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У статті висвітлено окремі правові категорії у сфері медичного законодавства. Проаналізовані нормативно-правові акти, що опо-
середковують здійснення загальнообов’язкового державного медичного страхування. Розкриваються окремі проблемні питання запро-
вадження медичного страхування в Україні, пропонуються удосконалення правового регулювання цього питання. 

Ключові слова: загальнообов’язкове державне медичне страхування, добровільне медичне страхування, загальнообов’язкове дер-
жавне соціальне медичне страхування, медична практика, державні санітарні норми та правила.
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Розділ 3
Цивільне право і цивільний процес; 

сімейне право; міжнародне приватне право

Постановка проблеми. Розвиток добровільного ме-
дичного страхування та страхового ринку в Україні є не-
рівномірним, що спричинено складною економічною си-
туацією, низьким рівнем платоспроможності населення та 
іншими чинниками. Основними стримуючими факторами 
розвитку добровільного медичного страхування є відсут-
ність гарантованого обсягу медичної допомоги, затвер-
дженої методики розрахунку вартості медичної допомоги 
та мотивації для роботодавців і громадян до укладання до-
говору з добровільного медичного страхування.

Стан дослідження проблеми. Питання страхуван-
ня як виду цивільно-правового договору розглядало-
ся такими науковцями, як, Д. Меєр, М. Александрова,  
А. Александров, В. Базидевич, К. Базидевич, Д. Білен-
чук, П. Біленчук, М. Клименко, Є. Білоусов, Р. Сабодаш 
та ін. Проблемі розвитку системи обов’язкового та до-
бровільного медичного страхування присвячені праці  
Н. Болотіної, О. Виноградова, В. Заросила, В. Москаленка,  
І.В. Рожкової, М. Мниха, В. Стеценко. Особливості від-
шкодування шкоди, завданої внаслідок медичного втру-
чання, досліджували у своїх працях такі вітчизняні вче-
ні, як С. Антонов, Р. Гревцова, О. Крилова, Р. Майданик,  
І. Сенюта, С. Стеценко та ін.

Проте питання медичного страхування пов’язане з 
активним розвитком приватної медичної практики, ви-
користанням новітніх досягнень медичної науки (тран-
сплантологія, репродуктивні технології, клонування), 

удосконаленням управлінської діяльності в галузі охоро-
ни здоров’я, запровадженням нових підходів у реалізації 
прав та інтересів громадян щодо надання медичної допо-
моги тощо.

Метою цієї статті є дослідження стану окремих питань 
правового регулювання медичного страхування та шляхів 
його вдосконалення.

Виклад основного матеріалу. Нині медичне страху-
вання є різновидом загальнообов’язкового державного 
соціального страхування, що визначається відповідно до 
Основ законодавства України про загальнообов’язкове 
державне соціальне страхування (далі – Основи) [1]. Від-
повідно до ст. 4 Закону України «Про загальнообов’язкове 
державне соціальне страхування» [2] (далі – Закон) Фонд 
соціального страхування України є органом, який здій-
снює керівництво та управління загальнообов’язковим 
державним соціальним страхуванням від нещасного 
випадку у зв’язку з тимчасовою втратою працездат-
ності та медичним страхуванням, провадить акумуля-
цію страхових внесків, контроль за використанням ко-
штів, забезпечує фінансування виплат за цими видами 
загальнообов’язкового державного соціального страху-
вання. Таким чином, передбачено об’єднання двох фон-
дів соціального страхування – Фонду соціального стра-
хування з тимчасової втрати працездатності та Фонду 
соціального страхування від нещасних випадків на ви-
робництві та професійних захворювань. Отже, страхови-
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ком для медичного страхування є новостворений Фонд 
соціального страхування в Україні.

Формування коштів, за рахунок яких буде здійснюва-
тись надання соціальних послуг та матеріального забез-
печення в медичному страхуванні (а саме: діагностика та 
амбулаторне лікування; стаціонарне лікування; надання 
готових лікарських засобів та виробів медичного при-
значення; профілактичні та освітні заходи; забезпечення 
медичної реабілітації осіб, які перенесли особливо важкі 
операції або мають хронічні захворювання (ст. 25 Основ)), 
проводиться за рахунок консолідованого страхового вне-
ску, який в обов’язковому порядку сплачується страху-
вальниками з метою забезпечення реалізації прав застра-
хованих осіб на отримання страхових виплат (послуг) за 
соціальним страхуванням (ст. 21 Основ).

Обсяг послуг, що надаються за рахунок коштів 
обов’язкового медичного страхування, визначається ба-
зовою та територіальними програмами обов’язкового 
медичного страхування, які затверджуються в порядку, 
встановленому законодавством. На теперішній час та-
ких програм не затверджено, існує проект закону «Про 
загальнообов’язкове державне соціальне медичне страху-
вання», яким передбачено, що відповідні програми будуть 
прийматися Верховною Радою України кожного року [3]. 
Однак такі програми повинні будуть базуватися на стан-
дартах, що діють і сьогодні відповідно до Закону України 
«Про державні соціальні стандарти та державні соціальні 
гарантії» [4]. 

Такими державними соціальними нормативами у сфері 
охорони здоров’я є: перелік та обсяг гарантованого рівня 
медичної допомоги громадянам у державних і комуналь-
них закладах охорони здоров’я [5]; нормативи надання ме-
дичної допомоги, що включають обсяг діагностичних, лі-
кувальних та профілактичних процедур; показники якості 
надання медичної допомоги; нормативи пільгового забез-
печення окремих категорій населення лікарськими засоба-
ми та іншими спеціальними засобами; нормативи забез-
печення стаціонарною медичною допомогою; нормативи 
забезпечення медикаментами державних і комунальних 
закладів охорони здоров’я; нормативи санаторно-курорт-
ного забезпечення; нормативи забезпечення харчуванням 
у державних і комунальних закладах охорони здоров’я. 

Спираючись на світовий досвід, доцільно зазначити, 
що найбільш оптимальним є створення в межах загальної 
системи страхування здоров’я трьох рівнів захисту насе-
лення. Перший рівень – державне соціальне страхування 
як захист від галузевого ризику; другий  – страхування 
працівників за рахунок коштів підприємств (захист колек-
тивного ризику), третій – індивідуальні ризики, предмет 
особистого страхування за рахунок власних коштів. Вар-
то додати, що така структура страхового захисту здоров’я 
має бути затверджена на законодавчому рівні, але в Украї-
ні відповідне законодавство відсутнє. Хоча в Законі Украї-
ни «Про страхування» медичне страхування і назване пер-
шим у переліку обов’язкових видів страхування, закону, 
який би регламентував його впровадження і здійснення, 
досі не прийнято [6]

Ще однією гранню дієвої конструкції «медичне стра-
хування» є запровадження санітарних вимог та правил до 
здійснення медичної практики, що повинні відповідати 
міжнародним стандартам та сприяти максимально висо-
кому рівню надання медичних послуг для людини. Від-
повідно до Ліцензійних умов провадження господарської 
діяльності з медичної практики [7] медична практика про-
вадиться суб’єктами господарювання на підставі ліцензії 
та за умови наявності, зокрема, приміщень, що відповіда-
ють установленим санітарним нормам і правилам. Проте 
відповідні норми були прийняті ще державним санітарним 
лікарем СРСР у 1990 році [8]. Таким, що потребує законо-
давчого вирішення, є той факт, що використання наказу 
Міністерства охорони здоров’я України «Про затверджен-

ня методичних рекомендацій «Здійснення контролю за до-
триманням радіаційно-гігієнічних параметрів у будівни-
цтві» [9] є незаконним, оскільки він не був зареєстрований 
у Міністерстві юстиції України. Поряд із цим для отри-
мання ліцензії на здійснення медичної практики необхідно 
дотримуватись положень ДБН В 2.2. –9-2009 [10], що се-
ред іншого встановлює вимоги до повітряного середови-
ща та температурного режиму таких приміщень (п. 8.2.),  
а це, у свою чергу, має відповідати ДСТУ ISO 14644-
1:2009 «Чисті приміщення та пов’язані з ними контрольо-
вані середовища». Частина 1, 2 – «Класифікація чистоти 
повітря та вимоги до контролювання й моніторингу для 
підтвердження відповідності (ISO 14644-1:1999, IDT)».

На нашу думку, тим фактором, що буде сприяти роз-
витку медичного страхування, може стати запровадження 
обов’язкової умови для виплати страхового відшкодуван-
ня як в рамках загальнообов’язкового державного соціаль-
ного страхування, так і за участю приватних страховиків, 
наявності в закладу охорони здоров’я акредитаційного 
сертифіката, що засвідчить офіційне визнання наявності в 
закладі охорони здоров’я умов для якісного, своєчасного, 
певного рівня медичного обслуговування населення, до-
тримання ним стандартів у сфері охорони здоров’я, відпо-
відності медичних (фармацевтичних) працівників єдиним 
кваліфікаційним вимогам [11]. Одним із таких стандартів 
є здійснення контролю за бактеріологічним складом пові-
тряного середовища в операційних та інших приміщеннях 
з асептичним режимом роботи [1], до визначення якого і 
має застосовується ДСТУ ISO 14644-1:2009.

У Верховній Раді України знаходиться на розгляді два 
законопроекти «Про загальнообов’язкове державне соці-
альне медичне страхування», що встановлюють взаємо-
дію суб’єктів системи загальнообов’язкового державного 
соціального медичного страхування, а саме страхуваль-
ників, застрахованих осіб, страхових фондів і лікувально-
профілактичних установ. 

В одному з них, що зареєстрований під № 4981-1 від 
18.07.2016 року, серед суб’єктів відповідних правовідно-
син називається «суб’єкт господарювання у сфері охорони 
здоров’я», до яких відносять і фізичних осіб-підприємців, 
котрі провадять господарську діяльність, спрямовану на 
збереження і відновлення фізіологічних і психологічних 
функцій, оптимальної працездатності та соціальної ак-
тивності людини, які зареєстровані та одержали відпо-
відну ліцензію в установленому законом порядку. Однак 
таке розширення кола «закладів охорони здоров’я» (ст. 3 
Основ [1]) є безпідставним та не відповідає вимогам, що 
встановлені Ліцензійними умовами провадження госпо-
дарської діяльності з медичної практики [7].

Укладання договорів медичного страхування здійсню-
ється через Фонд медичного страхування України – само-
стійну, децентралізовану і некомерційну організацію, яка 
виступає юридичною особою і здійснює свою діяльність 
відповідно до законодавства. При цьому відкритим є пи-
тання щодо істотних умов такого договору. Вони повинні 
базуватися та бути підпорядковані медичним стандартам 
і клінічним протоколам, в яких чітко визначається, як має 
надаватися медична допомога. Однак в Україні стандар-
тів медичної допомоги всього 5, уніфікованих клінічних 
протоколів медичної допомоги – 123 [13]. Для порівняння, 
у Німеччині за допомогою стандартизації медичної до-
помоги щомісяця розробляються і подаються на затвер-
дження понад 100 медичних стандартів, у США діє понад  
5000 медичних стандартів [14, с. 97].

Для успішної реалізації реформ у медицині необхідно, 
щоб медичні стандарти та клінічні протоколи розробляли-
ся виключно на засадах доказової медицини, що означає 
використання методик та лікарських засобів, які системно 
використовуються, і їх ефективність і безпечність вже до-
ведені. А вже далі на основі цих стандартів та протоколів 
лікування розробляється так званий «маршрут пацієнта», 



64

№ 4 2016
♦

який чітко визначає, як має бути надана певна медична до-
помога в окремому медичному закладі.

Відповідно до іншого законопроекту заклади охо-
рони здоров’я можуть стати суб’єктами системи 
загальнообов’язкового державного соціального медично-
го страхування за умови проходження акредитації в Мі-
ністерстві охорони здоров’я України та укладання відпо-
відного договору із страховиком.

Висновки. Необхідно привести до одного знаменни-
ка санітарні норми і правила для всіх закладів охорони 
здоров’я, оскільки одні з них застаріли, інші – наприклад, 
Державні санітарні норми і правила «Санітарно-протиепі-
демічні вимоги до закладів охорони здоров’я, що надають 
первинну медичну (медико-санітарну) допомогу» [15] та 

Державні санітарні норми та правила «Гігієнічні вимоги 
до розміщення, облаштування, обладнання та експлуатації 
перинатальних центрів» [16] – стосуються окремих кате-
горій закладів охорони здоров’я.

У проекті Концепції побудови в Україні нової системи 
охорони здоров’я є перехід до бюджетно-страхової моделі 
фінансування, створення економіко-правових засад впро-
вадження страхової медицини в Україні та створення ці-
льових Фондів. Однак впровадження відповідних реформ 
із січня 2017 року, як декларують у Міністерстві охорони 
здоров’я України, є скоріше передчасним та не підготов-
леним, виходячи з відсутності Типових договорів у сфері 
медичної практики та невизначеності суб’єктного складу 
таких договорів. 
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