що викладені в дисертації положення, висновки та пропозиції можна використовувати: 

а)  у науково-дослідній роботі  – для подальшого вдосконалення адміністративно-правового забезпечення реформування охорони здоров’я в умовах запровадження в Україні обов’язкового медичного страхування. 

б)  у навчальному процесі – для проведення занять з навчальних курсів адміністративного права, права соціального забезпечення, медичного права, підготовки відповідної навчально-методичної літератури (акт впровадження Національної академії прокуратури України від 24 жовтня 2011 р.); 

в)  у правотворчості – для підготовки нормативно–правових актів, спрямованих на запровадження в Україні обов’язкового медичного страхування;

г)  у правозастосуванні – для вдосконалення практики застосування норм чинного законодавства щодо діяльності лікувально-профілактичних установ (акт впровадження Донецької обласної клінічної лікарні професійних захворювань від 28 вересня 2011 р.). 

Особистий внесок здобувача. Дисертаційне дослідження виконане самостійно. Усі сформульовані в ньому положення та висновки обґрунтовані автором на підставі особистих теоретичних і практичних досліджень.

Апробація результатів дисертації. Результати дисертації обговорювалися на засіданнях кафедри адміністративного, фінансового та господарського права Академії праці та соціальних відносин Федерації профспілок України.

Основні положення роботи, теоретичні та практичні висновки доповідалися на наукових і науково-практичних конференціях: «Взаємодія громадянського суспільства та держави в реалізації прав людини на Північному Кавказі» (Росія, м. Пятигорськ, 19-21 листопада 2010 р.); «Сучасна фундація права в Україні” (м. Запоріжжя, 8-9 грудня 2010 р.); «Актуальні проблеми адміністративного права та процесу (м. Миколаїв, 10-11 грудня 2010 р.); «Проблеми реформування національного законодавства в умовах адміністративної реформи (м. Київ, 31 січня 2011 р.).

Публікації. Основні положення і висновки дисертації опубліковані у восьми наукових працях, з яких три – у виданнях, що визначені як фахові з юридичних наук, п’ять – у тезах доповідей на науково-практичних конференціях. 

Структура дисертації. Структура дисертації відображає мету та завдання дослідження. Робота складається зі вступу, двох розділів, які містять вісім підрозділів, висновків, списку використаних джерел та додатків. Повний обсяг дисертації становить 201 сторінку, з яких основний зміст – ​174 сторінки; список використаних джерел – 27 сторінок (210 найменування), додатки – 2 сторінки.

1) ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ

У вступі обґрунтовано актуальність теми дослідження, вказано на її зв’язок з науковими програмами, планами, темами, охарактеризовано основні методи дослідження. Визначено мету, завдання, об’єкт і предмет дослідження, сформульовано положення, що містять наукову новизну, висвітлено практичне значення одержаних результатів, наведено дані про апробацію результатів дослідження.

Перший розділ “Обов’язкове медичне страхування як об’єкт адміністративно-правового регулювання” складається з трьох підрозділів

У підрозділі 1.1. “Соціально-економічні та юридичні передумови запровадження в Україні обов’язкового медичного страхування” проаналізовано ключові передумови, наявність яких свідчить про необхідність запровадження в Україні обов’язкового медичного страхування.

Зазначається, що в рамках адміністративно-правового регулювання медичної діяльності доцільніше оперувати феноменом передумов запровадження обов’язкового медичного страхування в Україні. Причин саме такого підходу досить багато, ключові з них:

- з позицій розуміння обов’язкового медичного страхування як засобу, який дозволить покращити фінансування медичної діяльності ми зможемо проаналізувати причини сьогоднішнього незадовільного стану фінансування закладів охорони здоров’я та залишкового фінансування медичної галузі у державі взагалі;

- чіткий аналіз передумов запровадження медичного страхування в Україні у співставленні із факторами, котрі у свій час обумовили появу такого страхування в інших країнах, дозволить, за умови комплексного їх розгляду, не допускати тих помилок, котрих припустились закордонні реформатори, натомість втілювати в українську практику кращі зразки нормативно-правового забезпечення обов’язкового медичного страхування та діяльності у цих умовах медичних установ;

- це дозволить початково поставити питання стосовно доцільності таких кардинальних змін, як запровадження в Україні обов’язкового медичного страхування. Не є великим секретом, що будь-які реформи, а особливо у такій соціально чутливій сфері, якою є медицина, потребує немалих фінансових витрат. Перед державою та суспільством обґрунтовано постане  питання, наскільки доцільно робити цей крок: чи не правильніше дані кошти спрямувати на закупну нового медичного обладнання, ремонт лікувальних установ, заробітну плату медичним працівникам?

У роботі передумови запровадження обов’язкового медичного страхування в Україні поділяються на дві групи: соціально-економічні та юридичні. Зокрема, серед юридичних виокремлюється відсутність належної системи контролю та нагляду за розподілом та витратою коштів, котрі виділяються на медицину. У цьому відношенні слід зазначити, що такий стан призводить до так званого «гіпертрофованого» сприйняття дискреційних повноважень керівників охорони здоров’я та головних лікарів медичних установ, котрі нерідко самостійно приймають ті чи інші рішення фінансового характеру. Тут ми говоримо про важливість таких традиційних для науки адміністративного права явищ як контроль та нагляд, об’єктами яких виступають лікувально-профілактичні установи. 

У підрозділі 1.2. «Правові принципи побудови системи обов’язкового медичного страхування» проаналізовано основні ідеї та правові засади побудови системи обов’язкового медичного страхування з позицій їх постановки та способів практичної реалізації. 

Говорячи про перспективи запровадження в Україні обов’язкового медичного страхування, видається за доцільне попередньо запропонувати принципи правового регулювання даної групи суспільних відносин. Вони у роботі поділяються на три групи відповідно до того, на що вони спрямовані:

- на загальні засади законодавчого запровадження  та організації обов’язкового медичного страхування в Україні;

-  на медичну складову організації обов’язкового медичного страхування;

-  на страхову складову організації обов’язкового медичного страхування.

Зокрема, із першої групи принципів виокремлюється понятійно-категоріальна узгодженість. Поняття, що будуть застосовуватись у законі про обов’язкове медичне страхування не повинні викликати заперечень ні у середовищі науковців, ні серед медичної спільноти, ні серед страховиків. Завдання це не дуже просте, оскільки нам відомо, що певний елемент корпоративності присутній як серед медиків, так і серед представників страхового бізнесу. Тому терміни, вживані у законі, мають бути свого роду результатом компромісів.  Із другої групи принципів виокремлюється можливість отримати медичну допомогу у будь-якому закладі охорони здоров’я при наявності полісу обов’язкового медичного страхування. У цій же системі мають бути і так звані відомчі лікувально-профілактичні заклади. Це свідчитиме про однакову загальнодержавну юридичну силу полісу обов’язкового медичного страхування, що матиме пересічний громадянин. І, насамкінець, із третьої групи зазначається про принцип «гроші слідують за пацієнтом». Такий принцип засвідчує, що фінансові взаєморозрахунки між фондом обов’язкового медичного страхування та страховою медичною організацією, а також у свою чергу, між страховою медичною організацією та лікувально-профілактичною установою відбуваються лише після реального надання медичної допомоги. Це дозволяє значною мірою впливати на якість лікування, обґрунтованість призначення тих чи інших досліджень, ліків, можливість застосування штрафних санкцій до медичної установи, де порушуються права застрахованих осіб.

У підрозділі 1.3. «Нормативно-правові засади запровадження в Україні обов’язкової страхової медицини» аналізується стан нормативно-правового забезпечення запровадження в Україні обов’язкового медичного страхування.

Дисертант вважає, що у ч. 1 ст. 49 Конституції України, де йдеться про право кожного на медичне страхуван​ня, мова йде саме про обов’язкове медичне страхування, а не про добровільне, як це сприймається певними дослідниками. Адже право на добровільне страхування свого здоров’я є у людини і без норм Основного закону країни. Просто кажучи: «Плати та отримуй
страховку». До чого тут права людини? Мова, на наше переконання, йде саме про обов’язкове медичне страхування, - систему, яку має створити держава. Створити перш за все для людини, для забезпечення можливості реалізації його права на безоплатну медичну допомогу. 

Пропонується необхідність затвердження на законодавчому рівні у базовому законі про обов’язкове медичне страхування наступних видів договорів:

а) між страховиком та страхувальником з приводу страхування працівників підприємства (установи, організації) незалежно від форми власності);

б) між страховиком та лікувально-профілактичною установою з приводу безпосереднього надання медичної допомоги застрахованим;

в) між страховиком та фондом обов’язкового медичного страхування з приводу розмежування повноважень по організації обов’язкового медичного страхування та контролю якості та своєчасності надання медичної допомоги застрахованим.

Констатується той факт, що Міністерство охорони здоров’я України далеко не в повній мірі використовує наявні повноваження щодо формування та  забезпечення  реалізації  державної політики у сфері запровадження обов’язкового медичного страхування. Це потребує необхідності активізації роботи, спрямованої не на механічне виконання положень нормативно-правової бази, а на реальну участь у формуванні державної політики  сфери охорони здоров'я у частині запровадження обов’язкового медичного страхування.

Другий розділ «Система та функції організаційних структур обов’язкового медичного страхування в Україні» складається з п’яти підрозділів. 

У підрозділі 2.1. «Поняття, ознаки та класифікація організаційних структур обов’язкового медичного страхування» поставлено питання та розглянуто основні елементи організаційних структур обов’язкового медичного страхування.

Будь-які новації в системі охорони здоров’я, зокрема потенційне запровадження обов’язкового медичного страхування, безсумнівно повинні супроводжуватись змінами як нормативно-правового, так і організаційного характеру. Йдеться про те, що з’являється новий підхід щодо фінансування та організації медичної допомоги, тобто поява нових завдань, які не притаманні існуючим структурам медичної сфери.

Ознаками організаційних структур обов’язкового медичного страхування є наступні:

- ключовим завданням (а іноді і метою) їх діяльності є запровадження в Україні обов’язкового медичного страхування;

- здійснення від імені держави публічного управління обов’язковим медичним страхуванням;

- контроль за збиранням та витратами коштів обов’язкового медичного страхування;

- системність. Мова йде про те, що кожна із організаційних ланок є складовою загальної системи організаційно-правового забезпечення запровадження та функціонування обов’язкового медичного страхування. Кожна функція є пов’язаною з іншою функцією, котру реалізує на практиці інший орган. Мета саме такого розуміння системності – більш висока якість та ефективність системи обов’язкового медичного страхування з метою задоволення прав, свобод та законних інтересів громадян у сфері медичної діяльності;

- активна участь громадськості у формуванні державної політики обов’язкового медичного страхування та діяльності тієї чи іншої організаційної структури. 

Зокрема, говорячи про контроль за збиранням та витратами коштів обов’язкового медичного страхування варто вказати, що ця діяльність полягає в  оптимізації взаємовідносин фінансового характеру між суб’єктами обов’язкового медичного страхування. Саме з цією метою створюватимуться стандарти надання медичної допомоги, формуватимуться ціни  на типові та складні медичні послуги, визначатиметься порядок взаєморозрахунків за надані медичні послуги тощо. Головне при цьому – чіткий контроль за витратами коштів обов’язкового медичного страхування і, відповідно, за функціонуванням всієї системи. До речі, не зайвим буде зазначити, що саме недоліки контролю за цільовим та об’єктивним використанням коштів обов’язкового медичного страхування зможуть підірвати довіру населення до даного виду страхування. 

У свою чергу, активна участь громадськості може проявлятись у багатьох формах, у роботі виокремлено ключові:

- участь в обговоренні тарифів на медичні послуги, котрі будуть покладені в основу взаєморозрахунків між суб’єктами обов’язкового медичного страхування;

- входження представників громадських організацій до складу правлінь загальнонаціонального та обласних фондів обов’язкового медичного страхування;

- участь у визначення програми державних гарантій надання громадянам безоплатної медичної допомоги в умовах обов’язкового медичного страхування тощо.

Щодо класифікації організаційних структур обов’язкового медичного страхування, то виокремлюється два підходи, котрі знайшли відображення в науковій новизні дисертації.

У підрозділі 2.2. «Загальнодержавні організаційні структури обов’язкового медичного страхування в Україні: особливості адміністративно-правового статусу» висвітлено проблематику повноважень Національного фонду обов’язкового медичного страхування та Міністерства охорони здоров’я України у справі обов’язкового медичного страхування.

Основними причинами, котрі обумовлюють необхідність створення Національного фонду обов’язкового медичного страхування є наступні:

- необхідність належного державного впливу на систему обов’язкового медичного страхування, котрий можливий лише за участі окремого органу, котрий би від імені держави, застосовуючи адміністративно-правові та фінансово-правові важелі, здійснював контроль за діяльністю системи та забезпечував належну присутність держави;

- приклад інших видів державного страхування де, як правило, створюються відповідні фонди;

- переважання публічно-правових аспектів регулювання обов’язкового медичного страхування порівняно з приватно-правовими.

У роботі проаналізовані особливості адміністративно-правового забезпечення здійснення диспансеризації. Вона наступні:

1) охоплення населення диспансеризацією є набагато нижчим, ніж це було ще 2 десятиліття тому назад;

2) гіпертрофування особистих прав людини призвело до того, що значна кількість людей відмовляється від профілактичних оглядів (зокрема, профілактичних щеплень);

3) знижується економічний ефект для держави та соціальний ефект для суспільства від диспансеризації, оскільки саме повне охоплення населення здатне принести вагомий результат з позицій профілактики та раннього виявлення захворювань.

В умовах обов’язкового медичного страхування диспансеризація як явище набуває нових ознак. Це перш за все стосується:

- фінансування витрат на проведення заходів у рамках диспансеризації населення;

- адміністративно-правові та фінансово-правові відносини між Національним фондом обов’язкового медичного страхування, Міністерством охорони здоров’я України, страховими медичними організаціями та роботодавцями з приводу проведення диспансеризації.

У підрозділі 2.3. «Внутрішньомедичні організаційні структури обов’язкового медичного страхування: аналіз прав та обов’язків» проаналізовані адміністративно-правові  характеристики органів управління охороною здоров’я на рівні області та району, лікувально-профілактичні заклади а також досліджені проблеми розвитку сімейної медицини в контексті оптимізації організаційно-правового та фінансового забезпечення.

Ведучи мову про загальні засади функціонування та адміністративно-правового забезпечення внутрішньомедичних організаційних структур обов’язкового медичного страхування необхідно зазначити, що у нових соціально-економічних умовах  в Україні відбулись суттєві зміни взаємовідносин «держава - людина» у соціальній сфері. В охороні здоров’я це відобразилось на тому, що колись струнка система медичного забезпечення соціалістичного зразка дала помітну "тріщину", переконливим доказом чого є тенденційне зниження показників здоров'я та депопуляції населення.

Аналіз та оцінка діяльності та реформ у системі охорони здоров'я 90-х років минулого століття і початку перших років ХХІ століття дозволяє умовно виділити в них чотири періоди: кризовий; перехідний; відносно ринковий; період глобалізаційних макроекономічних викликів. Останній із вказаних пов’язаний не стільки із суто медичними характеристиками, а із загальносвітовою фінансовою кризою, що розпочалась на банківському рівні та вплинула на більшість країн світу, у тому числі Україні. Не стала виключенням і охорона здоров’я. 

Закон України від 7 липня 2011 року   № 3612-VI „Про порядок проведення реформування системи охорони  здоров'я у Вінницькій, Дніпропетровській,  Донецькій областях та місті Києві” засвідчив самим фактом своєї появи стурбованість держави станом справ у вітчизняній медицині. Необхідно погодитись, що краще провести експеримент в окремо взятих областях, а потім, за їх результатом, краще запровадити у масштабах держави. Цікавим видається постановка питання про госпітальні округа, які певною мірою видозмінюють районні та обласні ланки управління охороною здоров’я. З позицій перспективного запровадження в Україні обов’язкового медичного страхування ця проблема є  важливою. 

У роботі робиться наголос, що сімейній медицині має належати провідна роль у забезпеченні медичною допомогою на первинному рівні її надання. Оскільки переважна більшість випадків звернення у разі захворювання позитивно вирішуються саме на рівні первинного звернення, можна констатувати, що сімейна медицина, у разі її належного адміністративно-правового регулювання та фінансового забезпечення, здатна суттєво покращити загальний стан медичного забезпечення населення України.

У підрозділі 2.4. «Внутрішньострахові організаційні структури обов’язкового медичного страхування в Україні: пошук шляхів оптимізації діяльності» досліджено адміністративно-правовий статус територіальних структурних підрозділів Національного фонду обов’язкового медичного страхування та страхових медичних організацій.

Для чого у цілому мають співпрацювати територіальні структурні підрозділи Національного фонду обов’язкового медичного страхування та представники страхового бізнесу в реалізації державної політики у сфері медичної діяльності? Перш за все – задля реалізації прав людини у сфері отримання якісної безоплатної медичної допомоги. У цьому, зокрема, і визначається роль норм адміністративного права, коли вони врегульовують суспільні відносини між структурами, котрі відносяться до різних форм власності.
Говорячи про територіальні структурні підрозділи Національного фонду обов’язкового медичного страхування, варто зазначити, що основним їх призначенням має стати реалізація державної політики у сфері обов’язкового медичного страхування на рівні регіонів (областей та районів). Механізмів реалізації цього ключового завдання є немало, проте більшість із них прямо чи побічно пов’язана із фінансуванням охорони здоров’я і контролем за розходуванням коштів обов’язкового медичного страхування. В основі положень про територіальні підрозділи Національного фонду обов’язкового медичного страхування  має лежати правова конструкція, яка враховує світовий досвід найефективнішою захисту коштів від нецільового їх використання. Створення фондів обов’язкового медичного страхування має гарантувати ситуацію і забезпечити фінансові умови для збереження безкоштовної для громадян медичної допомоги.

У дисертації акцентується увага на територіальній програмі обов'язкового медичного страхування, котра має включати в себе види та умови надання медичної допомоги, перелік страхових випадків, встановлених базовою програмою обов'язкового медичного страхування, і визначає, з урахуванням структури захворюваності, обсяги надання медичної допомоги в розрахунку на одну застраховану особу. У свою чергу, норматив фінансового забезпечення територіальної програми обов'язкового медичного страхування не може бути нижчим, ніж встановлений державою базовий норматив.

Особливості сучасного розуміння включення страхових медичних організацій до системи обов’язкового медичного страхування свідчать про приклад державно-приватного партнерства у справі забезпечення громадян безоплатною медичною допомогою. Особливості конкурентного середовища стосовно страхових медичних організацій засвідчують необхідність стимулювання конкуренції у двох напрямах: конкуренція між лікувально-профілактичними установами з приводу укладання угод зі страховими медичними організаціями; конкуренція між самим страховими медичними організаціями з приводу застрахованих.

У підрозділі 2.5. «Шляхи удосконалення адміністративно-правового регулювання організації охорони здоров’я в умовах запровадження в Україні обов’язкового медичного страхування» автором пропонуються напрями модернізації адміністративно-правового забезпечення сучасної охорони здоров’я. В рамках цього підрозділу дисертаційної роботи викладені свого роду підсумкові пропозиції, котрі базуються на: 

-по-перше, аналізі сучасного стану фінансування та адміністративно-правового регулювання медичної діяльності;

- по-друге, прогнозуванні законодавчих змін, котрі мають бути реалізовані у рамках діяльності Верховної Ради України;

- по-третє, авторському розумінні  сутності та призначення соціальної політики держави;

- по-четверте, реальних можливостях сьогоднішнього дня, тобто тих заходах, котрі можна втілити у життя уже сьогодні, не очікуючи законодавчого запровадження в Україні обов’язкового медичного страхування.

На часі формування єдиного медичного простору України. Як у період запровадження обов’язкового медичного страхування, так і на сьогодні, єдиний медичний простір – це потреба, реалізація котрої дозволить досягти багатьох позитивних речей, зокрема:

· однакові можливості для реалізації своїх прав у сфері медичної діяльності незалежно від місця проживання особи;

· вирішення питання стосовно правового положення відомчої медицини (Міністерства оборони, Міністерства внутрішніх справ, Міністерства інфраструктури України, Служби безпеки України та Державної прикордонної служби України тощо);

· покращення ступеня керованості медичною галуззю в масштабах держави;

·  оптимізація системи фінансування галузі охорони здоров’я нашої держави.

 На переконання дисертанта, важливим адміністративно-правовим шляхом удосконалення організаційно-правових механізмів фінансування закладів охорони здоров’я має стати використання стратегічного планування - модель дій, необхідних для досягнення поставлених цілей шляхом координації та розподілу ресурсів системи. Найближчими завданнями є встановлення оптимальних взаємодій між процесами централізації і децентралізації, автономним управлінням і державним регулюванням, громадською та приватною діяльністю. Саме це призведе до поступального і сталого розвитку національної охорони здоров'я.

ВИСНОВКИ

У дисертації наведене теоретичне узагальнення і нове вирішення наукової задачі, що знайшло відображення в обґрунтуванні адміністративно-правового регулювання реформування охорони здоров’я в умовах запровадження в Україні обов’язкового медичного страхування.

1. Передумови запровадження обов’язкового медичного страхування в Україні дисертант поділяє на дві групи: соціально-економічні та юридичні. Соціально-економічні характеризуються необхідністю забезпечення більш повного фінансування медичної діяльності і надання якісної медичної допомоги. Юридичні характеризуються потребою на законодавчому рівні врегулювання відносин між замовником і виконавцем медичних послуг, забезпечення належної системи контролю за розподілом і витратою коштів, які виділяються на охорону здоров’я. 
2. Класифікація правових принципів побудови системи обов’язкового медичного страхування може бути побудована за наступними критеріями:

·  сферою розповсюдження;

·  спрямованістю;

Відповідно до першого критерію, правові принципи побудови системи обов’язкового медичного страхування можуть бути двох видів:

а) міжнародні;

б) внутрішньодержавні.

Згідно ж із другим із запропонованих критеріїв варто виокремлювати наступні принципи:

а) спрямовані на загальні засади законодавчого запровадження  та організації обов’язкового медичного страхування в Україні;

б) спрямовані на медичну складову організації обов’язкового медичного страхування;

в) спрямовані на страхову складову організації обов’язкового медичного страхування. 

3. Необхідно на законодавчому рівні забезпечити, щоб кошти на обов’язкове медичне страхування сплачували три види суб’єктів:

- роботодавець (за своїх працівників);

- робітник (за себе);

- держава (за соціально незахищені верстви населення).

4. Суб’єктами обов’язкового медичного страхування в Україні, в розрізі конструювання закону про даний вид страхування, мають вважатись:

· страховик (страхова медична організація, котра реально здійснюватиме страхування та видаватиме громадянам поліси обов’язкового медичного страхування);

· страхувальник (суб’єкт, котрий сплачує кошти на страхування). Вважаємо, що це має бути роботодавець. Проте нагадуємо, що ми раніше пропонували, щоб і сам громадянин певну частину коштів на своє ж страхування теж вносив. Для соціально незахищених верств населення страхувальником має бути держава;

· застрахований (фізична особа, в інтересах якої здійснюється обов’язкове медичне страхування);

· лікувально-профілактична установа, де надаватиметься медична допомога;

· фонд обов’язкового медичного страхування, який від імені держави здійснюватиме функції координації функціонування системи обов’язкового медичного страхування.

5. Ознаками організаційних структур обов’язкового медичного страхування, є наступні:

- ключовим завданням (а іноді і метою) їх діяльності є запровадження в Україні обов’язкового медичного страхування;

- здійснення від імені держави публічного управління обов’язковим медичним страхуванням;

- контроль за збиранням та витратами коштів обов’язкового медичного страхування. Його сутність полягає в тому, щоб оптимізувати взаємовідносини фінансового характеру між суб’єктами обов’язкового медичного страхування. Саме з цією метою створюватимуться стандарти надання медичної допомоги, формуватимуться ціни  на типові та складні медичні послуги, визначатиметься порядок взаєморозрахунків за надані медичні послуги тощо;

- системність. Йдеться про те, що кожна із організаційних ланок є складовою загальної системи організаційно-правового забезпечення запровадження та функціонування обов’язкового медичного страхування. Кожна функція є пов’язаною з іншою функцією, котру реалізує на практиці інший орган. Мета саме такого розуміння системності – більш висока якість та ефективність системи обов’язкового медичного страхування з метою задоволення прав, свобод та законних інтересів громадян у сфері медичної діяльності;

- активна участь громадськості у формуванні державної політики обов’язкового медичного страхування та діяльності тієї чи іншої організаційної структури. 

6. Говорячи про роль Міністерства охорони здоров’я України у справі формування державної політики запровадження у нашій державі обов’язкового медичного страхування, вважаємо за доцільне запропонувати наступне:

· створити у рамках Міністерства охорони здоров’я України науково-методичний центр з питань розробки моделі запровадження в Україні обов’язкового медичного страхування;

· зобов’язати протягом визначеного періоду часу представити концепцію запровадження в Україні обов’язкового медичного страхування;

· провести силами міністерства широке громадське обговорення розробленої концепції. До обговорення мають в обов’язковому порядку бути залучені професійні медичні асоціації, громадські пацієнтські організації, страховики, медичні працівники.

7. В умовах запровадження в Україні обов’язкового медичного страхування між Міністерством охорони здоров’я та Національним фондом обов’язкового медичного страхування має бути укладена угода з приводу формування цін на фармацевтичні препарати в якості складової лікування пацієнтів за програмами обов’язкового медичного страхування. Ціни, як видається, повинні бути фіксованими на певний період часу (скажімо, на рік). Перелік же препаратів, котрі будуть у додатку до угоди, повинен містити, як правило препарати першої необхідності і, думається, більшою мірою, наскільки це можливо, вітчизняного виробництва. 

8. Держава має здійснити наступні заходи з метою дійсного залучення страхових медичних організацій до обов’язкового медичного страхування:

- створити чітку та зрозумілу нормативно-правову базу обов’язкового медичного страхування та ролі страхових організацій у цій справі;

- запропонувати типові форми договорів між страховими компаніями та іншими суб’єктами  обов’язкового медичного страхування;

- контролювати процес видачі полісів обов’язкового медичного страхування;

- сприяти формуванню конкурентного середовища серед страхових медичних організацій в системі обов’язкового медичного страхування.

9. Ключовими положеннями державної політики у сфері охорони здоров’я населення з позицій потенціального запровадження в Україні обов’язкового медичного страхування повинні бути наступні:

- широка інформаційна компанія, котра із залученням засобів масової інформації демонструватиме ключові переваги організації та фінансування медицини через систему обов’язкового медичного страхування;

- визначення на рівні Президента України чи Верховної Ради України пріоритету – започаткування на законодавчому рівні в Україні обов’язкового медичного страхування;

- більш активне запровадження елементів страхової медицини у так званих «пілотних» регіонах – Вінницькій, Дніпропетровській, Донецькій областях та місті Києві;

- людино-центристський акцент у проведенні реформ, коли права, свободи і законні інтереси громадян визначають зміст і спрямованість реформ у сфері охорони здоров’я. 
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Висвітлено поняття, ознаки та класифікацію організаційних структур обов’язкового медичного страхування, проаналізовано адміністративно-правовий статус загальнодержавних, внутрішньомедичних та внутрішньострахових організаційні структури обов’язкового медичного страхування в Україні.  Насамкінець у дослідженні запропоновано шляхи удосконалення адміністративно-правового регулювання організації охорони здоров’я в умовах запровадження в Україні обов’язкового медичного страхування.
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Диссертация посвящена комплексному исследованию административно-правовых особенностей реализации государственной политики реформирования здравоохранения в условиях введения в Украине обязательного медицинского страхования. Проанализированы социально-экономические и юридические предпосылки внедрения в Украине данного вида страхования. Предпосылки внедрения обязательного медицинского страхования в Украине делятся на две группы: 1) социально-экономические, которые включают в себя проблемы соответствия украинских социальных стандартов примерам ведущих европейских государств; неудовлетворительное состояние отечественной экономики; «остаточный» принцип финансирования украинского здравоохранения и т.д.; 2) юридические, которые включают в себя отсутствие на уровне действующего украинского законодательства путей реализации конституционно определенной бесплатности медицинской помощи; множесто подзаконных нормативно-правовых актов уровня Министерства здравоохранения Украины; отсутствие должной системы контроля и надзора за распределением и расходованием средств, которые выделяются на медицину и т. д. 

Приведена авторская классификация и изложена сущность правовых принципов построения системы обязательного медицинского страхования. Предложено данные принципы разделить на три группы: 1) направленные на законодательное введение и организацию обязательного медицинского страхования в Украине; 2) направленные на медицинскую составляющую организации обязательного медицинского страхования;
3) направленные на страховую составляющую организации обязательного медицинского страхования. 

Исследована нормативно-правовые основы введения в Украине обязательной страховой медицины. Предлагается утвердить на законодательном уровне в базовом законе об обязательном медицинском страховании следующие виды договоров: а) между страховщиком и страхователем по поводу страхования работников; б) между страховщиком и лечебно-профилактическим учреждением по поводу непосредственного оказания медицинской помощи застрахованным; в) между страховщиком и фондом обязательного медицинского страхования по поводу разграничения полномочий по организации обязательного медицинского страхования и контроля качества и своевременности оказания медицинской помощи застрахованным.

Освещены понятие, признаки и классификация организационных структур обязательного медицинского страхования. В частности, приведено два подхода к классификации: 1) в зависимости от времени создания (новые организационные структуры, к которым относятся Национальный и территориальные фонды обязательного медицинского страхования; структуры, ранее существовавшие, но у которых добавляются задачи в контексте обязательного медицинского страхования, к которым относятся Министерство здравоохранения Украины, лечебно-профилактические учреждения, страховые медицинские организации). 2) в зависимости от масштабов и предметной направленности деятельности (общегосударственные, внутримедицинские, внутристраховые организационные  структуры обязательного медицинского страхования).

В заключении предложены пути совершенствования административно-правового регулирования организации здравоохранения в условиях введения в Украине обязательного медицинского страхования. Основные среди них: применение новых организационно-правовых механизмов в деятельности лечебно-профилактических учреждений; формирование единого медицинского пространства Украины; улучшение организационно-правовых механизмов финансирования учреждений здравоохранения; повышение уровня правовой грамотности руководителей учреждений здравоохранения в ракурсе общих изменений системы правовой подготовки медиков; модернизация государственной политики в области здравоохранения.
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Dissertation is devoted to the study of complex administrative and legal characteristics of state policy reform health care in terms of implementation in Ukraine of mandatory health insurance. Analysis of socio-economic and legal preconditions for the introduction in Ukraine of this type of insurance are the author's classification and forth nature of the legal principles of the obligatory medical insurance. Explored legal grounds for introduction in Ukraine of compulsory health insurance.
It covers the concepts, characteristics and classification of organizational structures of obligatory medical insurance, analysis of administrative and legal status of national, vnutrishschnomedychnyh vnutrishnostrahovyh and organizational structure of compulsory medical insurance in Ukraine. Finally, the study suggested ways to improve administrative and legal regulation of health under the introduction in Ukraine of mandatory health insurance.
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