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Стаття присвячена аналізу питань щодо доцільності впровадження загальнообов’язкового 
медичного страхування в Україні, законопроектів, які подані на розгляд Верховної Ради України. 
Натепер сучасна медична система зазнала колапсу й потребує реальних змін особливо у сфері фінан-
сування, тому існує потреба щодо впровадження обов’язкового медичного страхування.
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Постановка проблеми. Майбутнє Украї-
ни насамперед залежить від її громадян, здо-
рових громадян. У прагненні стати європей-
ською державою нам потрібно забезпечити 
гідний рівень життя людини, що сьогодні не 
вдається. За кількістю смертей від раку Укра-
їна посідає друге місце (після Росії) в Європі. 
Онкологія в нашій державі охоплює 22% насе-
лення працездатного віку. Головною пробле-
мою цього є проблема невчасної діагностики 
захворювання через відсутність можливості 
якісного огляду, адже за роки незалежності 
медична система стала настільки корумпова-
ною, не здатною забезпечити належний медич-
ний догляд, що рівень смертності в Україні 
значно вищий за рівень народжуваності. Тому 
після вступу в дію медичної реформи, в якій 
питання обов’язкового медичного страхуван-
ня не розглядається, доцільно розглянути 
всі можливі системи медичного страхування, 
врахувавши досвід зарубіжних країн, проана-
лізувати всі законопроекти, які розроблялися 
з метою доцільності впровадження медичного 
страхування в Україні.  

Вивченням питань упровадження обов’яз- 
кового медичного страхування займалися такі 
науковці: А. Череп, Т. Галайда, Л. Денісова, 
А. Шипко, Б. Розенблат, І. Євремова, М. Поля-
ков, О. Богомолоць, О. Мусій та інші.

Метою статті є характеристика сучасного 
стану обов’язкового медичного страху-
вання в Україні й аналіз перспектив щодо 
впровадження медичного страхування на 
основі законопроектів.

Виклад основного матеріалу. Натепер в 
Україні медицина є безкоштовною та загаль-
нодоступною. Але фактично елемент якості 
залежить від фінансової можливості людини, 
адже більшість медичний послуг неофіційно 
є платними. Тому до моменту остаточного 
завершення реформування сфери охорони 
здоров’я (в тому числі впровадження загаль-
нодержавного обов’язкового медичного 
страхування) та оптимізації фінансування 
державних лікарень і поліклінік нагальною 
є потреба альтернативного забезпечення 
медичного обслуговування населення, а осо-
бливо людей з обмеженими фінансовими 
можливостями [1].

Сьогодні діє добровільне медичне страху-
вання – один із видів особистого страхуван-
ня, який забезпечує можливість повної або 
часткової виплати коштів за надання медич-
них і медико-профілактичних послуг застра-
хованим особам у разі розладів здоров’я 
відповідно до умов укладеного договору та 
Правил страхування. Добровільне медичне 
страхування є гарною мотивацією для спів-
робітників [2], але більшість громадян Укра-
їни все одно не страхуються.

З метою визначення доцільності впро-
вадження медичного страхування, а також 
визначення, якому саме виду медичної сис-
теми надають перевагу мешканці України, 
А. Череп провів дослідження й отримав 
результати, що практично всі опитані мають 
уявлення про переваги медичного страху-
вання, з них 12% надають перевагу сучасній 
медичній системі, обов’язковому соціально-
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му медичному страхуванню – 24%, змішано-
му виду медичної системи – 43% опитаних. 
Люди, які не мають інтересу до виду медич-
ної системи, – 21%. Отже, можна зробити 
висновок, що більшість людей хочуть бачити 
в Україні змішаний вид медичної системи. 
З метою сприяння розвитку відкритого та 
доступного ринку медичного страхування в 
Україні в березні 1999 р. створено Асоціацію 
«Українське медичне страхове бюро». Чле-
нами цієї Асоціації є 28 страхових компаній 
України й інші юридичні особи від 12 облас-
тей України, АР Крим і Києва [3].

Сьогодні в Україні понад 90% людей, які 
не мають медичного страхування! Тобто пер-
спективи розвитку системи медичного стра-
хування в Україні великі, оскільки потен-
ційних споживачів страхових послуг багато. 
Одним із найважливіших компонентів ефек-
тивного функціонування економіки та систе-
ми охорони здоров’я є медичне страхування. 
Медичне страхування – це гарант здорової 
нації в майбутньому. Медичне страхування 
є формою захисту інтересів громадян у разі 
втрати ними здоров’я з будь-якої причини. 
Нині медичне страхування в Україні перебу-
ває на стадії розроблення, незважаючи на те 
що тривалий час існує проблема підвищення 
рівня медичного обслуговування, внаслідок 
чого постає питання щодо збільшення фінан-
сування галузі, а це вимагає пошуку додатко-
вих джерел [4].

Сучасний стан системи охорони здоров’я 
України не дає змоги повною мірою забез-
печити право громадян на медичну допо-
могу на рівні, передбаченому міжнародни-
ми стандартами й законодавством України. 
Потребує змін чинна система фінансування 
закладів охорони здоров’я – переходу на 
принципи фінансування вартості конкретної 
медичної послуги, наданої конкретному гро-
мадянину [5, с. 400]. 

Натепер страхова медицина є реальною 
альтернативою бюджетному фінансуванню, 
яке вже не спроможне забезпечити консти-
туційне право громадян на отримання без-
оплатного медичного обслуговування. Роз-
виток медичного страхування є об’єктивною 
потребою, яка є необхідністю забезпечи-
ти надходження коштів до галузі охорони 
здоров’я [5].

Медичне страхування має багато переваг, 
а саме: 

– медична страховка – це елемент соці-
ального захисту громадян України;

– медична страховка ліпше, ніж «прямі» 
договори з медичними закладами;

– дає змогу отримати низькі тарифи та 
дуже великі знижки від страхових компаній 
у разі страхування колективів;

– дає змогу збільшити зацікавленість у 
«робочому місці» на підприємстві;

– можливість оптимізувати податки; 
– комплексне лікування, забезпечення 

медикаментів; 
– контроль якості лікування тощо [2].
Перебудова економіки охорони здоров’я 

повинна починатися передусім зі зміцнення 
фінансової основи галузі; зі зміни загаль-
ної схеми фінансування, що передбачає 
обов’язковий перехід від бюджетної системи 
фінансування до змішаної бюджетно-стра-
хової системи, що фінансується за активної 
участі підприємств, установ, організацій різ-
них форм власності з елементами добровіль-
ного медичного страхування населення [2].

Одним із важливих напрямів реформу-
вання сфери охорони здоров’я є запрова-
дження системи обов’язкового медичного 
страхування. Проте сьогодні ця сфера охоро-
ни здоров’я так і залишається законодавчо не 
врегульованою [5].

Ініціативи щодо запровадження 
обов’язкового медичного страхування в 
Україні не є новими. За 25 років незалежнос-
ті подано 21 законопроект, який пропонував 
упровадження медичного страхування. Про-
екти законів періодично виносилися на гро-
мадське обговорення, але так і не переходили 
рубіж прийняття. Зокрема, учасники цього 
процесу ніяк не могли домовитися, хто керу-
ватиме фондом, який акумулюватиме стра-
хові гроші, та на основі яких алгоритмів їх 
розподілятимуть. Альтернативою є держав-
не обов’язкове медичне страхування. Дис-
кусії із цього приводу точаться з 2001 року. 
Проте тільки наприкінці 2016 року почали 
з’являтися більш-менш адекватні пропозиції 
від народних депутатів [1].

Законодавчі ініціативи щодо запрова-
дження загальнообов’язкового державного 
медичного страхування.

Існує кілька пропозицій від народ-
них депутатів – це Законопроекти «Про 
загальнообов’язкове соціальне медичне стра-
хування в Україні» № 4981 (Л. Денісова, 
А. Шипко, Б. Розенблат, І. Євремова, М. Поля-
ков), «Про загальнообов’язкове державне 
соціальне медичне страхування» № 4981-
1 (О. Мусій), «Про загальнообов’язкове 
державне соціальне медичне страхування в 
Україні» № 4981-2 (О. Богомолець), пропо-
зиції Міністерство охорони здоров’я України 
(далі – МОЗ), розглянуті нижче [1].

Комітет Верховної Ради України з питань 
соціальної політики, зайнятості та пенсійно-
го забезпечення (де головою є Л. Денісова) 
вирішив узяти за основу та доопрацювати 
Законопроект «Про загальнообов’язкове 
соціальне медичне страхування в Україні» 
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№ 4981. З одного боку, це можна вважати 
прогресивним кроком до забезпечення кон-
ституційного права всіх громадян на якісні 
медичні послуги. З іншого боку, цей Законо-
проект містить декілька небезпечних у дов-
гостроковій перспективі елементів [1].

По-перше, планується залучити при-
ватні страхові компанії до системи 
загальнообов’язкового державного страху-
вання. Тобто приватні страховики будуть 
розподіляти бюджетні кошти. Відповідно, 
конкуренція (та ймовірний розподіл ринку 
між кількома найбільшими страховиками) 
породжуватиметься не на рівні постачаль-
ників медичних послуг (лікарні, приватні 
практики), а на рівні самих страхових ком-
паній. По-друге, відповідно до цього Законо-
проекту, «перелік страхових ризиків – груп 
захворювань, травм або їх наслідків, за яки-
ми медична допомога застрахованим осо-
бам надається за кошти страхових виплат за 
договорами загальнообов’язкового соціаль-
ного медичного страхування» буде щорічно 
окремо затверджуватися Кабінетом Міні-
стрів України (тобто реально жодних гаран-
тій немає, яка послуга увійде, а яка ні в пере-
лік наступного року). До речі, МОЗ виступив 
категорично проти цього Законопроекту [1].

«Потребує громадського обговорен-
ня», «має бути після податкової реформи», 
«передчасно» – так реагувало МОЗ у попере-
дні роки на пропозиції щодо запровадження 
обов’язкового державного медичного страху-
вання. Але вже з 2017 року планується запро-
вадження гарантованого державою пакету 
медичних послуг, що їх надаватимуть за дер-
жавні кошти лікарі первинної ланки (педіа-
три, сімейні лікарі, терапевти) «прикріпле-
ним» до них пацієнтам. При цьому лікарів 
пацієнти обиратимуть і змінюватимуть 
самостійно. Фінансування відбуватиметься 
за рахунок загального фонду бюджету, без 
уведення додаткових податків і без створен-
ня проміжних фондів. «Наша мета – лікар 
кожній родині. Сімейний лікар повинен ста-
ти агентом сім’ї в системі охорони здоров’я, 
направляти, слідкувати за здоров’ям та забез-
печувати всю первинну діагностику. Сім’я 
повинна йому довіряти, а для цього лікар 
має бути мотивований – передусім фінансо-
во», – повідомив заступник міністра охорони 
здоров’я П. Ковтонюк. Відповідно до публі-
кації на сайті МОЗ від 04.10.2016, «техніч-
ним оператором перерахування бюджетних 
коштів стане прозора страхова агенція, що 
здійснюватиме документообіг з лікарями. 
Запровадження нових податків чи страхових 
внесків не передбачається» [1].

На розгляді Верховної Ради України пере-
буває Законопроект «Про загальнообов’язкове 

державне медичне страхування». Водночас 
у держави відсутній як детальний план, так 
і механізм запровадження цієї системи в 
короткостроковій перспективі (законодавча 
база, реєстр пацієнтів, структура фінансу-
вання). Тому до повного реформування сис-
теми охорони здоров’я (2020 рік, відповідно 
до Концепції реформи фінансування систе-
ми охорони здоров’я України, Європейської 
стратегії здоров’я – 2020 і Національної стра-
тегії реформування системи охорони здоров’я 
в Україні на період 2015–2020 років) було б 
добре розглянути й варіант участі сектору 
соціального неприбуткового підприємництва 
в забезпеченні доступу населення з обмеже-
ними фінансовими можливостями до якісних 
медичних послуг [7].

Спочатку реформа полягала в уведенні 
Державного солідарного медичного стра-
хування. Саме за його рахунок у першій 
(авторській) редакції Законопроект визна-
чав державні фінансові гарантії надання 
застрахованим особам необхідних медичних 
послуг і ліків. 6 червня цього року Законо-
проект № 6327 включений до порядку денно-
го Верховної Ради України, але з його тексту 
чомусь зникло ключове поняття – «Держав-
не солідарне медичне страхування». Тобто 
автори медичної реформи, яка початково 
полягала в упровадженні нового механізму 
фінансування медичних послуг, відмовилися 
від самої сутності своєї реформи ще до почат-
ку голосування [7].

У доопрацьованій редакції (від 
06.06.2017) Законопроект передбачав, що 
пацієнти зобов’язані оплачувати медичні 
послуги за рахунок власних коштів або забез-
печувати оплату за рахунок коштів добро-
вільного медичного страхування й інших 
джерел тарифу співоплати в разі часткової 
оплати за рахунок коштів держбюджету 
медичних послуг і лікарських коштів, нада-
них такому пацієнту.

У результаті «реформи» українців хотіли 
зобов’язати оплачувати по 1056,6 грн на рік 
офіційної співоплати з кожної людини, при 
тому що рівень приватних (у т. ч. неформаль-
них) платежів протягом 2018–2019 років 
(за розрахунками авторів реформ) лише 
збільшуватиметься. Зменшиться він лише 
у 2021 році всього на 5,6% і становитиме 
2081,8 грн у рік на кожного українця [8].

Показово, що фінансово-економіч-
не обґрунтування до Законопроекту 
№ 6327 розроблено лише в одному варіанті – 
під солідарне страхування. Воно не змінюва-
лося й не допрацьовувалося, незважаючи на 
істотні зміни самого Законопроекту [8].

«Зростання бюджетних видатків на охо-
рону здоров’я базується на вкрай сумнівних 
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показниках майбутнього зростання ВВП. 
Також автори планують збільшити витрати 
на кожного громадянина України за раху-
нок скорочення населення в середньому на 
90 тис. осіб у рік, про що прямо зазначено 
у фінансово-економічному обґрунтуван-
ні до законопроекту», – коментує аналітик 
«Публічного аудиту» Т. Галайда [8].

У результаті «реформи», замість «поси-
лення фінансового захисту», громадяни 
мали отримати додаткові обов’язки й додат-
кові фінансові витрати [8].

Під час підготовки Законопроекту до 
другого читання, а точніше в день голосу-
вання – 13 липня, «медична реформа» зно-
ву зазнала суттєвих змін. Очевидно, побо-
юючись обурення українців через уведення 
обов’язкових платежів, автори «реформи» 
тимчасово прибрали офіційну співопла-
ту, яка нібито мала б подолати корупцію та 
зменшити неформальні платежі. Медицина 
в редакції від 13.07.2017 стала знову «безко-
штовною». Утім в. о. міністра У. Супрун обі-
цяє повернутися до питання введення співо-
плати у 2020 році [9].

Також у Законопроекті з’явилося нове 
поняття «медичні субсидії». З огляду на 
крайню ступінь бідності переважної частини 
населення й великий відсоток пенсіонерів 
і пільговиків різних категорій, нескладно 
спрогнозувати, що після введення офіційної 
співоплати за медичні послуги частина насе-
лення отримає «медичну субсидію», а інші 
будуть змушені платити подвійний (потрій-
ний) тариф для покриття витрат неплато-
спроможної частини населення [9]. 

Отже, для впровадження обов’язкового 
медичного страхування в Україні насампе-
ред потрібно підготувати як законодавчу, так 
і матеріальну базу, узгодити всі механізми, 
аби в подальшому не досягнути ще гіршого 
стану, врахувати всі переваги й ризики на 
досвіді інших країн, також створити Єди-
ний державний банк медичного страхуван-
ня, який акумулюватиме всі надходження 
та розпоряджатиметься ними. Законопроект 
№ 9163 тільки нещодавно внесли до парла-
менту. Він повинен ще пройти обговорення 
в комітетах парламенту й отримати експерт-
ний висновок, тільки потім його можуть 
винести на голосування. До цього моменту 
може пройти досить багато часу. Наприклад, 
два практично ідентичних проекти лежать у 
комітетах з 2016 року [10].

Отже, провадження загальнообов’язкового 
медичного страхування сприятиме збільшен-
ню фінансових надходжень у галузь охорони 
здоров’я в межах чинного законодавчого поля, 
оптимізації їх використання, забезпеченню 
гарантування якісної медичної допомоги 

кожному громадянину, а також подальшо-
му розвитку добровільного медичного стра-
хування. Попри всі його переваги, розвиток 
уповільнюється через те, що не існує одно-
значного підходу до створення законопроекту 
про загальнообов’язкове державне медичне 
страхування [3].

Високою є можливість, що в Україні 
до 2020 року запровадять страхову меди-
цину. Оплачувати страховку зобов’яжуть 
роботодавця, а якщо людина безробітна, за 
неї заплатять місцеві органи влади. Розмір 
обов’язкового внеску визначатиме Кабінет 
Міністрів, ідеться в проекті. Але депута-
ти вважають, що це має бути не менше ніж 
400 грн. Паралельно з 2020 року в Україні 
має розпочатися активний розвиток медич-
ного страхування. Політика МОЗ України – 
забезпечити кожній людині в Україні гаран-
товане покриття основних медичних послуг 
первинної, спеціалізованої, екстреної допо-
моги через Національну службу здоров’я й 
додатково дати роботодавцям, державним 
установам, місцевій владі та пацієнтам усі 
можливості скористатися перевагами стра-
хування, зазначають у МОЗ [10]. 

Висновки

Проаналізувавши Законопроекти, можна 
резюмувати таке:

1. Мета обов’язкового медичного стра-
хування – домогтися кращої якості надання 
медичних послуг, запобігти захворюванням.

2. Причинами доцільності впроваджен-
ня обов’язкового медичного страхування є 
комплексне лікування, забезпечення медика-
ментів; контроль якості лікування, відповід-
ний рівень підготовки лікарів.

3. Законотворці повинні розширити та 
доповнити законопроекти щодо медичного 
страхування, а також чітко визначити про-
цедуру його застосування, винести єдиний 
проект на розгляд Верхової Ради України.

4. Потрібно розробити механізми роботи 
медичного страхування в державних і при-
ватних медичних закладах.

5. Законодавством має бути передбачена 
й закріплена на нормативному рівні при-
сутність відповідних спеціалістів та органів 
контролю, також створення Єдиного держав-
ного банку медичного страхування.

6. Особливої уваги потребує узгодже-
ність упровадження обов’язкового медично-
го страхування з українськими реаліями.

7.  Для впровадження обов’язкового 
медичного варто звернути увагу на рекомен-
дації європейської спільноти й колосаль-
ний досвід зарубіжних країн щодо належної 
кодифікації норм адміністративної відпові-
дальності.
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Статья посвящена анализу вопросов о целесообразности внедрения общеобязательного медицин-
ского страхования в Украине, законопроектов, которые поданы на рассмотрение Верховной Радой 
Украины. В настоящее время современная медицинская система претерпела коллапс и требует 
реальных изменений особенно в сфере финансирования, поэтому существует потребность по вне-
дрении обязательного медицинского страхования.

Ключевые слова: общеобязательное медицинское страхование, страховая медицина, страхователь, 
целесообразность внедрения, законопроект.

The article is devoted to the analysis of issues regarding the feasibility of the introduction of compulsory 
medical insurance in Ukraine. Also, the analysis of bills submitted to the Verkhovna Rada for consideration. 
For now, the modern medical system has undergone a collapse and needs real changes especially in the field of 
financing. Therefore, there is a need for the introduction of compulsory health insurance.

Key words: compulsory medical insurance, insurance medicine, insured, expediency of implementation, 
draft law.


