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Левкович О. В., Онишкевич Н. О. Перспективи розвитку медичного страхування в Україні  
з урахуванням іноземного досвіду

Метою статті є дослідження перспектив розвитку медичного страхування в Україні з урахуванням іноземного досвіду. Визначено, що рефор-
мування системи охорони здоров’я є важливою умовою в європейському напрямку розвитку України. Першочергове місце в цьому питанні на-
дається страховій медицині, зокрема впровадженню обов’язкового державного медичного страхування. Для реалізації сучасної моделі охорони 
здоров’я вже сьогодні потрібні управлінські та посередницькі організаційні структури (страхові організації, фонди, каси), висококваліфікований 
медичний персонал, який розуміє та забезпечує відповідне ставлення до здоров’я застрахованих. Аналіз показників медичного страхування  
в соціально-економічних умовах сучасної України показав, що воно знаходиться на початковій стадії свого розвитку. Чинний досвід країн світу  
в галузі страхової медицини доводить, що вже відпрацьовані різні моделі, системи обов’язкового медичного страхування та доведена їхня висока 
результативність. Запровадження нової моделі фінансування галузі охорони здоров’я в українську практику передбачає не збільшення фінансу-
вання, а зміну підходу до управління ресурсами з метою їх більш ефективного використання. Основними етапами реалізації обов’язкового та 
добровільного страхування як єдиного комплексу мають стати: оптимізація тарифів обов’язкового медичного страхування; обґрунтування 
оптимальної величини страхових внесків для непрацюючого населення, пенсіонерів та дітей; упровадження більш прогресивних методів від-
шкодування витрат; встановлення податкових пільг; виключення можливості дублювання сплати за медичні послуги, що мають надаватися за 
програмами обов’язкового та добровільного медичного страхування; організація єдиних стандартів та регламентів лікування і надання послуг.
Ключові слова: медичне страхування, добровільне медичне страхування, обов’язкове медичне страхування, система охорони здоров’я, страховий 
ринок.
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УДК 369.03 
JEL: I13

Левкович О. В., Онышкевич Н. А. Перспективы развития  
медицинского страхования в Украине с учетом зарубежного опыта
Целью статьи является исследование перспектив развития медицин-
ского страхования в Украине с учетом зарубежного опыта. Определе-
но, что реформирование системы здравоохранения является важным 
условием в европейском направлении развития Украины. Первооче-
редное место в этом вопросе предоставляется страховой медицине,  
в частности внедрению обязательного государственного медицин-
ского страхования. Для реализации современной модели здравоохра-
нения уже сегодня нужны управленческие и посреднические организа-
ционные структуры (страховые организации, фонды, кассы), высоко-
квалифицированный медицинский персонал, который обеспечивает 
соответствующее отношение к здоровью застрахованных. Анализ 
медицинского страхования в социально-экономических условиях совре-
менной Украины показал, что оно находится на начальной стадии сво-
его развития. Действующий опыт стран мира в области страховой 
медицины доказывает, что уже отработаны различные модели, си-
стемы обязательного медицинского страхования и доказана их высо-
кая результативность. Введение новой модели финансирования здра-
воохранения в украинскую практику предполагает не увеличение фи-
нансирования, а изменение подхода к управлению ресурсами с целью их 
более эффективного использования. Основными этапами реализации 
обязательного и добровольного страхования как единого комплекса 
должны стать: оптимизация тарифов обязательного медицинского 
страхования; обоснование оптимальной величины страховых взносов 
для неработающего населения, пенсионеров и детей; внедрение более 
прогрессивных методов возмещения расходов; установление налого-
вых льгот; исключение возможности дублирования оплаты за меди-
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Levkovich O. V., Onyshkevych N. O. Prospects for Development  
of Health Insurance in Ukraine, in View of Foreign Experience

The article is aimed at studying the prospects for development of health in-
surance in Ukraine, taking into account foreign experience. It is defined that 
reform of the health care system is an important condition in the course of 
European direction of Ukraine’s development. The priority in this matter is 
assigned to insurance medicine, in particular the introduction of compulsory 
national health insurance. To implement the modern health care model, we 
urgently need management and intermediary organizational structures (in-
surance organizations, foundations, insurance offices) and highly qualified 
medical personnel, which would provide appropriate attitude to the health 
of the insured persons. Analysis of health insurance in the socio-economic 
conditions of today’s Ukraine showed that it is at the initial stage of its de-
velopment. The effective experience of the world countries in the sphere of 
insurance medicine proves that various models, compulsory health insur-
ance systems have already been worked out and their high results have been 
proven. The introduction of a new model of health care financing in Ukrainian 
practice involves not the increasing financing, but changing the approach to 
resource management in order to use recourses more effectively. The main 
stages of implementing compulsory and voluntary insurance as a single com-
plex should be: optimizing of compulsory health insurance rates; substantiat-
ing the optimal amount of insurance premiums for the unemployed popu-
lation, pensioners and children; introducing more progressive cost-recovery 
methods; setting tax breaks; excluding the possibility of duplication of pay-
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цинские услуги, которые должны предоставляться по программам 
обязательного и добровольного медицинского страхования; организа-
ция единых стандартов и регламентов лечения и оказания услуг.
Ключевые слова: медицинское страхование, добровольное медицин-
ское страхование, обязательное медицинское страхование, система 
здравоохранения, страховой рынок.
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ment for medical services to be provided under compulsory and voluntary 
health insurance schemes; organizing the uniform standards and regulations 
for treatment and delivery of services.
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insurance, health care system, insurance market.
Fig.: 4. Bibl.: 9.

Levkovich Oksana V. – PhD (Economics), Associate Professor of the Depart-
ment of Finance, Banking and Insurance, Oles Honchar Dnipro National Uni-
versity (72 Haharina Ave., Dnipro, 49010, Ukraine)
E-mail: levkovich.dnu@gmail.com
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4570-4963
Researcher ID: https://www.researchgate.net/profile/Oksana_Levkovich
Onyshkevych Nadiia O. – Student, Oles Honchar Dnipro National University 
(72 Haharina Ave., Dnipro, 49010, Ukraine)
E-mail: nadiahatiko@gmail.com

Сучасний етап економіко-політичного серед-
овища України характеризується проблема-
тикою швидкого опанування нових шляхів та 

механізмів ринкового функціонування країни. Одним 
із пріоритетних напрямів соціальної політики держа-
ви постає система охорони здоров’я (СОЗ), оскільки 
людина, її здоров’я та життя – найвища соціальна цін-
ність та, водночас, вагома складова соціально-еконо-
мічного потенціалу країни.

Реформування системи охорони здоров’я є важ-
ливою умовою в європейському напрямку розвит ку 
України. Першочергове місце в цьому питанні надаєть-
ся страховій медицині, зокрема впровадженню обо  - 
в’яз кового державного медичного страхування, адже 
організація необхідних умов для його розвитку в дов-
гостроковій перспективі служитиме зростанню рівня 
соціальних гарантій та соціального захисту громадян.

Для сучасного стану та порядку фінансуван-
ня галузі охорони здоров’я нагальною потребою є 
загальнообов’язкове державне соціальне медичне 
страхування, оскільки державне фінансування в од-
ноосібному порядку більше не є можливим. Відсут-
ність грошових вливань з різних інституцій спричи-
няють низький рівень якості сучасної медичної до-
помоги та негативно впливають на розвиток інфра-
структури медичних закладів на українських теренах. 
Розвивати медичне страхування є об’єктивною вимо-
гою для сучасної держави, що стане запорукою під-
вищення рівня охорони здоров’я населення та забез-
печить фінансовий потік у соціальний сектор. Усе це 
підкреслює актуальність обраної теми дослідження.

Дослідженню проблем медичного страхуван-
ня були присвячені праці вітчизняних і закордонних 
учених, зокрема таких, як: В. Базилевич, Н. Бідник,  
Н. Богомаз, О. Вороніна, А. Городецька, А. Залетов, 
Т. Камінська, С. Ніколаєнко, В. Стеценко та ін. Однак, 
незважаючи на вже наявні теоретичні та практичні 
дослідження в цьому напрямку, існує необхідність 
подальшого розгляду та поглиблення розуміння сут-
ності медичного страхування, визначення його роз-
витку з метою забезпечення систeмнoгo підходу до 

розуміння проблем подальшого впровадження та 
розвитку в Україні обов’язкового медичного страху-
вання в поєднанні з добровільним.

Медичне страхування постає важливою скла-
довою соціальної інфраструктури розвине-
них країн і розглядається як альтернативна 

модель функціонування системи охорони здоров’я. 
Воно формує раціональне використання коштів, що 
призначені для забезпечення сфери охорони здоров’я, 
і тим самим підвищує якість надаваних послуг і рівень 
забезпеченості ними населення. До основних учасни-
ків медичного страхування належать страхові компа-
нії, які пропонують відповідні послуги, страхувальни-
ки (фізичні та юридичні особи), страхові посередники, 
асистуючі компанії та медичні установи. Європейська 
практика наголошує, що основою страхової медицини 
є саме обов’язкове медичне страхування. Страховий 
ринок, включаючи ринок медичного страхування, пе-
ребуває на стадії формування. Перспективи розвитку 
системи медичного страхування в Україні достатньо 
великі, оскільки законодавчі рішення спрямовані 
саме на його впровадження.

Медичне страхування – вид суспільно-еконо-
мічних відносин із захисту особистих і майнових ін-
тересів фізичних осіб (застрахованих) у разі настання 
страхових випадків, пов’язаних зі здоров’ям і життям, 
визначених чинним законодавством і правилами 
страхування, що реалізовуються за рахунок фондів 
страхових внесків від страхувальників і організову-
ються спеціально уповноваженими суб’єктами госпо-
дарювання (страховиками) [1]. 

О. О. Вороніна розкриває «економічну природу 
медичного страхування у широкому розумінні, визна-
чаючи мету медичного страхування в наданні грома-
дянам гарантованого права на отримання необхідної 
медичної допомоги за рахунок накопичених коштів» 
[4, с. 735]. У більш конкретному розумінні мета ме-
дичного страхування зводиться до його основних за-
вдань, які науковець пропонує поділити на соціальні 
та економічні (рис. 1).
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Завдання медичного страхування  

Економічні Соціальні  

фінансування охорони здоров’я 

поліпшення матеріальної бази 

захист доходів громадян 

 
 

 

 

охорона здоров’я населення   

 

сприяння розвитку сфери
медичного обслуговування 

удосконалення ринку
медичних послуг 

забезпечення правового
захисту населення 

перерозподіл коштів, що йдуть
на оплату медичних послуг, 

між різними групами населення

забезпечення рівності медичних 
установ з різною формою власності 

та конкурентні взаємовідносини 
між ними

підвищення економічної 
зацікавленості та відповідальність 

медичних установ і медпрацівників 
за кінцевий результат своєї 

діяльності

забезпечення відтворення 
населення

підвищення економічної 
зацікавленості населення 

у збереженні здоров’я

Рис. 1. Соціальні та економічні завдання медичного страхування [4]

Страхова медицина регулює багато аспектів 
щодо джерел фінансування (рис. 2), перехід на 
нові форми організації та управління в систе-

мі охорони здоров’я, оплати праці (згідно зі стандар-
тами надання медичної допомоги та оцінкою якості 
проведеного лікувально-діагностичного процесу) за 
обсяг виконаної роботи, зміни пріоритетів у надан-
ні медичної допомоги (зі стаціонарної допомоги на 
амбулаторно-поліклінічну), високу якість медичних 
послуг та їх відповідність соціальним гарантіям стра-
хового поліса, вільного вибору пацієнтом лікаря та 
лікувально-профілактичного закладу, боротьби за 
пацієнта та багато чого іншого [3].

Державний бюджет
+  

Відрахування підприємств

+  
Оплата медичних послуг 

приватними клієнтами

 

=

 

Страхова медицина

Рис. 2. Джерела фінансування страхової медицини

Для реалізації сучасної моделі охорони здоров’я 
вже сьогодні потрібні управлінські та посередницькі 
організаційні структури (страхові організації, фон-

ди, каси), висококваліфікований медичний персонал, 
який розуміє та забезпечує відповідне ставлення до 
здоров’я застрахованих. 

У теперішніх умовах фінансування СОЗ у світо-
вій практиці ґрунтується на поєднанні різних складо-
вих із перевагою тієї чи іншої форми. Фінансування 
досить великої частки медичних послуг відбуваєть-
ся через обов’язкові законодавчі форми медичного 
страхування або завдяки бюджетним коштам. Роз-
повсюджене придбання медичних послуг населенням 
на добровільній основі: на основі прямої сплати на-
дання оздоровчих послуг або шляхом добровільного 
медичного страхування.

Аналіз показників медичного страхування в 
соціально-економічних умовах сучасної України по-
казав, що медичне страхування знаходиться на по-
чатковій стадії свого розвитку. За попередніми під-
сумками 2018 р., загальний обсяг валових страхових 
премій за медичним страхуванням, що включає без-
перервне страхування здоров’я, страхування здоров’я 
на випадок хвороби та страхування медичних ви-
трат, склав 5324,4 млн грн, збільшившись порівняно 
з попереднім роком на 27% [5]. Питома вага валових 
страхових премій за аналізованим видом страхуван-
ня від загального ринку страхування становить 12%. 
На рис. 3 наведено місце ринку медичного страхуван-
ня в загальній структурі страхового ринку України за 
2014–2018 рр.
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Рис. 3. Ринок медичного страхування у структурі страхового ринку України у 2014–2018 рр.
Джерело: складено на основі [5].

Наведені дані свідчать про те, що валові страхо-
ві премії за медичним страхуванням у розрізі страхо-
вого ринку України за період з 2014 по 2018 рр. збіль-
шилися на 3058,7 млн грн., а у відсотковому виразі 
збільшення становить 118%.

Вибір форми медичного страхування в кожній 
країні зумовлений конкретними економічно-
соціальними та культурно-історичними умо-

вами, демографічними особливостями, залежить 
від рівня захворюваності, загального стану здоров’я 
та якості життя населення. Медичне страхування на 
добровільній основі здійснюється майже в усіх краї-
нах світу. Це пояснюється тим, що для фінансування 
медичної системи державних коштів недостатньо. 
Економічна вигода добровільного медичного страху-
вання полягає в компенсації застрахованим витрат і 
збитків, пов’язаних із настанням нещасного випадку 
або хвороби. 

Для більшості розвинених країн характерні 
розгалужені системи медичного страхування, що 
охоплюють значні групи населення, які складаються 
із сільськогосподарських і промислових працівників, 
сімей службовців, тих хто навчається, дрібних під-
приємців тощо.

Охорона здоров’я в розвинутих країнах є одні-
єю із галузей, що розвивається швидкими темпами, 
а витрати на її фінансування динамічно зростають та 
сягають астрономічних сум. 

Величина страхового внеску або податку у стра-
ховій медицині в розвинених країнах коливається в 
межах від 1% до 15% прибутку і залежить, як правило, 
від рівня останнього [6].

Медичне страхування буває добровільне та 
обов’язкове залежно від форми. Для країн з ринковою 

економікою обов’язкове медичне страхування транс-
формується в основний вид страхування медичних 
послуг і є важливим сектором соціально-страховій 
системі. Таке страхування здійснюється відповідно до 
державних законів, у яких визначаються положення 
та послідовність організації відповідно до програм, 
які окреслюють гарантований обсяг і обставини, за 
яких населення отримує певні медичні послуги та 
впровадження потрібних профілактичних заходів.

Добровільне медичне страхування (ДМС) вхо-
дить саме до складу комерційного, а не страхування 
соціальної сфери. На засадах соціального здійсню-
ється лише обов’язкове медичне страхування. Допо-
внення обов’язкових медичних послуг відбувається 
завдяки ДМС. Зокрема, за умов ДМС відбувається по-
криття для населення отримання більшої кількості ме-
дичних послуг, тих, що законодавчо визначені в ОМС. 

Для обов’язкових послуг встановлюється прин-
цип загальності (всі рівні у праві на отримання послуг 
з медицини), а для добровільних – принцип відпо-
відності страхування: залежно від розміру страхо-
вого внеску застрахована особа має змогу отримати 
належні види медичних послуг. Жодних державних 
регламентів для укладання договору ДМС немає. 
Серед додаткових послуг також передбачено забез-
печення застрахованим сервісу на найвищому рівні, 
організація захисту, якщо в лікувальному процесі 
відбуваються порушення прав клієнта. На законодав-
чому рівні країни, відповідно, формується порядок 
обов’язкового страхування медицини. Сектор вико-
ристання добровільного медичного страхування зна-
чно більший порівняно з обов’язковим [2].

Чинний досвід країн світу в галузі медичного 
страхування доводить, що вже відпрацьовані різні 
моделі, системи обов’язкового медичного страхуван-

 

26
76

7,
3

29
73

6

35
17

0,
3

40
51

8,
1

45
46

1,
4

22
65

,7

26
89

,4

36
12

,2

41
77

,3

53
24

,4

8%
9%

10% 10%

12%

0

2

4

6

8

10

12

14

0

5000

10000

15000

20000

25000

30000

35000

40000

45000

50000

2014 2015 2016 2017 2018

Валові страхові премії
всього, млн грн 

Валові страхові премії
за медичним
страхуванням, млн грн  

Частка медичного
страхування на ринку, %  

Страхові премії,
млн грн

Частка, %




 





Рік



Е
К
О
Н
О
М
ІК

А
	

	Ф
ІН

АН
СИ

, Г
РО

Ш
О

ВИ
Й

 О
БІ

Г 
І К

РЕ
Д

И
Т

327БІЗНЕСІНФОРМ № 11 ’2019
www.business-inform.net

ня та доведена їхня висока результативність. Фінан-
сування української системи охорони здоров’я потре-
бує нагальних змін завдяки застосуванню ОМС. Такі 
дії сформують підґрунтя щодо зміцнення СОЗ у фі-
нансовому стані, медичні послуги стануть доступни-
ми, а їх якість зросте. Якщо до системи обов’язкового 
медичного страхування перейде суспільна частина із 
сектора держфінансування охорони здоров’я, відбу-
дуться зміни в розвитку галузі: нові пріоритети сти-
мулюватимуть фондовий перерозподіл [7].

Обов’язковому медичному страхуванню при-
таманні певні риси страхування соціальної сфери, 
оскільки саме на законодавчому рівні держави ви-
значається порядок його проведення. Застосування 
медичного страхування на обов’язковому рівні ха-
рактерне для тих країн, де на першому місці виступає 
суспільна охорона здоров’я, а добровільна форма ме-
дичного страхування популярна для країн з приват-
ним страхуванням.

Світові практики у фінансовому секторі охоро-
ни здоров’я, що ґрунтуються на впровадженні 
обов’язкового медичного страхування, ство-

рюють можливості щодо визначення ознак формуван-
ня й альтернативних варіантів для українського сус-
пільства. Для фінансування системи охорони здоров’я 
ОМС зможе стати як додатковим, так і основним 
видом. Щодо еквівалентних форм організації фон-
дів ОМС, то маємо такі варіанти: спільний фонд для 
всього суспільства; по одному фонду на обслуговуван-
ня кожного регіону; декілька фондів у рамках одного 
регіону, які не є конкурентами, або ж певна кількість 
державних чи приватних фондів-конкурентів [7].

Україні необхідне реформування системи охо-
рони здоров’я, складові якої вже сформовані фахів-
цями Всесвітньої організації охорони здоров’я. Деякі 
складові реформи вже впроваджені.

Першою складовою має стати створення обо-
в’язкового пакета послуг медицини на державному 
рівні для всього без виключення населення (тобто 
для кожного громадянина незалежно від місця про-
живання, стану здоров’я чи платіжної спроможності 
надається однаковий обсяг медичних послуг).

Друга складова. На державному рівні має бути 
лише одна агенція-замовник (Національна агенція 
з фінансування системи охорони здоров’я) з регіо-
нальними представництвами, що закуповує єдиний 
гарантований пакет послуг у медичних закладів на 
контрактній основі.

Третя складова. За фактом звернення відбува-
ється оплата лікування чи надання медичних послуг 
(«гроші йдуть за пацієнтом») відповідно до норма-
тивів на одного громадянина для кожного осередку,  
а також відповідно до платні за випадок лікування в 
рамках надання спеціалізованої допомоги.

Четверта складова: самостійне функціонуван-
ня медичних закладів.

Для України пропонована модель кооперації 
всіх рівнів державної влади в питаннях щодо надан-
ня медичних послуг і фінансування СОЗ формується 
відповідно до європейського досвіду та сучасних ре-
алій (рис. 4):
 незалежні органи (фонди страхування чи інші 

агенції) реалізовують збір та розподіл фінан-
сових засобів та коштів;

 переказ коштів відбувається незалежними 
органами безпосередньо до бюджету медич-
них закладів (а не в бюджет місцевих органів 
влади);

 незначна роль місцевого самоврядування 
у фінансуванні медичних послуг, проте до-
статньо висока у процесі надання послуг. Для 
більшості європейських країн місцеві видатки 
на СОЗ становлять низьку частку від всього 
бюджету [8].

Головними причинами, що спричиняли запрова-
дження страхової медицини в країнах світу, ста-
ли недофінансування охорони здоров’я, збіль-

шення чисельності громадян, яким необхідна медич-
на допомога (до 60%), збільшення обсягів і вартості 
медичних послуг одночасно зі зростанням кількості 
лікарів, дефіцит кваліфікованої медичної допомо-
ги, збільшення рівня тінізації економіки в медичній 
галузі та надмірна централізація і монополізація фі-
нансування й управління СОЗ. Подібна ситуація про-
слідковується і в Україні. 

Запровадження нової моделі фінансування га-
лузі охорони здоров’я в українську практику перед-
бачає не збільшення фінансування, а зміну підходу до 
управління ресурсами з метою їх більш ефективного 
використання. На даному етапі реформування СОЗ, 
розробки та впровадження потребують фінансові та 
організаційні механізми вдосконалення доступу на-
селення до медичної допомоги, оскільки в Україні 
існують фінансові, територіальні та структурні пере-
шкоди до такого доступу. Розроблення та запрова-
дження таких механізмів сприятимуть накопиченню 
соціального капіталу в державі.

Основними етапами реалізації обов’язкового та 
добровільного страхування як єдиного комплексу є 
такі [9]: 
 оптимізація тарифів з обов’язкового медич-

ного страхування на базі актуарних розрахун-
ків з урахуванням різних факторів, які можуть 
вплинути на ймовірність настання страхових 
випадків; 

 обґрунтування оптимальної величини стра-
хових внесків для непрацюючого населення, 
пенсіонерів та дітей; 

 впровадження більш прогресивних методів 
відшкодування витрат медичних організацій з 
обов’язкового медичного страхування; 
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Рис. 4. Механізм фінансування нової моделі системи охорони здоров’я [8]

 встановлення податкових пільг у системі роз-
витку добровільного та обов’язкового стра-
хування як для страховиків, так і для страху-
вальників при укладенні довгострокових до-
говорів;

 підвищення страхових тарифів для тих гро-
мадян, які бажають користуватися системою 
обов’язкового медичного страхування на дер-
жавному рівні, і звільнення від сплати коштів 
осіб, які вже є учасниками ДМС;

 виключення можливості дублювання сплати 
за медичні послуги, що мають надаватися за 
програмами обов’язкового та добровільного 
медичного страхування;

 організація єдиних стандартів та регламентів 
лікування та надання послуг медичними за-
кладами, окреслення відповідальності медич-
них організацій і медичного персоналу.

Слід зазначити, що метою державного регу-
лювання страхового механізму є розробка 
програми мінімальних державних гарантій 

надання громадянам медичної допомоги. Програ-
ма повинна бути чітко визначена та збалансована з 
фінансовими можливостями держави. Враховуючи 
вищевикладене, цілком зрозумілим є те, що в Укра-
їні для соціально-економічного розвитку медичного 
страхування необхідно:
 відпрацювання механізму фінансування про-

цесів медичного страхування, який має бути 
змішаної форми, включаючи вільні кошти насе-
лення для недержавних страхових організацій;

 організація широкого спектра послуг медич-
ного страхування, які мають охоплювати ці-
лий цикл: лікування хвороби, профілактика, 
санаторно-курортне лікування;

 коригування окремих положень податкового 
законодавства з метою впровадження стиму-
лів для галузі медичного страхування тощо.

Для України нова модель фінансування СОЗ по-
винна передбачати чіткі державні гарантії щодо на-
дання однакової для всіх громадян медичної допомо-
ги, фінансовий захист громадян на випадок лікування 
чи хвороб, дієвий розподіл ресурсів фінансування та 
виключення неформальних платежів (хабарів, подяк 
у конвертах) від громадян.

ВИСНОВКИ
Покращення медичного забезпечення всіх осіб, 

які беруть участь у тому чи іншому виді медичного 
страхування, шляхом впровадження медичного стра-
хування як самостійної системи товарно-ринкових 
відносин у сфері охорони здоров’я є пріоритетним 
завданням сучасної системи охорони здоров’я насе-
лення України.

Вибір моделі охорони здоров’я повинен повніс-
тю відповідати наявним сучасним умовам у країні, у 
зв’язку з чим перехід до страхової медицини необхідно 
здійснювати із урахуванням рівня добробуту населен-
ня, можливостей оплати частини медичних послуг при 
збереженні відповідних соціальних гарантій для мало-
забезпечених верств населення. З цією метою необхід-
не здійснення державного регулювання, спрямованого 
на зменшення негативних наслідків від впровадження 
ринкових відносин в охорону здоров’я з метою підви-
щення ефективності системи охорони здоров’я та за-
безпечення зростання якості медичних послуг. 

Зазначимо, що на даний момент в Україні ме-
дична реформа вже у процесі здійснення. Її сутність 
полягає у формуванні оптимальної моделі медично-
го страхування шляхом кооперації обов’язкового та 
добровільного медичного страхування. Реформована 
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система медичного страхування визначає комплек-
сне та адресне досягнення соціально-економічного 
ефекту для всіх суб’єктів сфери охорони здоров’я.   
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