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PRIORITIES OF FINANCIAL SUPPORT FOR THE DEVELOPMENT OF HEALTH INSURANCE
IN UKRAINE: ANALYSIS, FINANCING MODELS, INTERNATIONAL EXPERIENCE

Стаття присвячена розкриттю сучасного стану системи медичного страхування та обгрунтуванню пріоритетів
його фінансового забезпечення. Проаналізовано світовий досвід щодо особливостей медичного страхування та про-
демонстровано відмінності в моделях фінансування охорони здоров'я в Україні та інших країнах і вплив цих моделей
на загальний доступ населення до медичних послуг. За результатами дослідження визначено проблеми, пов'язані з
реформуванням медичного страхування: неповна інтеграція системи обов'язкового медичного страхування в існую-
чу структуру; недостатнє фінансування з державного бюджету; відсутність чіткої стратегії щодо частки державного
та приватного фінансування медичних послуг; дефіцит фінансування стосовно забезпечення достатнього рівня ме-
дичних послуг для населення. Аргументовано, що державно-приватне партнерство є ефективним інструментом вир-
ішення ряду завдань щодо фінансового забезпечення медичного страхування особливо в умовах високих ризиків,
характерних для сучасного етапу розвитку України, оскільки створює додаткові стимули для його розвитку та сприяє
зниженню фінансових загроз у цій сфері. Обгрунтовано напрямки імплементації закордонного досвіду медичного
страхування в Україні.

The article is devoted to disclosure of the current state of the health insurance system and justification of the priorities
of its financial support. The author analyses the world experience in the specifics of health insurance and demonstrates
the differences in healthcare financing models in Ukraine and other countries and the impact of these models on the
general access of the population to medical services. The study identified problems related to the reform of health
insurance: incomplete integration of the compulsory health insurance system into the existing structure; insufficient
funding from the state budget; lack of a clear strategy for the share of public and private funding of health services; and
a shortage of funding to ensure an adequate level of health services for the population. It is argued that public-private
partnership is an effective tool for solving a number of problems of financial support for health insurance, especially in
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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ У ЗАГАЛЬНОМУ
ВИГЛЯДІ ТА ЇЇ ЗВ'ЯЗОК ІЗ ВАЖЛИВИМИ

НАУКОВИМИ ЧИ ПРАКТИЧНИМИ
ЗАВДАННЯМИ

Прагнення України увійти в Європейську
співдружність країн та у Європейський союз
неможливе без створення системи правових,
економічних, організаційних та інших заходів
державних і недержавних установ та органі-
зацій, що впливатимуть та сприятимуть підтри-
манню соціальної стабільності в суспільстві,
створенню умов для зростання добробуту на-
селення, забезпечення належного рівня та
якості життя населення. Процес поглиблення
інтеграції в світове економічне співтовариство
передбачає багато істотних змін в системі уп-
равління державою, складовою якої є соціаль-
но-економічна система, на основі ідеї сполу-
чення економічної ефективності як результа-
ту дієвості ринкових сил та соціального комп-
ромісу. Наявність дієвої, ефективної системи
соціального захисту — це свідоцтво рівня роз-
витку держави, його відповідності вимогам
часу. Чим вищий рівень життя членів суспіль-
ства, тим більш розвинутим може вважатися
суспільство.

Поряд з іншими критеріями оптимізації
соціального захисту населення країни, медич-
на галузь потребує особливої уваги. Рівень охо-
рони здоров'я населення є ключовим індикато-
ром ефективності управління фінансовими ре-
сурсами держави, оскільки відображає ступінь
соціального захисту громадян. Медичне стра-
хування залишається одним із найбільш затре-

the context of high risks characteristic of the current stage of development of Ukraine, as it creates additional incentives
for its development and helps to reduce financial threats in this area. The author substantiates the directions of
implementation of foreign experience of health insurance in Ukraine. The key advantages of global healthcare models
include: general availability of medical services, high level of their quality, active introduction of modern technologies,
and efficient use of resources in the process of providing medical care. Problems with access to healthcare services and
uneven distribution of resources have forced Ukraine to review its health insurance policy. The health insurance reforms
still face a number of challenges, including incomplete integration of the compulsory health insurance system into the
existing structure, lack of a clear strategy on the share of public and private financing of health services. The introduction
of compulsory health insurance has not yet become the dominant model due to economic and political constraints, but
private health insurance continues to grow, especially among the middle class. The implementation of projects based on
public-private partnerships in the field of health insurance will help modernise the domestic healthcare system by
attracting additional investments and resources, including intellectual property, optimise state and local budget
expenditures, and create competitive conditions in this area, which will improve the quality and accessibility of healthcare
services.

Ключові слова: медичне страхування, фінансування, аналіз, моделі, світовий досвід, дер-
жавно-приватне партнерство.

Key words: health insurance, financing, analysis, models, international experience, public-private
partnership.

буваних видів страхування у світі та посідає
провідні позиції на українському страховому
ринку.

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ
І ПУБЛІКАЦІЙ

Особливості функціонування та розвитку
медичного страхування досліджуються такими
вченими, як Бернігаузен, Г. Каррін, А. Кацага,
Дж. Кутзін, В. Базилевич, О. Богомолець, Ю. Во-
роненко, Ю. Гришан, Т. Камінська, О. Кнейс-
лер, С. Козьменко, О. Костюченко, О. Мусій,
О. Слободянюк, О. Солдатенко, О. Степанова,
В. Стеценко, С. Оншко, О. Мортякова та ін.
Незважаючи на значну кількість наукових
праць у сфері розвитку медичного страхуван-
ня, невирішеними залишаються питання щодо
особливостей фінансового забезпечення сис-
теми медичного страхування.

 Для подальших досліджень в сфері фінан-
сового забезпечення системи медичного стра-
хування потрібен аналіз сучасного стану стра-
хування охорони здоров'я в Україні та дослід-
ження світових практик фінансування в цій
сфері.

ФОРМУЛЮВАННЯ ЦІЛЕЙ СТАТТІ
(ПОСТАНОВКА ЗАВДАННЯ)

Вивчення сучасного стану системи медич-
ного страхування в Україні, виявлення основ-
них проблем її функціонування, дослідження
міжнародного досвіду фінансового забезпе-
чення медичного страхування та обгрунтуван-
ня напрямків щодо адаптації новітніх моделей
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фінансування розвитку системи охорони здо-
ров'я з урахуванням національних особливос-
тей і викликів.

ВИКЛАД ОСНОВНОГО МАТЕРІАЛУ
ДОСЛІДЖЕННЯ

Медичне страхування є частиною повоєнно-
го плану відновлення України, що сприятиме
відбудові нашої держави. Основною перешко-
дою реформування медичного страхування в
Україні є недостатнє фінансування з держав-
ного бюджету. Це зумовлює необхідність зап-
ровадження інноваційних механізмів фінансу-
вання охорони здоров'я та удосконалення нор-
мативно-правового регулювання, спрямовано-
го на стимулювання розвитку медичного стра-
хування.

  В світовій практиці існує кілька основних
моделей фінансового забезпечення медичного
страхування:

1. Модель соціального медичного страху-
вання, яка є обов'язковою для всіх громадян, і
фінансується через відрахування з заробітної
плати та податкових надходжень (Бельгія, Ні-
меччина, Франція).

2. Модель універсального медичного стра-
хування, коли держава фінансує медичні по-
слуги за рахунок податків і забезпечує всіх гро-
мадян безкоштовними медичними послугами
(Канада, Велика Британія, Швеція).

3. Приватне медичне страхування, де основ-
ним джерелом фінансування медичних послуг
є приватні страховики, а також державні про-
грами для малозабезпечених верств населення
(США) [1].

Ці моделі мають вагомі переваги, але існу-
ють і певні недоліки. Наприклад, у США медич-
не страхування має складну структуру. Основ-
ними програмами є Medicare для осіб старше
65 років і Medicaid для малозабезпечених осіб.
Однак більшість американців користуються
приватним медичним страхуванням, яке на-
дається роботодавцями або купується індиві-
дуально. Проблеми системи в США включають
високу вартість медичних послуг і значну
нерівність у доступі до медичних послуг.

Німеччина використовує систему обов'яз-
кового соціального медичного страхування. Усі
громадяни повинні мати страховку, яку вони
отримують через державні або приватні ком-
панії. Усі працюючі особи вносять певний відсо-
ток від своєї зарплати на медичне страхуван-
ня, яке забезпечує доступ до медичних послуг,
лікарських засобів, госпіталізації тощо. Фран-
ція має комбіновану систему, що складається з
державного і приватного медичного страхуван-

ня. Усі громадяни мають базову страховку, яка
покриває частину витрат на медичні послуги.
Додатково люди можуть купувати приватні
страховки для покриття витрат, не покритих
основною страховкою. Швеція має систему
універсального медичного страхування, фінан-
совану з податків. Держава забезпечує безкош-
товні або дуже дешеві медичні послуги для всіх
громадян. Проте існують деякі приватні послу-
ги для швидшого доступу до медичної допомо-
ги [2].

До ключових переваг світових моделей охо-
рони здоров'я належать: загальна доступність
медичних послуг, високий рівень їхньої якості,
активне впровадження сучасних технологій, а
також ефективне використання ресурсів у про-
цесі надання медичної допомоги. Водночас си-
стеми медичного страхування мають і певні не-
доліки, серед яких: значні фінансові витрати,
обмеження у покритті, тривалий період очіку-
вання, нерівномірний доступ до послуг, а також
складність розуміння механізмів медичного
страхування, особливо для осіб без відповідно-
го досвіду у виборі та використанні страхових
полісів.

Досвід розвинених європейських країн (Ан-
глія, Італія, Данія, Ірландія) засвідчує, що дер-
жавна система охорони здоров'я фінансуєть-
ся за рахунок податкових надходжень до дер-
жавного бюджету. Системи охорони здоров'я,
що організовуються за принципом соціально-
го страхування фінансуються на тристоронній
основі: за рахунок бюджетних надходжень,
внесків роботодавців і самих працівників. Уп-
равління та планування в установах охорони
здоров'я здійснюються центральними та місце-
вими органами влади.

В Україні реформування медичного страху-
вання розпочалося після прийняття Закону
України "Про державні фінансові гарантії у
надання медичної допомоги та лікарських за-
собів" в 2017 році, який передбачав перехід на
систему, в якій держава фінансує базовий
рівень медичних послуг, а приватні компанії
можуть забезпечувати додаткові послуги [4].
Цей закон започаткував перехід фінансування
медицини за страховим принципом у три ета-
пи: початковий етап (2017 р.), етап впроваджен-
ня (2018—2019 рр.) і етап інтеграції (2020 р.). На
сьогоднішній день механізм медичного страху-
вання в Україні перебуває на стадії формуван-
ня, активно функціонує лише добровільна фор-
ма медичного страхування, а впровадження
обов'язкового медичного страхування зали-
шається одним з головних пріоритетів держа-
ви. Діяльність НСЗУ координується Кабінетом
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Міністрів України та регулюється нормативно-
правовими актами [3, 4].

Для кращого розуміння, як змінилися дер-
жавні та приватні витрати на медичне страху-
вання в Україні за останні роки розглянемо
структуру витрат за 2020—2023 роки: загаль-
ний обсяг витрат на охорону здоров'я, а також
частки, що покриваються через приватне та
державне медичне страхування (таблиця 1).

Загальний аналіз ситуації з медичним стра-
хуванням в Україні показує, що система медич-
них послуг і фінансування охорони здоров'я
продовжує бути на етапі реформ. За період
2020—2023 років спостерігається збільшення
обсягу державних витрат на охорону здоров'я
та зростання фінансування з державного бюд-
жету та незначне збільшення приватного
фінансування, але все ще залишається значний
дефіцит для забезпечення достатнього рівня
медичних послуг для населення [7].

Загальні витрати на медичну допомогу в
Україні протягом зазначеного періоду зросли,

що частково зумовлено високими витратами на
боротьбу з пандемією COVID-19, ліквідацію її
наслідків та фінансування поточних програм,
таких як програма "Безкоштовна медицина"
для населення. Збільшення витрат як з боку
держави, так і з боку приватних осіб свідчить
про необхідність подальшого розвитку медич-
ного страхування та покращення фінансуван-
ня за рахунок збільшення інвестицій в сектор
охорони здоров'я.

Проблеми з доступом до медичних послуг
та нерівномірний розподіл ресурсів змусили
Україну переглянути політику медичного стра-
хування. Реформи медичного страхування досі
стикаються з низкою проблем, включаючи не-
повну інтеграцію системи обов'язкового медич-
ного страхування в існуючу структуру, відсут-
ність чіткої стратегії щодо частки державного
та приватного фінансування медичних послуг.
Введення обов'язкового медичного страхуван-
ня поки не стало домінуючою моделлю через
економічні та політичні труднощі, однак при-

Період № 
п/п 

Види витрат 
2020 р. 2021 р. 2022 р. 2023 р. 

1 Державні витрати,  

млн грн 

72,0 85,0 95,0 103,0 

2 Приватні витрати,  

млн грн 

29,0 32,0 35,0 38,0 

3 Загальні витрати,  

млн грн 

101,0 117,0 130,0 141,0 

Таблиця 1. Структура витрат на охорону здоров'я в Україні за 2020—2023 роки

Джерело: сформовано на основі [5, 6].

Регіон 
України 

Обсяг 
фінансування 

медичних 
послуг на 

людину, грн 

Джерела 
фінансування 

Частка 
державного 

фінансування, 
% 

Рівень 
медичного 

забезпечення 

Частка 
безкоштовних 

медичних 
послуг, % 

Київ 7500 Державне, 

добровільне 

страхування 

60% високий 55% 

Львівська область 6200 Державне, 

частково 

приватне 

65% середній 60% 

Дніпропетровська 
область 

5800 Державне, 
приватне 

страхування 

70% середній 65% 

Одеська область 5500 Державне, 
приватне 

страхування 

67% середній 58% 

Харківська 

область 

5300 Державне, 

добровільне 
страхування 

68% середній 62% 

Полтавська 

область 

5000 Державне 75% низький 70% 

Чернігівська 
область 

4800 Державне 77% низький 75% 

Запорізька 

область 

5200 Державне, 

частково 

приватне 

70% середній 65% 

 

Таблиця 2. Фінансове забезпечення медичного страхування за регіонами України в 2023 р.

Джерело: сформовано на основі [5, 6].
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ватне медичне страхування продовжує зроста-
ти, особливо серед середнього класу.

Система показників фінансового забезпе-
чення: обсяг фінансування медичних послуг на
кожну людину, джерела фінансування, частка
державного фінансування в загальному обсязі,
рівень медичного забезпечення, покриття ме-
дичних послуг, частка безкоштовних медичних
послуг за рахунок державного фінансування
також розрізняється в залежності від регіону
країни та політики місцевої влади в охороні
здоров'я (табл. 2).

Рівень медичного забезпечення та частка
безкоштовних послуг в Україні вказують на до-
ступність медичних послуг для населення в рам-
ках державних програм, але нерівномірність в
різних регіонах. Закордонний досвід, зокрема
у Німеччині та Франції, демонструє оптималь-
ну систему забезпечення рівного доступу до
медичних послуг завдяки змішаній моделі фі-
нансування. Імплементація закордонного дос-
віду в Україні може включати:

— введення обов'язкового медичного стра-
хування з державним та приватним компонен-
тами;

— створення національних страхових ком-
паній, що забезпечуватимуть покриття всіх ме-
дичних витрат;

— підвищення прозорості медичних витрат
через електронні системи та системи управлін-
ня медичними даними.

В таблиці 3 продемонстровано відмінності
в моделях фінансування охорони здоров'я в
Україні та інших країнах та вплив цих моделей
на загальний доступ населення до медичних
послуг.

За результатами дослідження різних систем
фінансування медичного страхування зарубі-
жних країн встановлено, що кожна країна має,
особливий вид страхування і на практиці не
існує універсальної моделі страхування.

В Україні за останні роки були зроблені
певні кроки до реформування системи медич-
ного страхування, включаючи програму медич-
них гарантій (PMG) та програми доступних
ліків (AMP), але проблема неформальних пла-
тежів і низького рівня покриття зберігається.
За даними ВООЗ, українська система охорони
здоров'я стикається з низьким рівнем фінансу-
вання, що часто призводить до великих витрат
для населення, особливо на ліки та стаціонар-
не лікування [6].

Порівняння моделей медичного страхуван-
ня в Україні та за кордоном дозволяє визначи-
ти їх сильні та слабкі сторони. Українська сис-
тема має багато проблем, зокрема недостатнє
фінансування і слабку інфраструктуру страхо-
вих компаній; високі витрати на охорону здо-
ров'я при обмеженому фінансуванні; нерівний
доступ до медичних послуг у різних регіонах;
відсутність чіткої системи медичних страхових
компаній.

Швеція, Норвегія, Великобританія: в цих
країнах частка державних витрат на охорону
здоров'я становить 70—85%, що дозволяє знач-
но знижувати фінансове навантаження на на-
селення. Система медичних послуг тут значною
мірою централізована, з високим рівнем дос-
тупності та безкоштовним або дуже дешевим
лікуванням. У США витрати на охорону здо-
ров'я є одними з найвищих у світі, але значна
частина фінансування здійснюється через при-

Країна 

Витрати на 
охорону 

здоров’я 
(відсоток 

ВВП) 

Основні джерела 
фінансування 

Особливості 

Україна 3,5-4% Державні програми, 

неформальні платежі, 
власне фінансування 

населення 

Недофінансування, 

висока частка 
неформальних витрат 

Швеція, 

Норвегія 

11% Переважно державне 

фінансування, 
безкоштовне 

лікування 

Висока ефективність 

через централізовану 
модель 

США 17,7% Приватне 

страхування, 

державні програми 

для малозабезпечених 

Високі витрати для 

населення, велика 

частка приватного 

фінансування 

Великобританія 9,7% Державне 
фінансування через 

NHS 

Система 
безкоштовного 

медичного 

обслуговування для 
всіх 

 

Таблиця 3. Порівняння моделей фінансування охорони здоров'я в Україні та інших країнах

Джерело: сформовано на основі [5, 6].
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ватне страхування, що створює високі витрати
для населення, особливо для осіб без медичної
страховки.

Альтернативним варіантом вирішення про-
блеми фінансування медичного страхування є
запровадження багатоканального фінансуван-
ня медицини, що сприяє забезпеченню ефек-
тивності використання ресурсів та реструкту-
ризації медичних ланок, збільшенню джерел
надходжень фінансових ресурсів шляхом вибо-
ру обов'язкового медичного страхування, ак-
тивізації підтримки добровільного медичного
страхування.

Згідно звіту американського інформаційно-
го агентства Bloomberg, ізраїльська медицина
по рівню кваліфікації і якості обслуговування
пацієнтів займає друге місце у світі. Досвід
Ізраїлю показує, що державно-приватне парт-
нерство є ефективним інструментом залучен-
ня інвестицій для фінансування проєктів спря-
мованих на підвищення якості медичного стра-
хування та рівня кваліфікації медичного пер-
соналу тощо [8].

У результаті впровадження проектів дер-
жавно-приватного партнерства в сфері медич-
ного страхування вигоди отримують всі залу-
чені сторони:

пацієнти — отримають якісне і швидке ме-
дичне обслуговування; можливість користува-
тися безкоштовними якісними послугами ме-
дичної установи;

медичні працівники — кращі можливості
для реалізації дослідницьких проектів і реалі-
зації сучасних технологій у лікування важких
захворювань, можливість підвищення заробіт-
ної плати;

інвестори — можливість отримання фінан-
сових доходів; доходи, які отримує державний
партнер, можна інвестувати в придбання ново-
го медичного обладнання;

держава — сприяє формуванню конкурен-
тного середовища в охороні здоров'я; створює
рівні умови для організацій охорони здоров'я
різних форм власності; сприяє розвитку доб-
ровільного медичного страхування [9, 10].

Найбільш перспективною формою є переда-
ча партнеру в концесію об'єктів держави (неру-
хомого майна) для будівництва, ремонту, модер-
нізації. При цьому приватна компанія має га-
рантії дохідності, оскільки держава як партнер
проекту має значні ризики. Загалом державно-
приватне партнерство надає можливість приват-
ному бізнесу використовувати державні активи
для отримання доходів і прибутку на пільгових
умовах. Вигоди держави полягають в економії
бюджетних коштів при реалізації соціально-зна-

чущих проєктів медичного страхування, доступі
до технологій і інтелектуальних ресурсів, підви-
щенні якості медичних послуг. Таким чином дер-
жавно-приватне партнерство у сфері охорони
здоров'я сприяє залученню додаткових інвес-
тицій, стимулює розвиток інноваційних підходів
і забезпечує ефективну взаємодію економічно
зацікавлених сторін.vc

ВИСНОВКИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ
ПОДАЛЬШИХ РОЗВІДОК У ДАНОМУ

НАПРЯМІ
За результатами дослідження стану медич-

ного страхування в Україні виявлено ряд про-
блем, що перешкоджають його реформуванню
з урахуванням світового досвіду, зокрема не-
повна інтеграція системи обов'язкового медич-
ного страхування в існуючу структуру; недо-
статнє фінансування з державного бюджету;
відсутність чіткої стратегії щодо частки дер-
жавного та приватного фінансування медичних
послуг; дефіцит фінансування стосовно забез-
печення достатнього рівня медичних послуг для
населення; нерівний доступ до медичних послуг
у різних регіонах.

 Запровадження багатоканального фінан-
сування медичних послуг спрятиме збільшен-
ню ефективності використання ресурсів, рест-
руктуризації системи охорони здоров'я і дже-
рел надходжень фінансових ресурсів шляхом
вибору обов'язкового медичного страхування.
Співпраця держави, страхових компаній і
бізнес-структур у межах державно-приватно-
го партнерства, особливо в умовах високих
ризиків, характерних для сучасного етапу роз-
витку України, створює додаткові стимули для
розвитку медичного страхування та сприяє
зниженню фінансових і системних загроз у цій
сфері. Реалізація проєктів на засадах держав-
но-приватного партнерства у сфері медичного
страхування дозволить модернізувати вітчиз-
няну систему охорони здоров'я шляхом залу-
чення додаткових інвестицій, ресурсів, у тому
числі інтелектуальних, оптимізувати видатки
державного та місцевого бюджетів, а також
створити конкурентоспроможні умови в даній
сфері, що дозволить підвищити якість і дос-
тупність медичного обслуговування.
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