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Розглянуто наукові підходи до визначення поняття "медичне страхування" та його ключові

характеристики. Проаналізовано різні моделі медичного страхування в зарубіжних країнах, такі

як модель соціального медичного страхування, модель приватного медичного страхування та

модель загального медичного страхування, визначено їх переваги та недоліки. Встановлено,

що оптимальною моделлю для України є загальне медичне страхування, яке поєднує переваги

соціального та приватного медичного страхування, забезпечуючи доступність та якість медич-

ної допомоги для всіх громадян країни. Розглянуто ключові проблеми медичного страхування

в Україні: обмеженість базового пакету медичного страхування, недостатність фінансування

медичної системи, низька якість медичної допомоги та відсутність ефективної системи конт-

ролю за медичними послугами та витратами. Запропоновано комплексний підхід до впровад-

ження медичного страхування в Україні, з урахуванням зарубіжного досвіду та особливостей

української системи охорони здоров'я, зокрема шляхом розширення базового пакету медич-

ного страхування, збільшення обсягів медичних послуг та покращення якості медичного об-

слуговування.

The article considers scientific approaches to the definition of the concept of "health insurance"

and its key characteristics. Various models of health insurance in foreign countries, such as the model

of social health insurance, the model of private health insurance and the model of general health

insurance, are analyzed, and their advantages and disadvantages are identified.

It is proved that health insurance systems may differ depending on the country and type of medical

system. The author analyzes the public health insurance systems in Canada and France, where health

insurance is provided by government programs that provide free or low-cost access to health care

for all citizens. The author considers the peculiarities of health insurance that can be provided through

private insurance companies in Japan and Germany, which have complex health insurance systems

that depend on the type of work, employer status and other factors. The author analyzes hybrid health

insurance systems that combine elements of public and private insurance on the example of Australia,

where the state provides basic medical services and private insurance companies can provide

additional services. The strengths of healthcare models around the world include the following:

universal access to medical services, quality of medical services, use of modern technologies, high

level of efficiency in the use of resources and provision of medical services. The main disadvantages

of health insurance systems are: high costs, limited coverage, long waiting periods, inequality of

access, and the complexity of the health insurance system for understanding.
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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ
Україна має досить низький рівень медичного об-

слуговування порівняно з більшістю зарубіжних країн,
тому питання доступності та якості медичної допомоги
є надзвичайно важливим, оскільки дозволить забезпе-
чити фінансову підтримку для отримання якісної медич-
ної допомоги та зменшити витрати на лікування. Досвід
зарубіжних країн свідчить, що ефективне регулювання
медичного страхування та контроль за страховиками
дозволяє забезпечити кращий доступ та якість медич-
ної допомоги для населення. Водночас, неефективне
регулювання може призвести до зростання витрат та
погіршення якості медичної допомоги. Україна вже має
деякі програми медичного страхування, але вони є не-
достатньо поширеними та не надають достатньої
підтримки для отримання якісної медичної допомоги.
Тому є потреба у впровадженні ефективних програм
медичного страхування в Україні, які б забезпечували
належну медичну допомогу для всіх громадян країни.

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ
І ПУБЛІКАЦІЙ

Значний внесок у дослідження особливостей медич-
ного страхування, зокрема в контексті  зарубіжного
досвіду здійснили такі вчені: О. Баєва, О. Бойко, С. Го-
рохов, О. Іванчук, Н. Климук, О. Левкович С. Онишко,
В. Смірнова та інші. Незважаючи на значну кількість
наукових праць у сфері розвитку медичного страхуван-
ня, невирішеними залишаються питання щодо особли-
востей функціонування медичного страхування, зокре-
ма впровадження його обов'язкової форми в Україні.

ПОСТАНОВКА ЗАВДАННЯ
Мета дослідження — аналіз зарубіжного досвіду

медичного страхування та визначення можливостей
його застосування в Україні.

ВИКЛАД ОСНОВНОГО МАТЕРІАЛУ
ДОСЛІДЖЕННЯ

В науковій літературі не існує єдиного підходу до
сутності поняття "медичне страхування". Згідно визна-
ченням, яке надає Всесвітня організація охорони здо-
ров'я, медичне страхування — це система фінансуван-

It is established that the optimal model for Ukraine is universal health insurance, which combines

the benefits of social and private health insurance, ensuring the availability and quality of medical

care for all citizens of the country. The key problems of health insurance in Ukraine are considered:

limited basic health insurance package, insufficient financing of the medical system, poor quality of

medical care and lack of an effective system of control over medical services and costs. The author

proposes a comprehensive approach to the introduction of health insurance in Ukraine, taking into

account foreign experience and the specifics of the Ukrainian health care system, in particular by

expanding the basic package of health insurance, increasing the volume of medical services and

improving the quality of medical care.

Ключові слова: система охорони здоров'я, страхові компанії, медичне страхування, обов'язкове ме-
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ня, яка забезпечує доступність медичної допомоги та
зменшує фінансові ризики для пацієнтів [1]. На думку
науковця, Н. Климчук, медичне страхування — це сис-
тема фінансового захисту, що забезпечує можливість
отримання медичної допомоги за умови сплати страхо-
вих внесків, що покривають ризики здоров'я [2, с. 56].
За визначенням вченого О. Левкович, медичне страху-
вання — це вид соціального захисту, що забезпечує
страхувальникам фінансовий захист у випадку несподі-
ваних медичних витрат і забезпечує доступність медич-
ної допомоги [3, с. 324]. Американський науковець Дж.
Морган трактує медичне страхування  як форму захис-
ту від несподіваних медичних витрат, яка може забез-
печити доступність медичної допомоги для всіх, неза-
лежно від доходу [4]. Як бачимо, з наведених визначень,
деякі науковці розглядають медичне страхування як
складову частину системи охорони здоров'я, яка повин-
на забезпечувати не тільки фінансовий захист, але й до-
ступність та якість медичних послуг. Інші дослідники
звертають увагу на те, що медичне страхування може
мати не лише фінансову складову, але й надавати певні
медичні послуги та впливати на систему надання медич-
ної допомоги в цілому.

Відтак, у загальному розумінні, медичне страхуван-
ня — це система соціального захисту, яка забезпечує
захист осіб від несподіваних витрат на медичну допо-
могу за рахунок платежів у вигляді страхових внесків.
Медичне страхування допомагає забезпечити дос-
тупність та якість медичної допомоги для населення,
сприяє зменшенню ризиків фінансових труднощів че-
рез неочікувані медичні витрати, а також забезпечує
більш широкий доступ до профілактичних медичних
послуг та допомоги у випадку захворювання. Медичне
страхування може мати різні форми, залежно від того,
хто забезпечує фінансування та які послуги включені до
страхового пакету. Наприклад, страхування може нада-
ватися державними програмами, роботодавцями, при-
ватними страховими компаніями або іншими організа-
ціями.

Медичне страхування є поширеним в усьому світі.
Системи медичного страхування можуть відрізнятися в
залежності від країн та типу медичної системи. У бага-
тьох країнах медичне страхування надається держав-
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ними програмами, які забезпечують безкоштовний або
недорогий доступ до медичної допомоги всім громадя-
нам. Наприклад, такі країни, як Канада, Франція та Ве-
лика Британія, мають системи державного медичного
страхування.

Зокрема, медичне страхування в Канаді здійснюєть-
ся через державну систему охорони здоров'я, відому
як Medicare, яка забезпечує загальне покриття необхі-
дними з медичної точки зору лікарняними та медични-
ми послугами для всіх громадян. Відповідно до канадсь-
кої системи Medicare громадяни не платять безпосеред-
ньо за більшість медичних послуг,  їх оплачує держава
за рахунок податків та інших джерел фінансування.
Окрім системи державного фінансування, у Канаді та-
кож доступні програми приватного медичного страху-
вання, які забезпечують покриття послуг, які не покри-
ває Medicare, наприклад ліків, що відпускаються за ре-
цептом, стоматологічної допомоги та ін. Приватне ме-
дичне страхування в Канаді зазвичай здійснюється че-
рез роботодавців або через приватні страхові компанії,
і може значно відрізнятися з точки зору вартості та по-
криття. Загалом канадська система охорони здоров'я
часто вважається зразком для інших країн завдяки її
універсальному охопленню та низькій вартості. Однак,
як і в будь-якій іншій системі, вона також має свої недо-
ліки, такі як: довгі черги на медичні послуги, недостатнє
фінансування, регіональні диспропорції щодо доступ-
ності та якості медичної допомоги в залежності від ре-
гіону проживання пацієнта [5, с. 25].

У Франції діє національна система охорони здоро-
в'я, яка забезпечує доступ до медичних послуг та ліку-
вання для всіх громадян, включаючи іноземців, які про-
живають у цій країні. Французька система охорони здо-
ров'я базується на поєднанні державних і приватних
медичних установ. В рамках національної системи охо-
рони здоров'я резиденти можуть отримати доступ до
таких медичних послуг, як консультації лікарів, діагно-
стичні тести та ліки, що відпускаються за рецептом.
Приватне медичне страхування також доступне у
Франції і може надавати додаткові пільги та покривати
послуги, які не повністю покриваються державною сис-
темою. Ці приватні страхові поліси можуть покривати
витрати на лікування в медичному закладі, додаткові
послуги, такі як стоматологічна та офтальмологічна
допомога, а також інші медичні послуги [6, с. 41].

Водночас медичне страхування може надаватись
через приватні страхові компанії. Такі країни, як США,
Японія та Німеччина, мають складні системи медичного
страхування, що залежать від типу роботи, статусу ро-
ботодавця та інших факторів.

У Японії діє національна система медичного страху-
вання, яка охоплює всіх жителів країни, включно з іно-
земцями, які проживають у Японії. Згідно з цією систе-
мою, громадяни зобов'язані зареєструватися в місцевій
програмі медичного страхування, якою керує відповід-
ний муніципалітет. Страхові внески залежать від доходу
і, як правило, становлять близько 30% від загального
обсягу, а решта 70% субсидуються урядом. Покриття
включає широкий спектр медичних послуг, таких як візи-
ти до лікаря, госпіталізація, витрати на проведення опе-
рації та ліки, що відпускаються за рецептом. Також пе-
редбачені профілактичні заходи, послуги з покращення

психічного здоров'я та реабілітація. На додаток до на-
ціональної системи медичного страхування, в Японії та-
кож існують варіанти приватного медичного страхуван-
ня, які можуть забезпечити додаткове покриття медич-
них витрат. Розмір внесків на приватне медичне страху-
вання може варіюватися в залежності від бажаного рівня
покриття медичних витрат, а також від стану здоров'я та
віку страхувальника. Зазвичай покриття витрат на при-
ватне медичне страхування може включати в себе витра-
ти на консультації лікарів, лікування в стаціонарі, опе-
рації, аналізи та інші медичні послуги [7, с. 172].

Медичне страхування в Німеччині може здійснюва-
тися через загальнообов'язкове державне та приватне
медичне страхування. Система загальнообов'язкового
державного медичного страхування охоплює більшість
населення, тоді як система приватного медичного стра-
хування — доступна для тих, хто відповідає певним кри-
теріям доходу та зайнятості. За системою добровільно-
го медичного страхування громадяни та їхні роботодавці
сплачують внески до фонду медичного страхування, що
базуються на відсотках від їхнього доходу. Потім ці кошти
використовуються для покриття витрат на медичне об-
слуговування, включаючи візити до лікаря, перебування
в лікарні та придбання ліків за рецептом. Однією з пере-
ваг німецької системи охорони здоров'я є акцент на проф-
ілактичному лікуванні, що допомагає знизити загальні
витрати на охорону здоров'я. Іншою перевагою є мож-
ливість для пацієнтів обирати власного лікаря та мати
швидкий доступ до медичної допомоги. Загалом, німець-
ка система охорони здоров'я часто вважається однією з
найкращих у світі, з високим рівнем задоволеності
пацієнтів та відмінними результатами лікування [8, с. 94].

У деяких країнах існують гібридні системи медич-
ного страхування, що поєднують елементи державного
та приватного страхування. Наприклад, такі країни, як
Австралія та Швеція, мають системи, в яких держава
забезпечує базові медичні послуги, а приватні страхові
компанії можуть надавати додаткові послуги.

В Австралії діє національна система охорони здо-
ров'я під назвою Medicare, яка фінансується державою
і забезпечує доступ до медичних послуг та лікування для
всіх громадян і постійних резидентів. За програмою
Medicare люди можуть отримати доступ до таких медич-
них послуг, як консультації лікарів, діагностичні тести
та ліки за рецептом. Деякі послуги, такі як швидка до-
помога, стоматологічна допомога та окремі суміжні
медичні послуги, не повністю покриваються програмою
Medicare і можуть вимагати витрат з власної кишені або
приватної медичної страховки. Приватне медичне стра-
хування також доступне в Австралії і призначене для
надання додаткових пільг і покриття послуг, які не по-
вністю покриваються програмою Medicare. Поліси при-
ватного медичного страхування можуть покривати вит-
рати на лікування, додаткові послуги, такі як стомато-
логія та фізіотерапія [9, с. 104].

Відтак, розрізняють такі моделі медичного страху-
вання в зарубіжних країнах: модель соціального медич-
ного страхування, модель приватного медичного стра-
хування та модель загального медичного страхування.

Модель соціального медичного страхування базуєть-
ся на принципі обов'язковості страхування для всіх гро-
мадян країни. У такій моделі страховий внесок зазвичай



75

ЕКОНОМІЧНА НАУКА

сплачується як частка від заробітку, та покриває базо-
вий пакет медичних послуг, який включає в себе медичну
допомогу, ліки та інші необхідні послуги. Перевагами цієї
моделі є доступність медичної допомоги для всіх грома-
дян, зменшення ризику фінансової невпевненості в разі
непередбачуваних медичних витрат. Однак, недоліками
можуть бути довгі черги на отримання послуг та обме-
женість базового пакету медичних послуг.

Модель приватного медичного страхування зазви-
чай грунтується на вільному виборі страхувальниками
та підприємствами страхового пакету та умов страхуван-
ня. У такій моделі, страховий внесок зазвичай є вищим,
ніж у моделі соціального медичного страхування, але
покриває більш широкий спектр медичних послуг. Пе-
ревагами цієї моделі є гнучкість у виборі страхового
пакету, можливість швидкого доступу до медичної до-
помоги та вища якість медичного обслуговування.

В моделі загального медичного страхування, яка
поєднує переваги обох попередніх моделей, страхуваль-
ники мають можливість вибору між різними страхови-
ми пакетами, проте внески сплачуються обов'язково для
всіх працюючих громадян. У такій моделі, витрати на
страхування можуть бути меншими, ніж в моделі при-
ватного медичного страхування, але більшими, ніж в
моделі соціального медичного страхування. Перевага-
ми цієї моделі є доступність медичної допомоги для всіх
громадян та можливість вибору страхового пакету за-
лежно від потреб та можливостей страхувальника. Од-
нак, недоліками можуть бути обмежена доступність де-
яких медичних послуг для окремих груп населення.

Відтак до сильних сторін моделей охорони здоров'я
у світі можна віднести такі: універсальний доступ до ме-
дичних послуг, якість медичних послуг, використання
сучасних технологій, високий рівень ефективності у ви-
користанні ресурсів та наданні медичних послуг. Основ-
ними недоліками систем медичного страхування є: високі
витрати, обмеження в покритті, тривалий термін очіку-
вання, нерівність доступу, складність системи медично-
го страхування для розуміння, зокрема для тих, хто не
має досвіду у виборі та використанні страхових полісів.

Щодо вітчизняного досвіду організації медичного
страхування, то слід зазначити, що на сьогоднішній день
впровадження обов'язкового медичного страхування є
одним з головних пріоритетів держави. Уряд України
заявив про запуск системи державного медичного стра-
хування ще у 2017 році з метою забезпечення всіх гро-
мадян України доступом до якісної медичної допомоги.
В 2019 році було розпочато реформу первинної медич-
ної допомоги, яка передбачає запровадження нової мо-
делі медичної допомоги, зокрема, через створення ме-
режі сімейних лікарів та удосконалення роботи амбула-
торій загальної практики. В рамках реформи також пе-
редбачено покращення матеріально-технічної бази зак-
ладів первинної медичної допомоги та підвищення квал-
іфікації медичних працівників. В 2020 році розпочалась
реформа вторинної медичної допомоги, яка передбачає
удосконалення фінансового механізму надання медич-
ної допомоги, підвищення кваліфікації медичних праців-
ників, забезпечення якісного обладнання та матеріалів
для проведення діагностики та лікування [10, с. 37].

Ключовими перевагами впровадження загальнообо-
в'язкового медичного страхування є забезпечення ефек-

тивного фінансування системи охорони здоров'я, підви-
щення якості медичних послуг для громадян, зменшення
тіньового сектору та покращення рівня соціального за-
хисту населення. Однак, впровадження загальнообов'-
язкового медичного страхування в Україні може мати
деякі виклики та проблеми, зокрема, необхідність відпо-
відної інфраструктури, яка забезпечуватиме організацію
медичної допомоги, формування адекватного рівня
фінансування та управління системою страхування.

Серед інших проблем, пов'язаних із запровадженням
обов'язкового медичного страхування в Україні слід відне-
сти такі:

1) низький рівень страхування. Україна має один з най-
нижчих рівнів медичного страхування в Європі. Відсутність
медичного страхування або низький рівень покриття ме-
дичних послуг призводить до того, що більшість населен-
ня не мають доступу до якісної медичної допомоги;

2) недостатня фінансова підтримка. На сьогоднішній
день медичне страхування не є обов'язковим для всіх
громадян України, що знижує фінансову підтримку ме-
дичних послуг та призводить до недостатнього фінан-
сування системи охорони здоров'я в цілому;

3) відсутність регуляторного законодавства, яке б
встановлювало стандарти та правила функціонування
медичного страхування, що може призвести до зловжи-
вань в діяльності страхових компаній;

4) низький рівень довіри до страхових компаній, що
може бути зумовлено недостатньою якістю медичних
послуг, які надаються за рахунок медичного страхуван-
ня та випадками страхового шахрайства;

5) низький рівень страхової культури серед населення.
Впродовж останніх років видатки на охорону здо-

ров'я в Україні зростають, але все ще залишаються ниж-
чими, ніж у більшості розвинених країн світу. Недостатнє
фінансування охорони здоров'я є однією з основних
проблем української медицини та призводить до обме-
женого доступу до якісних медичних послуг для бага-
тьох громадян. Питома вага медичного страхування на
страховому ринку України становить близько 15%. Це
досить низький показник, порівняно з розвиненими
країнами світу, де медичне страхування зазвичай ста-
новить більше 50% від загального обсягу страхових
премій. Низька питома вага медичного страхування на
страховому ринку України свідчить про низький рівень
свідомості населення щодо переваг медичного страху-
вання та недостатнє фінансування системи охорони здо-
ров'я в цілому.

Відтак, для успішної реалізації реформи медично-
го страхування в Україні з урахуванням зарубіжного
досвіду необхідно вжити наступних заходів:

1) забезпечити належний рівень фінансування сис-
теми охорони здоров'я в цілому, що забезпечить дос-
туп до якісних медичних послуг для всіх громадян;

2) створити належну правову базу, що забезпечить
ефективну роботу системи медичного страхування, ре-
гулювання страхового ринку та захист прав споживачів;

3) запровадити обов'язкове медичне страхування
для всіх громадян країни, що сприятиме доступності до
якісних медичних послуг для всіх громадян;

4) підвищити рівень свідомості населення про пере-
ваги медичного страхування та стимулювати громадян
до його використання;
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5) розвивати систему первинної та вторинної медич-
ної допомоги, що забезпечить ефективну організацію
медичного страхування;

6) забезпечити належний рівень контролю та моні-
торингу стану медичного страхування та системи охо-
рони здоров'я в цілому;

7) сприяти розвитку інноваційних технологій та впро-
вадженню новітніх методів діагностики та лікування, що
дасть змогу забезпечити високу якість медичних послуг
для всіх громадян країни;

8) підвищення рівня страхової культури серед насе-
лення через проведення інформаційної та освітньої ро-
боти щодо переваг медичного страхування, забезпечен-
ня доступності інформації про різні види страхування
та їх умови, залучення громадськості до питань страху-
вання та охорони здоров'я.

ВИСНОВКИ
Медичне страхування є важливою складовою

системи охорони здоров'я у багатьох країнах світу
та дозволяє забезпечити доступність медичної до-
помоги, зменшити фінансові ризики для пацієнтів
та вдосконалити фінансування медичної системи в
цілому.

У світі існують дві основні форми медичного стра-
хування: обов'язкова та добровільна. Обов'язкове ме-
дичне страхування є найбільш поширеною моделлю, яка
забезпечує доступ до медичних послуг для всіх грома-
дян країни. У країнах, де існує загальнообов'язкове
медичне страхування, як правило, воно оплачується
спільно урядом та населенням через спеціальні страхові
внески. Такі страхові системи зазвичай забезпечують
широкий спектр медичних послуг, включаючи консуль-
тації з лікарями, госпіталізацію, хірургічні операції та
лікарські препарати. Деякі країни також мають систему
приватного медичного страхування, яка надає додаткові
послуги та покриття для тих, хто має більш високі вимо-
ги до рівня медичної допомоги.

Незважаючи на те, що в Україні вже декілька років
заявляють про запровадження обов'язкового медично-
го страхування, цей процес зустрічається зі значними
проблемами, такими як недостатнє фінансування,
відсутність належного регулювання та низький рівень
свідомості населення про переваги медичного страху-
вання. Для успішної реалізації реформи медичного стра-
хування в Україні необхідно забезпечити належний
рівень фінансування, створити відповідну законодавчу
базу та підвищити рівень страхової культури населен-
ня. Тільки за таких умов Україна зможе забезпечити всім
громадянам доступ до якісної медичної допомоги та
підвищити рівень охорони здоров'я в країні.
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