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       Н.Л. Сапельнікова
ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми. Формування соціально-орієнтованої моделі ринкової економіки в Україні вимагає пильної уваги до стану соціального захисту як до основного індикатора рівня розвитку країни. Реформування вітчизняної економіки потребує відповідних соціальних змін та інституціональних перетворень. Світові тенденції розвитку економіки свідчать, що за сучасних умов страхування виступає в ролі важливого стабілізатора процесу суспільного відтворення. Зростання економічних та соціальних ризиків потребує від держави та суб’єктів господарської діяльності більше уваги приділяти формуванню дієвої системи страхових резервів. Перш за все це стосується медичного страхування здоров’я населення.  

Медичне страхування має стати пріоритетом державної політики, адже здоров’я населення – найголовніший чинник у здійсненні соціально-економічних реформ та важливий показник добробуту нації. Державні реформи необхідно направляти на досягнення показниками здоров’я, життя та працездатності громадян сучасного світового рівня. Важливість дослідження значною мірою посилюється ще й тим, що однією з головних умов розвитку соціального захисту населення України є вирішення проблем з його фінансуванням.

За останні роки проблемам та пошуку механізмів і напрямів інституціональних перетворень соціального захисту взагалі та на засадах медичного страхування зокрема в Україні вчені присвятили достатньо наукових робіт. До таких вчених можна віднести: В.П. Антонюк, І.І. Бажана, Т.Д. Бахтеєву, С.М. Вовк, Ю.В. Вороненко, В.О. Гапона, О.М. Голяченко, В.В. Дорофієнко, А.Ф. Коропа, Б.П. Криштопу, В.І. Куценко, В.М. Лехан, В.Ф. Москаленко, Я.Ф. Радиша, В.В. Рудня, А.М. Сердюка, Г.О. Слабкого, М.І. Хвисюка, І.Ю. Хміля, М.М. Шутова та інших.
Віддаючи належне працям вчених, слід зауважити, що й досі бракує ґрунтовних досліджень, які визначають економічні питання взаємовідносин медичного страхування та державного бюджетування, спрямованих на узагальнення напрацьованого досвіду.  Це й визначило вибір теми дослідження, обумовило об’єкт, предмет, мету та конкретні задачі дисертаційної роботи.
Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційне дослідження виконано відповідно до напряму науково-дослідних робіт Донецького державного університету управління Міністерства освіти і науки України за темою: «Теоретико-методологічні та науково-практичні дослідження суспільних явищ і процесів у сфері демографії, праці та соціального розвитку» (номер державної реєстрації 0110U002885, 2011-2013 рр.). У рамках цієї теми автором запропоновано концептуальні засади формування в системі соціального захисту населення України інституту обов’язкового медичного страхування.

Мета і задачі дослідження. Метою дисертаційної роботи є комплексне дослідження та наукове обґрунтування процесів інституціональних перетворень соціального захисту населення на засадах медичного страхування.
Відповідно до поставленої мети визначено коло наукових та практичних задач:

дослідити теоретичні засади інституціональних перетворень соціального захисту населення в контексті розвитку медичного страхування; 

узагальнити світовий досвід формування і функціонування систем охорони здоров’я на засадах медичного страхування в соціальному захисті населення з метою його практичного використання в Україні;

оцінити стан та визначити тенденції розвитку в системі соціального захисту населення України добровільного медичного страхування, яке доцільно розглядати як доповнення до обов’язкового страхування;

визначити інституціональні підходи до реформування охорони здоров’я на засадах медичного страхування в системі соціального захисту населення України як його важливої складової;

запропонувати концептуальні засади формування в системі соціального захисту населення України інституту обов’язкового медичного страхування;

розробити метод на основні показників соціального захисту населення та принципів ринку страхових послуг, який дозволить здійснити розрахунок страхового внеску на медичне страхування.

Об’єктом дослідження є система соціального захисту населення.
Предметом дослідження є теоретичні та методичні основи процесів інституціональних перетворень соціального захисту населення на засадах медичного страхування.
Методи дослідження. Для реалізації ухвалених у дисертації мети й задач використовувався комплекс взаємопов’язаних та взаємодоповнюючих загальнонаукових і спеціальних методів дослідження, а саме:  історичного та логічного аналізу вітчизняних та зарубіжних літературних джерел для виявлення наявних проблем стосовно предмета дослідження; теоретичного узагальнення, опису, порівняння, аналогії та класифікації при вивченні теоретико-методичних засад соціального захисту та соціального страхування; системного підходу для дослідження системи соціального захисту населення України та інших держав, з’ясування властивостей цієї системи та обґрунтування необхідності її перетворення на засадах медичного страхування; математичного моделювання при розробці методу розрахунку страхового внеску на медичне страхування.

Інформаційною базою дисертаційного дослідження є праці вітчизняних і зарубіжних вчених, відображені в них результати теоретичних і методичних розробок щодо удосконалення соціального захисту взагалі та за рахунок запровадження медичного страхування зокрема, законодавчі та нормативні документи, що регулюють питання соціального захисту населення, статистичні данні останніх років, звіти окремих страхових компаній України, матеріали наукових конференцій та результати особистих досліджень.

Наукова новизна одержаних результатів полягає у комплексному дослідженні та науковому обґрунтуванні процесів інституціональних перетворень соціального захисту населення на засадах медичного страхування. Теоретичними і практичними результатами, що характеризують наукову новизну роботи, є наступні:
вперше:

запропоновано концептуальні засади формування в системі соціального захисту населення України інституту обов’язкового медичного страхування, які забезпечують збалансування інтересів держави та учасників страхового ринку із потребами населення в соціальному захисті і сприятимуть становленню України як соціальної держави у міжнародному середовищі;
удосконалено:

теоретичне обґрунтування ролі і місця інституціоналізації у процесах перетворень соціального захисту населення на засадах медичного страхування, у зв’язку з чим уточнено сутність категорій «соціальний захист», «соціальна політика», «медичне страхування», «інституціоналізм», «інституціональні перетворення», які враховують можливості їх реалізації в умовах формування соціально-орієнтованої моделі ринкової економіки в Україні;

інституціональні підходи до реформування охорони здоров’я в системі соціального захисту населення України як його важливої складової, зокрема, через створення відповідних соціально-економічних та організаційно-правових умов для запровадження обов’язкового медичного страхування;

дістали подальшого розвитку:

підходи щодо можливості адаптації зарубіжної практики при побудові в соціальному захисті населення України системи обов’язкового медичного страхування з урахуванням національних особливостей на основі узагальнення світового досвіду формування і функціонування систем охорони здоров’я на засадах медичного страхування;

пропозиції щодо підвищення ролі в системі соціального захисту населення України добровільного медичного страхування, яке доцільно розглядати як доповнення до обов’язкового, у розширенні можливостей соціального захисту стосовно забезпечення додаткового обсягу та підвищенні якості медичної допомоги, що надається населенню;

метод розрахунку страхового внеску на медичне страхування, в основу якого покладено економетричну модель, яка показує залежність ринкового показника страхової премії на один договір з добровільного медичного страхування та загальнодержавних соціальних показників захворюваності та рівня доходів населення України.

Практичне значення одержаних результатів полягає в розробці рекомендацій щодо створення сприятливих умов для формування інституту обов’язкового медичного страхування в системі соціального захисту населення України, що сприятиме підвищенню рівня здоров’я, життя та працездатності громадян. 

Основні практичні рекомендації дисертаційної роботи використовувались у роботі міського управління охорони здоров’я населення та міського управління соціального захисту м. Донецька (довідка про впровадження № 01/13 - 1972 від 11.05.2012 р.). Розробки та рекомендації автора використані в практичній діяльності ПрАТ СК «Теком» (довідка про впровадження № 23 від 14.05.2012 р.). Результати дослідження також використані у навчальному процесі Донецького державного університету управління (довідка про впровадження № 01-12/952 від 29.05.2012 р.) та Донецького економіко-гуманітарного інституту (довідка про впровадження № 134/1-05 від 16.05.2012 р.).

Особистий внесок здобувача. Наукові положення, розробки та висновки є результатом особистих досліджень автора. Дисертаційна робота є завершеним науковим дослідженням, в якому автором обґрунтовано процеси інституціональних перетворень соціального захисту населення на засадах медичного страхування. Внесок автора в опубліковані у співавторстві наукові праці зазначено у переліку публікацій за темою дисертації.
Апробація результатів дисертації. Основні результати дисертаційної роботи доповідались і отримали схвалення на міжнародних, всеукраїнських, міжрегіональних та міжвузівських науково-практичних конференціях: Міжрегіональній науково-практичній конференції «Проблеми економіки й управління у промислових регіонах» (м. Запоріжжя, 2008 р.), ІІІ Всеукраїнській науково-практичній інтернет-конференції «Українська наука в мережі Інтернет» (м. Київ, 2008 р.), Міжнародній науково-практичній конференції «Обліково-аналітичне і фінансове забезпечення корпоративного управління: міжнародний досвід та вітчизняна практика» (м. Харків, 2009 р.), Міжнародній науково-практичній конференції «Фінансово-бюджетна політика в контексті соціально-економічного розвитку регіонів» (м. Дніпропетровськ, 2009 р.), XIII Міжвузівській науково-практичній конференції аспірантів, студентів і молодих вчених «Соціально-економічні та правові аспекти трансформації українського суспільства» (м. Донецьк, 2009 р.), Всеукраїнській науково-практичній інтернет-конференції «Проблеми, напрями і механізми забезпечення сталого розвитку суб’єктів національної економіки» (м. Тернопіль, 2010 р.), VII Міжнародній науково-практичній конференції молодих учених і студентів «Актуальні проблеми економічного та соціального розвитку виробничої сфери» (м. Донецьк, 2010 р.), II Всеукраїнській науково-практичній інтернет-конференції «Транскордонний регіоналізм в умовах інноваційно-інтегрованого суспільства» (м. Донецьк, 2011 р.), VII Всеукраїнській науково-практичній конференції «Менеджмент-освіта в контексті трансформаційних перетворень в суспільстві» (м. Донецьк, 2011 р.).

Публікації. За темою дисертаційної роботи опубліковано 17 наукових праць, серед них 8 – у фахових наукових виданнях, 9 – у матеріалах науково-практичних конференцій. Загальний обсяг – 3,98 д.а., особисто автору належить – 3,78 д.а.
Структура й обсяг дисертації. Дисертаційна робота складається зі вступу, трьох розділів, висновків, списку використаних джерел. Роботу викладено на 180 сторінках друкованого тексту. Матеріали дисертації містять 19 рисунків та 23 таблиці – на 24 сторінках, 9 додатків – на 19 сторінках. Список використаних джерел складається із 250 найменувань, які наведено на 25 сторінках.

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ ДИСЕРТАЦІЙНОЇ РОБОТИ

У першому розділі «Наукові засади процесів інституціональних перетворень соціального захисту населення на засадах медичного страхування» розглянуто теоретико-методичні аспекти формування новітніх інститутів в системі соціального захисту населення України на засадах медичного страхування, досліджено соціальний захист в реалізації соціальної політики держави, визначено передумови розвитку процесів інституціональних перетворень соціального захисту населення на засадах медичного страхування.

Визначено, що головним завданням сучасного етапу розвитку України повинно стати реальне втілення в життя конституційних прав соціальної держави, які реалізуються через систему соціального захисту населення. Реформування економіки України потребує відповідних змін у системі соціального захисту населення, у тому числі охорони здоров’я громадян. Система охорони здоров'я належить до галузі невиробничої сфери, яка, визначаючи стан здоров’я населення країни і ступінь його соціальної захищеності, є своєрідним індикатором існуючої політико-економічної ситуації в суспільстві, який чутливо реагує на будь-які зміни. 
Зроблено висновок, що перманентна кризова ситуація в соціальному захисті населення викликає необхідність розробки нових концептуальних підходів до його організації. Діючі сьогодні в соціальному захисті населення державні форми господарювання сформувалися в умовах планування командно-адміністративної системи управління Це в сукупності з «залишковим» принципом фінансування, нестачею і нераціональним використанням бюджетних коштів, відсутністю мотиваційних стимулів у досягненні високих результатів діяльності стало головними причинами необхідності інституціональних перетворень соціального захисту населення. 

Проблеми соціального захисту населення в Україні та переведення його на засади медичного страхування досліджувало багато вчених. Однак, більшість дослідників описують можливості, які отримає система соціального захисту населення країни після запровадження обов’язкового і використання добровільного медичного страхування, без уточнення конкретних методик практичної реалізації цих можливостей в рамках цілісної системи соціального захисту населення України. 

Проведене дослідження теоретичних засад інституціональних перетворень соціального захисту населення в контексті розвитку медичного страхування дозволило надати авторське визначення низці категорій, а саме: соціальний захист, соціальна політика, медичне страхування, інституціоналізм, інституціональні перетворення. Зокрема, медичне страхування, на відміну від існуючих підходів, розглядається як інститут соціального захисту населення, у межах якого формується система економічних відносин між учасниками страхового ринку з приводу створення спеціальних фондів соціального страхування, спрямованих на акумуляцію фінансових ресурсів, призначених для забезпечення страхового захисту інтересів населення пов’язаних з втратою здоров’я.

Встановлено, що однією з найбільш важливих соціальних проблем України, на відміну від розвинутих країн, є незадоволення потреб людей у належному захисті їхнього здоров’я. Розвинуті країни вирішують дану проблему шляхом формування платного ринку медичних послуг і переважно за рахунок дієвого механізму страхування. Прагнучи вступу до Європейського співтовариства, Україна переймає досвід розвинутих країн і вже намагається створити передумови для створення інституту обов’язкового медичного страхування. Проте законодавча база України та ментальність населення поки що не повністю готові до такого серйозного кроку.

Саме тому інституціональні перетворення та розвиток інститутів і інституцій в Україні слід розглядати як фундаментальну проблему, вирішення якої сприятиме ефективному функціонуванню ринку медичних послуг та запровадженню обов’язкового медичного страхування в систему соціального захисту населення.
Важливою складовою соціального захисту населення є соціальне страхування. Із становленням ринкової моделі економіки в Україні виникло серйозне питання про роль і місце соціального страхування в її економічній системі. Оцінюючі сучасну українську систему соціального страхування, слід зауважити, що вона пройшла у своєму становленні декілька етапів, які представлені у табл. 1.

Визначено, що система соціального страхування в Україні досі базується на принципах командно-адміністративної системи керування та ще зберігає адміністративно-розподільний характер. У зв'язку з чим немає очікуваного ефекту від певних перетворень, оскільки вона не завжди відповідає здійснюваній соціальній політиці. На практиці мають місце диспропорції у формуванні джерел доходів, незбалансованість величини страхових платежів та розподілу фінансових ресурсів між фондами соціального призначення. Не на високому рівні поставлена правова та економічна відповідальність фондів перед страхувальниками та застрахованими особами. 

Таблиця 1

Етапи формування системи соціального страхування в Україні 

	Етап
	Роки
	Засади інституціональних перетворень

	І етап
	до 

1998 р.
	Закладання засад соціального страхування та прийняття Закону «Основи законодавства України про загальнообов’язкове державне соціальне страхування» (14.01.1998 р. № 16/98-ВР).

	ІІ етап
	1999-2000 рр.
	Верховною Радою України були прийняті Закони «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, які спричинили втрату працездатності» (23.09.1999 р. № 1105-XIV), «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування на випадок безробіття» (02.03.2000 р. № 2213-ІІІ), «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими народженням та похованням» (18.01.2001 р. № 2240-ІІІ). В Україні було створено законодавче підґрунтя для формування системи загальнообов’язкового державного соціального страхування, яка заснована на принципах Європейського кодексу соціального забезпечення та вимогах Міжнародної організації праці (МОП).

	ІІІ етап
	2001 р.
	У відповідності до прийнятих законів запроваджено наступні види загальнообов’язкового державного соціального страхування: на випадок безробіття; у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими народженням і похованням; від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, які спричинили втрату працездатності.

	ІV етап
	2002–2010 рр.
	Удосконалення законодавства з загальнообов’язкового державного соціального страхування, впровадження пенсійного (Закон України «Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування» від 09.07.2003 № 1058-IV) та розробка основ медичного соціального страхування.

	V етап
	2010-2011 рр.
	Прийняття ВРУ Закону України «Про збір та облік єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування» від 08.07.2010 р. № 2464-VI.


Реформування системи соціального страхування передбачає запровадження п’яти програм обов’язкового державного страхування. Вже запроваджено чотири види загальнообов’язкового державного соціального страхування. У ході проведення реформи соціального страхування відбудеться формування системи медичного страхування. Існують певні обставини, що істотно ускладнюють його запровадження. Таке реформування соціального захисту на засадах медичного страхування потребує додаткових фінансових ресурсів. Система медичного страхування може призвести до зростання загальних видатків та можливостей для зловживань, коли порушуються взаєморозрахунки між фінансуючими установами та установами охорони здоров’я. Однак реальної альтернативи медичному страхуванню сьогодні немає і тому необхідно його поступово запроваджувати.

У другому розділі «Аналіз процесів інституціональних перетворень соціального захисту населення на засадах медичного страхування в контексті світового досвіду» здійснено оцінку світового досвіду процесів інституціональних перетворень соціального захисту населення на засадах медичного страхування, досліджено стан та тенденції розвитку добровільного медичного страхування в Україні, розглянуто інституціональні підходи щодо запровадження обов’язкового медичного страхування в системі соціального захисту населення України.
Під час визначення фундаментальних напрямів інституціональних перетворень соціального захисту населення України важливого значення набуває обрання стратегії реорганізації системи охорони здоров'я. В Україні останнім часом неодноразово вживалися заходи щодо реформування системи охорони здоров'я як складової соціального захисту населення на засадах європейських стандартів. Щороку зростають видатки з бюджету на медичну допомогу, проте, впровадження економічних методів адміністрування здійснюється доволі повільно. Слід зауважити, що фінансування системи охорони здоров'я здійснюється переважно із державного і місцевих бюджетів  (табл. 2).

Аналіз наведених даних (табл. 2) свідчить про реальне щорічне збільшення на макрорівні держави показника загального обсягу видатків з бюджетів на систему охорони здоров'я у 9,15 раз, що підтверджують такі статистичні величини, як показник абсолютного приросту — 39857,2 млн. грн. та показник темпу приросту — 915%. Варто відзначити, що показник загальної суми видатків з бюджету країни носить нерівномірний характер та за аналізований пе​ріод відбулося його зростання в 1,16 раз, що засвідчують показник абсолютного приросту — 1,6 % та показник темпу приросту — 116%. Показник видатків з бюджету на систему охорони здоров'я щодо ВВП країни у динаміці має хвилеподібний характер і знаходиться в аналізованому періоді в межах 2,9 % — 4,1%.

Видатки на фінансування охорони здоров’я мають важливе соціальне значення, згідно нормативам Всесвітньої організації охорони здоров'я, вони повинні бути не менше 5% ВВП держави. В Україні ж максимальний рівень фінансування на сьогодні досягає лише 4,1%, тому можна зробити висновок про критичний рівень у забезпеченні коштами системи охорони здоров’я. Це в кінцевому підсумку призвело до розбалансованості процесу управління в системі соціального захисту та втраті системою реалізації конституційного права щодо здоров’я населення.

Визначено, що світовим досвідом опрацьовано чотири моделі фінансування охорони здоров’я в системі соціального захисту населення: соціальна, страхова, державна, ринкова. Більшість систем спирається на одночасне використання трьох джерел фінансування (бюджетні кошти, страхові внески, прямі платежі населення) у різних співвідношеннях (табл. 3).
Таблиця 2

Фактичні видатки на утримання системи охорони здоров’я в соціальному захисті населення України у 2000 – 2010 рр. 

	Роки
	Загальна сума видатків 

(млн. грн.)
	ВВП 

(у фактично діючих цінах) 

(млн. грн.)
	Видатки на охорону здоров'я (млн. грн..)
	Питома вага видатків на охорону здоров'я (%) щодо

	
	
	
	
	ВВП
	Загальної суми видатків

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	2000
	48148,6
	170070,0
	4888,2
	2,9
	10,2

	
	Державний бюджет:
	Місцевий бюджет:
	
	Державний бюджет:
	Місцевий бюджет:
	
	

	
	31154,6
	16994,0
	
	722,3
	4165,9


	
	

	2001
	55528,0
	204190,0
	6238,9
	3,1
	11,2

	
	Державний бюджет:
	Місцевий бюджет:
	
	Державний бюджет:
	Місцевий бюджет:
	
	

	
	33170,0
	22358,0
	
	1247,8
	4991,1


	
	

	2002
	60318,9
	225810,0
	7537,9
	3,3
	12,5


	
	Державний бюджет:
	Місцевий бюджет:
	
	Державний бюджет:
	Місцевий бюджет:
	
	

	
	35530,1
	24788,8
	
	1582,3
	5955,6


	
	

	2003
	75792,5
	267344,0
	9708,2
	3,6
	12,8

	
	Державний бюджет:
	Місцевий бюджет:
	
	Державний бюджет:
	Місцевий бюджет:
	
	

	
	44390,9
	31401,6
	
	2351,8
	7356,4
	
	


Продовження табл. 2

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	2004
	102538,4
	345113,0
	12159,4
	3,5
	11,9

	
	Державний бюджет:
	Місцевий бюджет:
	
	Державний бюджет:
	Місцевий бюджет:
	
	

	
	63734,8
	38803,6
	
	3447,8
	8711,6
	
	

	2005
	141989,5
	441452,0
	15476,5
	3,5
	10,9

	
	Державний бюджет:
	Місцевий бюджет:
	
	Державний бюджет:
	Місцевий бюджет:
	
	

	
	89914,8
	52074,7
	
	3508,1
	11968,4
	
	

	2006
	175512,2
	544153,0
	19737,7
	3,6
	11,2

	
	Державний бюджет:
	Місцевий бюджет:
	
	Державний бюджет:
	Місцевий бюджет:
	
	

	
	103148,0
	72364,2
	
	4099,6
	15638,1
	
	

	2007
	227638,3
	720731,0
	26717,6
	3,7
	11,7

	
	Державний бюджет:
	Місцевий бюджет:
	
	Державний бюджет:
	Місцевий бюджет:
	
	

	
	131127,1
	96511,2
	
	6321,0
	20396,6
	
	

	2008
	312017,5
	948056,0
	33559,9
	3,5
	10,8

	
	Державний бюджет:
	Місцевий бюджет:
	
	Державний бюджет:
	Місцевий бюджет:
	
	

	
	185111,3
	126906,2
	
	7365,5
	26194,4
	
	

	2009
	310225,2
	913345,0
	36564,9
	4,0
	11,8

	
	Державний 

бюджет:
	Місцевий 

бюджет:
	
	Державний 

бюджет:
	Місцевий 

бюджет:
	
	

	
	183037,4
	127187,8
	
	7535,0
	29029,0
	
	

	2010
	379191,2
	109460,7
	44745,4
	4,1
	11,8

	
	Державний 

бюджет:
	Місцевий 

бюджет:
	
	Державний 

бюджет:
	Місцевий 

Бюджет:
	
	

	
	227114,5
	152076,7
	
	8759,0
	35986,3
	
	


Розглянутий світовий досвід доводить, що державне забезпечення потреб населення в охороні здоров'я може ефективно вирішуватися системою медичного страхування. В Україні обов’язкове медичне страхування все ще залишається теоретичним поняттям, а ось добровільне медичне страхування (ДМС) існує та має тенденцію до подальшого розвитку (табл. 4). 

Таблиця 3

Аналіз світових моделей фінансування системи охорони здоров’я як складової соціального захисту населення

	Моделі
	Сутність
	С позицій України

	
	
	переваги
	недоліки

	1
	2
	3
	4

	Соціальна


	Децентралізована форма організації страхування здоров’я. В її основі лежить принцип: уряд не бере на себе відповідальності за фінансування охорони здоров’я (за винятком деяких його сегментів), а створює умови для функціонування необхідних фондів медичного страхування, а також здійснює нагляд за функціонуванням усієї страхової системи. 
	- соціальна справедливість;

- фінансова самостійність;

- доступність медичної допомоги;

- лікарі залишаються вільними суб’єктами.
	- високі витрати на адміністративний апарат;

- відсутність механізму обмеження зростання витрат;

- лише досить розвинені  країни можуть дозволити собі подібну організацію сфери охорони здоров’я.

	Страхова


	Держава в неявній формі є єдиним страховиком усього населення, що створює державну монополію. Основна частина коштів надходить із державного бюджету і розподіляється згори вниз по управлінській вертикалі.  
	- доступність медичної допомоги;

- контрольованість витрат на охорону здоров’я;

- можливість оптимізації системи охорони здоров’я в національному масштабі;

- відносна простота технологій фінансування й оплати праці.
	- відсутність ринкових стимулів;

- невисокі споживчі стандарти;
- відсутність зацікавленості в економії ресурсів;

- велика кількість справедливих претензій з боку споживачів як до якості обслуговування, так і органі​зації справи. 


Продовження табл. 3

	1
	2
	3
	4

	Державна


	Граничний випадок реалізації нормативно-адміністративної форми організації системи. У ній взаємодія лікарів і пацієнтів регламентована практично у всіх аспектах і підпорядкована принципам планово-розподільчої організації господарства. 
	- висока ефективність у ситуаціях необхідності мобілізації ресурсів:

- невеликі витрати на надання медичної допомоги. 
	- «скутість» ресурсів;
- бездіяльність у медичній сфері;
- повільний темп перетворень  у сфері медичної допомоги.

	Ринкова


	У цій моделі лікарі і населення взаємодіють як вільні суб'єкти ринку. Держава практично не бере участі у системі охорони здоров'я своїми ресурсами. Її роль обмежена законодавчим регулюванням відносин суб'єктів ринку й окремих програм, що компенсують соціальні витрати "ринкової моделі".
	- мобільність ресурсів;
- стимули для розвитку професійної діяльності;
- висока інтенсивність діяльності;

- високий темп змін;
- стимулювання небувалого розвитку медичних технологій.
	- високий рівень витрат на охорону здоров’я;

- велика кількість людей не здатних оплачувати медичну до​помогу;

- важко оптимізувати систему охорони здоров'я на національному рівні.



Однак, розвиток ДМС в Україні відбувається нерівномірно. Важливе значення має той факт, що виплати з ДМС кожного року перевищують загальний рівень виплат. Як видно з табл. 4 у 2010 році різниця між цими показниками склала 20,8%, але спостерігається тенденція до зменшення цього розриву. На жаль, розвиток ДМС як і формування інституту обов’язкового медичного страхування, не отримало належного законодавчого підґрунтя. На сьогодні у Верховній Раді України на розгляді знаходяться декілька полярних законопроектів. Запропоновані законопроекти, на нашу думку, потребують вдосконалення й узгодження з існуючою нормативно-правовою базою, проте вони можуть стати основою для інституціональних перетворень соціального захисту населення на засадах медичного страхування в Україні.
Таблиця 4

Частка добровільного медичного страхування в загальному обсязі страхових премій та страхових виплат в Україні за період 2005-2010 рр.
	№ п/п
	Показники
	Роки

	
	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	1
	Страхові премії, млн. грн., усього,

у т. ч.:

добровільне медичне страхування, 

млн. грн.
	7482,8
	8769,4
	12353,8
	15981,8
	12658,0
	13327,7

	
	
	364,0
	497,2
	649,2
	944,9
	1018,7
	1162,1

	2
	Частка добровільного медичного страхування, % (р.2/р.1х100)
	4,7
	5,7
	5,3
	5,9
	8,0
	8,7

	3
	Страхові виплати, млн. грн.,усього, 

у т.ч.:

добровільне медичне страхування,

млн. грн.
	1546,7
	2326,1
	3884,0
	6545,1
	6056,4
	5885,7

	
	
	221,5
	283,8
	388,8
	538,6
	656,8
	754,8

	4
	Частка добровільного медичного страхування, % (р.5/р.4х100)
	14,3
	12,2
	10,0
	8,2
	10,8
	12,8

	5
	Рівень виплат, млн. грн., усього,

(р.4/р.1х100)
	20,7
	26,5
	31,4
	41,0
	47,8
	44,2

	6
	Рівень виплат з добровільного медичного страхування,  млн. грн., (р.5/р.2х100)
	60,8
	57,1
	60,0
	57,1
	64,5
	65,0


У третьому розділі «Удосконалення системи соціального захисту населення України на засадах медичного страхування» обґрунтовано напрями удосконалення соціального захисту населення шляхом перебудови органів державного управління системи охорони здоров’я, визначено концептуальні засади процесів інституціональних перетворень соціального захисту на засадах медичного страхування, запропоновано інституціональне забезпечення запровадження обов’язкового медичного страхування в Україні.
Слід зазначити, що розбудова України почалася пошуком шляхів для подолання кризи в успадкованій економіці. Перехід на ринкові відносини покращив стан в окремих сферах, але в цілому народне господарство потребує комплексної, глибокої перебудови. В дослідженні встановлено, що з метою перетворень соціального захисту населення на засадах медичного страхування необхідно вдосконалення державного управління системою охорони здоров’я. Для цього треба здійснити заходи з децентралізації влади з посиленням координаційної функції центрального органу виконавчої влади, а також потрібно здійснити структурну перебудову цих органів. Здійснення цих заходів дасть змогу покращити механізми державного управління у сфері охорони здоров’я, а отже, сприятиме налагодженню надання якісної медичної допомоги населенню України та підвищенню рівня соціального захисту.
Доведено, що система соціального захисту населення України потребує комплексної перебудови на засадах медичного страхування. Перші кроки до цього вже втілюються у життя, шляхом реалізації проекту щодо структурно-організаційної та функціональної перебудови системи медичного обслуговування у пілотних регіонах. Але для ефективної реалізації реформи необхідно розробити стратегію розвитку соціального захисту населення, шляхом запровадження обов’язкового медичного страхування, яка допоможе гнучко реагувати на можливі зміни у фінансуванні охорони здоров’я та враховувати передумови подальших інституціональних перетворень соціального захисту населення (рис. 1). 


 


Рис. 1. Послідовність етапів розробки стратегії розвитку соціального захисту населення на засадах медичного страхування 

Розробка стратегії розвитку формує такі етапи, які рекомендовано розглядати як комплекс перспективних дій і послідовність прийнятих рішень, що дозволяють оцінювати, аналізувати та виробляти необхідну систему випереджальних впливів. Для практичного застосування стратегії необхідно розв’язати низку задач, які допоможуть створити дієвий та ефективний механізм надання якісної медичної допомоги населенню в системі соціального захисту.
Запропоновано концептуальні засади формування в системі соціального захисту населення України інституту обов’язкового медичного страхування, які забезпечують збалансування інтересів держави та учасників страхового ринку із потребами населення в соціальному захисті і сприятимуть становленню України як соціальної держави у міжнародному середовищі. Концептуальні засади спрямовані на вирішення двох головних і взаємопов’язаних проблем: забезпечення ефективного використання наявних ресурсів та залучення додаткових джерел до фінансування системи охорони здоров’я та сформовані на основі пріоритетів соціально-економічного розвитку країни.

Визначено, що обов’язкове медичне страхування (ОМС) – це однин з найбільш важливих елементів системи соціального захисту населення у частині охорони здоров’я й одержання необхідної медичної допомоги в разі захворювання. Держава в особі своїх законодавчих і виконавчих органів повинна визначати основні принципи організації ОМС, встановлювати тарифи внесків, коло страхувальників і створювати спеціальні державні фонди для акумуляції внесків на обов'язкове медичне страхування. Учасниками медичного страхування або суб'єктами страхування є: страховики, страхувальники, застраховані і лікувально-профілактичні медичні установи. Всі вони об'єднані спільною ідеєю, але мають різні інтереси і належать до різних самостійних систем, що функціонують в державі. Однак досягнення власних цілей кожного суб'єкта медичного страхування не можливе поодинці без участі інших.

Зазначено, що важливим питанням запровадження медичного страхування є встановлення адекватного розміру страхового внеску. Аналіз досліджень вітчизняних науковців показав, що більшість з них доцільним вважає за основу розрахунку брати показник середньорічного дефіциту витрат лікування на одну середньостатистичну особу з використанням ризикової надбавки та дисперсії. 

Однак, на страховий внесок впливає безліч факторів: вік, стать, професія, шкідливі звички, сімейний стан, регіон проживання та ін. Звісно, що врахувати всі фактори неможливо, але вони узагальнюються у факторах загальнодержавного характеру. Такими факторами в масштабах національної економіки України є, в першу чергу, захворюваність та доходи населення. 
Це підтверджується достовірністю економетричної моделі (1), побудованої із використанням даних Держаної служби статистики України та Національної комісії, що здійснює державне регулювання у сфері ринків фінансових послуг за 2000-2010 рр. (табл. 5). 
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 – страховий внесок (премія) на один договір з медичного страхування (ДМС), грн.; 
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 – рівень захворюваності населення (кількість уперше зареєстрованих випадків захворювань), випадків на особу; 
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 – рівень доходів населення, тис. грн. на особу; 
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Для перевірки достовірності економетричної моделі (1) використовувались коефіцієнт детермінації, критерій Фішера, 
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-критерій Стьюдента. Для перевірки наявності автокореляції використано критерій Дарбіна-Уотсона.

За допомогою економетричної моделі (1) встановлено, що розмір страхового внеску найбільш залежить від рівня захворюваності населення. Рівень впливу доходів населення майже у п’ять разів нижче. Слід відзначити, що в Україні вплив інших факторів незначний. Це підтверджується, з певним ступенем ймовірності, відсутністю автокореляції першого порядку в залишках.

Таблиця 5

Вхідні дані для економетричного аналізу
	Роки
	Страховий внесок, грн. на один договір з ДМС
	Рівень захворюваності, випадків на особу
	Рівень доходів населення, тис. грн. на особу

	2000
	95,6
	0,68
	2,60

	2001
	102,11
	0,68
	3,23

	2002
	140,8
	0,67
	3,82

	2003
	160,2
	0,68
	4,49

	2004
	134,7
	0,68
	5,76

	2005
	158
	0,70
	8,07

	2006
	195,7
	0,69
	10,06

	2007
	256,8
	0,70
	13,36

	2008
	304,5
	0,70
	18,24

	2009
	275,3
	0,72
	19,38

	2010
	387,4
	0,72
	23,96


Таким чином, економетрична модель (1) враховує основні показники соціального захисту населення України та принципи ринку медичних послуг і може бути використана при розрахунку страхового внеску на обов’язкове медичне страхування.
В країнах, де ОМС вже запроваджено, основу надходжень коштів до фондів становлять страхові внески. Основні джерела фінансування соціального захисту населення на засадах медичного страхування наведено на рис. 2.

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Рис. 2. Схема фінансового забезпечення соціального захисту населення на засадах медичного страхування

Обґрунтовано, що питання впровадження реформ у соціальному захисті населення - не самодостатній процес. Його необхідно спрямовувати настійливо, постійно, з чітким розумінням правових, суспільних і політичних наслідків рефор​ми. Роззброєння потенційних противників реформи соціального захисту населення на засадах медичного страхування, є, ще одним завданням (як і акумуляція ресурсів, необхідних для забезпечення реформи). Для підтримки реформи законодавства, що регламентує питання соціального захисту в частині надання медичної допомоги населенню, необхідна довіра і підтримка соціальних інститутів суспільства.

ВИСНОВКИ

У дисертаційній роботі здійснено теоретичне узагальнення і запропоновано нове вирішення наукового завдання, що полягає в обґрунтуванні теоретичних засад та наданні практичних рекомендацій щодо підвищення ролі процесів інституціональних перетворень соціального захисту населення на засадах медичного страхування. Це дало змогу сформулювати висновки та пропозиції, які розкривають результати виконання поставлених задач дослідження:

1. Доведено, що організація системи соціального захисту, в якій реалізується право кожного громадянина на одержання медичної допомоги, може бути побудована на засадах медичного страхування, за допомогою якого можна залучити додаткові ресурси у систему охорони здоров'я та вирішити проблеми щодо гарантованості і доступності медичної допомоги для усіх прошарків суспільства та покращити стан соціальної захищеності громадян.
2. Досліджено теоретичні засади інституціональних перетворень соціального захисту населення в контексті розвитку медичного страхування, у зв’язку з чим уточнено сутність категорій «соціальний захист», «соціальна політика», «медичне страхування», «інституціоналізм», «інституціональні перетворення». При цьому доведено, що медичне страхування має соціально-економічне значення. Більшість сучасних авторів стверджує, що медичне страхування необхідне країні, як форма захисту життєздатності громадян. Сьогодні єдиного підходу до впровадження медичного страхування в систему соціального захисту населення України немає. Виходячи з цього потрібно об’єднати наукові досягнення та практичні спроби організації медичного страхування по регіонах в єдину державну стратегію.

3. Узагальнено світовий досвід формування і функціонування систем охорони здоров’я на засадах медичного страхування в соціальному захисті населення з метою його практичного використання в Україні. В результаті чого було встановлено, що існує чотири моделі фінансування охорони здоров’я в системі соціального захисту населення: соціальна, страхова, державна, ринкова. Більшість моделей спирається на одночасне використання декількох джерел фінансування, головним з яких є медичне страхування, у різних співвідношеннях. Організація соціального захисту населення в Україні деякою мірою ґрунтується на планово-розподільчих принципах, сформованих за часів існування СРСР, тому не враховує дію нових законів сучасної ринкової економіки. Визначено, що розробляючи концепцію розвитку соціального захисту населення та механізми удосконалення його організаційної системи та управління, на засадах обраних соціальних і страхових пріоритетів, треба враховувати соціально-економічні та політичні передумови перебудови системи.

4. Оцінено стан та визначено тенденції розвитку в системі соціального захисту населення України добровільного медичного страхування, яке доцільно розглядати як доповнення до обов’язкового страхування, шляхом аналізу даних Державної комісії з регулювання ринків фінансових послуг України та окремих страхових компаній. В результаті якого було встановлено, що в Україні поширення отримали три види ДМС: безперервне страхування здоров'я, страхування здоров'я на випадок хвороби, страхування медичних витрат. У даний час є всі підстави стверджувати, що його становлення відбулось і ДМС є повноцінним сегментом страхового ринку України. В даний час воно посідає своє місце у структурі страхових послуг. Проте динаміка його розвитку є дещо суперечливою.

5. Визначено інституціональні підходи до реформування охорони здоров’я на засадах медичного страхування в системі соціального захисту населення України як його важливої складової, які полягають, по-перше, в розробці стратегії розвитку соціального захисту населення, шляхом запровадження обов’язкового медичного страхування, по-друге, в ухваленні відповідного законодавчого підґрунтя здатного забезпечити рівномірне запровадження нової системи медичного страхування, по-третє, удосконаленні державного управління медичним страхуванням на ринку медичних послуг. Всі ці заходи направлені на створення ефективної системи обов’язкового медичного страхування в Україні, яка б характеризувалась фінансовою стабільністю та базувалася на принципі прозорості процесу прийняття рішень щодо обсягу допомоги, який гарантується застрахованим особам, тобто населенню.

6. Запропоновано концептуальні засади формування в системі соціального захисту населення України інституту обов’язкового медичного страхування, які, на нашу думку, потрібно спрямовувати на: введення в дію багатоканальної системи фінансового забезпечення; впровадження інструментів фінансового планування і механізмів оплати, які стимулюють зростання ефективності використання ресурсів; перехід до переважно страхової форми мобілізації фінансових ресурсів; посилення державного регулювання платних медич​них послуг. При цьому якість та ефективність медичної допомоги виступають ключовими індикаторами успішності здійснюваних реформ. Запропоновані концептуальні засади забезпечують збалансування інтересів держави та учасників страхового ринку із потребами населення в соціальному захисті і сприятимуть становленню України як соціальної держави у міжнародному середовищі.

7. Розроблено метод розрахунку страхового внеску на медичне страхування, в основу якого покладено економетричну модель, яка показує залежність ринкового показника страхової премії на один договір з добровільного медичного страхування та загальнодержавних соціальних показників захворюваності та рівня доходів населення України. Запропонована модель враховує основні показники соціального захисту населення України та принципи ринку страхових послуг.
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Дисертації на здобуття наукового ступеня кандидата економічних наук за спеціальністю 08.00.07 – демографія, економіка праці, соціальна економіка і політика – Донецький державний університет управління Міністерства освіти і науки України, Донецьк, 2013.

У дисертації розглянуто теоретико-методичні аспекти формування новітніх інститутів в системі соціального захисту населення України на засадах медичного страхування, досліджено соціальний захист в реалізації соціальної політики держави, визначено передумови розвитку процесів інституціональних перетворень соціального захисту населення на засадах медичного страхування.

Здійснено оцінку світового досвіду процесів інституціональних перетворень соціального захисту населення на засадах медичного страхування, досліджено стан та тенденції розвитку добровільного медичного страхування в Україні, розглянуто інституціональні підходи щодо запровадження обов’язкового медичного страхування в систему соціального захисту населення України.
Обґрунтовано напрями удосконалення соціального захисту населення шляхом перебудови органів державного управління системи охорони здоров’я, запропоновано концептуальні засади процесів інституціональних перетворень соціального захисту на засадах медичного страхування та інституціональне забезпечення запровадження обов’язкового медичного страхування в Україні.
Ключові слова: соціальний захист, медичне страхування, процеси інституціональних перетворень, система охорони здоров’я, медична послуга, соціальне страхування, державне управління, ринок страхових послуг.
АННОТАЦИЯ

Евсеенко В.А. Процессы институциональных преобразований социальной защиты населения на основе медицинского страхования. – На правах рукописи.
Диссертации на соискание научной степени кандидата экономических наук по специальности 08.00.07 - демография, экономика труда, социальная экономика и политика - Донецкий государственный университет управления Министерства образования и науки Украины, Донецк, 2013.

В диссертации осуществлено комплексное исследование и научное обоснование процессов институциональных преобразований социальной защиты населения на основе медицинского страхования.

Исследованы теоретические основы институциональных преобразований социальной защиты населения в контексте развития медицинского страхования. В связи, с чем дано авторское определение категориям: социальная защита, социальная политика, медицинское страхование, институционализм, институциональные преобразования. В частности, медицинское страхование, в отличие от существующих подходов, рассматривается как институт социальной защиты населения, в рамках которого формируется система экономических отношений между участниками страхового рынка по поводу создания специальных фондов социального страхования, направленных на аккумуляцию финансовых ресурсов, предназначенных для обеспечения страховой защиты интересов населения связанных с потерей здоровья.

Определено, что предпосылки развития процессов институциональных преобразований социальной защиты населения на основе медицинского страхования в различных странах связаны с процессом индустриализации, усилением государственного регулирования социальных процессов, усложнением социально-демографической структуры общества. Поэтому разрабатывая концепцию развития социальной защиты и механизмы ее усовершенствования необходимо учитывать социально-экономические и политические условия в стране.
Обобщен мировой опыт формирования и функционирования медицинского страхования в системе социальной защиты населения, что позволило проанализировать возможности адаптации зарубежной практики медицинского страхования с учетом национальных особенностей при построении системы обязательного медицинского страхования в Украине.

Исследование состояния и тенденции развития рынка добровольного медицинского страхования (ДМС) показало, что в Украине получили распространение три вида ДМС: беспрерывное страхование здоровья, страхование здоровья на случай болезни, страхование медицинских расходов. ДМС является полноценным сегментом национального страхового рынка и имеются все основания утверждать, что его становление состоялось. На сегодня ДМС занимает свое место в структуре страхового рынка Украины, однако динамика его развития является противоречивой и осуществляется неравномерно.

Усовершенствованы институциональные подходы к реформированию в социальной защите населения Украины системы здравоохранения с помощью систематизации противоречий и недостатков законопроектов, поданных на рассмотрение в Верховный Совет Украины и определения основных направления для их доработки.

Обоснованы направления усовершенствования системы социальной защиты путем реформирования органов государственного управления отрасли здравоохранения, предложены концептуальные основы процессов институциональных преобразований социальной защиты на основе медицинского страхования, определены направления институционального обеспечения внедрения обязательного медицинского страхования в Украине.
Рекомендована последовательность этапов разработки стратегии развития социальной защиты населения на основе медицинского страхования. Разработка стратегии развития формирует такие этапы, которые рекомендовано рассматривать как комплекс перспективных действий и последовательность принимаемых решений, позволяющих оценивать, анализировать и производить необходимую систему опережающих воздействий. Для практического применения стратегии необходимо решить ряд задач, которые помогут создать действенный и эффективный механизм оказания качественной медицинской помощи населению в системе социальной защиты.

Предложены концептуальные основы формирования в системе социальной защиты населения Украины института обязательного медицинского страхования, которые обеспечивают сбалансированность интересов государства и участников страхового рынка с нуждами населения в социальной защите и способствуют становлению Украины як социального государства. Концептуальные основы направлены на решение двух основных и взаимосвязанных проблем: обеспечения эффективного использования имеющихся ресурсов и привлечения дополнительных источников финансирования отрасли здравоохранения для обеспечения надлежащего уровня социальной защиты населения.

Разработана методика расчета страхового взноса на медицинское страхование на основе эконометрической модели, которая показывает зависимость рыночного показателя страховой премии на один договор добровольного медицинского страхования и государственных социальных показателей заболеваемости и уровня доходов населения, а, следовательно, учитывает основные показатели социальной защиты населения Украины и принципы рынка страховых услуг.

Ключевые слова: социальная защита, медицинское страхование, процессы институциональных преобразований, система здравоохранения, медицинская услуга, социальное страхование, государственное управление, рынок страховых услуг.
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This thesis focuses on theoretical and methodological aspects of new institutions formation in the system of Ukrainian population social protection on principles of health insurance. Social protection is studied in the light of the state social policy, development premises of population social protection institutional changes processes on principles of health insurance are singled out.
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