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У статті проаналізовано фінансові основи (доходи) обов’язкового соціального медичного
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І. Вступ0

Дослідження фінансової основи обов’яз-
кового соціального медичного страхування,
яке сьогодні формується в Україні, є актуа-
льним напрямом сучасних наукових пошу-
ків. Науковий інтерес до цієї проблематики
(правові основи, склад доходів системи,
способи та порядок залучення коштів) спри-
чинений не лише вимогами часу, а і потре-
бами сучасної науки фінансового права.
Актуальність дослідження запропонованого
питання пов’язана також із відсутністю єди-
них підходів до розуміння сутності та складу
фінансових основ страхової медицини в су-
часній правовій науковій літературі. Досвід
інших країн (країни СНД, Європа, де діє
обов’язкове медичне страхування) з регу-
лювання питань фінансової основи обов’яз-
кового медичного страхування вже містить
як сталі положення, так і ґрунтовні наукові
дослідження вказаних питань. Зокрема, у
Російській Федерації цей досвід спирається
на ґрунтовні наукові дослідження вказаного
питання [1] та на законодавче закріплення
чітких фінансових основ страхової медици-
ни в межах бюджетно-страхової моделі [2].

ІІ. Постановка завдання
Мета статті – проаналізувати фінансову

основу (доходи) обов’язкового соціального
медичного страхування в Україні. Досягнен-
ня поставленої мети передбачає вирішення
таких наукових завдань: з’ясувати сутність,
зміст і склад фінансової основи обов’яз-
кового соціального медичного страхування.

ІІІ. Результати
Медичне забезпечення за своїм соціаль-

ним спрямуванням належить до соціальної
функції держави й ідей соціальної справед-
ливості, в основі яких лежать позиції несен-
ня державою тягаря піклування про матері-
альний добробут своїх громадян, які потре-
бують соціального захисту, від наслідків на-
стання соціальних ризиків (хвороб).
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У свою чергу, виконання державою соці-
альної функції є підґрунтям формування її
соціальної політики, яка акумулює у собі:
принципові засади окремої сфери політич-
ної діяльності (соціальне медичне страху-
вання), економічне обґрунтування обраної
моделі відносин та її правового регулюван-
ня, інструментальну (практичну) частину
блоків цієї моделі, форми та методи регу-
лювання сукупності відносин та інтересів у
межах обраної моделі, суб’єктний склад від-
носин, які охоплюються цією моделлю, дже-
рела формування грошових фондів (ресур-
сне забезпечення), їх правовий статус, фо-
рми здійснення надходження і витрачання
коштів із цих фондів.

Вплив категорії “здоров’я”, з економічно-
го погляду, на функціонування та розвиток
держави полягає перш за все у формуванні
такої суспільної цінності, як “праця” та мож-
ливість періоду її реалізації окремими гру-
пами населення (працездатний вік). У цьому
сенсі формування цілісної системи підтрим-
ки здоров’я фахівця працездатного віку в
поєднанні з оплатою праці як її суспільної
оцінки, створює в окремих секторах еконо-
міки в масштабах країни резерви для фор-
мування цілісних систем збереження знань,
вмінь і навичок (якість, кваліфікація та про-
фесіоналізм), їх передання молодим фахів-
цям.

Економісти вказують, що в ієрархії цінно-
стей і пріоритетів людини здоров’я посідає
одну із найвищих позицій. Очевидно, що при
такій цінності людина буде обов’язково ін-
вестувати у своє здоров’я, у лікування, оскі-
льки ці затрати абсолютно необхідні для її
життя та економічної діяльності [3]. На дум-
ку доктора та професора медицини П. Скра-
банка (Petr Skrabanek), політика здоров’я
непохитно підійшла до парадигми, у якій
держава, а не сама людина несе відповіда-
льність за здоров’я; ця категорія стала те-
мою, проблемою, політикою всього суспіль-
ства [3].
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Проблематиці формування фінансової
основи (інституціоналізація та склад дохо-
дів, ресурсне забезпечення) обов’язкового
соціального медичного страхування в Ук-
раїні у правовій науці сьогодні майже не
присвячено уваги.

Так, досліджуючи питання, пов’язані з
формуванням публічних доходів, Н.Ю. Приш-
ва вказує, що суспільні відносини, які вини-
кають на всіх етапах, пов’язаних з акумуля-
цією публічних доходів, можуть існувати
лише у правовій формі. Вона також вказує,
що правовідносини у сфері справляння пу-
блічних доходів не обмежуються лише спла-
тою, стягненням публічних доходів та здійс-
ненням контролю за їх сплатою; до їх скла-
ду потрібно зарахувати і відносини, пов’я-
зані зі встановленням публічних доходів [4].

Досліджуючи сутність відносин у сфері
формування публічних доходів, Н.Ю. Приш-
ва також вказує, що будь-які фінансові пра-
вовідносини, незалежно від того, чи вони
складаються в процесі акумуляції коштів до
фондів держави, місцевого самоврядуван-
ня, чи їх розподілу, чи використання, – це
відносини у сфері публічно-правової діяль-
ності, однією з визначальних рис якої є
участь у ній суб’єктів із владними повнова-
женнями, що передбачає домінування волі
однієї сторони над іншою, підпорядкування
однієї особи іншій [4].

Підтримуючи вказані погляди, ми також
поділяємо позицію цього науковця, за якою
досягнення фіскального інтересу пов’язане
із зарахуванням платежів до публічних фо-
ндів – бюджету чи позабюджетних фондів. У
зв’язку із тим, що формування дохідної час-
тини бюджету, позабюджетного цільового
фонду підпадає під сферу публічного інте-
ресу, його забезпечення передбачає мож-
ливість застосування примусу від владного
суб’єкта [4].

Формування фінансової основи такої ва-
жливої галузі, як охорона здоров’я, за прин-
ципово іншої моделі (бюджетно-страхової)
зумовлює необхідність перегляду низки
правових норм для реалізації як існуючих
форм бюджетного фінансування (бюджетна
складова), так і створення механізмів для
отримання фінансових коштів за рахунок
страхових внесків та виплат за договорами
добровільного медичного страхування (стра-
хова складова). Зазначимо, що запрова-
дження страхової медицини означає, що
поруч із державним (обов’язковим) буде іс-
нувати добровільне (недержавне) медичне
страхування, та частина доходів для фінан-
сування витрат буде покриватися за раху-
нок оплати медичних послуг громадянами.

Економісти вказують, що за рекоменда-
ціями спеціалістів Всесвітньої організації
охорони здоров’я (ВООЗ), у рамках моделі
охорони здоров’я, у якій пропорції між кош-

тами державного бюджету, медичного стра-
хування та медичними послугами, що опла-
чуються безпосередньо пацієнтами, прийн-
ятними є такі пропорції: 60% – державний
бюджет, 30% – медичне страхування, 10% –
платні послуги [5].

У законодавстві наших сусідів – Російсь-
кої Федерації фінансову основу обов’язко-
вого медичного страхування становлять:
1) доходи від сплати: страхових внесків на
обов’язкове медичне страхування; недоїмок
за внесками, податковими платежами; на-
рахованих пені та штрафів; 2) кошти феде-
рального бюджету, що передаються до бю-
джету Федерального фонду ОМС у визна-
чених законодавством випадках, у частині
компенсації випадаючих доходів у зв’язку зі
встановленням понижених тарифів страхо-
вих внесків на ОМС; 3) кошти бюджетів
суб’єктів РФ, що передаються у бюджети
територіальних фондів відповідно до зако-
нодавства; 4) доходи від розміщення тимча-
сово вільних коштів; 5) інші джерела, пе-
редбачені законодавством [2, ст. 21].

Досліджуючи питання, пов’язані з діяль-
ністю державних позабюджетних фондів,
О.А. Ногіна зазначає, що у зв’язку із серйоз-
ною трансформацією відносин у сфері соці-
ального страхування та запровадженням
нового правового регулювання сплати стра-
хових платежів домінуюча роль у доходах
бюджетів державних позабюджетних фондів
була закріплена за неподатковими плате-
жами та міжбюджетними трансфертами [6].
Неподаткові доходи у вигляді страхових
внесків вважаються сплаченими в бюджет
державного позабюджетного фонду з моме-
нту, встановленого законодавством про стра-
хові внески або іншого спеціального закону
про конкретний вид соціального страхуван-
ня. Іншим різновидом доходів бюджетних
фондів є безповоротні надходження, до
яких належать міжбюджетні трансферти з
бюджетів бюджетної системи РФ, включаю-
чи трансферти, що передаються між бю-
джетами різних державних позабюджетних
фондів [6].

Наукові розробки у сфері публічних фі-
нансів А.А. Нечай свідчать, що фонди зага-
льнообов’язкового державного соціального
страхування в Україні є інституційними ут-
вореннями та легітимними носіями публіч-
ного суспільного інтересу, визнаного держа-
вою, мають матеріальну основу для задо-
волення цього інтересу – публічні фонди
коштів соціального призначення [7].

На нашу думку, для реалізації публічних
функцій у галузі страхової медицини доці-
льним і необхідним є створення спеціально-
го публічного страховика – Фонду обов’яз-
кового державного соціального медичного
страхування (далі – Фонд ОДСМС). Кошти,
які мають надходити для виконання цим пу-
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блічним органом своїх функцій та повнова-
жень, є за своїм змістом публічними, а за
конституційним призначенням – такими, що
забезпечують права громадян на соціаль-
ний захист [8]. Норми Конституції України
передбачають гарантії права на соціальний
захист у вигляді легітимного формування
матеріальної основи такого права – за ра-
хунок страхових внесків громадян, підпри-
ємств, установ і організацій, а також бюдже-
тних та інших джерел соціального забезпе-
чення.

Досліджуючи організаційне забезпечення
конституційного права громадян на охорону
здоров’я, відомий вітчизняний учений
О.В. Солдатенко наголошує, що фінансо-
вою основою реалізації публічного інтересу
в сфері охорони здоров’я є кошти відповід-
них грошових фондів, які формуються, крім
іншого, через систему фінансування, що є
вирішальною умовою активізації впливу фі-
нансів на соціальний розвиток держави [9].

На нашу думку, взаємодія державного та
муніципального рівнів управління (органів
влади та місцевого самоврядування) у пи-
таннях формування фінансових основ дер-
жавного позабюджетного (цільового) Фонду
ОДСМС, враховуючи положення чинного
законодавства, має свої особливості, які
обов’язково мають бути врахованими під
час формування його фінансово-правових
основ. По-перше, однією з них є статусні
особливості державної влади та місцевого
самоврядування, які ґрунтуються на нормах
Конституції України, галузевого законодав-
ства (самостійність та незалежність, різні
сфери територіальної дії влади). По-друге,
особливості їхньої фінансової (різнорівне-
вість бюджетного фінансування) та мате-
ріальної основ (спеціальним законом було
здійснено розмежування (з відповідною пе-
редачею) об’єктів права державної власнос-
ті – з передачею у комунальну власність, й
об’єктів комунальної власності – у державну
власність безоплатно чи шляхом обміну).
По-третє, специфіка юридичної сили, поряд-
ку ухвалення обов’язкових владних рішень
(нормативно-правових актів та рішень орга-
нів місцевого самоврядування), сфера їх-
ньої дії.

Водночас системою, яка об’єднує для
взаємодії різних за статусом, територіаль-
ною сферою дії, матеріально-фінансовою ос-
новою та іншими чинниками рівнів влади –
державного та муніципального (місцеве са-
моврядування), є конституційні цілі та за-
вдання – забезпечення соціальних прав
громадян у системі соціального медичного
страхування. Розуміння сутності цієї про-
блеми ми вбачаємо в аналізі поелементної
взаємодії в існуючих системах соціального
страхування: на рівні сучасних фондів соці-
ального страхування – це загальнодержавні

(конституційні) завдання та публічні інтере-
си – забезпечення соціальних прав грома-
дян у схемі “фонд соціального страхування –
отримувач матеріального забезпечення (за-
страхована особа)” (форма взаємодії “су-
б’єкт – суб’єкт” через фінансову основу –
кошти соціального страхування).

У системі обов’язкового соціального ме-
дичного страхування схема взаємодії має
концептуально інший вигляд: “фонд соціа-
льного страхування – заклад охорони здо-
ров’я – отримувач матеріального забезпе-
чення (застрахована особа)” (форма взає-
модії “суб’єкт – заклад охорони здоров’я
(спеціальний суб’єкт – лікар) – суб’єкт” не
лише через фінансову основу – кошти соці-
ального страхування, а і через матеріальну
основу – заклад охорони здоров’я. Тому фі-
нансування такої системи “набуває” специ-
фіки, в основі якої, на нашу думку, лежать
різні аспекти: міжбюджетна взаємодія, різ-
ний пооб’єктний склад, галузеве підпоряд-
кування закладів та установ охорони здо-
ров’я (баланс між державною та комуналь-
ною власністю, що має наслідком рівень й
обсяги навантаження на відповідний бю-
джет).

Як вказує О.В. Солдатенко, майже жодна
з країн Центральної Європи не відмовилася
від фінансування видатків на охорону здо-
ров’я за рахунок бюджетних коштів, у зв’язку
із чим переважна більшість лікувально-про-
філактичних закладів одержують одну час-
тину коштів із системи обов’язкового меди-
чного страхування, другу – за рахунок тра-
диційного бюджетного фінансування і тре-
тю – від реалізації платних послуг. Кожно-
му із цих джерел фінансових ресурсів від-
повідає специфічний механізм їх викорис-
тання – від чіткої регламентації напрямів
використання коштів (при бюджетному фі-
нансуванні) до майже необмеженої свободи
(при використанні надходжень за платні по-
слуги) [9].

Проведений аналіз свідчить, що вітчиз-
няне пенсійне законодавство до джерел
формування коштів Пенсійного фонду зара-
ховує: 1) надходження від сплати Єдиного
внеску на загальнообов’язкове державне
соціальне страхування; 2) інвестиційний до-
хід, який отримується від інвестування ре-
зерву коштів для покриття дефіциту бюдже-
ту Пенсійного фонду в майбутніх періодах;
3) кошти державного бюджету та цільових
фондів, що перераховуються до Пенсійного
фонду в передбачених законом випадках;
4) кошти, сплачені виконавчій дирекції Пен-
сійного фонду за надання послуг з адмініст-
рування Накопичувального фонду та послуг
недержавним пенсійним фондам – суб’єк-
там другого рівня системи пенсійного забез-
печення; 5) суми від фінансових санкцій та
пені, стягнуті з юридичних та фізичних осіб
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за порушення порядку нарахування, обчис-
лення і сплати страхових внесків та викори-
стання коштів Пенсійного фонду; 6) благо-
дійні внески юридичних і фізичних осіб;
7) добровільні внески; 8) інші надходження
відповідно до законодавства [10, ст. 72].

Вітчизняне законодавство із соціального
страхування на випадок безробіття до дже-
рел формування коштів зараховує: 1) стра-
хові внески страхувальників; 2) суми фінан-
сових санкцій, застосованих відповідно до
законодавства до підприємств, установ, ор-
ганізацій та фізичних осіб – підприємців за
допущені порушення; 3) кошти державного
бюджету; 4) доходи від розміщення тимча-
сово вільних коштів; 5) благодійні внески
підприємств, установ, організацій; 6) інші
надходження відповідно до законодавства
України [11, ст. 16].

Законодавство України із соціального
страхування від нещасних випадків закріп-
лює такі види джерел формування коштів:
1) внески роботодавців (для підприємств) –
із зарахуванням на валові витрати виробни-
цтва (для бюджетних установ та організа-
цій) – з асигнувань, виділених на їх утри-
мання та забезпечення; 2) капіталізовані
платежі, що надійшли у випадках ліквідації
страхувальників; 3) прибуток, одержаний від
тимчасово вільних коштів на депозитних
рахунках; 4) кошти, що надійшли від стяг-
нення штрафів і пені зі страхувальників та їх
посадових осіб відповідно до закону; 5) до-
бровільні внески та інші надходження, отри-
мання яких не суперечить законодавству
[12, ст. 46].

Виходячи з поелементного аналізу вка-
заних вище джерел формування коштів (до-
ходів) можемо запропонувати власний пе-
релік джерел формування коштів Фонду
ОДСМС: 1) доходи від сплати: Єдиного вне-
ску на загальнообов’язкове державне соціа-
льне страхування; суми недоїмок за внес-
ками, фінансовими санкціями та пенею за
порушення порядку нарахування, обчислен-
ня і сплати страхових внесків; 2) кошти дер-
жавного бюджету, місцевих бюджетів та ці-
льових фондів, що перераховуються до Фо-
нду ОДСМС у передбачених законом випад-
ках; 3) інвестиційний дохід, який отримуєть-
ся від інвестування резерву коштів (тимча-
сово вільних) для покриття дефіциту бю-
джету Фонду ОДСМС у передбачених зако-
ном випадках; 4) благодійні внески підпри-
ємств, установ та організацій, юридичних і
фізичних осіб; 5) добровільні внески та інші
надходження, отримання яких не супере-
чить законодавству.

На нашу думку, ці висновки та пропозиції
щодо джерел формування грошових фондів
(фінансової основи обов’язкового соціаль-
ного медичного страхування) як ресурсного
забезпечення страхової медицини дають

змогу: поглибити існуючі наукові досліджен-
ня публічних доходів у науці фінансового
права; запропонувати практичні підходи до
вирішення проблеми ресурсного забезпе-
чення обов’язкового медичного страхуван-
ня; окреслити коло питань, які потребують
подальших наукових досліджень.

IV. Висновки
Формування фінансової основи такої ва-

жливої галузі, як охорона здоров’я, за прин-
ципово іншої моделі (бюджетно-страхової)
зумовлює необхідність перегляду низки пра-
вових норм для реалізації як існуючих форм
бюджетного фінансування (бюджетна скла-
дова), так і створення механізмів для отри-
мання фінансових коштів за рахунок стра-
хових внесків та виплат за договорами доб-
ровільного медичного страхування (страхо-
ва складова). Кошти, які мають формувати
фінансову основу обов’язкового медичного
страхування, мають публічну основу та кон-
ституційне призначення – забезпечення
права громадян на соціальний захист. Осо-
бливостями ресурсного забезпечення (фі-
нансових основ) цього виду обов’язкового
соціального страхування є: статусні особли-
вості державної влади та місцевого само-
врядування; особливості їхньої фінансової
та матеріальної основ; специфіка юридичної
сили та порядку ухвалення обов’язкових
владних рішень (правових актів), сфери їх-
ньої дії.

Запропоновано авторський перелік дже-
рел формування коштів (фінансової основи)
обов’язкового державного соціального ме-
дичного страхування.
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Журавлёва З.В. Финансовая основа обязательного социального медицинского стра-
хования в Украине

В статье проанализировано финансовые основы (доходы) обязательного социального
медицинского страхования в Украине, предложено их авторский перечень.

Ключевые слова: публичные доходы, обязательное медицинское страхование, Фонд обя-
зательного государственного медицинского страхования, финансовая (ресурсная) основа,
финансовое право.

Zhuravleva Z. The financial basis of compulsory social health insurance in Ukraine
We study the financial basis (income) sotsіalnogo compulsory health insurance in Ukraine, sug-

gested avtorsky their list.
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