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Жизнь и здоровье человека в Украине согласно Основно-
му закону принадлежат к высшим социальным ценностям, 
а факт провозглашения Украины социальным, правовым 
государством [3] подтверждает, что нормальная жизнедея-
тельность населения прямо зависит от уровня обеспечения со-
циальной сферы, где медицинское обслуживание и медицин-
ская помощь являются их неотъемлемой частью. Длительная 
медицинская реформа в Украине сегодня предполагает транс-
формацию правовых условий медицинского обслуживания на-
селения. В частности законодательством предусмотрены госу-
дарственные гарантии медицинского обслуживания населения 
по программе медицинских гарантий [4].

Финансовая составляющая обеспечения реформы оста-
ется дискуссионной. Сам факт проведения реформ в меди-
цинской отрасли является необходимым шагом развития 
медицинского обслуживания, однако институциональная 
неготовность Украины к изменению порядка формирова-
ния, распределения и использования фондов денежных 
средств, ставит под угрозу реализацию конституционного 
права граждан на охрану здоровья за счет государственного 
финансирования.

Если рассматривать право граждан на социальную за-
щиту как составляющую социальной сферы жизнедеятель-
ности, то возникает проблема не только денежного обеспе-
чения граждан в случае полной, частичной или временной 
потери трудоспособности, но и предоставления адекватных 
возможностей гражданам на восстановление их работоспо-
собности или улучшение качества жизни в случае полной 
потери работоспособности. Эта проблема является много-
уровневой, но социальное обеспечение граждан, финансо-
вая составляющая и правовое регулирование движения де-
нежных средств в настоящее время в Украине выступают 
ключевыми показателями успешной трансформации меди-
цинского обслуживания населения. Решение этой проблемы 
за пределами изменений законодательства и пересмотра 
порядка формирования денежных фондов на медицину 
практически невозможно. При этом конкретного правового 
пути решения проблем в медицине, как для медицинских 
учреждений, так и для пациентов в Украине не определено. 
Однако ст. 49 Конституции Украины, закрепляющая право 
на охрану здоровья, медицинскую помощь и медицинское 
страхование [3] указывает на необходимость решения во-
проса о виде медицинского страхования.

Целью статьи является обоснование вида медицинско-
го страхования как способа социальной защиты граждан в 
Украине, где доступ населения к медицинскому обслужива-
нию является ключевым условием.

Материал и методы. Многие ученые в своих работах 
уделяют внимание решению различных проблем в меди-
цинской сфере. Считаем, что определяющими факторами 
успешного осуществления медицинской реформы в Украи-
не являются правовые и экономические исследования в этой 
сфере. Среди таковых следует отметить научную публика-
цию В. И. Теремецкого и др. авторов, посвященную анали-

зу различных систем здравоохранения (как с применением 
механизма обязательного, так и добровольного медицинско-
го страхования) [14]; С.В. Книша и соавт. [8] рассмотрели 
различные направления модернизации государственного 
управления системой здравоохранения в Украине и пред-
ложили механизм перехода к системе общеобязательного 
государственного медицинского страхования. Для дости-
жения цели исследования проанализированы отечествен-
ные - посвященные внедрению медицинского страхова-
ния в Украине и регулированию процесса предоставления 
населению медицинских услуг, и зарубежные, в которых 
ученые рассматривают проблемы здравоохранения пре-
имущественно через призму конкуренции, качества меди-
цинской услуги, ее доступности и справедливости в сфере 
медицинского обслуживания населения, публикации. Мето-
дологическое обеспечение данного исследования обущест-
влялось с использованием традиционных и современных 
методов: индуктивный метод использован для аргумента-
ции неэффективности добровольного медицинского стра-
хования в Украине, в частности для обеспечения доступа к 
медицинским услугам. Дедуктивный метод применен для  
обоснования внедрения обязательного государственного со-
циального медицинского страхования в соответствии с по-
ложениями Конституции Украины.Сравнительный метод 
применен для оценки результатов влияния конкуренции на 
качество медицинских услуг. Структурно-функциональный 
метод использован для определения способов финансиро-
вания здравоохранения, а также для обоснования развития 
системы государственного и общественного контроля над 
качеством предоставляемых медицинских услуг. Фор-
мально-юридический метод применялся в процессе вы-
бора вида медицинского страхования, способного обеспе-
чить гражданам доступ к медицинской помощи, а также 
необходимых условий правового регулирования такого 
медицинского страхования. С помощью метода доказы-
вания обоснована зависимость между видами источ-
ников финансирования здравоохранения и качеством 
жизни граждан. Благодаря теоретико-прогностическо-
му методу разработаны и предложены пути совершен-
ствования здравоохранения Украины, направленные на 
улучшение доступа граждан к качественной и доступ-
ной медицинской помощи.

Результаты и обсуждение. Развитие рыночных от-
ношений в Украине требует кардинальной перестройки 
во всех сферах жизнедеятельности человека и особенно в 
социальной. Здравоохранение как система обеспечения ох-
раны здоровья граждан и восстановления утраченной ими 
трудоспособности требует отдельного внимания. Финансо-
вое обеспечение работы медицинских учреждений является 
одним из главных вопросов в решении проблемы доступа 
населения к медицинской помощи и услугам. В тоже вре-
мя пересмотр путей финансирования медицинской отрасли 
требует усовершенствования законодательства по вопросам 
организации и финансирования здравоохранения.

МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ КАК СПОСОБ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ ГРАЖДАН В УКРАИНЕ
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Решая вопрос о доступе граждан к медицинской помощи 
и услугам необходимо учитывать, что рыночные механизмы 
не могут в полной мере обеспечить перестройку системы 
здравоохранения без утраты главной ее функции – защиты 
и охраны здоровья граждан. Это обстоятельство свидетель-
ствует о том, что решать вопрос о перестройке системы 
здравоохранения при переходе от бесплатной медицины к 
медицине с платными медицинскими услугами необходимо 
под четким контролем государства. Именно государство, 
которое является гарантом обеспечения права граждан на 
социальную защиту должно быть активным участником та-
ких правоотношений в медицинской отрасли. Конкуренция 
на рынке медицинских услуг должна обеспечивать работу 
основных функций здравоохранения без ущерба для прав 
граждан на медицинскую помощь за счет государственных 
средств, гарантированных Конституцией Украины.

Проблемы конкуренции и государственного регулирова-
ния в медицинской сфере присущи не только украинскому 
государству. Подобного рода проблемы существуют и в раз-
витых государствах с рыночной экономикой. Например, в 
Европейском Союзе все чаще задаются вопросом о том, 
может ли конкуренция среди поставщиков медицинских 
услуг приносить пользу системам здравоохранения [13]. За-
рубежные ученые акцентируют внимание на особенностях 
конкуренции на рынке медицинских услуг, указывая, что 
дискуссионным является степень конкуренции и степень 
регулирования со стороны центрального, федерального, ре-
гионального или местного самоуправления. Они отмечают, 
что многие системы здравоохранения обеспечивают финан-
сирование за счет страховых выплат осуществляемых на-
циональными, региональными и иными страховщиками. 
Некоторые системы работают с несколькими конкуриру-
ющими страховщиками, даже если такое страхование яв-
ляется обязательным. Например, в Нидерландах и Швей-
царии степень фактической конкуренции сдерживается 
государственным регулированием. В других странах, хотя 
и работает несколько страховщиков, принадлежность к 
одному из них не является вопросом индивидуального 
выбора и определяется таким фактором, как професси-
ональный статус медицинского учреждения. Например, 
в США такое медицинское страхование основывается 
на функционировании конкурентного страхового рынка 
[12]. Данный фактор делает невозможным заимствова-
ние опыта США, так как основная роль в американской 
системе отведена частным страховым компаниям, что в 
Украине недостаточно развито [6].

Приведенное выше свидетельствует о том, что внедрение 
системы страхования в медицинской сфере не решает во-
проса о социальной защите граждан в полной мере. Однако 
страхование выступает одним из инструментов обеспече-
ния финансирования медицинских учреждений и способом 
обеспечения доступа граждан к медицинской помощи. При 
этом очевидно, что страхование как рыночный механизм 
включает в себя деятельность негосударственных органи-
заций. Эти организации взаимодействуют с медицинскими 
учреждениями на договорных началах в соответствии с на-
циональным законодательством. Несмотря на социальную 
важность и общественную значимость здравоохранения, 
система современного медицинского страхования в Украи-
не является недостаточно развитой. Закон об обязательном 
медицинском страховании по сей день не принят. Суще-
ствующие программы добровольного медицинского стра-
хования направлены в большей степени на корпоративных 

клиентов, а высокая стоимость стандартных медицинских 
полисов ограничивает их приобретение большей частью на-
селения [5]. Следовательно, в Украине проблема перехода 
к «здоровой конкуренции» на рынке медицинских услуг 
сопряжена с неразвитостью системы страхования в целом. 
Это в значительной степени усложняет преобразование до-
ступа граждан к медицинским услугам и тормозит развитие 
рынка медицинских услуг.

Действующая система публичного управления медицин-
ским страхованием в Украине практически не предусматри-
вает механизмов участия общественности в деятельности 
органов власти. Рынок медицинского страхования является 
относительно закрытым, общественность недостаточно ин-
формирована о возможностях медицинского страхования 
и своих прав. Исправить существующее положение дел 
может принятие закона об общеобязательном социальном 
медицинском страховании, законопроекты по которому раз-
работаны и ожидают своего рассмотрения [7]. Как видим 
проблема медицинского страхования в Украине значитель-
но глубже, чем в странах с развитой рыночной экономикой. 
И эту проблему необходимо решать внедрением обязатель-
ного государственного социального медицинского стра-
хования, где государство начнет формировать условия для 
развития рынка медицинских услуг.

Украинские ученые высказывают мнение, что в стране 
важно создать условия, способствующие безболезненному 
внедрению обязательного медицинского страхования. Для 
этого необходимо изменить ст. 49 Конституции Украины, 
которая касается «бесплатной медицины». В рыночных 
условиях медицина не может быть бесплатной, а система 
Н.А. Семашко, декларируемая еще в советские времена, се-
годня не действует. В свою очередь, государство может фи-
нансировать только отдельные стратегические программы, 
другие виды покрытия должны подпадать под страховое 
обеспечение [5]. Однако «бесплатной медицины» в Украи-
не нет. Она обеспечивается государственным финансирова-
нием и поэтому решить проблему одним лишь изменением 
статьи Конституции не получится.

Усовершенствование медицинского обслуживания на-
селения представляется нам через обязательное государ-
ственное социальное медицинское страхование, где без-
возмездность медицинской помощи и услуг для граждан 
обеспечивается страховым покрытием. Обязательное ме-
дицинское страхование как правовая форма социального 
обеспечения граждан решит проблему пациентов в части 
финансовых затрат на случай утраты трудоспособности или 
защиты здоровья в процессе профилактики заболеваний. 
Однако и принятие закона об обязательном государствен-
ном социальном медицинском страховании не решает про-
блемы Украины. Это связано с тем, что нормативные акты, 
как правило, регулируют существующие устойчивые обще-
ственно значимые отношения, а в Украине медицинское 
страхование как явление слабо развито, и это не единствен-
ная проблема системы здравоохранения Украины.

Необходимо согласится с утверждением о том, что в Укра-
ине компенсация проблем медицинской отрасли решается 
неформальными, теневыми платежами, а некоммерческие 
организации в сфере здравоохранения неактивны. Обще-
ственные организации создаются для решения болезненных 
проблем (организации чернобыльцев, родителей больных 
детей, инвалидов) или это различные группы самосовер-
шенствования врачей, клубы по интересам,или правоза-
щитные медицинские организации, благотворительные 
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организации, направленные на помощь больным, пожилым, 
наркоманам, ВИЧ-инфицированным лицам. Функциониро-
вание украинских организаций отличается от зарубежных 
большей зависимостью от политических факторов, дав-
ления заинтересованных сторон, различных пристрастий 
спонсоров. Функцию противодействия государству-моноп-
сонисту они не выполняют [2]. В таких условиях государ-
ству необходимо не только изменить законодательство с це-
лью гарантирования гражданам конституционных прав на 
социальную защиту и бесплатную медицину, а и обеспечить 
прозрачные механизмы движения денежных потоков в здра-
воохранении.

Альтернативой усилению монопсонии является развитие 
частной медицины, которая к тому же является конкурен-
том теневого рынка в государственном секторе здравоохра-
нения, активизирует инновационную деятельность и под-
держивает прогрессивную структурно-технологическую 
перестройку отрасли. Однако и она не способна создавать 
положительные экстерналии для общества (особенно это 
касается инфекционных заболеваний), что провоцирует ис-
кусственный рост асимметрии информации о качестве диа-
гностики и лечения, а также приводит к существенной не-
ровности в потреблении медицинских услуг в зависимости 
от платежеспособности пациента [2]. Отметим, что евро-
пейские ученые акцентируют внимание на том, что конку-
ренция в здравоохранении влияет на справедливость досту-
па к медицинской помощи, однако оценить это влияние не 
представляется возможным. Они пишут, что конкуренция 
может улучшить качество медицинской помощи, если ин-
формация о качестве надежна и актуальна, а цены регулиру-
ются. Однако ограниченные данные не позволяют сделать 
предположения о влиянии конкуренции на справедливость 
доступа к медицинской помощи [13]. Следовательно, кон-
куренция на рынке медицинских услуг не решает вопроса о 
медицинской помощи в ее социальном аспекте, иначе на это 
не обратили бы внимание. Отсюда делаем вывод, что поло-
жительное влияние конкуренции на справедливый доступ к 
медицинской помощи не доказано. Поэтому в Украине вне-
дрение медицинского страхования должно осуществляться 
под государственным контролем, и такое страхование долж-
но быть обязательным государственным социальным меди-
цинским страхованием.

Подтверждением необходимости внедрения в Украине, 
на первоначальных этапах комплексной реформы здраво-
охранения, обязательного государственного социального 
медицинского страхования являются данные о развитости 
добровольного медицинского страхования. Например, сто-
матологические услуги, которые являются неотъемлемой 
частью жизнедеятельности людей, не имеют широкого рас-
пространения в Украине. Это отчасти связано и с теневы-
ми платежами. Анализируя данный сегмент медицинского 
страхования в Украине, ученые акцентируют внимание на 
содержании имеющихся источников информации о расхо-
дах на компенсацию стоматологических услуг в проектах 
добровольного медицинского страхования в Украине. Эти 
данные показывают, что общее количество услуг, предо-
ставляемых на основе добровольного медицинского стра-
хования, охватывает 2,2% населения. И только 72% стра-
ховщиков предоставляют такие услуги по медицинскому 
страхованию. Объемы сублимитов в такой компенсации 
ограничены (менее 3 000 грн ежегодно). Среди методов 
лечения и манипуляций, которые подлежат компенсации, 
преобладает экстренная стоматологическая помощь, диа-

гностика и лечение кариеса зубов. Мероприятия первичной 
профилактики стоматологических заболеваний не компен-
сируются [11]. Таким образом, если исходить из необходи-
мости обеспечения защиты и охраны здоровья населения с 
расширением профилактических мер, добровольное меди-
цинское страхование в Украине не развито.

В тоже время, обращаясь к медицинскому страхованию 
как способу решения проблемы защиты и охраны здоровья 
граждан в условиях конкурентной борьбы на рынке меди-
цинских услуг, необходимо уделить внимание проблеме 
конкуренции по цене и качеству медицинской помощи. Так, 
в странах с развитой рыночно экономикой проблема конку-
ренции на рынке медицинских услуг не дает однозначных 
результатов по решению основных функций здравоохране-
ния. Сложность и разнообразие конкурентных рынков мо-
жет быть одной из причин противоречивых данных. Обоб-
щить такие данные вне конкретного контекста, в котором 
проводилась оценка сложно. Анализ конкуренции как по 
цене, так и по качеству медицинских услуг, проведенный 
зарубежными учеными, позволил им предположить, что 
имеются существенные доказательства того, что влияние 
на качество было либо незначительным, либо конкуренция 
влияла отрицательно. При этом оценка качества медицин-
ских услуг включала такие показатели, как время ожида-
ния и смертности в больницах. Значительная часть доказа-
тельств, касающихся ценовой конкуренции, поступает из 
США. Существуют свидетельства того, что качество может 
действительно пострадать при таком режиме, а это приво-
дит некоторых исследователей к выводу о негативном влия-
нии конкуренции на качество медицинских услуг [12].

Зарубежные исследования в области конкуренции на рын-
ке медицинских услуг затрагивают и вопросы управления 
в медицине. В частности ученые утверждают, что более 
высокая конкуренция приводит к более высокому качеству 
управления и повышению эффективности работы больниц. 
Добавление конкурирующей больницы повышает качество 
управления на 0,4 стандартных отклонения и увеличивает 
выживаемость при неотложных сердечных приступах на 
9,7% [12]. Таким образом, мы придерживаемся мнения, что 
конкуренция на рынке медицинских услуг должна регули-
роваться на правовой основе государством, где само госу-
дарство выступает одним из участников правоотношений 
по обязательному государственному социальному медицин-
скому страхованию.

Зарубежные ученые отмечают, что во многих странах с 
низким и средним уровнем дохода регулирование имеет не-
однозначный характер и поэтому многие сбои рынка могут 
ограничить роль конкуренции в здравоохранении. Речь идет 
об отсутствии информации о качестве предоставляемых 
медицинских услуг и отсутствии управления ими. Отсюда 
возникает еще одна важная проблема – механизм, с помо-
щью которого конкуренция может принести пользу в сфере 
здравоохранения. Изучая вопрос влияния конкуренции в 
здравоохранении, ученые принимают во внимание роль 
пациентов при выборе учреждения, предоставляющего 
медицинскую помощь, и на основе проведенного анали-
за, утверждают, что когда пациенты не платят прямую 
цену, они реагируют на сигналы о неценовых аспектах 
предлагаемых услуг и, следовательно, их поведение мо-
жет повысить общее качество [12].

Вышеприведенное еще раз подтверждает, что внедрение 
в Украине обязательного государственного социального 
медицинского страхования позволит не только трансфор-
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мировать денежные потоки в здравоохранении, а и стиму-
лировать повышение качества медицинского обслуживания 
и медицинских услуг в неценовых аспектах медицинской 
помощи. Следует также отметить, что длительная реформа 
здравоохранения Украины, сокращение численности меди-
цинских учреждений и медицинского персонала, обуслов-
ленное сокращением государственного финансирования, 
весьма болезненно сказываются на доступе населения к ме-
дицинской помощи. Ограничение свободного доступа граж-
дан к специализированным медицинским услугам путем на-
правления их к узким специалистам по решению семейного 
врача иногда приводит к увеличению времени ожидания 
получения специализированной медицинской помощи. Это 
может привести к неблагоприятным последствиям для здо-
ровья пациентов. Если принять во внимание тот факт, что в 
Украине пациенты преимущественно обращаются к врачам 
не в целях профилактики, а при проблемах со здоровьем, то 
этот аспект медицинской услуги, по критерию неценового 
качества, имеет существенное значение для обеспечения за-
щиты и охраны здоровья населения.

Ученые утверждают, что выбор пациентом врача или 
медицинского учреждения, будучи важным принципом 
в некоторых системах здравоохранения, все же не озна-
чает автоматической конкуренции среди поставщиков 
медицинских услуг [13]. В Украине такое положение 
вещей очень часто обусловлено географическими осо-
бенностями местности, плотностью населения, транс-
портной инфраструктурой. Учитывая вышеизложен-
ное, необходимо согласится с мнением, что поставщики 
услуг обычно конкурируют, основываясь на цене и/или 
качестве, но они также могут конкурировать и за бюджет. 
В качестве примера можно привести аукционы по дого-
ворам государственно-частного партнерства для предо-
ставления конкретной услуги или по выбору места, что 
может помочь привлечь или отпугнуть пациентов [13]. 
Следовательно, распределение денежных средств на ме-
дицинское страхование граждан должно основываться не 
только на цене и качестве услуг, но и с учетом места ее 
предоставления. Считаем, что при усовершенствовании 
медицинского страхования граждан с целью обеспечения 
доступа населения к медицинским услугам необходимо 
учитывать в совокупности такие ключевые факторы: 1) 
цена медицинской услуги; 2) ее качество; 3) территориаль-
ная доступность к медицинскому учреждению.

Идея направления конкуренции медицинских учрежде-
ний за бюджет на обслуживание пациента и оказание ему 
медицинской помощи частично может решить в Украине 
проблему развития медицинской инфраструктуры в сель-
ской местности. Борьба за бюджет на обслуживание паци-
ента может стимулировать и возродить медицинские уч-
реждения в местностях с малой численностью населения. 
Однако в таком случае необходимо учитывать экономиче-
ский аспект обеспечения работы медицинских учреждений, 
так как он может оказаться неблагоприятным в тех случаях, 
когда плотность населения низкая. Следовательно, совокуп-
ный спрос делает экономически нежизнеспособным предо-
ставление некоторых медицинских услуг без субсидий или 
когда не принимаются адекватные меры для предотвраще-
ния возникновения местных/региональных монополий на 
предоставление медицинских услуг [13].

Более того, смещение акцентов на конкурентцию за бюд-
жет на обслуживание пациента и оказание ему медицинской 
помощи перемещает ряд качественных аспектов финансо-

вого обеспечения здравоохранения в плоскость государ-
ственного и общественного контроля над качеством меди-
цинских услуг и одновременно решается вопрос пациентов 
о максимально приемлемом времени ожидания услуги. 
Считаем, что в современных условиях социально-экономи-
ческого развития для Украины важен доступ граждан к ме-
дицинской помощи в аспекте географической доступности.

Изложенное выше указывает на то, что перестройка си-
стемы здравоохранения Украины должна осуществляться 
посредством обязательного государственного социального 
медицинского страхования. Именно такая система меди-
цинского страхования, будучи основной, не исключат воз-
можности развития добровольного медицинского страхова-
ния, а также вовлекает в финансирование здравоохранения 
страховые компании, профсоюзы, работодателей. Конку-
рентные условия медицинского обслуживания населения 
и предоставления медицинской помощи позволяют обе-
спечить мониторинг качества медицинской услуги государ-
ственными и негосударственными субъектами. Борьба за 
бюджет позволит создать условия для развития медицин-
ской инфраструктуры, в частности в сельской местности, 
что в совокупности позволит решить ряд социальных про-
блем населения.

Необходимо принять во внимание тот факт, что медицин-
ская услуга и помощь являются социально ориентирован-
ными, так как направлены на улучшение качества жизни 
населения. Поэтому внедрение обязательного государствен-
ного социального медицинского страхования должно со-
четаться с таким правовым инструментарием как: госу-
дарственно-частное и социальное партнерство. Правовое 
регулирование в таком случае должно предусматривать: ми-
нимально необходимый перечень медицинских услуг, кото-
рые покрывает страхование; субъектный состав участников 
правоотношений по медицинскому страхованию; вариатив-
ность размера страховых взносов и страхового покрытия 
медицинской услуги; возможность привлечения дополни-
тельных источников финансирования бюджета медицин-
ских услуг; формирование системы надзора и контроля над 
качеством медицинских услуг с участием негосударствен-
ных организаций.

Следует отметить, что в Украине также существует пра-
вовая возможность включения в процессы финансового 
здравоохранения работников. Участие работников в распре-
делении прибыли предприятия дает возможность на пар-
тнерских началах решать не только вопросы оплаты труда, 
но и обеспечить доступ работников к ряду жизненно необ-
ходимых социальных благ. За счет этого создаются условия 
для улучшения их качества жизни и трудоспособности. Рас-
ходы из прибыли предприятия на медицинское обслуживание 
работников, снижение воздействия вредных веществ на рабо-
чем месте, расходы на оздоровление. должны стать нормой 
для работодателей, а конкретизацию таких расходов необхо-
димо осуществлять договорными путями [13]. Привлечение 
к решению вопросов защиты и охраны здоровья населения 
негосударственных субъектов, таких как страховые компании, 
работодатели, профсоюзы, также будет способствовать рас-
ширению профилактических мер, которые включают в себя 
формирование у населения медико-социальной активности и 
установок на здоровый образ жизни [1].

Выводы. Вышеизложенное дает основание сделать вы-
вод, что медицинское страхование как способ социальной 
защиты граждан в Украине должно реализовываться в виде 
обязательного государственного социального медицинского 
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страхования. Выбор такого вида медицинского страхования 
основан на следующем:

– во-первых, перестройка системы здравоохранения 
Украины с учетом неразвитости медицинского страхования 
в целом, неактивности общественности, а также уровня до-
ходов населения, должна осуществляться под четким кон-
тролем государства и посредством законодательного регу-
лирования;

– во-вторых, опыт развитых стран мира в вопросе разви-
тия конкуренции на рынке медицинских услуг свидетель-
ствует о ряде проблем социально-экономического харак-
тера, которые негативно влияют на качество медицинских 
услуг и справедливый доступ граждан к медицинскому об-
служиванию. Это свидетельствует о том, что гарантии реа-
лизации конституционных права граждан являются перво-
очередными. Социальное, правовое государство, принимая 
решение о путях улучшения финансирования медицинской 
отрасли, не имеет права на отмену или сужение гарантиро-
ванных конституционных прав граждан;

– в-третьих, опыт зарубежных стран показывает, что 
расширение субъектов финансирования медицинских уч-
реждений способствует не только контролю над качеством 
медицинских услуг, а и стимулирует развитие медицинской 
инфраструктуры в стране. Таким образом, становится воз-
можным минимизировать проблемы географического до-
ступа к медицинскому обслуживанию;

– в-четвертых, рыночные условия социального развития 
в государстве обуславливают необходимость расширения 
источников финансирования здравоохранения в совокупно-
сти с повышением ответственности граждан за состояние 
своего здоровья. Это в свою очередь, требует направление 
денежных потоков не только на оказание медицинской по-
мощи, а и на проведение широких профилактических мер 
по защите и охране здоровья населения. Привлечение в про-
цессы обеспечения защиты и охраны здоровья населения 
негосударственных субъектов (страховые компании, рабо-
тодатели, общественные организации, профсоюзы и т.д.) 
позволяет не только увеличить денежные фонды для разви-
тия здравоохранения, а и повысить качество жизни граждан 
за счет профилактических мер в медицине.
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The article is focused on studying social and economic 
conditions affecting the choice of the type of health insur-
ance. The objective of the article is to justify the type of med-
ical insurance as the method of social protection of citizens in 
Ukraine, where the access of the population to medical care 
is the key condition. 

The methodology of this study includes traditional and 
special methods of scientific cognition: synthesis, analysis, 
induction, deduction, generalization, proving, structural and 
functional, formal and legal, comparative, theoretical and 
prognostic. Analysis of the competitive environment at the 
market of medical services in the countries with developed 
market economies and in Ukraine demonstrates that business 
competition at this market, in general, has its own character-
istics, which can negatively affect the quality of medical care. 
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Статья посвящена изучению социальных и экономи-
ческих условий, влияющих на выбор вида медицинского 
страхования. Целью статьи является обоснование вида ме-
дицинского страхования как способа социальной защиты 
граждан в Украине, где доступ населения к медицинскому 
обслуживанию является ключевым условием. Методология 
данного исследования включает традиционные и специаль-
ные методы научного познания: синтез, анализ, индукция, 
дедукция, обобщение, доказывание. структурно-функцио-
нальный, формально-юридический, сравнительный, тео-
ретико-прогностический. Анализ конкурентной среды на 
рынке медицинских услуг в странах с развитой рыночной 

экономикой и в Украине показывает, что в целом конку-
ренция на этом рынке имеет свои особенности, которые 
могут негативно влиять на качество медицинского об-
служивания. Оценивая медицинские услуги по ценовым 
и неценовым критериям, в условиях конкурентной борь-
бы актуализируется вопрос о справедливости доступа к 
медицинскому обслуживанию. Уровень социально-эко-
номического развития и конституционные ограничения 
трансформации медицины в Украине обуславливают це-
лесообразность реализации медицинского страхования в 
виде обязательного государственного социального меди-
цинского страхования.
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samedicino dazRveva, rogorc ukrainaSi moqalaqeebis socialuri dacvis meTodi
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statia eZRvneba im socialuri da ekonomikuri 
pirobebis Seswavlas, romlebic gavlenas axdens 
janmrTelobis dazRvevis saxeobis arCevaze. 
statiis mizania gaamarTlos samedicino dazRve-
vis saxeoba, rogorc moqalaqeebis socialuri 
dacvis saSualeba ukrainaSi, sadac mosaxleo-
bis samedicino momsaxurebaze xelmisawvdomoba 
umTavresi pirobaa. am kvlevis meTodologiaSi 
Sedis samecniero codnis tradiciuli da spe-
cialuri meTodebi: sinTezi, analizi, induqcia, 
deduqcia, ganzogadeba, mtkicebuleba, struqtu-
rul-funqciuri, formalur-iuridiuli, Sedare-
biTi, Teoriuli da prognozuli. konkurentuli 
garemos analizma samedicino servisebis bazarze 

ganviTarebuli sabazro ekonomikis qveynebSi da 
ukrainaSi aCvena, rom am bazarze konkurencias 
aqvs sakuTari maxasiaTeblebi, ramac SeiZleba 
uaryofiTad imoqmedos samedicino momsaxurebis 
xarisxze. samedicino servisebis fasis da ara fa-
sis kriteriumebis SefasebiT, konkurentul gare-
moSi ufro aqtualuri xdeba samedicino momsax-
urebaze samarTliani xelmisawvdomobis sakiTxi. 
socialur-ekonomikuri ganviTarebis done da 
ukrainaSi medicinis transformaciis konsti-
tuciuri SezRudvebi gansazRvravs janmrTelo-
bis dazRvevis ganxorcielebis mizanSewonilobas, 
saxelmwifo savaldebulo socialuri janmrT-
elobis dazRvevis saxiT.

* * *

Assessing medical services by price and non-price criteria 
within a competitive environment, the authors of the article 
make actual the issue of fair access to medical care. The level 
of socio-economic development and constitutional restric-
tions on the transformation of medicine in Ukraine induce 

the feasibility of implementing health insurance in the form 
of compulsory state social medical insurance.

Key words: health care, the right to social protection, medical 
insurance, compulsory state social medical insurance, market of 
medical services, business competition.




