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Анотація. В статті обґрунтовується 
необхідність реформування системи охоро-
ни здоров’я України шляхом запровадження 
обов’язкового медичного страхування, а також 
визначено можливі варіанти її реформування.

Аннотация. В статье обосновывается не-
обходимость реформирования системы здра-
воохранения Украины путем внедрения обяза-
тельного медицинского страхования, а также 
определены возможные варианты ее реформи-
рования.
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Постановка проблеми. Сучасний стан охо-
рони здоров’я в Україні є вкрай незадовільним, 
насамперед через недостатнє фінансування для її 
ефективного функціонування. Вирішальну роль 
у реформуванні системи медичної допомоги 
України відіграє перехід до обов’язкового медич-
ного страхування, яке буде виступати додатко-
вим джерелом фінансування галузі і дозволить 
підвищити якість медичних послуг. 

Метою статті є визначення шляхів запрова-
дження обов’язкового медичного страхування в 
Україні.

Обґрунтування отриманих наукових ре-
зультатів. Сучасний стан системи охорони 
здоров’я України не дозволяє у повній мірі за-
безпечити право громадян на медичну допомогу 

на рівні, передбаченому міжнародними стандар-
тами та законодавством України. Потребує змін 
існуюча система фінансування закладів охорони 
здоров’я – перехід на принципи фінансування 
вартості конкретної медичної послуги, наданої 
конкретному громадянину, оскільки існуючо-
го фінансування недостатньо для ефективного 
функціонування охорони здоров’я.

Якщо розглянути співвідношення загальних 
витрат на охорону здоров’я до ВВП в Україні, то 
станом на 2013 рік даний показник склав 6,5 % 
(табл. 1). Як бачимо, аналогічний загальносвіто-
вий показник відповідає 10 % ВВП, а в окремих 
країнах до 18 % ВВП, що свідчить про необ-
хідність проведення реформ системи охорони 
здоров’я України.

Таблиця 1
Співвідношення загальних витрат на охорону здоров’я до ВВП у різних країнах

№ Країна 2011 2012 2013
1. Великобританія 9,4 % 9,4 % 9,3 %
2. Італія 9,2 % 9,2 % 9,1 %
3. Канада 10,9 % 10,9 % 9,4 %
4. Німеччина 11,3 % 11,3 % 11,3 %
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5. США 17,7 % 17,9 % 17,4 %
6. Україна 7,3 % 7,6 % 6,5 %
7. Фінляндія 9,0 % 9,2 % –
8. Франція 11,6 % 11,8 % –
9. Швейцарія 11,0 % 11,3 % –

Таблиця 3 (продовження)

На сьогодні Україна активно готується до 
впровадження обов’язкового медичного страху-
вання: тільки з 2000 року було підготовлено 22 
законопроекти щодо обов’язкового медичного 
страхування, але жоден не знайшов підтримки в 
парламенті, що, пов’язане з неможливістю поділи-
ти контроль за фінансовими фондами, які будуть 
сформовані при впровадженні обов’язкового ме-
дичного страхування.

Останніми внесеними законопроектами є за-
конопроекти «Про загальнообов’язкове держав-
не соціальне медичне страхування» № 2597 від 
21.03.2013 і «Про загальнообов’язкове державне 
медичне страхування» №  2597-1 від 05.04.2013. 
Відповідно до них, пропонується створити в Укра-
їні спеціальну організацію – Фонд обов’язкового 
медичного страхування [13, 14].

Вибір моделі обов’язкового медичного стра-
хування тісно пов’язаний з вибором способу 
оплати за медичні послуги. Так, в світі існують 
чотири основні способи організації платежів у 
системі охорони здоров’я.

Система І – приватний ринок медичних по-
слуг, де споживач купує медичні послуги безпо-
середньо у постачальника (медичного закладу). 
Ця система дотепер використовується у всіх 
країнах при купівлі ліків без рецепта, а також 
для певних спеціалізованих послуг (наприклад, 
регулярні стоматологічні і офтальмологічні по-
слуги, а також послуги пластичної хірургії), але 
це рідкість для більшості медичних послуг у роз-
винутих країнах.

Система II – відшкодування через страховий 
ринок, за якої споживачі платять страхові пре-
мії безпосередньо страховику в обмін на право 
отримувати відшкодування витрат на охорону 
здоровця від страховика. Ця система є найбільш 
поширеним варіантом додаткового медичного 
страхування в розвинених країнах.

Система III передбачає функціонування стра-
хового ринку, де покупець платить страхову пре-
мію до фонду медичного страхування, який, у 
свою чергу, оплачує договори з постачальниками. 
Ключовою різницею між цими двома системами 
є стимули для споживача: система II спонукає 

споживача, а не фонд страхування, до пошуку по-
стачальників медичних послуг з нижчою ціною 
та високою якістю послуг, в той час як система 
III, навпаки, не стимулює споживача, але спону-
кає фонд медичного страхування до переговорів 
щодо ціни і якості з медичними установами.

Система IV є системою оплати медичних по-
слуг, за якої премії зібрані від споживачів (прямо 
чи опосередковано) за допомогою спонсора, який 
потім укладає контракти з фондами медичного 
страхування, які, в свою чергу, укладають дого-
вори з медичними установами та оплачує їх по-
слуги. У всіх розвинених країнах передбачається 
наявність на ринку такого спонсора, в той час як 
в країнах, що розвиваються таким спонсором 
може бути фонд медичного страхування [16].

Впровадження обов’язкового медичного 
страхування без створення відповідних еконо-
мічних і політичних передумов  у суспільстві 
може з’явитися безліч проблем; обов’язкове ме-
дичне страхування неможливо запровадити в 
Україні за короткий проміжок часу, враховуючи 
сучасний стан охорони здоров’я.

Перш за все, процес впровадження 
обов’язкового медичного страхування в Україні 
є доволі проблематичним, насамперед з погляду 
фінансування. Основним джерелом у страхуван-
ні є страхові внески, основну частину яких спла-
чує працююче населення. Розмір цього внеску 
прогнозується в межах 5-7% заробітної плати. 
Запровадження обов’язкового медичного стра-
хування призведе до збільшення нарахувань на 
фонд оплати праці і може призвести до поши-
рення використання роботодавцями тіньових 
схем виплати заробітної плати та гальмування її 
зростання.

Необхідна умова для функціонування 
загальнообов’язкового державного медично-
го страхування – виведення офіційної заробіт-
ної плати працівників із «тіні», оскільки значна 
частина роботодавців, поряд із офіційною за-
робітною платою, величина якої становить за-
конодавчо встановлений мінімум, виплачують 
і неофіційну частину заробітної плати, уникаю-
чи у такий спосіб навантаження на фонд оплати 
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праці. На сьогодні обсяги тіньової економіки в 
Україні сягають 50 % ВВП. Якщо така тенденція 
буде зберігатись, то до обов’язкового медично-
го страхування надходитимуть лише мінімальні 
страхові внески, чого не буде достатньо для його 
функціонування. Слід зазначити, що для забез-
печення повноцінного функціонування Єдиного 
медичного фонду, «у тіні» не може перебувати 
більше як 20 % заробітної плати [11, c. 14].

Крім того, важливим питанням є розмір вне-
сків, що сплачуватимуться до відповідного фон-
ду, та наявність пільг для осіб з низькими дохо-
дами. Так, мінімальна заробітна плата в Україні 
становить 1218 грн. станом на 01.02.2015, а серед-
ня заробітна плата по Україні складала 3584 грн. 
у 2014 році [8]. Враховуючи різні рівні заробіт-
них плат, Україна повинна застосувати диферен-
ціальний підхід до визначення розмірів внесків, 
надаючи пільги соціально незахищеним катего-
ріям населення та особам з низькими доходами.

Крім фінансових, виникають також право-
ві проблеми. Так, Конституція України декларує 
безоплатність медичної допомоги населенню у 
державних та комунальних медичних закладах 
[6], тому виникає питання щодо суперечності за-
провадження загальнообов’язкового медичного 
страхування цьому положенню. Відповідно до 
рішення Конституційного Суду України, стяг-
нення обов’язкових страхових платежів з грома-
дян не відповідатиме конституційному припису 
щодо безоплатності медичної допомоги. Однак 
можливе запровадження державного медичного 
страхування у тому випадку, якщо платниками 
обов’язкових страхових внесків будуть суб’єкти 
господарювання, а не застраховані фізичні особи 
[4].

Головна роль у розв’язанні вище переліче-
них проблем відводиться державі. Важливим 
питанням залишається узгодження політики, 
направленої на розробку єдиної стратегії щодо 
впровадження медичного страхування. Держа-
ва повинна подбати про наявність відповідно-
го законодавства, яке б захищало інтереси всіх 
суб’єктів ринку медичного страхування. Разом з 
усіма проблемами Україна має багато можливос-
тей та перспектив щодо розвитку системи медич-
ного страхування [4].

Для вирішення вищезазначених проблем 
та підготовки до запровадження обов’язкового 
медичного страхування як дієвого механізму 
фінансування охорони здоров’я населення слід 
вжити наступні заходи:

- розробка та впровадження системи персо-
ніфікованого обліку надання медичної допомоги, 
використання бази даних для планування сис-
теми організації та оплати медичних послуг, та 
як наслідок, єдиного реєстру застрахованих осіб 
як важливої передумови впровадження системи 
обов’язкового медичного страхування та виклю-
чення подвійного страхування та фінансування;

- розробки прогресивної системи ставок 
внес ків до фонду обов’язкового медичного стра-
хування, що буде відображати зв’язок між роз-
міром внесків та розміром доходів платників 
внесків, а також визначення їх нижньої межі для 
вразливих категорій громадян, за яких внески 
сплачуватиме держава;

- універсальність охоплення медичними по-
слугами не буде порушена, якщо держава покри-
ватиме медичні витрати людей, які не в змозі ро-
бити відрахування;

- визначення розподілу ставок внесків до 
обов’язкового фонду медичного страхування 
між роботодавцем та працівником [10];

- пошук додаткових джерел фінансування ви-
трат на охорону здоров’я, наприклад, збільшен-
ня ставок акцизних платежів на небезпечні для 
здоров’я людини товари та спрямування цих ко-
штів на охорону здоров’я, проведення благодій-
них акцій, пожертвування релігійних та громад-
ських благодійних організацій тощо;

- стимулювання розвитку добровільного 
медичного страхування з метою забезпечення 
притоку додаткових коштів до системи охорони 
здоров’я та заміщення державного страхування 
приватним особами з високими доходами;

- розвиток методів співфінансування насе-
ленням додаткових послуг стаціонарних медич-
них установ (покращених умов перебування) 
для категорії населення з високими доходами, 
що збільшуватиме фінансову стійкість медичних 
установ;

- розробка стратегії зменшення тінізації еко-
номіки та імплементація відповідних заходів;

- перехід від фінансування щодо постатей-
ного бюджету до фінансування за пролікований 
випадок і відповідна зміна способу обчислення 
заробітної плати лікарів та медичних сестер.

Щодо контролю та управління витратами в 
сфері охорони здоров’я, в світовій практиці ви-
окремлюють чотири основні стратегії:

1) розподіл витрат на основі попиту, тобто че-
рез ціни, які сплачує споживач за медичні послу-
ги. Дана стратегія передбачає існування в системі 
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медичного страхування стимулів для споживача 
до раціонального здійснення медичних витрат, 
тобто пошуку медичних послуг високої якості за 
помірною ціною;

2) розподіл витрат на основі пропозиції, тоб-
то використання цін на медичні послуги з метою 
зменшення використання цих послуг і/або змен-
шення платежів на одну особу;

3) нецінове регулювання, або встанов-
лення лімітів на кількість доступних клю-
чових ресурсів для забезпечення медичного 
обслуговування(ліміти на обсяги витрат, на кіль-
кість візитів до лікаря);

4) розповсюдження інформації, яка впливає 
на догляд за здоров’ям  і попит на медичні послу-
ги [16].

Відповідно до обраної моделі обов’язкового 
страхування та системи оплати медичних по-
слуг, держава має обрати відповідну стратегію 
для управління витратами на охорону здоров’я 
і, таким чином, сприяння їх раціонального та 
ефективного використання. На нашу думку, в 
Україні найбільш дієвою буде комбінація страте-
гії управління витрат на основі попиту з конкрет-
ним обмеженим обсягом фінансових ресурсів та 
стимулювання населення до догляду за власним 
здоров’ям і профілактики захворювань.

Потрібно враховувати особливості соціаль-
но-економічного розвитку України та запрова-
дити у вітчизняній практиці свою власну модель 
обов’язкового медичного страхування, заснова-
ну на найкращому світовому досвіді.

Перехід до обов’язкового медичного страху-
вання може здійснюватися за наступними етапа-
ми:

- розробити чітку модель обов’язкового ме-
дичного страхування України і розробити стра-
тегію його впровадження;

- підготувати та затвердити  відповідні за-
конодавчі норми та внести зміни до діючого за-
конодавства для переходу до обов’язкового ме-
дичного страхування (визначити основні умови 
і принципи функціонування системи, зазначи-
ти чіткі критерії до страхових компаній, внести 
необхідні зміни до законодавства про охорону 
здоров’я);

- провести реструктуризацію державних та 
комунальних закладів охорони здоров’я, надати 

закладам охорони здоров’я статусу некомерцій-
них неприбуткових підприємств ;

- визначити перелік послуг, що будуть безко-
штовно надаватися усім громадянм, і будуть за-
безпечуватися державою;

- зробити чіткий перелік базових медичних 
послуг, що мають надавати відповідні заклади 
застрахованим за обов’язковим медичним стра-
хуванням та розрахувати їхню вартість — єдину 
на всій території України, але залежну від рівня 
медичного закладу;

- визначити податкові пільги для роботодав-
ців, які страхуватимуть своїх працівників за пев-
ним видом страхування, і звільнення від оподат-
кування страхових платежів, що стане істотним 
кроком до популяризації даного виду страхуван-
ня;

- на основі 2-х регіонів відпрацювати систему 
обов’язкового медичного страхування;

- створити систему обов’язкового медичного 
страхування на рівні всієї країни [5].

Висновки. Отже, вибір форми медичного 
страхування залежить від особливостей розви-
тку охорони здоров’я та країни в цілому. Україна 
має розробити свою власну модель обов’язкового 
медичного страхування на основі зарубіжного 
досвіду та з врахуванням тенденцій та особли-
востей соціально-економічного розвитку. Крім 
того, неможливо запровадити обов’язкове ме-
дичне страхування без попередньої підготовки і 
реформування галузі охорони здоров’я, оскільки 
за існуючої ситуації даний вид страхування не 
буде ефективно функціонувати.

Перед впровадження обов’язкового медич-
ного страхування необхідно здійснити відповід-
ні законодавчі зміни, провести реструктуриза-
цію державних та комунальних закладів охорони 
здоров’я, визначити перелік безкоштовних ме-
дичних послуг, що надаються за рахунок держа-
ви, та тих, що підлягають страховому покриттю, 
розробити систему пільг. Обов’язкове медичне 
страхування забезпечить додатковий приток 
коштів в галузь, що дасть можливість системі 
охорони здоров’я бути мобільною, динамічною 
і гранично функціональною. Послуги, що будуть 
надаватись населенню стануть більш якісними і 
відповідними світовим стандартам.
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