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що стримують ефективний розвиток медич-
ного страхування в країні. На основі зарубіжного 
досвіду, розглянуто перспективи впровадження 
обов’язкового соціального медичного страху-
вання в Україні та вказано причини, що стриму-
ють цей процес.

Аннотация. Проанализирована работа 
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Определена часть добровольного медицинского 
страхования на рынке страховых услуг Украины. 
Рассмотрена динамика каждого из видов добро-
вольного медицинского страхования. Определе-
ны основные проблемы, сдерживающие эффек-
тивное развитие медицинского страхования 
в стране. На основе иностранного опыта, рас-
смотрены перспективы внедрения обязатель-
ного социального медицинского страхования в 
Украине и указаны причины, которые сдержива-
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Постановка проблеми. В умовах формуван-
ня ринкової інфраструктури важливе значення 
має медичне обслуговування населення як сво-
єрідна сфера послуг для повноцінного функціо-
нування людського організму. Здоров’я населен-
ня за сучасними уявленнями визначає ступінь 
соціально-культурного розвитку суспільства та 
якості життя громадян. Об’єктивне збільшен-
ня медичних потреб населення відбувається на 
тлі зменшення можливостей системи охорони 
здоров’я. Державні витрати на охорону здоров’я 
не задовольняють реальні потреби людей. В умо-
вах гострої нестачі бюджетних коштів дедалі 
більша частка амбулаторної і стаціонарної до-
помоги стає платною. Світовий досвід показує, 
що найбільших успіхів у вирішенні проблеми 
зміцнення здоров’я населення досягли ті країни, 
які запровадили в системі охорони здоров’я ме-
ханізм медичного страхування [10]. Українська 

система охорони здоров’я на сьогодні знаходить-
ся на стадії реформування: добровільне медичне 
страхування поступово набирає популярності, а 
обов’язкове – незважаючи на численні законо-
проекти – дотепер відсутнє [9]. На думку фахів-
ців, для ефективного проведення реформ у сфері 
охорони здоров’я України необхідно переходити 
до страхової медицини, впровадження якої в кра-
їні не можливо, поки система охорони здоров’я 
працює за радянською моделлю.

Аналіз останніх досліджень та публікацій. 
Проблеми розвитку медичного страхування до-
сить широко розглядаються в роботах таких 
вчених як Рудень В. В., Базилевич В. Д., Базиле-
вич К. С., Мних М. В., Павлов В. І., Горбач Л. М., 
Безугла В. О., Постіл І. І. та інші. 

Невирішені раніше частин загальної пробле-
ми. Незважаючи на велику кількість робіт, при-
свячених медичному страхуванню, на сьогодніш-



ФІНАНСОВИЙ ПРОСТІР     № 4 (20) 2015

168

ній день науковцями не було достатньою мірою 
висвітлене питання щодо перспектив розвитку 
даної галузі за умов сучасних перетворень в краї-
ні.

Ціль статті. Метою роботи є проведення де-
тального аналізу сучасного стану ринку медич-
ного страхування, виявлення основних проблем 
функціонування та тенденцій його розвитку.

Виклад основного матеріалу дослідження. 
Розвиток ринкових відносин в Україні сприяв 
формуванню вітчизняного ринку послуг з ме-
дичного страхування. Сьогодні в Україні актив-
но функціонує лише добровільна форма медич-
ного страхування, що дозволило сформувати 
певну структура ринку ДМС. Даний ринок мож-
на подати як багаторівневу систему із складним 
механізмом взаємозалежних зв’язків між усіма 
структурними одиницями, зокрема державни-
ми органами нагляду за страховою діяльністю 
(Нацкомфінпослуг), недержавними страховими 
об’єднаннями (асоціація «Українське медичне 
страхове бюро», ЛСОУ), страховими компанія-
ми, страховими посередниками, медичними за-
кладами, службами асістансу та споживачами. 
Добровільне медичне страхування є одним із сег-
ментів вітчизняного страхового ринку, який най-
більш активно розвивається в Україні [7]. 

В останні роки частка добровільного медич-
ного страхування на ринку страхових послуг 
України неухильно зростала (табл. 1), і у 2014 р. 
склала 8,5% у валових страхових преміях за всіма 
видами страхування та 10,9% у валових страхо-
вих преміях з добровільних видів страхування 
(крім життя). У 2000 р. частка ДМС складала 
лише 3% загального ринку страхування [7].

Оскільки добровільне медичне страхування 
здійснюється згідно із Законом України «Про 
страхування» [2] у вигляді «медичне страхуван-
ня (безперервне страхування здоров’я)», «стра-
хування здоров’я на випадок хвороби» і «стра-
хування медичних витрат», розглянемо динаміку 
кожного з видів (табл. 2).

Як бачимо з даних, наведених у таблиці 2, ри-
нок медичного страхування досить швидко роз-
вивається, особливо ринок безперервного стра-
хування здоров’я, за яким у 2014 р. було зібрано 
страхових платежів на 137,9 млн. грн., або на 9,3% 
більше, ніж у 2013 р. та у 44,9 рази більше, ніж 
у 2000 р. На зростання обсягу страхових премій 
суттєво вплинуло подорожчання медичних пре-
паратів за рахунок зміни курсу валюти. У той же 
час, як позитивний момент, спостерігаємо збіль-
шення кількості договорів за всіма видами стра-
хування, що говорить про усвідомлення грома-
дянами та корпоративним сектором необхідності 
придбання полісів медичного страхування.

Населення країни, поступово починає розу-
міти, що медичне страхування – це єдиний шлях 
виходу охорони здоров’я України з економічної 
й соціальної кризи. І першим кроком у цьому на-
прямку має бути створення і прийняття законо-
давчої бази, яка б затвердила обов’язкове медич-
не страхування. Починаючи з 2002 року в Україні 
щорічно пропонуються законопроекти, які в тій 
чи іншій мірі стосувалися саме обов’язкового ме-
дичного страхування (ОМС). 

Однак, головною проблемою, яка не дозво-
ляє в кінцевому варіанті прийняти той чи інший 
законопроект полягає у не сформованості ціліс-
ного комплексного підходу до реформування 
сучасного механізму фінансування вітчизняної 
галузі охорони здоров’я на засадах обов’язкового 
медичного страхування [5]. Саме тому, в країні 
важливо створити умови, які б сприяли безболіс-
ному впровадження ОМС. Для цього необхідно 
змінити 49 ст. Конституції України, яка стосуєть-
ся «безкоштовної медицини». За ринкових умов 
медицина не може бути безкоштовною, а система 
Семашко, декларована ще в радянські часи, сьо-
годні не діє. У свою чергу, держава може фінан-
сувати лише окремі стратегічні програми, решта 
видів покриття повинні підпадати під страхове 
забезпечення. Тому треба чітко визначити, які 
статті підлягають державному забезпеченню, а 
які – страховому покриттю [4].
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Таблиця 2
Динаміка показників основних видів добровільного медичного страхування

 в Україні за 2000-2014 рр. [8, 3]

Показник

Роки Відхилення, %

2000 2005 2008 2010 2011 2012 2013 2014
2014р. 

від 
2000р.

2014р. 
від 

2010р.
Безперервне страхування здоров’я

1. Кількість дого-
ворів страхування, 
тис. од.

792,9 1602,6 992,2 1023,2 в/д 1454,9 1636,8 1314,0 65,7 28,4

2. Валові надхо-
дження страхових 
платежів, млн. грн.

36,2 252,3 655,3 878,1 1165,4 1322,1 1487,5 1625,4 у 44,9 
рази 81,5

3. Виплати страхо-
вих сум, млн. грн. 20,4 168,7 463,1 632,9 752,4 901,0 1010,4 1108,6 у 54,3 

рази 75,2

4. Рівень виплат, % 56,4 66,9 70,7 72,1 64,5 68,1 67,9 68,2 – –
Добровільне страхування на випадок хвороби

1. Кількість дого-
ворів страхування, 
тис. од.

в/д 597,5 721,7 542,9 в/д 1704,4 2060,3 2194,7 – у 4,0 
рази

2. Валові надхо-
дження страхових 
платежів, млн. грн.

70,3 84,0 168,7 144,2 186,9 318,2 373,6 308,2 у 4,4 
рази

у 2,1 
рази

3. Виплати страхо-
вих сум, млн. грн. 56,1 36,0 32,8 38,0 34,4 40,7 66,6 68,4 21,9 80,0

4. Рівень виплат, % 79,3 42,9 19,5 26,4 18,4 12,8 17,8 22,2 – –
Добровільне страхування медичних витрат

1. Кількість дого-
ворів страхування, 
тис. од.

92,8* 597,5 721,7 542,9 в/д 1704,4 2060,3 2194,7 у 25,4 
рази** 60,9

2. Валові надхо-
дження страхових 
платежів, млн. грн.

6,7* 84,0 168,7 144,2 186,9 318,2 373,6 308,2 у 23,7 
рази** 44,5

3. Виплати страхо-
вих сум, млн. грн. 14,0* 36,0 32,8 38,0 34,4 40,7 66,6 68,4 у 16,7 

рази** 33,8

4. Рівень виплат, % 47,5* 42,9 19,5 26,4 18,4 12,8 17,8 22,2 – –

* дані наведені за 2003 рік;
** відносне відхилення 2014 р. до 2003 р.;

Необхідно створити чіткий перелік базових 
медичних послуг, які повинні надавати медичні 
установи застрахованим за ОМС і розрахувати 
їх вартість. Краще всього, якщо ця вартість буде 
єдиною на всій території України, але залежить 
від рівня медичної установи. Все інше, що вийде 
за межі цього переліку, доцільно віддати для по-
криття за програмами ДМС [4].

Для заохочення та популяризації ОМС необ-
хідно ввести податкові пільги для роботодавців, 
які страхують своїх працівників за ОМС, а сам 
страховий платіж не обкладати податком. При 
цьому лікувальним установам необхідно надати 

більше прав і можливостей, а також створити 
систему відбору, так звану акредитацію страхо-
вих компаній для здійснення ОМС [4].

З метою активізації роботи як в галузі охоро-
ни здоров’я так і в сфері медичного страхуван-
ня, у серпні 2014 року Міністерством охорони 
здоров’я була розроблена та прийнята до реа-
лізації «Національна стратегія реформування 
системи охорони здоров’я в Україні на період 
2015 – 2020 років» [6]. Відповідно до цієї страте-
гії передбачено, що під час першої фази реформи 
охорони здоров’я не рекомендується вдаватися 
до збору коштів (наприклад, запровадження за-
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гальнодержавного соціального медичного стра-
хування). Однак створення сприятливих умов 
для розвитку медичного страхування у довго-
строковій перспективі є обов’язковим. Із цією 
метою важливим є перенесення внесків робото-
давців на медичне страхування з графи оподатко-
вуваного прибутку до графи витрат. З часом над-
ходження, отримані від медичного страхування, 
повинні покращити фінансову ситуацію в систе-

мі охорони здоров’я та полегшити навантаження 
на бюджет [6].

Протягом кількох років, коли необхідно зо-
середитися на реформуванні принципів і меха-
нізмів розподілу ресурсів й реформі платежів, в 
стратегії рекомендується суттєво не змінювати 
джерела фінансування. Протягом цього періоду 
часу необхідно підготувати розрахунки для двох 
пакетів послуг, які можуть фінансуватися за ра-
хунок державних коштів (табл. 3).

Таблиця 3
Послуг, які можуть фінансуватися за рахунок державних коштів у рамках 
Національна стратегія реформування системи охорони здоров’я в Україні

на період 2015 – 2020 років

Послуга Характеристика

1. «Універсаль-
ний нестра-

ховий пакет» 
(УНП)

Включає профілактичні програми та медичну допомогу, які фінансуються державою неза-
лежно від місця проживання чи фінансової спроможності громадян. Універсальні нестра-
хові послуги включатимуть у себе ряд медичних послуг, які історично фінансувалися дер-
жавою, галузь громадського здоров’я, випадки хронічних захворювань, що не покриваються 
страховим полісом, а також ризики, пов’язані з катастрофічними витратами на лікування. 
Покриття пакету може включати:
a. Громадське здоров’я (щеплення, туберкульоз, ВІЛ);
b. Психічне здоров’я;
c. Рідкісні захворювання;
d. Ургентне лікування незастрахованої частини населення;
e. Покриття катастрофічних витрат на охорону здоров’я, що перевищують певний поріг;

2. «Державний 
страховий 

пакет»

У межах цього пакету держава забезпечує ширше медичне страхування для вразливих верств 
населення у рамках наявних ресурсів.
На першому етапі, Міністерство розробить розрахунки для УНП, зокрема: список послуг, що 
фінансуються державою; визначення ринкової ціни УНП; визначення суми спільних плате-
жів із урахуванням соціально-економічного статусу тих, хто отримує допомогу (наприклад, 
пенсіонери, безробітні, інваліди).
Наступним кроком після розрахунку Універсального нестрахового пакету є розрахунок бю-
джетних ресурсів для придбання пакетів послуг із медичного страхування для вразливих 
груп населення.
Бенефіціари (пацієнти) зможуть вільно обирати страхові компанії, що беруть участь в уря-
довій програмі; уряд і страховики погодять мінімальний набір послуг та стандарти послуг 
страхового пакету.

Отже, в короткостроковій перспективі (2015-
2016 рр.) держава має ухвалити Закон України 
«Про соціальне медичне страхування», однак 
паралельно з цим на співіснування з ОМС заслу-
говує і добровільне медичне страхування (ДМС), 
ефективний розвиток якого буде тільки на ко-
ристь населенню країни. ОМС – забезпечить 
стандарти медичних послуг, а ДМС – підвище-
ний сервіс [6].

Також, при проведенні реформ в галузі охо-
рони здоров’я та введення соціального медич-
ного страхування можна звернутися до досвіду 
Грузії. Республіка Грузія пережила одну з най-

радикальніших медичних реформ у світі, що 
відбулася упродовж двох років. За оцінкою ВОЗ 
до 2004 року система охорони здоров’я в Грузії 
була однією найгірших у світі, а «безкоштовні» 
медичні послуги надавалися в умовах тотальної 
корупції. Група реформаторів на чолі з міністром 
економіки Кахою Бендукідзе змінили розладнану 
«радянську» систему єдиного платника на стра-
хові ваучери для бідних і літніх людей. Ваучери 
покривають вартість базового набору медичних 
послуг у приватних страхових компаніях, які 
конкурують за ваучери між собою. Решта насе-
лення може або придбати страховий поліс, або 
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лишитися без медичної страховки. У результаті 
повного перезапуску системи охорони здоров’я 
в Грузії приватні страхові компанії та мережі лі-
карень протягом останніх років побудували по-
над 100 медичних закладів-стаціонарів; суттєво 
зменшилася дитяча смертність та підвищилася 
очікувана тривалість життя; вартість медичних 
послуг знизилася на 40 %. Частка неформальних 
платежів у видатках країни на охорону здоров’я 
знизилася з 40% до менше ніж 5 % [1].

Висновки. Незважаючи на соціальну важли-
вість та суспільну значимість охорони здоров’я, 
система медичного страхування в Україні на сьо-
годні є малорозвиненою. Закон про обов’язкове 
медичне страхування досі не прийнятий, існуючі 
програми добровільного медичного страхуван-
ня направлені більшою мірою на корпоративних 

клієнтів, а висока вартість стандартних медич-
них полісів обмежує їх придбання більшою час-
тиною населення.

Отже, існуюча на сьогодні в Україні система 
охорони здоров’я потребує негайного реформу-
вання. Чітке виконання «Національної стратегії 
реформування системи охорони здоров’я в Укра-
їні на період 2015 – 2020 років» дозволить впрова-
дити ефективну систему соціального медичного 
страхування та підняти вітчизняну систему охо-
рони здоров’я на новий рівень. При проведенні 
реформ в галузі охорони здоров’я та введення со-
ціального медичного страхування можна зверну-
тися до досвіду зарубіжних країн, зокрема Грузії, 
яка за п’ять років повного перезапуску системи 
охорони здоров’я досягла позитивних результа-
тів для своїх пацієнтів.
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