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Зазначимо, що оцінка цінних паперів покликана визначити їхню ринкову і ін-
вестиційну вартість. Через низку обставин інвестиційна вартість не завжди збіга-
ється з ринковою. Існуюча різниця пояснюється специфікою оцінки майбутньої 
прибутковості, уявленнями про міру ризику, податковою ситуацією тощо.

Специфіка оцінки вартості цінних паперів (корпоративних прав) визначаєть-
ся тим, що цінний папір, будучи товаром, який обертається на фондовому рин-
ку, є спеціальною формою існування капіталу компанії. Водночас цінний папір 
не є матеріальним товаром, а його вартість визначається правами, які він надає 
своєму власникові. Тому оцінка цінних паперів ґрунтується на точному аналізі 
сукупності прав їхнього власника і подальшому розрахунку вартості цих прав.
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Сучасний стан та перспективи розвитку 

медичного страхування в Україні

У статті визначено основні проблеми розвитку медичного страхування в Україні. 
Автором досліджено доступність медичного страхування для населення, проаналізо-
вано стан реформування галузі. Запропоновано заходи для державних уповноважених 
органів та приватних страхових компаній, які сприятимуть розширенню сфери медич-
ного страхування в Україні.
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Ïîñòàíîâêà ïðîáëåìè
Медичне страхування – вид страхування від ризику витрат, пов’язаних з отри-

манням страхувальником медичної допомоги. У більшості країн воно є формою 
соціального захисту майнових інтересів населення в системі охорони здоров’я.

Переведення медичної галузі України на ринкові засади – довготривалий ме-
ханізм. Це динамічний процес організаційного й управлінського характеру, який 
потребує адаптації чинної системи охорони здоров’я до економічних, політичних 
і соціальних умов нашої держави, що постійно змінюються й удосконалюються.

Необхідність загальнообов’язкового державного соціального медичного 
страхування в Україні зумовлює сучасний стан та порядок фінансування галузі 
охорони здоров’я, основною вадою якого є використання єдиного вагомого дже-
рела фінансування – бюджетних коштів. Дефіцит фінансових ресурсів накладає 
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суттєві обмеження на розвиток інфраструктури медичних закладів і на рівень 
якості медичної допомоги. Тому розвиток добровільного медичного страхування 
є об’єктивною потребою, здатною підняти рівень охорони здоров’я населення, 
забезпечити надходження грошових коштів у соціальну сферу. Все це підкрес-
лює актуальність обраної теми дослідження.

Àíàë³ç îñòàíí³õ äîñë³äæåíü ³ ïóáë³êàö³é
Різні аспекти запровадження медичного страхування висвітлювали у своїх 

роботах Н. Б. Бідник [1], О. І. Білик [2], Т. А. Говорушко [3], В. І. Грушко [16], 
О. О. Ільчук [1], С. А. Качмарчик [2], С. В. Онишко [15], С. М. Прилипко [18], 
В. М. Стецюк [3], Ю. В. Шевчук [15], О. М. Ярошенко [18] та інші.

Все більш очевидним є те, що для теперішньої ситуації в соціальному, в тому 
числі медичному страхуванні характерна недостатність фінансового забезпечен-
ня встановлених державою соціальних гарантій. Процес реформування існуючої 
системи медичного забезпечення повинен бути системним і комплексним. 

Íå âèð³øåí³ ðàí³øå ÷àñòèíè çàãàëüíî¿ ïðîáëåìè
Основною ціллю обов’язкового медичного страхування є капіталізація стра-

хових внесків і надання за рахунок акумульованих коштів медичної допомоги 
всім категоріям громадян на законодавчо встановлених умовах та в гарантованих 
державою обсягах. Воно є найважливішим елементом системи соціального за-
хисту населення в частині охорони здоров’я. 

Пoгіршення фінaнсoвo-екoнoмічнoгo стaнoвищa в крaїні спричиняє не-
дoстaтність мoжливoстей держaви зaбезпечити пoтреби нaселення в oхoрoні 
здo рoв’я зa рaхунoк бюджетних кoштів. Врaхoвуючи це, зaкoнoдaвче врегулю-
вaння зaгaльнooбoв’язкoвoгo медичнoгo стрaхувaння є aктуaльним і вaжливим 
зaвдaнням. У статті приділимо увагу саме розгляду напрямів і очікуваних ре-
зультатів від проведення медичної реформи в Україні з урахуванням досвіду за-
рубіжних країн.

Ôîðìóëþâàííÿ ö³ëåé ñòàòò³
Метою статті є дослідження сучасного стану медичного страхування в Украї-

ні, проблем та перспектив запровадження обов’язкового медичного страхування 
як одного із джерел фінансування галузі охорони здоров’я.

Âèêëàä îñíîâíîãî ìàòåð³àëó äîñë³äæåííÿ
Фінансування системи охорони здоров’я будується на поєднанні різних еле-

ментів із перевагою тієї чи іншої форми. Велика частка медичних послуг фінан-
сується через обов’язкові законодавчі форми медичного страхування або без-
посередньо державою через бюджет. Частково медичні послуги купуються на-
селенням на добровільній основі. Це відбувається або на основі прямої сплати 
послуг охорони здоров’я, або через добровільне медичне страхування.

Отже, медичне страхування може проводитися в обов’язковій і добровільній 
формах, що в Україні закріплено законом «Про страхування» [9]. Вибір форми 
медичного страхування в кожній країні залежить від конкретних економічних і 
культурно-історичних умов, від особливостей демографічних і соціальних по-
казників, рівня захворюваності та інших факторів, які характеризують загальний 
стан здоров’я і рівень медичного обслуговування.

Добровільне медичне страхування присутнє майже в усіх країнах світу. Це 
пояснюється тим, що державних асигнувань на розвиток медицини недостатньо 
для фінансування системи надання населенню медичної допомоги. З економічної 
точки зору добровільне медичне страхування є механізмом компенсації громадя-
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нам витрат та збитків, пов’язаних із настанням хвороби або нещасного випадку. 
За загальносвітовими стандартами медичне страхування покриває такі групи 

ризиків, які виникають у зв’язку із захворюванням:
 затрати на медичні послуги з відновлення здоров’я, реабілітації чи догляду;
 втрата трудового доходу, викликана неможливістю здійснення трудової ді-

яльності як під час захворювання, так і після настання інвалідності.
Слід зазначити, що на сьогодні у світі виділяють три основні моделі системи 

медичного страхування [24]: 
1) державна модель – система «одного платника», яка з успіхом функціонує 

у Франції; 
2) модель «керованої конкуренції» у Швейцарії; 
3) модель повністю приватної страхової медицини (США).
Медичне страхування, яке провадиться в обов’язковій формі, набуває рис 

соціального страхування, оскільки порядок його проведення визначається дер-
жавним законодавством. Обов’язкова форма медичного страхування використо-
вується, як правило, у тих країнах, де переважне значення має суспільна охорона 
здоров’я, а добровільна – там, де поширені приватні страхові програми.

Обов’язкова форма страхування координується державними структурами. 
Страхові платежі, що сплачуються громадянами та юридичними особами, ма-
ють форму податку. Ця форма організації страхового фонду дає змогу планувати 
медичну допомогу завдяки тому, що надходження коштів до страхового фонду 
характеризується стабільністю.

Основні принципи здійснення обов’язкового медичного страхування наведе-
но на рис. 1.

Співвідношення грошових потоків, що рухаються по каналах добровільно-
го та обов’язкового медичного страхування, істотно розрізняється у різних кра-
їнах. Наприклад, у Німеччині, охорона здоров’я населення якої ґрунтується на 
обов’язковому страхуванні, – це співвідношення утворюється у такий спосіб: 
через ціни медицина одержує близько 5%, премії з добровільного страхування 
– 10%, страхові внески з обов’язкового страхування – 75%, податки – 10% усіх 
фінансових ресурсів [28].

В обов’язковому медичному страхуванні використовуються два методи. 
У Німеччині і Нідерландах діє принцип надання послуг. Це означає, що паці-
єнт обслуговується безкоштовно, як у країнах із державною системою охорони 
здоров’я. Він лише повинен пред’явити посвідчення про страхування. У Бельгії, 
Франції і Люксембурзі практикується інший принцип – відшкодування витрат. 
Там застрахований пацієнт повинен спочатку сам оплатити медичні послуги. А 
потім вони будуть компенсовані цілком або частково згідно з тарифами, установ-
леними лікарняними касами з урахуванням визначеної власної участі [26].

У США медичне страхування тісно пов’язане з трудовою діяльністю. На охо-
рону здоров’я витрачається близько 11% ВВП – більше, ніж у будь-якій країні, 
але понад 15% американців не мають жодного фінансового захисту від великих 
медичних витрат у зв’язку з відсутністю у них страхових медичних полісів. 

Американська модель медичного страхування характеризується такими озна-
ками [26]: 

 акумуляцією коштів у централізованому страховому фонді; 
 розподілом коштів централізованого фонду на основі законодавчо встанов-

леної форми розрахунків (цією системою охоплюється понад 20% населення);
 добровільним груповим страхуванням за місцем роботи охоплюється 

близько 60% населення. 
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У Канаді риси національної системи медичного страхування такі [26]: 
 обов’язковість медичного страхування; 
 понад 90% всіх затрат на стаціонарне та амбулаторне лікування покрива-

ється із суспільних фондів. За рахунок прогресивного оподаткування покрива-
ється 25% всіх затрат на охорону здоров’я; 

 добровільним страхуванням охоплені тільки ті медичні послуги, які не по-
криваються національною системою страхування. 

У Японії існує бальна система оплати медичних послуг, за якою кожна кон-
сультація, обстеження, оперативне втручання оцінюються в балах. Страхування 
характеризується: 

 наявністю двох програм обов’язкового медичного страхування: державної 
та суспільної; 

 охопленням медичним страхуванням усіх, хто працює на підприємствах з 
кількістю зайнятих п’ять і більше осіб, а також членів їхніх сімей; 

 нарахування страхових премій зі стандартного щомісячного заробітку [29]. 

Рис. 1. Основні принципи обов’язкового медичного страхування
Джерело: складено автором на основі [18].

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Основні принципи  
обов’язкового медичного страхування 

Забезпечення коштом обов'язкового медичного страхування гарантій 
безкоштовного надання застрахованій особі медичної допомоги в разі 
настання страхового випадку в межах програми обов'язкового 
медичного страхування (принцип відшкодування) 

Стійкість фінансової системи обов'язкового медичного страхування, 
що забезпечується на основі еквівалентності страхового забезпечення 
засобів обов'язкового медичного страхування (принцип 
еквівалентності) 

Обов'язковість сплати страхувальниками страхових внесків на 
обов'язкове медичне страхування у встановлених розмірах  

Державна гарантія дотримання прав застрахованих осіб на виконання 
зобов'язань із обов'язкового медичного страхування в межах базової 
програми незалежно від фінансового стану страховика (принцип 
солідарності) 

Створення умов для забезпечення доступності та якості медичної 
допомоги, яку надають у межах програм обов'язкового медичного 
страхування 

Паритетність представництва суб'єктів та учасників обов'язкового 
медичного страхування в органах управління  
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Витрати на охорону здоров’я в Японії становлять усього близько 6,6% ВВП. 
Кожна медична установа є самостійною організацією. 80% лікарень належить 
приватним практикуючим лікарям. 

У даний час медичне обслуговування Японії фінансується в основному за ра-
хунок фондів страхування здоров’я. Допомога надається у вигляді грошових ви-
плат і пільгової медичної допомоги. Максимальний розмір пільг може становити 
до 90% вартості лікування (10% платять самі пацієнти). Перебування в лікарні 
страхові органи оплачують на 70%, решту суми пацієнт сплачує при отриманні 
медичних послуг. 

При дуже високій вартості лікування пацієнтові відшкодовуються витрати 
понад установленого максимуму. Повністю за рахунок пацієнта сплачуються лі ки, 
постійний догляд приватної медичної сестри, перебування в окремій палаті [29].

Принцип обов’язкового медичного страхування діє, наприклад, у Франції, 
Канаді, Німеччині, Нідерландах. В Ізраїлі і Швейцарії переважає добровільне 
страхування здоров’я, а обов’язкове існує лише щодо осіб окремих професій.

За даними Державної служби статистики України, у 2017 році ціни на фар-
мацевтичну продукцію та медичні товари в Україні становили ≈106% від цін на 
кінець 2016 року, а на амбулаторні послуги ≈115% (табл. 1) [20].

Таблиця 1
Індекси споживчих цін на товари та послуги в Україні у 2013-2017 рр.

(грудень до грудня попереднього року, %)
Рік Індекс 

споживчих цін
Охорона 
здоров’я

Фармацевтична 
продукція, медичні 

товари та обладнання

Амбулаторні 
послуги

2013 100,5 103,0 103,0 103,2

2014 124,9 130,0 144,9 117,4

2015 143,3 129,1 134,6 124,4

2016 112,4 107,8 106,4 111,7

2017 113,7 107,5 106,1 114,9

Джерело: складено автором на основі [20].

Сумарно за 2017 рік ціни на товари та послуги категорії «Охорона здоров’я» 
виросли менше, ніж загальний індекс споживчих цін (107,5% проти 113,7%).

Населення сильно збідніло, а лікуватися стало вдвічі дорожче. Міністерство 
охорони здоров’я України зазначає, що «на сьогодні понад 90% лікарських за-
собів на ринку купуються за кошти населення» (у європейських країнах цей по-
казник становить близько 60%) [21]. Черги та відсутність масової якісної медич-
ної допомоги призводять до невчасного діагностування хвороби та виникнення 
ускладнень. Особливо гостро це питання стоїть для неплатоспроможного насе-
лення (хоча офіційно в Україні державна медицина є безкоштовною).

Тобто де-юре медицина є безкоштовною та загальнодоступною. Але де-фак-
то елемент «якості» та «результативності» з’являється тільки з підвищенням 
рівня доходу людини. Тому до моменту остаточного завершення реформуван-
ня сфери охорони здоров’я (в тому числі впровадження загальнодержавного 
обов’язкового медичного страхування) та оптимізації фінансування державних 
лікарень та поліклінік нагальною є потреба альтернативного забезпечення ме-
дичного обслугову вання населення, а особливо – людей з обмеженими фінансо-
вими можливостя ми [13].
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Наприклад, на лікування тяжкого сезонного грипу з ускладненнями після 
нього необхідно витратити близько 900 грн (рис. 2), що становило 28% мінімаль-
ної зарплати в 3200 грн у 2017 році. Ця сума ще не враховує вартості попередньої 
консультації лікаря. 

За інформацією Національної комісії, що здійснює державне регулювання у 
сфері ринків фінансових послуг [23], ринок добровільного страхування здоров’я 
знаходиться в занепаді – в Україні за 9 місяців 2017 року лише близько 10% 
(2 025,5 млн грн) загальних чистих страхових премій належали до категорії «ме-
дичне страхування (безперервне страхування здоров’я)». 

Загальна кількість страхових компаній (СК) станом на 30.09.2017 становила 
296, у тому числі СК «life» – 34 компанії, СК «non-life» – 262 компанії, (станом 
на 30.09.2016 – 323 компанії, у тому числі СК «life» – 43 компанії, СК «non-life» 
– 280 компаній). 

Кількість страхових компаній має тенденцію до зменшення, так, за 9 місяців 
2017 року порівняно з аналогічним періодом 2016 року кількість компаній змен-
шилася на 27 СК (таблиця 2) [23].

Таблиця 2
Кількість страхових компаній в Україні

Кількість страхових 
компаній

Період
Станом на 
31.12.2015

Станом на 
31.12.2016

Станом на 
30.09.2016

Станом на 
30.09.2017

Загальна к-сть СК 361 310 323 296
у т.ч. СК «life» 312 271 280 262
у т.ч. СК «non-life» 49 39 43 34

Джерело: складено автором на основі даних [23].

Незважаючи на значну кількість компаній, фактично на страховому ринку 
основну частку валових страхових премій – 99,6% – акумулюють 150 СК «non-
life» (57% всіх СК «non-life») та 99,8% – 20 СК «life» (59% всіх СК «life») [23]. 

47

200

130

225

270

Знеболювальне

Антибіотик

Ліки від кашлю

Противірусний препарат

Протизапальний засіб

Рис. 2. «Аптечка» від грипу, грн. 
Джерело: складено автором на основі [27].
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Перерозподіл у структурі чистих страхових премій станом на 30.09.2017 р., по-
рівняно з аналогічним періодом 2016 року, відбувся на користь таких видів стра-
хування, як: автострахування (з 32,5% до 34,4%), медичне страхування (з 9,0% до 
9,7%), страхування від нещасних випадків (з 2,8% до 3,5%).

Важливим також є показник щільності стра хування, який показує, скільки 
грошей витрачає одна особа на страховий захист. В Україні одна особа витрачає в 
середньому 65, 4 дол. США, в той час як у сусідній Польщі він становить 140 дол. 
США, в Німеччині – 1482 дол. США, в Японії – 5-6 тис. дол. США. Страхова га-
лузь кра їни вважається розвинутою, якщо цей показник становить більше 140 дол. 
США, а в Україні він поки що не дотягує до цього рівня [4]. 

Висока вартість страхового полісу (в середньому від 5000 грн), відсутність 
єдиного стандарту щодо базового набору послуг та низький рівень довіри насе-
лення до страхових компаній стримують зростання ринку добровільного медич-
ного страхування (ДМС) [27].

Альтернативою є державне обов’язкове медичне страхування (ОМС). Вже 
наприкінці 2016 року почали з’являтися пропозиції від народних депутатів.

У ратифікованій Верховною Радою України Європейській соціальній хартії 
[5] міститься значна кількість важливих положень стосовно різних аспектів пра-
ва на соціальний захист, серед яких право на охорону здоров’я, право на соціаль-
ну безпеку, право на соціальну та медичну допомогу і користування службами 
соціального забезпечення, які мають безпосереднє відношення до проблеми, що 
розглядається. 

Згадаємо, які кроки було зроблено на шляху до проведення першого етапу 
медичної реформи в Україні. Як відомо, у Верховній Раді України очікували роз-
гляду законопроекти, якими у черговий раз намагалися розв’язати цю проблему 
різними шляхами:

 перший – через запровадження загальнообов’язкового соціального медич-
ного страхування (законопроекти під реєстр. № 4981, № 4981-1, № 4981-2);

 другий – з пропозицією спрямувати бюджетні кошти на оплату конкрет-
них медичних послуг і лікарських засобів, наданих пацієнтам (принцип «гро-
ші ходять за пацієнтом»), а не на утримання інфраструктури закладів охорони 
здоров’я (урядовий законопроект «Про державні фінансові гарантії надання ме-
дичних послуг та лікарських засобів», реєстр. № 6327).

Фактично це взаємопов’язані моделі, що показують, яким в ідеалі має бути 
медичне страхування для українців. Вони ґрунтуються на створенні відповідного 
Фонду медичного страхування, який охопить всі верстви населення, а не лише 
працюючих чи пенсіонерів [19].

За концепцією законопроектів (реєстр. №№ 4981, 4981-2) загальнообов’язкове 
державне медичне соціальне страхування має здійснюватися через страхові ком-
панії – фінансові установи, створені у формі акціонерних товариств, які отрима-
ли ліцензію на його здійснення. 

Основним органом, який здійснюватиме державний нагляд, контроль та управ-
ління в системі загальнообов’язкового державного медичного соціального страху-
вання, було запропоновано визначити Фонд гарантування загальнообов’язкового 
соціального медичного страхування. Створення ще одного фонду (на сьогодні 
вже діють Фонд соціального страхування України, Фонд загальнообов’язкового 
державного соціального страхування України на випадок безробіття та Пенсій-
ний фонд України) об’єктивно призвело би до значного збільшення витрат на 
організаційні заходи та дублювання низки функцій зі страхування здоров’я, які 
покладені нині на Фонд соціального страхування [19].
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Серед ризиків запровадження приватного медичного страхування, яке мають 
здійснювати комерційні страхові компанії, – своєрідна негативна селекція, коли 
приватні страхові компанії обиратимуть собі здорових пацієнтів, і зростання ад-
міністративних витрат у приватних страхових компаніях. За наявною інформаці-
єю, у світі лише 5 високорозвинених країн, де приватне медичне страхування має 
частку понад 20% у загальних витратах на охорону здоров’я. 

Отже, профспілкова сторона не підтримала проекти № 4981, 4981-2, оскільки 
вони суперечать вимогам Конституції України, не враховують міжнародний до-
свід і не мають фінансово-економічного обґрунтування [17].

28 грудня 2017 року Президент України підписав ключовий закон медичної 
реформи (№ 6327) – Закон України «Про державні фінансові гарантії надання 
медичних послуг та лікарських засобів» [7]. Це дало можливість уже з 2018 року 
запустити перші якісні зміни у системі охорони здоров’я країни.

Закон змінює модель фінансування медицини державою та нарешті дає га-
рантії отримання якісного медичного обслуговування для громадян.

Фактично у 2018 році в Україні почне працювати національна солідарна сис-
тема медичного страхування. Усі послуги, аналізи, дослідження, ліки, які нада-
ються за державною програмою медичних гарантій, будуть на 100% безоплатни-
ми. Перелік таких послуг буде відкритий. У 2018 році зміни торкнуться тільки 
первинної медичної допомоги. З 2020 року нова система фінансування запрацює 
для амбулаторного та стаціонарного лікування [10].

Кожен може вирішувати самостійно, до якого медичного закладу і якого лі-
каря піти, незалежно від місця проживання чи реєстрації. Пацієнт отримає допо-
могу й увагу медпрацівника у будь-якому медичному закладі, законтрактованому 
Національною службою здоров’я України, бо саме за це держава заплатить гроші 
конкретному закладу. І головне: пацієнт нарешті отримає гарантії того, що надані 
йому медичні послуги будуть повністю оплачені державою [11].

Медичні працівники отримають фінансові гарантії та гідний дохід, що зале-
жатиме від їхнього досвіду, професіоналізму та зацікавленості у здорових паці-
єнтах. За якісну медичну послугу, надану пацієнту, держава заплатить кожному 
медичному закладу однаково. Тариф включатиме усі видатки для надання медич-
ної допомоги: роботу медичного персоналу, витратні матеріали, ліки, амортиза-
цію обладнання та адміністративні видатки [21].

24 січня 2018 року Ліга страхових організацій України (далі – ЛСОУ) провела 
засідання Комітету ЛСОУ з питань медичного страхування [12]. Під час розгляду 
питань порядку денного учасники засідання опрацювали норми Закону України 
«Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення» і на-
голосили, що підписаний Президентом документ надає широкі можливості для 
розвитку ДМС, і потребує нової якості взаємодії між усіма учасниками процесів. 

Учасники засідання Комітету ЛСОУ з питань медичного страхування роз-
глянули оптимальне співвідношення джерел фінансування та їхній розподіл в 
системі фінансування охорони здоров’я України, а також результати діяльності 
страхових компаній – членів ЛСОУ з ДМС. Проаналізувавши дані 20 страхових 
компаній-членів ЛСОУ, Комітет ЛСОУ зазначив, що, порівнюючи дані за 2 квар-
тал 2017 року з підсумками 2 кварталу 2016 року, темпи приросту страхових пла-
тежів становлять 12,3%, темпи приросту страхових виплат – 25,05%. При цьому 
рівень виплат за даними 6 місяців 2017 року становив 55,66% проти 49,98% за 
підсумками 6 місяців 2016 року [12].

Сформуємо в таблиці 3 рейтинг страхових компаній України за показниками 
отриманих страхових премій.



89

Фінанси

Таблиця 3
Рейтинг страхових компаній України в галузі медичного страхування

№ Назва
компанії

Премії на
30.06.2017 р., 
млн грн

Виплати на 
30.06.2017 р., 
млн грн

Рівень виплат, 
%

1 Провідна 214,77 102,82 48

2 АХА Страхування 104,96 67,89 65

3 Інго Україна 58,03 45,74 79

4 Українська страхова група 48,75 29,72 61

5 Страхова група «ТАС» 18,94 15,04 79

6 ПРОСТО-страхування 15,67 4,32 28

7 VUSO 15,57 6,71 43

8 Універсальна 8,94 8,22 92

9 Експрес Страхування 6,72 3,67 55

10 Глобус VIG 0,09 0,01 15

Джерело: складено автором на основі даних [22].

Як бачимо, ПАТ «СК «Провідна» суттєво лідирує за обсягами зібраних стра-
хових премій з показником у 215 млн грн, що вдвічі більше за розмір отриманих 
платежів наступної в рейтингу страхової компанії. Такий самий кількісний роз-
рив спостерігаємо і між другим і третім місцями в наведеному рейтингу.

За рівнем страхових виплат перше місце з показником 92% посідає ПАТ 
«Універсальна». Друге місце з показником 79% поділили ПАТ «Страхова група 
«ТАС» та ПАТ «Інго Україна». 

Отже, необхідно продовжувати курс на реформи, пов’язані з охороною 
здоров’я в цілому, включаючи реструктуризацію відповідних установ, ефективне 
фінансування і облаштування клінік і розвиток медичної інфраструктури по всій 
Україні, а також вдосконалення якості надання медико-страхових послуг.

Âèñíîâêè
З метою подолання кризового періоду у вітчизняній системі охорони здоров’я 

доцільно не лише змінити механізм її фінансування, а й змінювати всю систему. 
Беручи до уваги необхідність системного підходу під час проведення реформ, 
вважаємо за доцільне модернізувати механізм медичного страхування шляхом 
комплексного поєднання добровільного та обов’язкового медичного страхуван-
ня. Тому в Україні важливо розглянути можливості реалізації інтегрованої схеми, 
що містить різні елементи цих двох систем. 

Вагомими проблемами низького рівня розвитку медичного страхуван-
ня в Україні є: неефективна структура та брак територіальної єдності системи 
обов’язкового медичного страхування; паралельне функціонування системи 
обов’язкового та добровільного медичного страхування; відсутність чіткого роз-
межування платних і безкоштовних медичних послуг у вітчизняній законодавчій 
базі; скорочення обсягу державного фінансування системи охорони здоров’я; не-
ефективність використання виділених державних фінансових ресурсів. 

Необхідним є визначення базової програми обов’язкового медичного страху-
вання шляхом створення зрозумілого переліку медичних послуг, що надаються 
громадянам безкоштовно, щоб виключити дублювання оплати страхових послуг. 
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Держава має бути зацікавлена в залученні приватної медицини через добровіль-
не медичне страхування до участі в інтегрованій схемі фінансування процесу на-
дання медичних послуг населенню. Сучасну соціальну політику держави слід 
заснувати не тільки на реалізації програм і концепцій, а й на залученні бізнес-
середовища та населення до вирішення соціальних проблем.

Загалом, перед запровадженням загальнообов’язкового державного медич-
ного соціального страхування або проведення інших реформ у цій сфері попе-
редньо необхідно завершити роботу з розробки та затвердження державних со-
ціальних гарантій і нормативів у сфері охорони здоров’я відповідно до Закону 
України «Про державні соціальні стандарти та державні соціальні гарантії» [7], а 
також передбачити розробку єдиної Методики розрахунку вартості медичних по-
слуг (у т.ч. в системі загальнообов’язкового державного соціального медичного 
страхування). Та вже на їхній основі розрахувати вартість мінімального гаранто-
ваного переліку медичних послуг.

Основними етапами реалізації обов’язкового і добровільного страхування як 
єдиного комп лексу є такі [25]: 

– оптимізація тарифів з обов’язкового медичного страхування на базі актуар-
них розрахунків з урахуванням різних фак торів, які можуть вплинути на ймовір-
ність настання страхових випадків; 

– обґрунтування оптимальної величини страхових внесків для непрацюючо-
го населення, пенсіонерів та дітей; 

– впровадження більш прогресивних методів відшкодування витрат медич-
них організацій з обов’язкового медичного страхування; 

– встановлення податкових пільг у системі розвитку добро вільного та 
обов’язкового страхування як для страховиків, так і для страхувальників при 
укладенні довгострокових договорів; 

– підвищення страхових тарифів для тих громадян, які бажають користувати-
ся системою державного обов’язкового медичного страхування, і звільнення від 
сплати внесків осіб, які придбали поліс добровільного медичного страхування; 

– виключення можливості подвійної оплати послуг, що надаються за програ-
мами добровільного й обов’язкового медичного страхування; 

– розробка регламентів і єдиних стандартів лікування та надання медичних 
послуг, визначення кола відповідальності як медичних організацій, так і медич-
ного персоналу. 

Слід зазначити, що метою державного регулювання стра хового механізму є 
розробка програми мінімальних державних гарантій надання громадянам медич-
ної допомоги. Програма повинна бути чітко визначена і збалансо вана з фінансо-
вими можливостями держави. Враховуючи вище викладене, цілком зрозумілим є 
те, що для розвитку медичного страхування в Україні необхідним є:

 відпрацювання механізму фінансування процесів медичного страхування, 
який має бути змішаної форми, включаючи вільні кошти населення для недер-
жавних страхових організацій;

 розширення послуг медичного страхування, які повинні охоплювати цикл: 
лікування хвороби, профілактика, санаторно-курортне лікування;

 корегування окремих положень податкового законодавства з метою впро-
вадження стимулів для галузі медичного страхування тощо.

Нова сучасна модель фінансування системи охорони здоров’я повинна пе-
редбачати чіткі прозорі гарантії держави щодо надання медичної допомоги, фі-
нансовий захист громадян у випадку хвороби, ефективний розподіл фінансових 
ресурсів та скорочення неформальних платежів.
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