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В статті проведено аналіз стану здоров’я громадян України та пов’язаної з цим 
необхідності запровадження загальнообов’язкового медичного страхування. Розглянуті 
основні проблеми та запропоновано шляхи їх вирішення у фінансовому і правовому 
забезпеченні галузі охорони здоров’я. 
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В статье проведен анализ состояния здоровья граждан Украины и связанной с этим 

необходимости внедрения обязательного медицинского страхования. Рассмотрены 
основные проблемы и предложены пути их решения в финансовом и правовом обеспечении 
здравоохранения. 
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The article analyzes the Ukrainian citizens’ health state and the related need for the 

introduction of compulsory health insurance. Basic problems and proposed solutions in the 
financial and legal support of the health care sphere are considered. 
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Постановка проблеми. Споконвіку здоров’я людини було найвагомішим 

фактором її життя та працездатності,  які є конкурентними елементами як 
національного, так і міжнародного ринку праці. Саме тому держава, задля 
підтримки дієздатності суспільства в цілому та успішного функціонування 
економіки, повинна організувати якісне медичне обслуговування в країні. На 
сьогоднішній день охорона здоров’я України залишається найменш 
реформованою галуззю економіки. І це, не зважаючи на те, що  за станом 
здоров’я громадян вона посідає одне з найнижчих рейтингових місць у 
Європейському регіоні.  Про це свідчать статистичні дані: від 12 до 14 млн. 
жителів країни хворіють на серцево-судинні хвороби, понад 1 млн українців 
страждають від онкологічних захворювань, ще більш як 1 млн 100 тис. осіб 
хворіють на цукровий діабет, при цьому майже 200 тис. з них є 
інсулінозалежними. Занепокоєння викликає і показник смертності в Україні, 
який складає 15,2 випадки на 1000 населення проти 6,7 в країнах – членах 
Європейського Союзу. Щорічно в Україні помирає понад 700 тис. громадян, 
третина з яких - це люди працездатного і репродуктивного віку [1]. 



Такий низький стан здоров’я українців, окрім загальноприйнятих причин 
(екологічних, соціальних, економічних), невідривно пов’язаний із застарілою, 
неефективною модель фінансування системи охорони здоров’я та постійним 
фінансовим дефіцитом у галузі, що притаманно Україні. Це все спричинює 
нагальну потребу розв’язання актуальних проблем охорони здоров’я в Україні, 
вдосконалення організації діяльності та фінансування медичного страхування. 

Постановка завдання. Необхідно з'ясувати стан медичного страхування 
та перспективи його розвитку в Україні, запропонувати основні шляхи 
подальшого розвитку в контексті євроінтеграційних процесів. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Останніми роками 
спостерігається чималий інтерес з боку вчених, медичних працівників та 
фахівців зі страхування  до питань  стану справ у сфері охорони здоров’я. Серед 
них: Авраменко Н.В., Бараник Л.Б., Богусловский Є.І., Залєтов О., Лівак П., 
Марченко Т.В., Мних М.В., Руснак Л., Рудень В.В.,  Сидорчук О.М. та ін. 
Проте, незважаючи на велику кількість публікацій та багаторічні громадські 
дискусії, в цій сфері мало що змінилося на краще, тому  потрібно й надалі 
працювати над створенням дієвого механізму медичного забезпечення. 

Виклад основного матеріалу. Однією з найважливіших причин 
неякісного розвитку медичного страхування в Україні є недостатність 
матеріального забезпечення галузі. На сьогоднішній день фінансування 
медичного обслуговування населення може здійснюватися за рахунок коштів 
державного бюджету, страхових фондів та власних коштів пацієнтів. У кожній 
країні є свої особливості щодо фінансування цієї галузі й Україні необхідно 
перейняти досвід тих держав, які досягли високого рівня матеріального 
забезпечення медичного страхування. Наприклад, у Великобританії домінує 
система бюджетного фінансування охорони здоров’я. Вона є основою 
Національної системи охорони здоров’я і фінансується за рахунок податків, які 
складають 90 % бюджету охорони здоров’я. Приватним медичним 
страхуванням охоплено понад 13 % населення [1]. 

В Ізраїлі немає державної системи медичного обслуговування. Майже 
94 % його населення охоплено всебічним страхуванням здоров’я, яке 
здійснюється в основному в рамках медичного страхового фонду 
профспілкового об’єднання Гістадрут (83 % випадків), а також інших фондів 
медичного страхування (17 %). Медичні заклади знаходяться під контролем 
різних установ, головними з яких є профспілки та уряд. 

Витрати на охорону здоров’я у Швеції покриваються з суспільних фондів 
приблизно на 90 % [3, с. 11]. 

У США близько 84 % громадян мають медичну страховку, 64 % з них 
страховку надано роботодавцем, 27 % – в рамках державних програм, 9 % – 
придбали її самостійно. Неможливо, також, не відзначити систему медичного 
страхування Німеччини, у якій вона не є обов’язковою для всіх. Проте існує 
закон про обов’язкове медичне страхування, за яким все ж таки надається 
перелік категорій осіб, які підлягають обов’язковому страхуванню. Цей список 
досить обширний. Наприклад, сюди відносять робітників і службовців, які 
заробляють менше 78 300 DM брутто на рік. Оскільки, тоді виникає ризик 



несплати за медичні послуги вчасно та у повному обсязі. У свою чергу компанії 
GKV піддаються жорсткому державному регулюванню. Зокрема, відповідно до 
закону вони всі зобов'язані надавати один і той же обсяг послуг (на 95 %). Тому 
ніяких прайс-листів у цих компаній немає. Єдиний ціновий параметр, за яким 
можна оцінити GKV – це процентна ставка. Ваш внесок у GKV - це фіксований 
відсоток від вашого заробітку брутто. Це свідчить про те, що у Німеччині діє 
фінансування за рахунок власних коштів пацієнтів [3, с. 12].  

Отже, в кожній країні склалась своя система охорони здоров’я громадян з 
урахуванням історичних традицій, розвитку економіки тощо. 

В Україні зараз функціонує успадкована від СРСР система охорони 
здоров’я Семашка, яка є бюджетною, вертикально-інтегрованою з 
декларованим  універсальним доступом до безоплатної медичної допомоги та 
покриттям усього населення. Так, частка державних витрат на охорону здоров’я 
у структурі валового внутрішнього продукту в 2012 році зросла до 4 % 
порівняно з 2,9 % у 2002 році. Проте, за останній 2012 рік порівняно з 
попереднім 2011 роком обсяг фінансування охорони здоров’я збільшився більш 
як на 9 млрд гривень, що складає майже 20 % від загальних бюджетних 
видатків на охорону здоров’я поточного року [3, с. 10]. 

Це, звичайно, є позитивною тенденцією, яка свідчить про підвищення 
зацікавленості держави здоров’ям і благополуччям громадян, але цього ще 
недостатньо для того, щоб забезпечити прийнятний рівень фінансування потреб 
галузі, тому Україна продовжує значно поступатися за обсягами фінансування 
охорони здоров’я переважній більшості країн Європейського регіону, в тому 
числі країнам – членам ЄС та країнам – членам Співдружності незалежних 
держав. 

Так, частка державних витрат у структурі загальних витрат на охорону 
здоров’я за оцінками ВООЗ (Всесвітньої організації охорони здоров’я) у 2010 
році в Україні складала лише близько 56 %, тоді як у сусідній Росії – більш як 
62 %, а в середньому в країнах – членах ЄС – близько 76 %. Рівень державних 
витрат на охорону здоров’я з розрахунку на одного жителя склав лише 294 
долари США, тоді як в середньому в Європейському регіоні цей показник 
складав еквівалент 1546 доларів США [1]. 

Особливе занепокоєння викликає рівень фінансування галузі, який у 2012 
році склав 58,5 млрд грн – 4,2 % від ВВП. Експерти провели дослідження, яке 
встановило – що 30 млрд грн люди доплачують за лікування (ліки, операції). 
Плюс 10 млрд грн – це так звана подяка від пацієнтів медпрацівникам. Тобто 
реально на галузь йде близько100 млрд грн – це 7 % ВВП. Це майже стільки, як 
у Польщі, Румунії, Чехії, Угорщині. Про різницю в якості послуг люди знають 
самі [1]. 

Безумовно, усе це чинить вкрай негативний вплив як на доступність, так і 
на якість та повноту медичної допомоги, що надається населенню України, 
робить громадян України значно менше захищеними від фінансових ризиків та 
ризику зубожіння порівняно з громадянами інших європейських країн. 

Негативний вплив дефіциту фінансування системи охорони здоров’я на 
стан справ у зазначеній сфері значно посилюється також вкрай неефективним 



використанням наявних у галузі коштів, значною диспропорцією у розподілі 
фінансів між первинною та спеціалізованою медичною допомогою. 

Окрім того, як і раніше, продовжує мати місце надзвичайно низький рівень 
державних витрат на придбання лікарських засобів. Фактично усі необхідні для 
лікування, в тому числі й у лікарнях, лікарські засоби громадяни України 
змушені купувати за власні кошти, що особливо важким тягарем лягає на 
бюджети малозабезпечених сімей та пенсіонерів. 

За підсумками 2010 року, частка видатків на медикаменти у структурі 
загальних бюджетних витрат на охорону здоров’я в Україні склала лише 11 %. 
У доларовому еквіваленті відповідні видатки з розрахунку на одного жителя 
України становили лише близько 12 доларів США, що, згідно з оцінками 
ВООЗ, приблизно у 40 разів менше, ніж, наприклад, у Німеччині та майже у 12 
разів менше, ніж в Естонії [1]. Проте, аналізуючи заходи, які уряд держави 
почав впроваджувати протягом останніх 2-х років, а саме: жорсткість вимог до 
реклами медичних препаратів, розширення списку ліків для продажу за 
рецептами, а також очікуване скорочення Національного переліку основних 
лікарських засобів і виробів медичного призначення, на думку експертів є  
першими ознаки початку активної підготовки країни до впровадження 
обов'язкового медичного страхування в Україні. 

Ще однією, на нашу думку, проблемою ефективного запровадження та 
функціонування загальнообов'язкового медичного страхування є відсутність 
прозорого, ретельно опрацьованого законодавства. У ньому мають бути 
відображені такі аспекти: 

– чітка відповідність програми розвитку загальнообов’язкового 
державного соціального медичного страхування реальним коштам; 

– регулювання розподілу функцій покупця (платника) і виробника 
медичних послуг; 

– регулювання взаємодії загальнообов’язкового державного соціального 
медичного страхування і добровільного медичного страхування; 

– відповідальність виконавчої влади за невиконання зобов’язань щодо 
страхових внесків за пільгові групи населення. 

Слід зазначити, що коло проблем, які вимагають законодавчого 
регулювання в системі медичного страхування, тісно пов’язане з проблемами 
законодавства у сфері охорони здоров’я взагалі. Ось чому концептуальні 
положення з розвитку законодавства щодо загальнообов’язкового державного 
соціального медичного страхування мають враховувати необхідність 
збереження основних принципів чинного законодавства зі страхування та 
загальнообов’язкового соціального страхування, головними з яких є такі: 

– незалежність (організаційна і фінансова) системи медичного страхування 
від органів управління охороною здоров’я при координації їх діяльності; 

– контрактна система фінансових відносин суб’єктів при чіткому 
розмежуванні функцій; 

– орієнтована на пацієнта система оплати медичної допомоги; 
– наявність спеціальної структури – страховика, що представляє інтереси 

(права) громадян у системі охорони здоров’я; 



– соціальне партнерство у сфері організаційного і фінансового 
забезпечення медичного обслуговування громадян [2, с. 130]. 

Треба зазначити, що перераховані принципи нерідко є тільки 
декларативними і далеко не завжди цілком реалізуються на практиці. Так, 
причинами еклектичності і нерівномірності реформування системи охорони 
здоров’я в Україні є не тільки (а часто і не стільки) недоліки законодавчої і 
нормативної бази, скільки пряме невиконання чинного законодавства. 

Проте, на сьогоднішній день, уряд продуктивно працює у даному 
напрямку. Про це свідчить низка прийнятих ним законодавчих актів, серед яких 
про найбільший намір запровадити даний вид страхування міститься у 
законопроекті про введення загальнообов’язкового державного соціального 
медичного страхування з 2017 року, прийняття якого ініціює Міністерство 
охорони здоров'я. Цим законопроектом пропонується введення 
загальнообов'язкового медичного страхування як окремого виду соціального 
страхування, оскільки медичне страхування повинне охоплювати все 
населення, а не тільки працюючих або пенсіонерів. 

Документ спрямований на створення єдиної системи збору й обліку 
єдиного внеску на обов'язкове медичне страхування в частині страхових 
внесків, які повинні вноситися роботодавцями в розмірі 4,25 % від фонду 
оплати праці. Також резерви фондів будуть наповнюватися за рахунок 
залучення коштів державного й місцевого бюджетів на сплату страхових 
внесків за відповідні категорії застрахованих; залучення коштів фонду 
соцстрахування від нещасних випадків на виробництві й професійних 
захворювань, залучення коштів самозайнятого населення. 

Передбачається, що зазначений законопроект набуде чинності з 1 січня 
2017 року, оскільки за цей час потрібно вжити необхідних заходів з 
реорганізації системи охорони здоров'я для переходу від утримування 
медустанов до принципів оплати наданих медичних послуг.  

Сьогодні постала гостра необхідність адаптувати медичну галузь до нових 
ринкових умов, що склалися в суспільстві. Адаптація потребує точного обліку 
конкретних умов, в яких функціонувала й існує зараз медична галузь. Реформи 
в медицині впливають на основні правові, економічні, політичні, етичні, етнічні 
та духовні цінності суспільства. Особливе значення  впровадження реформи 
Верховною Радою України мають прийняті протягом 2010–2012 років 
нормативні документи: нова редакція Бюджетного кодексу України, Закони 
України «Про внесення змін до Основ законодавства України про охорону 
здоров’я щодо удосконалення надання медичної допомоги», «Про порядок 
проведення реформування системи охорони здоров’я у Вінницькій, 
Дніпропетровській, Донецькій областях та місті Києві», «Про екстренну 
медичну допомогу». 

Зокрема, важливість Закону України «Про порядок проведення 
реформування системи охорони здоров’я у Вінницькій, Дніпропетровській, 
Донецькій областях та місті Києві» полягає в тому, що він надає можливість в 
умовах відповідного пілотного проекту провести апробацію нової, розробленої 
з урахуванням досвіду інших європейських країн, моделі організації медичного 



обслуговування населення, яка водночас передбачає застосування як механізмів 
підвищення доступності населенню якісної медичної допомоги різних видів, 
так і механізмів поліпшення ефективності та раціональності використання 
наявних у галузі охорони здоров’я різних типів ресурсів. У випадку успішності 
запровадження цього експерименту Уряд України обіцяє запровадження цієї 
система і в інших областях.   

На сьогоднішній день досить велика кількість вчених та фахівців зі 
страхування намагаються запропонувати свої шляхи вирішення проблем, які 
виникли під час впровадження в Україні загальнообов’язкового медичного 
страхування. Зокрема, П. Лівак запропонувала шляхи реалізації питань щодо 
поліпшення ситуації спрямованих насамперед на: 

− усвідомлення необхідності, соціальної користі введення обов’язкового 
медичного страхування; 

− використання матеріалів поглибленого дослідження правових, 
економічних, медико-демографічних і організаційних аспектів обов’язкового 
медичного страхування різних регіонів країни; 

− введення в практику організації охорони здоров’я системи 
забезпечення та контролю якості медичної допомоги, механізмів захисту прав 
основних суб’єктів обов’язкового медичного страхування – пацієнтів і 
медичних працівників; 

− забезпечення самостійності господарюючих суб’єктів; 
− запровадження механізмів громадського та державного контролю за 

раціональним і цільовим використанням іноземних інвестицій, благодійних та 
інших фондів; 

− визначення обсягів фінансування медичних послуг за рахунок власних 
коштів споживачів; 

− поступове запровадження договірних форм регулювання професійних 
відносин медичних працівників і пацієнтів із установленням відповідальності за 
невиконання та неналежне виконання обов’язків за договором; 

− впровадження медичного права в систему медичної й юридичної освіти 
та розроблення його на основі Медичного кодексу України; 

− проведення постійної інформаційно-просвітницької та роз’яснювальної 
роботи з питань, що стосуються функціонування системи обов’язкового 
медичного страхування [4, с. 63]. 

Висновки і перспективи подальших розвідок у даному напрямі. Процес 
впровадження в Україні загальнообов’язкового медичного страхування є досить 
складним та суперечливим. Насамперед, це пов’язано із недосконалістю та не 
прозорістю законодавчого поля у цій галузі, яке повинне регламентувати 
процеси накопичення доходів населення відповідно до реалій сьогодення в 
економічному просторі, а також включати повний механізм надання страхових 
послуг із виваженою системою контролю за діями посадових осіб вказаного 
процесу. Також, існують реальні проблеми, які стосуються фінансування даної 
галузі і які, на нашу думку, можуть бути вирішені через залучення вільних 
коштів населення до недержавних страхових організацій; максимізація частки 



бюджетних коштів для охорони здоров’я; залучення частки прямих іноземних 
інвестицій. Окрім того, передусім, необхідно вивести економіку з тіні, створити 
здорову конкуренцію серед медичних закладів та страхових компаній, 
розвивати приватну медицину, щоб розвантажити державний бюджет, 
підвищити зарплату лікарям, яка сьогодні в 2–2,5 рази менша, ніж середня 
зарплата працівника  промисловості. Такі дії, на нашу думку, сприятимуть у 
майбутньому не лише запровадженню обов’язкового медичного страхування, а 
й поліпшенню надання усіх страхових послуг, створять відповідне підґрунтя 
для виходу із стану розбалансованості процесу управління у системі медичного 
забезпечення, а також із стану кризи здоров’я у громадському суспільстві 
України.  
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