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Медичне страхування відіграє суттєву роль у системі охорони здоров’я в різних країнах світу, підтримую-
чи забезпечення доступності медичної допомоги, зменшення фінансового ризику для пацієнтів і вдосконалення 
фінансування системи охорони здоров’я загалом. У світі існують дві основні форми медичного страхування: 
обов’язкова та добровільна. Держава має сприяти створенню безпечної, стабільної та ефективної страхової сис-
теми. Фінансова стабільність передбачає, що страхова система здатна подолати економічні труднощі, забезпечи-
ти належний доступ до капіталу й ефективно розподіляти ризики.

Порівняно з більшістю іноземних країн Україна має недостатньо високий рівень медичних послуг, тому 
питання доступності та якості медичної допомоги стає вельми суттєвим, оскільки ця допомога має забезпечити 
фінансову підтримку для отримання високоякісної медичної допомоги та знизити витрати на лікування. Досвід 
інших країн свідчить, що ефективне регулювання медичного страхування та нагляд за страховими компаніями 
сприяє поліпшенню доступу і якості медичної допомоги для населення. Український ринок медичного страхуван-
ня продовжує активно розвиватися й адаптуватися до зростаючих потреб клієнтів, пропонуючи більше послуг та 
опцій для забезпечення їх здоров’я та благополуччя.

Ключові слова: медичне страхування, якісні медичні послуги, страхова компанія, добровільне медичне стра-
хування.
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Health insurance plays a significant role in the health care system in different countries of the world, supporting the 
provision of access to medical care, reducing financial risk for patients and improving the financing of the health care 
system as a whole. There are two main forms of health insurance in the world: mandatory and voluntary. The state should 
contribute to the creation of a safe, stable and effective insurance system. Financial stability implies that the insurance 
system is able to overcome economic difficulties, ensure adequate access to capital and effectively distribute risks.

Compared to most foreign countries, Ukraine has a significantly low level of medical services, so the issue of 
accessibility and quality of medical care becomes very important, as it helps to provide financial support for obtaining 
high-quality medical care and reduce the cost of treatment. The experience of other countries shows that effective 
regulation of health insurance and supervision of insurance companies contributes to improving access to and quality of 
medical care for the population. The Ukrainian health insurance market continues to actively develop and adapt to the 
growing needs of customers, offering more services and options to ensure their health and well-being.
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Огляд літератури. Проаналізував наукові 
джерела, з’ясували, що існують різні підходи 
до визначення поняття «медичне страхування». 
Згідно з визначенням Всесвітньої організації охо-
рони здоров’я, медичне страхування являє собою 
систему фінансування, яка забезпечує доступ-
ність медичної допомоги та знижує фінансові 
ризики для пацієнтів [1]. Н. Климчук розглядає 
медичне страхування як систему фінансового 

захисту, що надає можливість отримати медичну 
допомогу за умови внесення страхових вне-
сків, які покривають ризики здоров’я [2, с. 56]. 
За визначенням О. Левковича, медичне страху-
вання є формою соціального захисту, яка забез-
печує фінансовий захист у випадку несподіваних 
медичних витрат і гарантує доступність медичної 
допомоги [3, с. 324]. Американські вчені розгля-
дають медичне страхування як засіб захисту від 
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несподіваних медичних витрат, який може забез-
печити доступність медичної допомоги для всіх 
громадян, незалежно від їх доходу [4].

З вищесказаного бачимо, що деякі дослід-
ники розглядають медичне страхування як час-
тину системи охорони здоров’я, що має не лише 
сприяти фінансовому захисту, але й забезпечу-
вати доступність та якість медичних послуг. Інші 
висловлюють думку, що медичне страхування 
може не лише охоплювати фінансовий аспект, але 
й забезпечувати надання певних медичних послуг 
і впливати на систему надання медичної допо-
моги загалом.

Отже, медичне страхування являє собою сис-
тему соціального захисту, яка забезпечує захист 
осіб від несподіваних витрат на медичну допомогу 
за умови сплати страхових внесків. Це сприяє 
доступності та якості медичної допомоги для 
населення, зменшує фінансові ризики, пов’язані з 
неочікуваними медичними витратами, і дає змогу 
розширити доступ до профілактичних медичних 
послуг і допомоги у випадку захворювання [8]. 
Форми медичного страхування залежать від дже-
рела фінансування та переліку послуг, що входять 
до страхового пакета, як-от державні програми, 
роботодавці, приватні страхові компанії та інші 
організації.

На різних континентах медичне страхування 
може відрізнятися залежно від країни та її медич-
ної системи. У деяких країнах, зокрема в Канаді, 
Франції та Великій Британії, діють системи дер-
жавного медичного страхування, які забезпечу-
ють безплатний або доступний за невелику плату 
доступ до медичної допомоги для всіх громадян. 
У зарубіжних країнах існують різні моделі медич-
ного страхування, включно з моделлю соціаль-
ного медичного страхування, моделлю приват-
ного медичного страхування і моделлю загального 
медичного страхування [6]. Позитивними сто-
ронами моделей охорони здоров’я у світі є уні-
версальний доступ до медичних послуг, якість 
медичних послуг, використання сучасних техноло-
гій, висока ефективність використання ресурсів і 
надання медичних послуг. Однак є недоліки сис-
тем медичного страхування, а саме високі витрати, 
обмеження в покритті, довгі очікування, нерівність 
доступу, складність розуміння системи медичного 
страхування, особливо для тих, хто не має досвіду 
у виборі та використанні страхових полісів.

В Україні функціонування страхових компаній 
контролюється за допомогою різних рівнів регу-
лювання. До цього контролю належать: законо-
давчі та нормативні акти; внутрішні документи 
страхових компаній, а також ліцензування, що 

виконується Уповноваженим органом зі страхо-
вого нагляду. Контроль за страховою діяльністю 
регулюється на різних рівнях, включно з міжна-
родним, макро- та мікроекономічним рівнями. 
Кожен рівень має свою систему нормативно-пра-
вових актів (директиви, закони, постанови, розпо-
рядження ін.), що формують загалом правову базу 
для регулювання страхової діяльності в Україні 
[14; 17]. Сьогодні існує невизначеність у чин-
ному правовому полі, яке регулює страхову діяль-
ність, через значну зміну регулюючого органу  
в цій галузі. Перехід України до системи мегаре-
гулювання у сфері страхової діяльності та про-
цес інтеграції України до Європейського союзу 
зобов’язують здійснити адаптацію вітчизняного 
законодавства до європейських стандартів.

Мета – проаналізувати й визначити опти-
мальні шляхи вирішення завдань у медичному 
страхуванні та наданні медичних послуг із мож-
ливістю подальшого покращення якості обслуго-
вування клієнтів.

Матеріали та методи. Дослідження проводи-
лось у період з 2022 року по 2024 рік. Метод син-
тезу й аналізу використали для дослідження тео-
рій, поглядів, наукових праць і законодавчих актів, 
особливостей медичного страхування; порів-
няльно-правовий метод – для вивчення досвіду 
за кордоном та Україні у правовому регулюванні, 
статистичний аналіз передбачав обробку й аналіз 
зібраних даних для виявлення закономірностей та 
тенденцій у покращенні якості обслуговування.

Результати. Більшість країн сьогодні перехо-
дять до моделі єдиного регулювання та нагляду 
за фінансовою системою, що передбачає консолі-
дацію всіх наглядових функцій в одному органі. 
Модель мегарегулятора найчастіше використову-
ється країнами ЄС і передбачає єдиний нагляд за 
фінансовим сектором центральним банком країни 
або окремою наглядовою установою, відокремле-
ною від центрального банку, це застосовується, 
наприклад, в Австрії, Данії, Естонії, Латвії, Ліх-
тенштейні, Мальті, Німеччині, Норвегії, Польщі, 
Фінляндії, Швеції [10; 11].

Фінансовий ринок страхування в Україні три-
валий час стикався із численними проблемами, 
основною з яких була низька поширеність та 
інтенсивність страхування. У розвинених країнах 
страховий сектор сприяє активному інвестуванню 
в різні галузі економіки, мобілізуючи значні 
фінансові ресурси та задовольняючи довгостро-
кову потребу в капіталі [9; 12]. Протягом останніх 
десяти років розвиток страхового ринку в Укра-
їні зазнав значних труднощів через ряд внутріш-
ньодержавних і глобальних факторів: політична 
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нестабільність у країні; анексія східних територій 
та Криму; наслідки пандемії COVID-19; непо-
стійність на світовому ринку капіталів; російська 
агресія на початку 2022 року ще більше заго-
стрила проблемну ситуацію та поставила перед 
ринком страхування нові завдання, що вплинули 
як на діяльність страхових компаній, так і на 
загальну ефективність ринку страхування.

У наші дні страховий ринок України характе-
ризується обмеженими темпами росту з існуван-
ням близько 125 страхових компаній. Проблеми, 
які загострились у довоєнний період і внаслі-
док військових дій на всій території держави,  
є актуальними і зараз. В Україні на цей час існує 
система добровільного медичного страхування 
(ДМС), а в Європі більше використовується ДМС 
у Нідерландах (64 %), Німеччині (19,6 %) та Іспа-
нії (13,2 %) [1; 5].

В Україні послуги, пов’язані з добровільним 
медичним страхуванням, надають десятки стра-
хових компаній, а саме: «Провідна», «Країна», 
«Уніка», «Інго», «Альфа страхування», ARX, 
УСГ, ТАС СГ, «Універсальна», «Вусо». Багато 
українців уникають медичного страхування через 
його високу вартість, розглядаючи його як роз-
кіш. Проте досвід інших країн показує, що сис-
тема страхової медицини може бути ефективною 
[5; 7]. Витрати на медичне страхування в розви-
нених країнах становлять значну частку витрат 
на охорону здоров’я, оскільки воно забезпечує 
доступність послуг і покриття витрат пацієнтів.

Система охорони здоров’я в країні розбалан-
сована та недостатньо фінансується. Пандемія 
COVID-19 підкреслила проблеми, пов’язані з до- 
ступністю та якістю медичних послуг, а також 
умовами роботи медичного персоналу. Навіть 

країни з високим рівнем ВВП не можуть повністю 
забезпечити населення безплатною медичною 
допомогою [15; 16]. Добровільне медичне страху-
вання в Україні займає дуже малу частку у витра-
тах, але разом із системою обов’язкового медич-
ного страхування та спеціальними програмами 
воно доступне для широких верств населення.

Хоча витрати на охорону здоров’я постійно 
зростають, фінансування неефективної системи 
медицини може бути марною витратою. 

Медичне страхування може стати ефективним 
механізмом фінансування медицини, зменшуючи 
тиск на державний бюджет і витрати громадян 
на медичні послуги. Ефективна система фінан-
сування охорони здоров’я повинна базуватися на 
бюджетно-страховій структурі, яка передбачає 
обов’язкове медичне страхування, добровільне 
медичне страхування та державний бюджет. 
Страховий ринок також має брати активну участь  
у створенні ефективної системи охорони здоров’я.

Згідно з представленою схемою на рис. 1 сис-
тему охорони здоров’я планується фінансувати не 
лише з бюджетних коштів, а також за допомогою 
програм ДМС та ОМС (обов’язкове медичне стра-
хування). Це означає, що будуть наявними три 
рівні, на яких надаватимуться медичні послуги. 
Перший рівень, або державні програми, що є 
безплатними для населення, є базовим рівнем 
забезпечення життя. Другий рівень – це програми 
обов’язкового медичного страхування, які орга-
нізуються державою та роботодавцями. Добро-
вільне медичне страхування можуть забезпечити 
роботодавці та громадяни за свій кошт. Розвиток 
обов’язкового медичного страхування дасть мож-
ливість зменшити тиск на державний бюджет  
і сформувати пакет доступних медичних послуг 

Рис. 1. Модель медичного страхування
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для всіх громадян. Однак для успішного запрова-
дження ОМС в Україні потрібно врахувати певні 
особливості чинного законодавства.

Наразі процес упровадження ОМС усклад-
нений. Запровадження цієї форми страхування 
в ефективну роботу виявляється проблематич-
ним на законодавчому рівні, оскільки вже досить 
довго існує проєкт із цього питання. У 2020 році 
планувався законопроєкт про впровадження ОМС 
в Україні, що є важливим кроком у формуванні 
системи страхування охорони здоров’я. Серед 
позитивних моментів у цьому законопроєкті варто 
відзначити впровадження страхових функцій 
у медичну систему країни та більше виділення 
коштів у місцеві бюджети. Однак, незважаючи на 
позитивні аспекти законодавчої бази для розви-
тку ОМС, вона також має чимало недоліків. Осно-
вним із них є недостатнє фінансування страхових 
внесків для непрацюючого населення з місцевих 
бюджетів, оскільки закон не визначає джерела цих 
коштів на оплату медичного страхування [13].

Обговорення. Важливим моментом є те, що 
головною метою регулювання у сфері медичного 
страхування є розробка програми мінімальних дер-
жавних гарантій для надання громадянам медичної 
допомоги. Ця програма повинна бути чітко визначена 
й збалансована в контексті фінансових можливостей 
держави. Отже, для подальшого розвитку медичного 
страхування в Україні потрібні такі кроки:

– розробка механізму фінансування медичного 
страхування, що базується на комбінації дер-
жавних і приватних коштів, включно з внесками 
населення для недержавних страхових установ;

– розширення спектра послуг медичного стра-
хування, що охоплюватиме повний цикл: ліку-
вання, профілактику, санаторно-курортне ліку-
вання;

– внесення коректив до окремих аспектів 
податкового законодавства з метою сприяння роз-
витку сфери медичного страхування й інше.

Висновки. Підсумовуючи все вищесказане, 
вважаємо, що держава має сприяти створенню 
стабільної та ефективної страхової системи, яка 
здатна подолати економічні труднощі та забез-
печити належний доступ до капіталу, розподі-
ляючи ризики. Із цією метою український ринок 
медичного страхування має сприяти: розши-
ренню програм; розширенню покриття; розвитку 
профілактичних послуг; розвитку телемедицини; 
розширенню географічного охоплення; медич-
ному страхуванню в умовах конфлікту; розробці 
державних програм гарантій і надання медич-
ної допомоги людям. Сучасна модель фінансу-
вання системи охорони здоров’я має гарантувати 
прозорі державні гарантії у медичному обслу-
говуванні, фінансовий захист громадян у разі 
захворювання, ефективний розподіл фінансових 
ресурсів і зменшення неофіційних платежів.
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