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FINANCIAL AND ECONOMIC SUPPORT OF HEALTH INSURANCE IN UKRAINE:
PROBLEMS AND PROSPECTS FOR SOLUTION

У статті розглядаються проблеми та перспективи фінансово�економічного забезпечення роз�
витку медичного страхування в Україні з метою його всебічного покращення. Особлива увага
надана уточненню понять медичне страхування та страхова медицина з метою уникнення пра�
вових непорозумінь та порушень. Також всебічно розглянуті питання обов'язкового та добро�
вільного медичного страхування. Виявлені їх основні недоліки та переваги для населення та
держави, а також проблеми впровадження. Серед останніх — відсутність практичного досвіду
в організаторів медицини та страхувальників; низька платоспроможність населення; дефіцит
місцевих та державного бюджету як складових джерел фінансового забезпечення страхових
полісів; недостатньо розроблені та диференційовані програми страхування. З метою обгрун�
тування подальших перспектив розвитку медичного страхування розглянуті його моделі в євро�
пейських країнах. Практично у всіх з них мова йде про змішане приватно�муніципально�дер�
жавне фінансування, але у різних частках і співвідношеннях. Зроблено висновки про перспек�
тиви змішано�бюджетного фінансування медичного страхування в Україні.

The article examines the problems and prospects of financial and economic support for the
development of health insurance in Ukraine with a view to its comprehensive improvement. Particular
attention is paid to clarifying the concepts of health insurance and insurance medicine in order to
avoid legal misunderstandings and violations. The issues of compulsory and voluntary health insurance
are also comprehensively considered. The author identifies their main disadvantages and advantages
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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ
У світовій практиці існують різні системи фінансу�

вання медичної допомоги та охорони здоров'я населен�

ня. Велика увага її забезпеченню приділяється в Україні.

Право на безкоштовне медичне обслуговування нале�

жить до конституційних прав кожного громадянина.

Навіть в сучасних умовах війни, витрат на оборону дер�

жава дбає про соціальний захист і безоплатну допомо�

гу населенню. Для цього задіяні і бюджетні видатки, й

місцеві бюджети територіальних громад, і національні

та міжнародні програми і гранти.

Навантаження на систему медичної допомоги знач�

но, в рази посилилось російською війною та постійни�

ми ракетними обстрілами, бомбовими ударами мирних

міст і сіл по всій країні. В сотні разів збільшилася

кількість цивільних людей, які потребують невідклад�

ної медичної допомоги, висококваліфікованих та висо�

ковартісних хірургічних операцій. Неминучі втрати

відбуваються на фронтах, в зоні бойових дій. Крім цьо�

го, російськими військами було повністю знищено 1300

медичних закладів. На деокупованих територіях ті з них,

які не знищені, виявилися повністю розграбованими.

Обладнання, машини швидкої допомоги, запаси ліків

були вивезені до росії. Тому важливе значення має по�

шук додаткових джерел фінансування медичної допо�

моги. Серед них найбільш відомим є медичне страху�

вання.

for the population and the state, as well as problems of implementation. The latter include the lack of
practical experience of healthcare organizers and insurers; low solvency of the population; deficit of
local and state budgets as components of sources of financial support for insurance policies;
insufficiently developed and differentiated insurance programs. In order to substantiate further
prospects for the development of health insurance, the author examines its models in European
countries. Almost all of them involve mixed private, municipal and public financing, but in different
shares and ratios. The author draws conclusions about the prospects for mixed�budget financing of
health insurance in Ukraine. The restructuring of the health care economy should be based on
strengthening the financial foundations of the sector, with a shift in the overall financing scheme
from the budget system to a mixed budget and insurance system financed with the active participation
of enterprises, institutions, organizations of various forms of ownership with elements of voluntary
health insurance. The state policy of health insurance development as a part of the general social
and economic policy of Ukraine should define the basic principles, directions and forms of financial
and economic influence in the field of public health. In Ukraine, the development of voluntary health
insurance as a type of personal insurance, which provides full or partial payment of money for medical
care in case of illness or accident, is quite noticeable. However, the share of VHI premiums is small.
It fluctuates within 10% of the insurance market. Therefore, the provision of health insurance by
insurance companies should be supported by a regulatory framework; improved tax policy and state
supervision; increased financial reliability of insurers; development of the insurance culture of the
population; training and retraining of personnel in this area of social and economic activity.

Ключові слова: медичне страхування, страхова медицина, фінансово�економічне забезпечення, бюд�

жет, роботодавці, фізичні особи, міжнародний досвід, управління, ефективність, соціальний захист, кон�

солідований розвиток.

Key words: health insurance, insurance medicine, financial and economic support, budget, employers, individuals,

international experience, management, efficiency, social protection, consolidated development.

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ
І ПУБЛІКАЦІЙ

Проблемам медичного страхування присвячено

багато наукових праць як вітчизняних, так і закордон�

них науковців, таких як В. Д. Базилевич, І. М. Вахович,

Н. М. Внукова, Л. В. Волохова, Н. В. Вороніна, Л. В. Вре�

менко, А. М. Терованесов, О. В. Тичковська, Н. М. Руб�

цова, Н. В. Приказюк, В. Ю. Стеценко, Я. С. Новосад,

О. П. Коваль, В. П. Карленко та багато інших.

ФОРМУЛЮВАННЯ ЦІЛЕЙ СТАТТІ
Метою статті є уточнення сутності медичного

страхування і страхової медицини, аналіз міжнарод�

ного досвіду їх використання, виявлення фінансово�

економічних проблем становлення в Україні та об�

грунтування можливостей і перспектив їх вирішен�

ня.

ВИКЛАД ОСНОВНОГО МАТЕРІАЛУ
ДОСЛІДЖЕННЯ

Згідно нашого Основного Закону — Конституції —

Україна є соціальною державою (ст. 1). Як уже зазна�

чалося, він надає кожному громадянинові країни право

на медичну допомогу. У ст.49 Конституції зазначено:

"Кожний має право на охорону здоров'я, медичну до�

помогу та медичне страхування. Охорона здоров'я за�

безпечується державним фінансуванням відповідних
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соціально�економічних, медико�санітарних і оздоров�

чо�профілактичних програм" [1].

Тому доцільно розмежовувати їх основні поняття та

ідентифікувати їх. Страхова медицина — це складна та

мобільна система ринкових відносин   у сфері охорони

здоров'я та її організація, за якої товаром виступає якіс�

на медична послуга, що провокується ризиком для здо�

ров'я. Медичне страхування — це інструмент, механізм,

з допомогою якого вона здійснюється. Подібної точки

зору дотримується А. Святошнюк, вказуючи, що таке

уточнення надзвичайно важливе для уникнення підміни

понять і зміщення акцентів із приватно�правового поля

особистого страхування у публічно�правове поле [2,

с. 234].

Страхова медицина визначається як організаційна

структура з трьохступеневою системою медичного стра�

хування. Перший рівень покривається за рахунок Базо�

вої програми, тобто державних гарантій; наступний

рівень — державних гарантій та коштів обов'язкового

медичного страхування (ОМС); третій рівень — коштів

добровільного медичного страхування (ДМС). Однак,

тільки за умови їх одночасного функціонування може

відбуватися розвиток повноцінного  медичного страху�

вання.

Передбачається, що до  переваг введення страхо�

вої медицини в Україні можуть бути віднесені: забезпе�

чення доступності медичної допомоги, що сприятиме

зміцненню та покращенню здоров'я населення; підви�

щення конкуренції між медичними закладами, отже,

покращення якості надання послуг; зростання інвести�

ційної привабливості сфери охорони здоров'я, що за�

безпечить надходження додаткових інвестиційних ре�

сурсів; мобілізація та ефективне використання коштів

на покриття витрат на медичне обслуговування. Запро�

вадження ОМС матиме позитивні наслідки для суспіль�

ства, бізнесу, держави загалом.

Концептуальні напрями реформування системи охо�

рони здоров'я, його основні цілі  закладені в Стратегії

сталого розвитку "Україна — 2020". Згідно неї, до 2020 р.

в Україні повинна запровадитися державна програма

медичних гарантій, яка покриватиме усі рівні медичних

послуг, включно із стаціонарними. Паралельно з 2020 р.

мав розпочатися активний розвиток медичного страху�

вання.

В цьому контексті активно опрацьовуються механі�

зми удосконалення фінансування системи охорони здо�

ров'я, у т.ч. й такі, що базуються на впровадженні обо�

в'язкового медичного страхування [3—5]. Дане питан�

ня наразі є дуже актуальним для України з кількох при�

чин: проведення медичної реформи є однією з умов

євроінтеграції України до ЄС; Україна є однією з країн,

що мають високий відсоток людей похилого віку в за�

гальній структурі населення; Україна відноситься до

країн з низьким рівнем суспільного здоров'я; фінансу�

вання медицини на страховій основі призведе до змен�

шення навантаження на національну економіку у сек�

торі соціального забезпечення.

У розрізі реформи було прийнято Закон України

"Про державні фінансові гарантії медичного обслуго�

вування населення" від 19 жовтня 2017 року № 2168�

VIII, в якому зазначається програма державних гарантій

медичного обслуговування населення. Вона визначає

перелік та обсяг медичних послуг (включаючи медичні

вироби) та лікарських засобів, повну оплату надання

яких пацієнтам держава гарантує за рахунок коштів

Державного бюджету. Обсяг коштів Державного бюд�

жету країни, що спрямовуються на реалізацію програ�

ми медичних гарантій, щорічно визначається в Законі

України про Державний бюджет України як частка

валового внутрішнього продукту у розмірі не менше

5 відсотків валового внутрішнього продукту (ВВП) Ук�

раїни. Прийняття цього Закону знаменує перший важ�

ливий крок та етап до здійснення повноцінної медичної

реформи.

Наразі, в Україні у колах державних інститутів за�

конодавства та управління, фінансових та правничих

колах, серед медичних фахівців та  організаторів ме�

дицини дискутується концепція ОМС. Існує 2 законо�

проекти з цього важливого питання. В одному з них

пропонується введення ОМС як окремого виду соціаль�

ного страхування, оскільки воно охоплюватиме все на�

селення, а не лише працюючих чи пенсіонерів та пе�

редбачатиме надання кваліфікованої медичної допо�

моги, а не здійснення грошових виплат. У другому за�

конопроекті ОМС пропонується здійснювати за учас�

тю страхових компаній, з відповідними додатковими

нарахуваннями на фонд оплати праці підприємств, із

створенням фондів медичного страхування. В законо�

давстві України не має єдиного підходу до трактуван�

ня понять загальнообов'язкового та добровільного

медичного страхування, тому доцільно також розгля�

нути дані визначення.

Виходячи з розглянутих законів та законопроектів,

можна стверджувати, що під загальнообов'язковим ме�

дичним страхуванням слід розуміти вид обов'язкового

страхування, який спрямований на надання соціально�

го захисту, що включає матеріальне забезпечення гро�

мадян у разі хвороби. В свою чергу, добровільне ме�

дичне страхування — це страхування, яке передбачає

забезпечення громадян медичними послугами фінансо�

вими установами, які отримали ліцензію на добровільне

медичне страхування. Загальний обсяг витрат на охо�

рону здоров'я в Україні — пацієнтів і держави разом —

відповідає середньому показнику в багатьох країнах

Європи.

Всебічне вивчення зарубіжного досвіду медичного

страхування підтверджує його відмінності відповідно до

специфіки кожної країни [6—9]. Так, система медично�

го страхування Польщі досить схожа з системою, яка

формується в Україні. Проте у Німеччині спостерігаєть�

ся взагалі протилежна ситуація, де роль уряду полягає

в сприянні створенню страхових фондів і здійсненні за�

гального контролю за ними, тобто забезпечення відпо�

відності діяльності страхових фондів із законодавством,

виконання фондами страхових програм.

На думку частини науковців, найбільш зразковим

прикладом для впровадження в Україні є модель  ме�

дичного страхування Швеції. Згідно неї, фінансування

охорони здоров'я та медичної допомоги на 18% забез�

печує уряд, 51% місцева влада, 31% — роботодавці.

Ми вважаємо це питання дискусійним, адже місцева вла�

да завжди мала проблеми з фінансуванням, особливо

сільських територій, де функціонують лише невеликі

аграрні підприємства, а великі агрохолдинги, як прави�
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ло, зареєстровані в офшорах та податків практично не

сплачують. Тим більше це проблематично у теперішній

час.

Підсумовуючи все вище сказане, можна констату�

вати, що необхідний цілісний комплексний підхід до

реформування сучасного механізму фінансування

вітчизняної галузі охорони здоров'я на засадах обов'яз�

кового медичного страхування, з визначенням реаль�

них джерел його фінансового забезпечення [10, с. 127].

Впровадження обов'язкового медичного страхування

потребує вирішення проблем наповнення бюджетів,

насамперед, на рівні територіальних громад, держав�

ному рівні. Однак війна, різке скорочення виробництва

та зайнятості населення, наявність мільйонів біженців у

воюючій країні, постійні ракетні удари та необхідність

першочергового вирішення щоденних завдань безпеки

й збереження життя практично унеможливлює це зав�

дання.

 Очевидно поряд з цим, що впровадження обов'яз�

кового медичного страхування є необхідною передумо�

вою формування в Україні страхової медицини. Це впли�

не і на подальший розвиток ДМС, оскільки сутність ре�

форми полягає у формуванні оптимальної моделі ме�

дичного страхування за рахунок поєднання обов'язко�

вого й добровільного медичного страхування.

ОМС полягає у задоволенні потреби населення у

отриманні якісної медичної допомоги. ДМС є важливим

доповнюючим елементом до ОМС, оскільки забезпечує

оплату медичних витрат за надання послуг, наданих по�

над рівень, що гарантується ОМС [11—13]. Отже, у по�

дальших наукових дослідженнях доцільно розглянути

тенденції розвитку добровільного медичного страхуван�

ня та виявлення його можливостей та проблемних ас�

пектів в контексті впровадження страхової медицини у

нашій країні. Наразі, його частка у структурі страхових

виплат також невелика і складала, наприклад, у 2018 р.

лише 11,0%.

У сучасних умовах війни говорити про розбудову

страхової медицини з огляду на важкі проблеми напов�

нення місцевих бюджетів і державного бюджету через

неспровоковане російське вторгнення й розруху, низь�

ку платоспроможність населення, які ним викликані,

дуже важко. Однак у перспективі в Україні при впро�

вадженні страхової медицини, нових елементів систе�

ми надання медичної допомоги, введення платної ме�

дицини та системи оплати за надані послуги необхідно

спиратися на позитивний світовий досвід та врахувати

ті помилки, через які пройшли інші країни.

Медичне страхування, яке планується провадити в

обов'язковій формі, повинно набути рис соціального

страхування, оскільки порядок його проведення визна�

чається державним законодавством [14, с. 80]. Обов'яз�

кова форма страхування координується державними

структурами. Страхові платежі, сплачувані громадяна�

ми та юридичними особами, повинні мати форму подат�

ку. Вони мають бути доповнені державними видатками.

Обов'язкове медичне страхування повинно перебувати

під жорстким контролем держави як безприбуткове. Ця

методологія на практиці сприятиме організації страхо�

вого фонду, дасть змогу планувати медичну допомогу

завдяки тому, що надходження коштів до страхового

фонду буде стабільним.

ВИСНОВКИ
Перебудова економіки охорони здоров'я повинна

грунтуватися на зміцненні фінансових основ галузі, із

зміщенням загальної схеми фінансування від бюджет�

ної системи до змішаної бюджетно�страхової системи,

що фінансується при активній участі підприємств, уста�

нов, організацій різних форм власності з елементами

добровільного медичного страхування населення. Дер�

жавна політика розвитку медичного страхування як ча�

стина загальної соціальної та економічної політики Ук�

раїни повинна визначати основні принципи, напрями і

форми фінансово�економічного впливу у сфері охоро�

ни здоров'я населення.

В Україні досить помітним є розвиток тільки доб�

ровільного медичного страхування як виду особис�

того страхування, за якого здійснюється повна або

часткова виплата грошових коштів за отримання ме�

дичної допомоги за умови хвороби чи нещасного ви�

падку. Проте частка страхових премій по ДМС неве�

лика. Вона коливається у межах 10% страхового рин�

ку. Тому здійснення медичного страхування, що на�

дається страховими компаніями, має бути підтрима�

но нормативно�правовою базою; удосконаленням

податкової політики та державного нагляду; підви�

щенням фінансової надійності страховиків; розвит�

ком страхової культури населення; підготовкою та

перепідготовкою кадрів у цій сфері суспільно�еконо�

мічної діяльності.
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