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Одним із важливих заходів поліпшення соціальної захищеності громадян є 

забезпечення їм можливості одержувати необхідну, своєчасну та якісну медичну 

допомогу. Створенню належної організація охорони здоров’я, яка забезпечувала 

б право кожного громадянина на одержання медичної допомоги сприяє 

ефективний розвиток системи страхової медицини. За допомогою системи 

страхової медицини вирішуються численні питання гарантованості доступності 

медичних послуг для широких верств населення, залучення додаткових ресурсів 

у сферу охорони здоров’я [1, С. 203]. 

Важливим елементом системи страхової медицини є медичне страхування. 

Медичне страхування є однією із форм соціального захисту населення щодо 

охорони здоров’я, яке пов’язане з компенсацією витрат громадян на медичне 

обслуговування. Це система організаційних і фінансових заходів щодо 

забезпечення діяльності страхової медицини. Основними завданнями медичного 

страхування є: 

- посередницька діяльність в процесах організації та фінансування 

страхових програм через надання медичної допомоги населенню; 

- контроль за обсягами та якістю виконання страхових медичних програм 

лікувально-профілактичними, соціальними закладами і окремими приватними 

лікарями; 

- розрахунок з медичними, соціальними установами та приватними 

лікарями за виконану роботу згідно з угодою через страхові фонди, що 

формуються за рахунок грошових внесків підприємств, закладів, організацій, 

громадян [2, С. 132]. 
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Об’єктом медичного страхування є майнові інтереси, які не суперечать 

чинному законодавству України, пов’язані із здоров’ям страхувальника 

(застрахованої особи), а саме – витрати, які пов’язані із отриманням медичної 

допомоги або медичних послуг при порушенні стану здоров’я, хворобою та 

втратою працездатності застрахованої особи. Отже, об’єктом медичного 

страхування є життя і здоров’я громадян. 

Суб’єктами медичного страхування є страховики, страхувальники, 

застраховані, медичні установи. 

Виділяють дві форми медичного страхування: обов’язкове та 

добровільне[3]. 

Принцип обов’язкового медичного страхування діє у Франції, Канаді, ФРН, 

Нідерландах, Швеції, Бельгії та інших країнах. B Ізраїлі і Швейцарії переважає 

добровільне страхування здоров’я, а обов’язкове державне страхування існує 

лише для військовослужбовців і поліцейських. Обов’язкова форма 

використовується, як правило, у тих країнах, де переважне значення має 

суспільна охорона здоров’я, а добровільна – у тих країнах, де поширені приватні 

страхові програми [4]. 

Обов’язкове медичне страхування – форма соціального медичного 

страхування в країнах з розвинутою системою охорони здоров’я, яке є частиною 

системи соціального страхування. Цей вид медичного страхування здійснюється 

за порядком, передбаченим законодавством країни відповідно до базової 

програми обов’язкового медичного страхування, затвердженої урядом [5]. 

Основу надходження коштів до страхових фондів становлять страхові 

внески тих, хто працює. Другим за величиною джерелом фінансування ОМС є 

бюджети різних рівнів. Третє за величиною джерело – прибуток від вкладення 

тимчасово вільних коштів у цінні папери і на банківські депозити. 

Найбільшого розвитку добровільне медичне страхування на комерційній 

основі досягло в країнах з ліберальною ринковою економікою. Добровільне 

медичне страхування розглядається як додаткове при наявності в країні 

обов’язкового медичного страхування, або як самостійне. 

Добровільне медичне страхування – самостійний або додатковий вид 

медичного страхування в країнах, у яких запроваджено систему обов’язкового 

медичного страхування, започаткований на комерційній основі, програма якого 

визначається договором страховика та страхувальника [5]. 

При добровільному медичному страхуванні наявне одне джерело 

фінансування медичної допомоги – кошти страхувальника, а як додаткове 

джерело розглядається прибуток від вкладення тимчасово вільних коштів на 

рахунках страхових медичних організацій у цінні папери, на банківські 

депозити, інвестиції тощо. 

Добровільне медичне страхування може бути індивідуальним і 

колективним. При індивідуальному страхуванні страхувальниками, як правило, 

виступають окремі громадяни, які уклали договір із страховиком про 

страхування себе або третьої особи (дітей, батьків, родичів) за рахунок власних 

грошових засобів. При колективному страхуванні страхувальником, як правило, 
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є підприємство, організація, установа, яка укладає договір із страховиком про 

страхування своїх працівників або інших фізичних осіб (членів сімей 

працівників, пенсіонерів тощо) за рахунок їхніх грошових засобів. 

Таким чином, медичне страхування є самостійною системою товарно-

ринкових відносин в системі охорони здоров’я, що впроваджується з метою 

поліпшення медичного обслуговування населення. 

Запровадження системи медичного страхування в Україні – це 

відповідальний крок, який спричинить повну реорганізацію всієї галузі, а саме 

зумовить перехід до: 

- нових форм організації та управління системою охорони здоров'я; 

- системи багатоканального фінансування; 

- оплати праці за виконану роботу; 

- амбулаторно-поліклінічного пріоритету в наданні медичної допомоги; 

- вільного вибору пацієнтом лікувального закладу та лікуючого лікаря [5]. 

На сьогодні Україна вже робить перші кроки на шляху реформування галузі 

охорони здоров’я та впровадження системи страхової медицини. При цьому, 

доцільно враховувати досвід країн Східної та Центральної Європи, які в 

недалекому минулому мали подібну до України модель організації та 

фінансування охорони здоров’я. 

 
Перелік використаних джерел 

1. Чорномаз О.Б. Проблеми і перспективи розвитку медичного страхування в Україні 

[Електронний ресурс] / О.Б. Чорномаз. Режим доступу : 

http://ena.lp.edu.ua:8080/bitstream/ntb/31280/1/20-131-134.pdf 

2. Окунський А.Р. Медичне страхування в Україні: проблеми і перспективи [Електронний 

ресурс] / А.Р Окунський // Медичне право України: проблеми становлення та розвитку. 

Матеріали I / За ред. С.С. Осадець. – [2-ге вид. переробл. та допов]. – К. : КНЕУ, 2002. – 599 

с. 

5. Баєва О.В. Менеджмент у галузі охорони здоров’я: Навч. посібник. – К. : Центр учбової 

літератури, 2008. – 640 с. 

 

 

АНАЛІЗ ДІЯЛЬНОСТІ З ВНУТРІШНЬОГО АУДИТУ В УКРАЇНІ 

 

Кобець К. І. 

Науковий керівник – к. е. н. Рева О. В. 

ДВНЗ «Донецький національний технічний університет» 

 

В сучасних умовах внутрішній аудит в Україні стрімко набуває актуальності, 

оскільки він передбачає об’єктивність внутрішньої оцінки облікової та звітної 

інформації про фінансово господарську діяльність суб’єкта, який підлягає аудиту. 

Особливу роль у внутрішньому аудиту відіграє аудитор, провідною метою якого є 

об’єктивна оцінка та перевірка достовірності облікової та звітної інформації про 

фінансово-господарську діяльність суб’єкта, що підлягає аудиту, а ключовою 

умовою її проведення є незалежність аудитора. Підсумком аудиторської 

перевірки є офіційно зазначене в поставленій формі компетентне міркування 


