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Свечкіна А. Л., Сподарева О. Г. Розвиток медичного страхування в Україні: системний підхід

Мета статті полягає в побудові науково обґрунтованої системи медичного страхування для формування ефективного соціальноекономічного захисту населення 
в Україні. Розглядаючи систему медичного страхування як складну систему, було визначено основні її характеристики, а саме: цілісність, ієрархічність, структур-
ністю, цілеспрямованість, керованість, динамічність та відкритість. У результаті дослідження було виділено структуру системи медичного страхування, яка 
містить чотири підсистеми: формування, розподілу, використання фінансових ресурсів і контролю. Обґрунтовано необхідність розвитку системи з метою реа-
лізації таких принципи її функціонування, як перспективність, пріоритетність, реалізованість та поетапність. Перспективами подальших досліджень у даному 
напрямі є визначення ступеня залучення приватних і державних фінансових ресурсів на охорону здоров’я, організація обов’язкового медичного страхування, подаль-
ший розвиток добровільного медичного страхування та лікарняних кас з урахуванням особливостей функціонування національної економіки України. Подальший 
розвиток системи медичного страхування сприятиме запровадженню державної та приватної підсистем фінансового забезпечення, підвищенню ефективності 
менеджменту в поєднанні з розвитком медичної науки та забезпечить поступові зміни в системі охорони здоров’я, що благодійно впливатиме на поліпшення 
здоров’я населення й підвищення соціальноекономічної ефективності медичної галузі України.
Ключові слова: система медичного страхування, обов’язкове медичне страхування, добровільне медичне страхування, лікарняні каси, система фінансування ме-
дичного страхування.
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Свечкіна Аліна Леонідівна – кандидат економічних наук, доцент, кафедра фінансів, Донецький державний університет управління (вул. Челюскінців, 163а, Донецьк, 
83050, Україна)
E-mail: alina0802@inbox.ru
Сподарева Олена Григорівна – викладач, кафедра економіки та підприємництва, Донецький інститут Міжрегіональної Академії управління персоналом (вул. Со-
фійська, 2, Донецьк, 83077, Україна)
E-mail: len_spod@inbox.ru
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Свечкина А. Л., Сподарева Е. Г. Развитие медицинского страхования в Украине: 

системный подход
Цель статьи состоит в построении научно обоснованной системы медицин-
ского страхования для формирования эффективной социальноэкономической 
защиты населения в Украине. Рассмотрев систему медицинского страхования 
как сложную систему, были определены ее основные характеристики, а именно: 
целостность, иерархичность, структурностью, целенаправленность, управ-
ляемость, динамичность и открытость. В результате исследования была вы-
делена структура системы медицинского страхования, которая содержит че-
тыре подсистемы: формирования, распределения, использования финансовых 
ресурсов и контроля. Обоснована необходимость развития системы с целью 
реализации таких принципов ее функционирования, как перспективность, при-
оритетность, реализованность и поэтапность. Перспективами дальнейших 
исследований в данном направлении являются определение степени привле-
чения частных и государственных финансовых ресурсов на здравоохранение, 
организация обязательного медицинского страхования, дальнейшее развитие 
добровольного медицинского страхования и больничных касс с учетом особен-
ностей функционирования национальной экономики Украины. Дальнейшее раз-
витие системы медицинского страхования будет способствовать внедрению 
государственной и частной подсистем финансового обеспечения, повышению 
эффективности менеджмента в сочетании с развитием медицинской науки 
и обеспечит постепенные изменения в системе здравоохранения, что благо-
творно повлияет на улучшение здоровья населения и повышение социально
экономической эффективности медицинской отрасли Украины.
Ключевые слова: система медицинского страхования, обязательное медицин-
ское страхование, добровольное медицинское страхование, больничные кассы, 
система финансирования медицинского страхования.
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Svechkina A. L., Spodareva O. H. Development of Medical Insurance in Ukraine: 

System Approach
The goal of the article lies in building up a scientifically justified system of medical in-
surance for formation of efficient socioeconomic protection of population in Ukraine. 
Having considered the system of medical insurance as a complex system, the article 
identifies its main characteristics, namely: integrity, hierarchy, structure, purposeful-
ness, controllability, dynamics and openness. In the result of the study the article allo-
cates the structure of the system of medical insurance, which contains four subsystems: 
formation, distribution, use of financial resources and control. The article justifies a ne-
cessity of development of the system with the aim of realisation of such principles of its 
functioning as prospectiveness, priority, realisation and stepbystep. Prospects of fur-
ther studies in this direction are identification of the degree of attraction of private and 
state financial resources for healthcare, organisation of mandatory medical insurance, 
further development of voluntary medical insurance and health insurance funds with 
consideration of specific features of functioning of the national economy of Ukraine. 
Further development of the system of medical insurance would facilitate introduction 
of the state and private subsystems of financial provision, increase of efficiency of man-
agement in combination with development of the medical science and would ensure 
gradual changes in the healthcare system, which would have a positive influence upon 
improvement of health of the population and increase of socioeconomic efficiency of 
the medical industry of Ukraine.
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ical insurance, health insurance funds, system of financing medical insurance.
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Побудова науково обґрунтованої системи медичного 
страхування є однією з найважливіших і водночас 
найскладніших проблем, що обумовлює формуван-

ня ефективного соціально-економічного середовища в на-
ціональній економіці.

Системний підхід щодо розвитку медичного стра-
хування передбачає розгляд медичного страхування як 
єдиного цілого та складної соціально-економічної системи 
(рис. 1), яка характеризується: 
 цілісністю, тобто всі елементи системи медично-

го страхування взаємопов’язані та сприяють до-
сягненню спільних стратегічних цілей і завдань,  
а саме, поліпшенню здоров’я населення;

 ієрархічністю або багаторівневістю структури, 
яка охоплює певні рівні ієрархії та управління сис-
темою, зв’язки та компоненти між підсистемами, 
характеризується складністю поведінки та управ-
ління системою та має необхідний обсяг інформа-
ції для управління системою. Ієрархічність системи 
полягає також у тому, що систему можна розгляда-
ти як елемент системи вищого порядку (надсис-
теми), а її елементи, як системи нижчого порядку 
(підсистеми). Ієрархічне побудова системи забез-
печує підвищену стійкість до зовнішніх впливів та 
можливих конфліктів між частинами системи;

 структурністю, яка містить 4 підсистеми: фор-
мування, розподілу, використання та контролю; 

 цілеспрямованістю, яка означає наявність у сис-
теми медичного страхування цілей функціонуван-
ня і розвитку, а саме ефективного соціального за-
хисту населення. При цьому цілі характеризують-
ся власною структурою та ієрархією; 

 керованістю, тобто властивістю системи медич-
ного страхування перейти з одного стану в інший;

 динамічністю або здатністю системи до безпе-
рервної зміни шляхом постійного розвитку її еле-
ментів і системи в цілому, враховуючи об’єктивні 
закономірності в економіці та взаємозв’язок з на-
вколишнім середовищем;

 відкритістю, яка визначається інтенсивністю об-
міну інформацією чи ресурсами між системою та 
зовнішнім середовищем та ступенем впливу ін-
ших систем.

Таким чином, при побудові комплексної системи ме-
дичного страхування головним і визначальним чинником 
повинно стати поєднання державного та приватного фінан-
сування медичного страхування, поділеного на чотири рів-
ні: базовий, основний, сервісний та суспільно-солідарний.

Аналіз досвіду системи державного фінансування 
охо рони здоров’я країн світу дозволяє зробити висновок, 
що високорозвинені держави зі сталою економікою ви-
користовують декілька джерел залучення коштів для фі-
нансування цієї галузі. Порівняння різних країн свідчать 
про наявність тісної кореляції між рівнем економічного 
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Рис. 1. Система медичного страхування
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розвит ку країни та мірою державних зобов’язань щодо на-
дання безкоштовної медичної допомоги [8].

Приватне фінансування має величезне значення для 
організації та розвитку галузі охорони здоров’я, основою 
якого є кошти фізичних і юридичних осіб, а саме внески в 
лікарняні каси, на придбання полісів медичного страхуван-
ня, оплата населенням медичних послуг, придбання лікар-
ських засобів і виробів медичного призначення. В Україні 
приватне фінансування становить 45% (рис. 2).

витку нових прогресивних форм публічно-приватної вза-
ємодії. На цих засадах побудовано скандинавську модель 
економічного розвитку з високим рівнем соціального за-
хисту населення і запровадженням ефективних моделей 
адресної соціальної підтримки [6].

Підсистема формування передбачає чотири рівні, ко-
жен з яких формується за рахунок таких фінансових дже-
рел: мінімальний рівень (базовий) – за рахунок Держав-
ного та місцевих бюджетів України; обов’язковий (основ-

Рис. 2. порівняльна динаміка державних і приватних видатків на охорону здоров’я, % [3]
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Співвідношення між державними та приватними ви-
датками на фінансування сфери охорони здоров'я України 
порівняно з іншими країнами переконливо свідчить про те, 
що у нас, в країні, рівень приватних видатків є надзвичайно 
високим. Цей показник перевищує відповідний показник 
європейських держав, Японії, Канади й наближається до 
частки такого фінансування у США – країні із приватною 
моделлю фінансового забезпечення охорони здоров’я, але 
в абсолютному значенні видатки на фінансування охорони 
здоров’я набагато нижче. Так, у 2010 р. Україна виділила на 
охорону здоров’я громадян 4,2% ВВП, що складало близько 
90 доларів США у середньому на кожну людину. У 2009 р. 
реальний ВВП на кожного працюючого в Україні за парите-
том купівельної спроможності складав 16938 доларів і був 
нижчим в 5,85 раза, ніж в США, в 4,55 раза, ніж в країнах Єв-
росоюзу, в 2,14 раза, ніж в Росії, 1,89 раза, ніж в Білорусі [9].

Система охорони здоров’я в розвинених країнах ви-
конують важливу функцію соціального захисту. Вона зни-
жує соціальні ризики, так і фінансові, роблячи істотний 
внесок у соціально-економічний розвиток держави. В умо-
вах фінансових труднощів основним завданням країн, яке 
сформулювала Рада ЄС, є забезпечення фінансової стійко-
сті саме системи охорони здоров’я, тобто повне охоплення 
населення медичним обслуговуванням, солідарність у фі-
нансуванні, рівність доступу до медичної допомоги і висо-
ка якість медичного обслуговування.

При розробці рекомендацій щодо соціально-еконо-
міч ного розвитку й реформування соціального захисту 
доцільним є узгодження взаємодії підсистем державного 
та приватного фінансування, а також функціонування дер-
жавних інститутів із метою стимулювання формування 
необхідних суспільних зв’язків, довіри в суспільстві, роз-

ний) – за рахунок Національного фонду обов’язкового ме-
дичного страхування, який наповнюється шляхом внесків 
роботодавців та робітників підприємств, благодійних та 
добровільних внесків, штрафів і прибутку від використан-
ня вільних коштів, а також державних програм; добровіль-
ний (сервісний) – за рахунок коштів юридичних і фізичних 
осіб; суспільно-солідарний – за рахунок внесків робітників 
підприємств – членів каси.

Підсистема розподілу містить суб’єктів медичного 
страхування, а саме – Державний бюджет, Міністерство 
охорони здоров’я, Національний та регіональні Фонди 
ОМС, страхові компаній та лікарняні каси, які розподіля-
ють фінансові ресурси на соціальний захист населення в 
сфері охорони здоров’я. 

Підсистема використання визначає шляхи викорис-
тання зазначених фінансових ресурсів на відповідний рі-
вень системи медичного страхування (див. рис. 1).

Підсистема контролю складається з державного ре-
гулювання та саморегулювання. Посередником між паці-
єнтом та медичним закладом стане страхова компанія, яка 
виконуватиме організаційні, контролюючі, фінансові та 
гарантійні функції. Контроль за діяльністю страхових ком-
паній повинне здійснювати Міністерство фінансів України, 
координацію діяльності – орган саморегулювання – Укра-
їнське медичне страхове бюро (УМСБ), функціями якого є 
контроль за виконанням програм страхування та своєчас-
ної оплати за послуги, правильністю застосування тарифів, 
контроль якості надаваємих медичних послуг. Це забезпе-
чить підвищення доступності та ефективності медичного 
обслуговування, акумулювання інвестиційних ресурсів, що 
спрямовуються в національну економіку. 
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Медичні заклади, які мають працювати в системі ОМС, 
повинні контролюватися Міністерством охорони здоров’я та 
взаємодіяти з Українським медичним страховим бюро. 

Держава зобов’язується надавати невідкладну ме-
дичну допомогу всім громадянам і повністю забезпечува-
ти медичною допомогою пенсіонерів, дітей до трьох років 
включно, дітей-сиріт, інвалідів І групи, засуджених, вій-
ськовослужбовців строкової служби. Інші зобов’язання та 
гарантії ляжуть на плечі ОМС (2 перші рівня).

Конкуренція стимулюватиме всіх суб’єктів медичного 
страхування для надання більш якісних медичних послуг.

Саме використання такої складної системи є переду-
мовою створення в Україні комплексної, ефективної, 
загальнодоступної і справедливої системи медичного 

страхування, що сприятиме підвищенню добробуту людей і 
досягненню європейських соціальних стандартів, забезпе-
ченню стійкості фінансування системи охорони здоров’я.

Створення такої системи медичного страхування на-
дасть додатковий потенціал для розвитку медичної інфра-
структури, стане передумовою поліпшення якості надання 
медичних послуг і задоволення базових потреб населення.

Відповідно до системного підходу можна виокреми-
ти такі основні принципи управління системою: 
 перспективність; 
 пріоритетність; 
 реалізованість; 
 поетапність [2].

З метою визначення перспектив побудови ефектив-
ної системи медичного страхування в Україні було дослі-
джено його внутрішнє та зовнішнє середовище шляхом 
здійснення SWOT-аналізу (табл. 1): 

S-strengths – сильні сторони; 
W-weaknesses – слабкі сторони; 
O – opportunities – можливості; 
T – threats – загрози).
Наступним етапом є встановлення взаємозв’язків між 

складовими елементами і побудова матриці SWOT- аналізу 
системи медичного страхування в Україні (табл. 2).

Полю 1 відповідають дії, спрямовані на розвиток вну-
трішніх позитивних властивостей ринку медичного стра-
хування та реалізацію наявних можливостей, які склалися 
на цьому ринку. Співвідношення наведених характеристик 
дозволяє вирішити завдання ефективного використання 
позитивних тенденцій внутрішнього та зовнішнього серед-
овищ ринку.

Полю 2 притаманні дії, що спрямовані на подолання 
слабких сторін ринку за рахунок використання реальних 
можливостей зовнішнього середовища. Аналіз даного поля 
надає можливість визначитися з внутрішніми чинниками, 
які можуть завадити використанню ринкових можливос-
тей страховика та перетворитись на загрози.

Поле 3 передбачає застосування сильних сторін 
ринку медичного страхування для подолання ринкових за-
гроз і визначає, за рахунок яких внутрішніх сильних сторін 
можливо подолати негативні чинники зовнішнього ото-
чення страхових компаній.

Поле 4 дозволяє виявити найбільші небезпеки для 
функціонування ринку медичного страхування.

У результаті проведеного аналізу запропоновано ви-
користовувати поле 1 як основу для щодо розвитку 
та ефективного функціонування системи медичного 

страхування, оскільки фактичний потенціал для розвитку 
знаходиться саме на перетині показників «сильні сторони« 
та «можливості«, при цьому не можна ігнорувати чинники, 
визначені в результаті аналізу в полях 2, 3, 4.

З метою надійного та ефективного функціонування 
системи медичного страхування в Україні доцільно провес-
ти низку заходів:
 для забезпечення ефективності підсистеми фор-

мування фінансових ресурсів системи медичного 
страхування залучити до роботи висококваліфі-
кованих спеціалістів, добре обізнаних з теорією 
та передовою технологією страхування;

 для надійного функціонування підсистеми розпо-
ділу доцільно:

таблиця 1

SWOT-аналіз системи медичного страхування в Україні

Сильні сторони Слабкі сторони

Динамічно зростаючий ринок;  
зростання рівня капіталізації ринку;  
зростання обсягу страхових операцій;  
зацікавленість іноземних інвесторів;  
можливості для розвитку

Недосконалість нормативно-правової бази;  
високий рівень концентрації ринку;  
недостатність фінансових інструментів для інвестування;  
низький рівень конкурентоспроможності національних 
страховиків;  
недостатній рівень інституціонального розвитку;  
інформаційна закритість; відсутність стратегії розвитку; низький 
рівень страхової культури;  
слабкий фінансовий моніторинг

Можливості Загрози

Введення обов’язкового медичного страхування;  
збільшення ролі страхового посередництва;  
додаткові фінансові ресурси в галузь охорони здоров’я;  
більш ефективний соціальний захист населення;  
зацікавленість населення у медичному страхуванні;  
підвищення страхової культури населення

Низька платоспроможність населення;  
недовіра населення до послуг медичного страхування;  
політична та економічна нестабільність;  
високий рівень інфляції;  
низькі темпи надходження іноземних інвестицій;  
зростання цін на послуги; конкуренція з боку іноземних страхо-
вих компаній;  
спад економічного розвитку країни;  
надмірна залежність системи недержавного соціального  
забезпечення від іноземного капіталу
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 сформувати єдиний державний фонд соціального 
обов’язкового медичного страхування для грома-
дян України з територіальними відділеннями;

 створити гарантійний фонд для забезпечення ви-
конання зобов’язань перед страхувальниками, які 
не зміг виконати страховик. Цей Фонд має напов-
нюватися за рахунок відрахувань валових доходів 
страховиків за програмами ОМС;

 стандартизувати, автоматизувати та централізу-
вати технологічні процеси в системі медичного 
страхування, підвищити якість і оперативність 
обслуговування громадян;

 для вдосконалення підсистеми контролю медич-
ного страхування необхідно:

 запровадити стандарти оприлюднення показни-
ків, що характеризують поточний стан функціону-
вання медичного страхування, а також прогнозів 
її розвитку;

 підвищити рівень обізнаності громадян щодо ре-
фор ми у сфері медичного страхування шляхом 
проведення ефективної інформаційно-роз’яс ню-
вальної роботи серед населення, роботодавців, 
профспілок і юридичних осіб, зокрема щодо пере-
ваг і ризиків функціонування обов’язкового ме-
дичного страхування;

 створити економічні передумови та інформаційно-
технічну базу для державного регулювання та 
контролю у системі медичного страхування, утво-
рення умов для забезпечення здоров’я відповідно 
завданням ВООЗ, диференціації функцій управлін-
ня в районах, областях і регіонах, формування стра-
хових кас, забезпечення ефективного використання 
коштів та розвитку професійної конкуренції; 

 з метою накопичення фінансових коштів і їх ра-
ціонального використання на рівні підсистеми 
використання доцільно організувати фінансово-
кредитну неприбуткову організацію «Фонд спри-
яння розвитку медичної допомоги«. Діяльність 
Фонду повинна регулюватися положенням, яке за-

тверджується в установленому порядку в органах 
влади. Фінансові кошти Фонду розподіляються на 
договірній і конкурсній основі. Медичні установи, 
що мають договірні відносини з Фондом, корис-
туються його засобами в установленому порядку, 
що дозволяє забезпечити єдині підходи у витра-
чанні фінансових коштів. Проте слід враховува-
ти, що можливості регіональних і муніципальних 
установ охорони здоров’я в наданні медичної до-
помоги населенню нерівнозначні. Це пов’язано з 
непропорційним розвитком мережі установ охо-
рони здоров’я та бюджетними можливостями те-
риторії. Тому разом із базовим об’ємом медичної 
допомоги необхідно затверджувати нормативи 
мінімальності витрати на медичну допомогу [5].

Окрім того, на засадах системного підходу поступо-
во створити систему суспільної охорони здоров’я, 
а саме, розробити та впровадити механізми 

об’єднання коштів для окремих верств населення, які спла-
чуватимуться в межах обов’язкового і приватного медич-
ного страхування, розробити та впровадити особисті ме-
дичні депозитні рахунки на медичну допомогу з механізма-
ми пайової участі держави для окремих верств населення, 
покриття державою медичних витрат людей, які не в змозі 
робити відрахування, що дасть змогу зберегти універсаль-
ність охоплення медичними послугами [7]:

– щодо обов’язкового страхування – створення чіт-
кої законодавчої основи обов’язкового страхування, при-
ведення її до норм ЄС, прийняття відповідних законодав-
чих актів винятково на підставі фінансово-економічного 
обґрунтування можливості вирішення проблем страхового 
захисту в обов’язковій формі, визначення реальних джерел 
здійснення страхового захисту, розробка та впровадження 
системи персоніфікованого обліку надання медичної допо-
моги, використання бази даних для планування системи 
організації та оплат медичних послуг, а також єдиного ре-
єстру застрахованих осіб як важливої передумови станов-
лення системи ОМС та виключення подвійного страхуван-

таблиця 2

Матриця SWOT-аналізу системи медичного страхування в Україні

ЗОВНІШНЄ СЕРЕДОВИЩЕ

ВН
Ут

РІ
Ш

Н
Є 

СЕ
РЕ

ДО
ВИ

Щ
Е

МОЖЛИВОСтІ ЗАГРОЗИ

СИ
ЛЬ

Н
І С

тО
РО

Н
И

 1  
Розвиток видів страхування, що є соціально зна-
чущими;  
розвиток системи страхового посередництва;  
інтеграція до світового ринку страхування;  
партнерські відносини з медичними закладами;  
формування бренду і репутації надійного страхо-
вого партнера

 3  
Інфляційні перешкоди; зниження інвестиційної привабли-
вості;  
розвиток інвестиційної діяльності страховиків;  
відсутність динамічного зростаючого попиту на страхові 
послуги;  
поступове витіснення з ринку національних страховиків; 
доведення якості надання страхових послуг до рівня 
європейських стандартів

СЛ
АБ

КІ
 С

тО
РО

Н
И

 2  
Удосконалення та розвиток існуючої нормативно-
правової бази медичного страхування;  
створення високого конкурентного ринку;  
збільшення рівня капіталізації вітчизняних страхо-
вих компаній;  
розвиток добровільного медичного страхування;  
відсутність єдиної інформаційної бази;  
нерозвинута регіональна мережа

 4  
Високий рівень збитковості медичного страхування;  
зростання страхового шахрайства на вітчизняному ринку;  
втрата інтересу з боку інвесторів;  
зниження рівня фінансової безпеки;  
втрата платоспроможного попиту з боку страхувальників;  
збільшення частки «псевдострахування«;  
входження ринку у стан рецесії
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ня й фінансування, розробка прогресивної системи ставок 
внесків до фонду ОМС та визначення зв’язку розміру вне-
сків із величиною доходів їх платників, а також встанов-
лення їхньої нижньої межі для вразливих верств населення 
(пенсіонери, інваліди і т. д.), за яких внески сплачуватиме 
держава, оптимізація переліку об’єктів, що підлягають ме-
дичному страхуванню за рахунок бюджету, розподіл ставок 
внесків до обов’язкового фонду медичного страхування між 
роботодавцем і працівником, розробка та запровадження 
системи розподілу ризиків між державою, роботодавцями, 
страховими організаціями й одержувачами медичної допо-
моги, розробка та запровадження механізму «страхування 
з метою забезпечення ліками«;

– щодо добровільного медичного страхування – воно 
визначатиметься реформуванням сфери охорони здоров’я, 
прийняттям відповідного законодавства, об’єднанням зусиль 
усіх зацікавлених структур (органів ОЗ, страхових медич-
них організацій, органів захисту споживачів) стимулювання 
розвитку приватного медичного страхування задля забез-
печення припливу додаткових коштів до системи охорони 
здоров’я, не допускаючи заміщення безкоштовної медичної 
допомоги населенню платною, сприяння заміні неформаль-
них платежів у системі охорони здоров’я формальними (ле-
гальними), поступове перенесення платних медичних послуг 
із бюджетних установ до приватних медичних установ.

ВИСНОВКИ
Отже, перспективна система медичного страхування 

повинна бути поділена на чотири частини:
– перша частина – це планування мінімальних 

коштів в бюджеті, через які забезпечується надання без-
оплатної медичної доплати для всіх категорій населення;

– друга частина пов’язана з введенням ОМС за раху-
нок коштів суб’єктів підприємницької діяльності, а також 
фізичних осіб;

– третя частина – це добровільне медичне страху-
вання, яке передбачає придбання людиною страхового по-
лісу за рахунок власних коштів.

– четверта частина – це розвиток лікарняних кас, 
що є представниками інтересів територіальних громад, 
колективних, сімейних та індивідуальних членів з питань 
організації та забезпечення медичної допомоги [1], які ке-
руються загальним інтересом удосконалення медичного 
обслуговування своїх членів та є благодійними некомер-
ційними установами. [4, с. 60 – 62].

Процес реформування системи охорони здоров’я по-
требує системних змін, включаючи відповідні конструкції 
та взаємозв’язки між суб’єктами галузі та має здійснюва-
тися за підтримки держави й керівництва галузі, розуміння 
суспільства і, звичайно, медичних працівників [3].

Системний підхід до розвитку медичного страхування 
сприятиме запровадженню державної та приватної підсистем 
фінансового забезпечення, підвищенню ефективності ме-
неджменту в поєднанні з розвитком медичної науки, забезпе-
чить поступові зміни в системі охорони здоров’я, що сприяти-
ме поліпшенню здоров’я населення й підвищенню соціально-
економічної ефективності медичної галузі України.                   
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