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Медичне страхування - це вид особистого страхування від втрати 

здоров’я внаслідок хвороби чи нещасного випадку. Медичне страхування 

частково покриває витрати на медичне обслуговування страхувальників, 

пов'язані з підтримкою здоров'я населення. Об'єктом медичного страхування є 

життя та здоров’я громадян. Метою його провадження є надання громадянам 

можливості отримати медичну допомогу на випадок страхового випадку за 

рахунок накопичених коштів та фінансування профілактичних заходів. В 

страховій практиці розділяють дві форми медичного страхування: добровільне і 

обов'язкове. Страхові фонди ДМС формуються за рахунок страхових внесків 

населення, добровільних внесків окремих громадян, страхових внесків 

підприємств та організацій.Страховий випадок у добровільному виді 

страхування - це вимога страхувальника до медичного закладу (зазначеного у 

договорі страхування) на випадок хвороби або іншого нещасного випадку, 

передбаченого договором страхування. Страхувальник може укласти договір 

лише у випадку конкретної хвороби або постійного медичного страхування 

(госпіталізація, аптека, невідкладна допомога або навіть стоматологічна 

допомога) тривалістю не менше двох тижнів, а договори страхування 

укладаються мінімум на три роки. Обидва типи ДМС не надають ніяких 

платежів після закінчення терміну дії договору страхування. Обов’язкове 

медичне страхування має характеристики соціального страхування, оскільки 

порядок його здійснення визначається державним законодавством та 

координується державними органами. А страхові виплати, які сплачують 

громадяни та юридичні особи, мають форму податків. ОМС характеризується 

кількома принципами: універсальність, некомерційний характер, забезпечення 

доступності медичної допомоги з боку держави, обов'язок сплачувати страхові 

внески тощо. Медичні страхові організації працюють на основі угод про 

співпрацю з медичними закладами. При укладанні договору страховик видає 

страхувальнику договір страхування, а страхувальнику - страховий поліс, який 

має силу договору та підтверджує право громадянина на медичну допомогу в 

рамках програми обов’язкового медичного страхування. 

Отже, медичне страхування - це дуже важливий вид страхування, який 

дозволяє громадянам користуватися послугами медичних установ завдяки 

накопиченим коштам та фінансуванню профілактичних заходів. На мою думку, 

обов’язкове медичне страхування - це правильний підхід держави до 

соціального забезпечення населення, оскільки нинішній період лікування набув 

характеристик цінних послуг, які не може собі дозволити значна частина 

населення. А завдяки за рахунок накопичених страхових внесків у вигляді 



 

податкових зборів, страхувальник може дозволити собі отримувати 

якісну медичну допомогу під час потреби в лікуванні. 

А вже ДМС функціонує можливістю реалізації програм ДМС за 

рахунок погіршення реалізації програм з ОМС. В Україні ще не прийнято 

закон «Про загальнообов’язкове державне медичне страхування», який 

розроблено на підставі закону «Про загальнообов’язкове державне 

соціальне страхування» [1]. Це є підставою для того, щоб запевняти, що 

система обов’язкового медичного страхування в Україні перебуває у 

зародковому стані. 
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