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ПОЯСНЮВАЛЬНА  ЗАПИСКА

Одним із пріоритетів діяльності будь-якої соціально орієнтованої 
держави, статусу якої прагне досягти Україна, є ефективний розвиток 
системи охорони здоров’я, складова якого — баланс між потребами 
громадян в якісних та доступних медичних послугах і можливостями 
їх забезпечення за рахунок державного фінансування. Забезпечення 
ефективного використання обмежених фінансових ресурсів і одно-
часне поліпшення якості та доступності медичної допомоги населен-
ню потребують створення відповідних мотивацій в усіх учасників 
системи охорони здоров’я. Це, у свою чергу, передбачає застосування 
нових механізмів державного управління галуззю. За досвідом роз-
винених європейських країн одним з таких ключових механізмів є 
перехід до моделі страхової медицини. 

Саме цим зумовлена необхідність вивчення студентами еконо-
мічних та медичних спеціальностей дисципліни “Страхова медици-
на”.

Основна мета вивчення навчальної дисципліни “Страхова ме-
дицина” — сформувати систему базових знань у сфері медичного 
страхування; засвоїти концептуальні засади страхової медицини; 
навчитися приймати ефективні управлінські рішення на основі по-
зитивного зарубіжного та вітчизняного досвіду медичного страху-
вання.

Завдання навчальної дисципліни — вивчення основних категорій 
економіки та фінансування охорони здоров’я; визначення переваг та 
недоліків медичного страхування; окреслення аспектів політики пок-
риття медичною допомогою всіх верств населення; вивчення методів 
планування пакетів медичних послуг та окремих послуг; дотримання 
прав споживачів на ефективність системи управління організацією.

Зміст дисципліни “Страхова медицина” розкривається у двох ос-
новних модулях:

• Планування та системні компоненти соціального медичного 
страхування. Системи оплати медичних послуг.

• Попит і пропозиція медичної допомоги. Планування та розподіл 
медичних послуг при соціальному медичному страхуванні.

Навчання принципам страхової медицини передбачає вико-
ристання конкретних ситуацій та розв’язання практичних завдань, 
які допоможуть студентові сформувати вміння та навички пошуку 
і опрацювання інформації про основні поняття економіки охорони 
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здоров’я, методи регулювання попиту та пропозиції медичних послуг, 
види планування та розподіл медичних послуг, оцінювання вартості, 
фінансування та управління у сфері соціального медичного стра-
хування, можливості збирання та об’єднання фінансових ресурсів, 
варіанти систем оплат постачальників медичних послуг, регулюван-
ня відносин між платоспроможністю, тарифами та якістю медичної 
допомоги.

Семестровий контроль знань здійснюється у формі заліку. Залік 
полягає в оцінюванні засвоєння студентом навчального матеріалу 
на основі результатів його роботи на практичних заняттях і вистав-
ляється під час співбесіди або виконання контрольної роботи з ура-
хуванням результатів складання рубіжних атестацій. 

Курс “Страхова медицина” вивчається після опанування студен-
тами: економетрії, правознавства, основ психології, педагогіки, ме-
неджменту та менеджменту в охороні здоров’я.

ТЕМАТИЧНИЙ  ПЛАН  
дисципліни

“СТРАХОВА  МЕДИЦИНА”

№
пор.

Назва змістового модуля і теми

1 2

1

2

3

4

5

Змістовий модуль І. Планування та системні компоненти 
соціального медичного страхування. Системи оплати 
медичних послуг
Планування та системні компоненти соціального медичного 
страхування. Українська законодавча база
Оцінювання вартості, фінансування та управління у сфері 
соціального медичного страхування
Збирання та об’єднання фінансових ресурсів галузі охорони 
здоров’я. Досвід окремих країн Європи
Соціальне медичне страхування та системи оплати 
постачальників медичних послуг: переваги та недоліки
Регулювання відносин між платоспроможністю, тарифами  
та якістю медичної допомоги
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1 2

6
7
8
9

Змістовий модуль ІІ. Попит і пропозиція медичної 
допомоги. Планування та розподіл медичних послуг  
при соціальному медичному страхуванні
Основні поняття економіки сфери охорони здоров’я
Попит та пропозиція медичної допомоги
Планування та розподіл медичних послуг
Принципи економічної оцінки у сфері охорони здоров’я

Разом годин: 108

ЗМіСТ  
дисципліни

“СТРАХОВА  МЕДИЦИНА”

Змістовий модуль І. Планування та системні компоненти  
соціального медичного страхування.  
Системи оплати медичних послуг

Тема 1. Планування та системні компоненти соціального  
медичного страхування. Українська законодавча база

Основні категорії фінансування сфери охорони здоров’я. Урядо-
ве фінансування. Соціальне медичне страхування. Актуарне медичне 
страхування. Безпосередня оплата послуг пацієнтами.

Переваги соціального медичного страхування. Стабільне дже-
рело прибутку з медичних послуг. Посилення фінансового потоку 
в систему охорони здоров’я. Підтримка прав пацієнта. Комбінація 
об’єднання ризиків та спільної підтримки.

Недоліки соціального медичного страхування. Високі адміністра-
тивні витрати. Проблеми стримання цін на послуги.

Українське чинне законодавство з питань соціального медичного 
страхування. Критичне оцінювання законопроектів щодо запровад-
ження страхової медицини в Україні. Планування політики покриття 
населення медичною допомогою. Політичне значення спільнот, що 
входять у цільові групи. Система медичного страхування: обов’язкова 
чи добровільна?

Література: основна [1–6], додаткова [1; 2; 4; 6; 13; 14]
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Тема 2. Оцінювання вартості, фінансування та управління  
у сфері соціального медичного страхування

Втрати виробників, адміністративні витрати на соціальне медичне 
страхування та розрахунки. Методи визначення витрат провайдера 
(постачальника медичних послуг). 

Контроль за вартістю медичних послуг. Причини зростання вит-
рат на медичні послуги. Стримання попиту на медичні послуги. 

Джерела фінансування соціального медичного страхування: дер-
жавні субсидії, внески, спільна оплата.

Управління соціальним медичним страхуванням. Основні ад-
міністративні задачі управління на центральному, регіональному та 
місцевому рівнях.

Література: основна [4 10], додаткова [11; 13; 16; 20]

Тема 3. Збирання та об’єднання фінансових ресурсів галузі 
охорони здоров’я. Досвід окремих країн Європи

Переваги і недоліки окремих механізмів збирання видатків на 
охорону здоров’я та перехід до податку на заробітну плату. Характе-
ристика прямого та непрямого оподаткування, соціального та доб-
ровільного медичного страхування. 

Характеристика систем збирання коштів на охорону здоров’я в 
деяких країнах Європейського Союзу. Основні причини переходу 
низки країн Європи на податок на заробітну плату стосовно фінансу-
вання галузі охорони здоров’я. Як покриваються витрати на медичні 
послуги — оподаткування / соціальне медичне страхування.

Причини низького рівня фінансування та низьких показників 
виплати внесків. Наявність державної монополії. Подушний ВВП 
низький та високий. Неефективна система збирання податків.

Виплати з кишені за послуги охорони здоров’я. Уроки та перс-
пективи запровадження соціального медичного страхування в Ук-
раїні.

Література: основна [2; 3; 8; 9; 12], додаткова [1; 2; 13–15]

Тема 4. Соціальне медичне страхування та системи  
оплати постачальників медичних послуг: переваги  
та недоліки

Класифікація систем охорони здоров’я в Європейських країнах: 
моделі Беверіджа, Бісмарка, Семашко. 
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Класифікація фінансування медичної допомоги: триступене-
вий рівень (ICHA — HF). Класифікація медичного страхування 
(OECD — організація економічного співробітництва та розвитку). 

Державне та приватне фінансування: основні джерела надходжен-
ня коштів, фінансові потоки, розпорядники коштів, механізми роз-
поділу, контроль результату.

Загальнонаціональні та галузеві заходи визначення рівня витрат. 
Розробка схем покриття усього населення медичним страхуванням.

Рівень задоволення населення Європейських країн системами ме-
дичної допомоги.

Література: основна [1; 2; 5; 11; 13], додаткова [3; 4; 17–19]

Тема 5. Регулювання відносин між платоспроможністю,  
тарифами та якістю медичної допомоги

Основні цілі системи охорони здоров’я. Взаємозв’язок індивіду-
ального і громадського здоров’я. 

Поняття фінансового захисту населення. Перерозподіл, солідар-
ність та об’єднання ризиків. Визначення груп населення, що покри-
ватимуться соціальним медичним страхуванням.

Платники податків для системи соціального медичного страху-
вання: структура цільових груп. Акумуляція страхових фінансових 
потоків: роль Міністерства фінансів, органів податкової інспекції, 
індивідуальних страхових фондів, комерційних компаній, що працю-
ють від імені державного платника.

Визначення механізму розподілу коштів та механізмів оплати ме-
дичних послуг: невідкладна лікарняна допомога, денна хірургія, ам-
булаторні послуги в лікарнях та поза лікарнями, психіатрична, сест-
ринська, довготривала допомога.

Механізми контролю результату: кількість — якість (структура, 
процес, результат).

Література: основна [2–8], додаткова [5; 6; 20]

Змістовий модуль ІІ. Попит і пропозиція медичної допомоги. 
Планування та розподіл медичних послуг 
при соціальному медичному страхуванні

Тема 6. Основні поняття економіки сфери охорони здоров’я
Дефіцит, принципи ефективності, справедливість, корисність, за-

трати та витрати — ключові поняття економіки охорони здоров’я.
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Поняття монетарних доходів: підхід з позицій людських ресурсів. 
Дисконтування. Структура процесу надання медичних послуг: увід-
ні, процес виробництва, вихідні, результати.

Правила прийняття рішень з економічних питань сфери охоро-
ни здоров’я: зосередження на проблемах здоров’я та сфері охорони 
здоров’я; регулювання попиту та пропозиції медичних послуг; еко-
номічна та технічна ефективність розміщення медичної допомоги; 
ефективна організація фінансування; економічна оцінка ефектив-
ності витрат у сфері охорони здоров’я.

Література: основна [1; 3; 5; 13], додаткова [13; 16; 17; 20]

Тема 7. Попит та пропозиція медичної допомоги
Фактори, що визначають попит на здоров’я: демографічні, со-

ціально-економічні, режим здоров’я, середовищні. Зв’язок ціни на 
медичну послугу з попитом. 

Пропозиція медичної допомоги, визначальні фактори: ресурси, 
технологія, мотивація, продуктивність.

Балансування попиту і пропозиції медичних послуг. Заходи про-
позиції: регулювання людських ресурсів та інших увідних, зміна ви-
робничих методів; заміна увідних продуктів; підвищення ефектив-
ності та продуктивності; зміни фінансової мотивації; впровадження 
конкурентних відносин. 

Заходи попиту: цінове регулювання, пріоритетизація клінічних 
потреб, встановлення черги, вплив на режим здоров’я (боротьба зі 
шкідливими звичками).

Література: основна [6; 8; 9], додаткова [4; 13; 16; 18]

Тема 8. Планування та розподіл медичних послуг
Розподіл ресурсів: теоретичний підхід. Умови, за яких функціону-

ють ринки. Умови, що визначають функціонування ринків медичних 
послуг. Асиметричність інформації на ринку медичних послуг.

Види медичного страхування на ринку медичних послуг. Стра-
хування передбачає наявність третьої сторони — платника. Поняття 
етичного ризику в медичному страхуванні.

Нерівномірний розподіл інформації та відносин між закладами 
охорони здоров’я. Розподіл ресурсів охорони здоров’я з огляду на 
потреби. Типові показники попиту населення на медичні послуги.

Література: основна [5; 6; 13], додаткова [1; 3; 20]



�

Тема 9. Принципи економічної оцінки у сфері охорони здоров’я
Варіанти сплати за медичну допомогу. Постатейні бюджети. Пла-

та, що базується на процедурі або послузі. Оплата за день. Оплата за 
випадок лікування (простий). Оплата за лікування (використання 
методу клініко-статистичних груп). Глобальний бюджет. Подушова 
оплата.

Варіабельність показників складності клінічних випадків. Методи 
оплати за системою MEDICARE. Європейські варіанти адаптації ме-
тоду клініко-статистичних груп.

Література: основна [2; 7; 11], додаткова [14; 17; 18]

ВКАЗіВКИ  ДО  ВИКОНАННЯ  КОНТРОЛЬНОї  РОБОТИ

Контрольну роботу з дисципліни “Страхова медицина” виконують 
відповідно до навчальних планів спеціальності “Менеджмент органі-
зацій” спеціалізації “Медичний та фармацевтичний менеджмент”.

Виконання контрольної роботи студентами заочної форми нав-
чання є складовою навчального процесу та активною формою само-
стійної роботи студентів.

Мета виконання контрольної роботи — поглибити та систематизу-
вати здобуті у процесі вивчення курсу теоретичні знання, сформувати 
у студентів вміння самостійно працювати з навчальною, спеціальною 
літературою, законодавчими актами та статистичними матеріалами і 
застосовувати ці знання та навички на практиці при дослідженні та 
аналізі соціально-економічних процесів, що становить основу стра-
хової медицини.

Кожний варіант контрольної роботи складається з реферату на 
певну тему та практичного завдання. Зміст роботи повинен відпові-
дати плану і розкривати тему. З питань виконання та оформлення 
контрольної роботи передбачене індивідуальне консультування, яке 
можна отримати у викладача на кафедрі менеджменту відповідно до 
графіка консультацій.

Загальні вимоги. Контрольну роботу слід виконувати на аркушах 
паперу формату А4 державною мовою. Сторінки необхідно пронуме-
ровувати.

Оцінювання виконання завдань. Перевіряючи контрольну роботу, 
викладач особливу увагу звертає на те, як студент розуміє зміст нав-
чальної дисципліни “Страхова медицина”, вміє пов’язати категорії 
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теорії навчальної дисципліни з реаліями української сфери охорони 
здоров’я, а також систематизувати матеріал і чітко викладати влас-
ні думки. Серед зазначених критеріїв оцінювання найважливішим 
є здатність до практичного застосування знань у конкретних ситуа-
ціях.

Окрему увагу викладач звертає на такі параметри:
• ґрунтовність відповіді на поставлені запитання, що свідчить про 

рівень опанування теоретичного матеріалу;
• розуміння категорій навчальної дисципліни, що виявляється у 

власному викладі матеріалу, а не переписуванні підручника, а 
також у доречно дібраних прикладах з діяльності організацій, 
підприємств та установ;

• уміння коментувати наведені ілюстрації (або реальні документи 
організацій);

• оформлення роботи (структура, заголовки, посилання та ін.).
Варіант контрольної роботи студент вибирає за першою літерою 

свого прізвища (див. таблицю).

Перша літера 
прізвища студента

Номер варіанта 
контрольної роботи

А, Б, В
Г, Д, Е, Є

Ж, З, І
Й, К, Л
М, Н, О
П, Р, С
Т, У, Ф
Х, Ц, Ч
Ш, Щ
Ю, Я

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

ВАРіАНТИ  КОНТРОЛЬНИХ  РОБіТ

Варіант 1 
1. Реферат. Ст. 49 Конституції України у сфері охорони здоров’я 

України.
2. Практичне завдання. Аналіз чинників збільшення видатків 

на охорону здоров’я в сучасних умовах в Україні.
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Визначити питому вагу (рейтингове місце) чинників збільшення 
витрат на охорону здоров’я в сучасних умовах в Україні; обґрунтува-
ти вибір.

А. Збільшення частки людей похилого віку.
Б. Зростання поширеності хронічних захворювань.
В. Розвиток медичних технологій та можливостей сучасної охо-

рони здоров’я.
Г. Надмірна кількість лікарів.
Д. Збільшення доходів населення.
Е. Надмірні очікування споживачів.

Варіант 2
1. Реферат. Основні характеристики моделі системи охорони 

здоров’я Беверіджа, Бісмарка, Семашко
2. Практичне завдання. Обґрунтувати напрями зміни статусу 

медичних організацій в Україні. 

Наведені далі твердження є базовими інституційними відміннос-
тями між прибутковими і неприбутковими постачальниками медич-
них послуг, за винятком одного. Охарактеризуйте кожне з наведених 
тверджень.

А. Початковий капітал для прибуткових організацій забезпечуєть-
ся продажем цінних паперів тоді, коли субсидії використову-
ються як початковий капітал для неприбуткових організацій.

Б. Неприбуткові організації зазвичай можуть запропонувати 
більше видів товарів і послуг, ніж надають.

В. Прибуткові організації можуть виплачувати і розподіляти при-
бутки, а неприбуткові не можуть.

Г. Прибуткові організації можуть продаватися чи ліквідовувати-
ся, а неприбуткові дуже важко продати.

Д. Неприбуткові організації звільняються від окремих видів по-
датків і можуть бути вибрані для отримання урядових суб-
сидій.

Варіант 3
1. Реферат. Основні обмеження та перешкоди на шляху запро-

вадження страхової медицини в Україні.
2. Практичне завдання. Охарактеризувати роль державного ре-

гулювання та ринкових механізмів у галузі охорони здоров’я.
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Основними причинами державного втручання в ринкові механіз-
ми в галузі охорони здоров’я є наведені далі, за винятком одного. 
Прокоментуйте.

А. Забезпечення суспільними благами.
Б. Коригування зовнішніх ефектів. 
В. Контроль за впровадженням державного регулювання та анти-

монопольних законів.
Г. Перерозподіл доходів.
Д. Поліпшення управлінської якості.

Варіант 4

1. Реферат. Корупція в українській медичній галузі.
2. Практичне завдання. Обґрунтувати причини зростання по-

питу на послуги з охорони здоров’я, спричинені постачальни-
ком медичних послуг.

Визначити, які з наведених далі тверджень щодо попиту на пос-
луги з охорони здоров’я, спричиненого постачальником, правильні. 
Прокоментуйте.

А. Важливим елементом гіпотези є асиметричність інформації 
про правомірність наданої медичної допомоги.

Б. Гіпотеза попиту, спричиненого постачальником, свідчить, що 
лікарі не вмотивовані до збільшення особистого доходу.

В. Модель попиту, спричиненого постачальником, критикується з 
позицій як теорії, так і практики.

Варіант 5
1. Реферат. Права споживачів при соціальному медичному стра-

хуванні.
2. Практичне завдання. Удосконалити забезпечення ліками со-

ціально незахищених груп населення на рівні первинної ме-
дичної допомоги.

Кількість мешканців району обслуговування поліклініки — 
35 тис., що за віковим показником характеризуються як люди пе-
реважно похилого віку (28 %). Ця категорія громадян за існуючими 
нормативними документами має право на пільгове та безоплатне 
отримання лікарських засобів в аптеці. Річне бюджетне фінансуван-
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ня цієї статті видатків становить 100 тис. грн, що на 14 % забезпе-
чує потреби всіх пільгових категорій (інваліди, діти віком до трьох 
років та ін.). 

Перед керівником закладу охорони здоров’я постали такі про-
блеми:

А. За умов обмеженого фінансування процес призначення та 
отримання ліків створює негативний імідж поліклініці та со-
ціальне напруження серед мешканців району.

Б. Це призводить до такого: 
• невиправданого відвідування лікарів у поліклініці з метою от-

римання пільгового рецепта;
• активного накопичення непотрібної кількості ліків вдома, 
• формування конфліктних ситуацій з аптеками, які змушені 

забезпечувати ліками населення, але не отримують коштів за 
надані послуги.

Запропонуйте варіанти управлінських рішень з метою розв’язання 
наведених проблем.

Варіант 6
1. Реферат. Джерела забезпечення фінансування при соціально-

му медичному страхуванні.
2. Практичне завдання. Забезпечити стоматологічною допомо-

гою пацієнтів амбулаторії сімейного лікаря в умовах обмеже-
ного ресурсного забезпечення.

Амбулаторія сімейного лікаря (АСЛ) обслуговує 10 тис. осіб, 25 % 
яких — діти та підлітки. При аналізі захворюваності за останні 5 років 
виявлено збільшення випадків карієсу зубів у цієї категорії населен-
ня, що пов’язано з низьким вмістом фтору в питній воді. Стоматолога 
у штаті АСЛ не передбачено. Найближча стоматологічна поліклініка 
розташована на відстані години їзди міським транспортом. Перед го-
ловним лікарем АСЛ постала проблема забезпечення стоматологіч-
ною допомогою дитячого населення району обслуговування. Фінан-
сова служба надала довідку, що вартість відкриття стоматологічного 
кабінету з однією ставкою лікаря та медичної сестри — 10 тис. дол., 
що дорівнює річному бюджету АСЛ.

Постає необхідність прийняття управлінського рішення головним 
лікарем АСЛ. 
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1. Наведіть чинні нормативно-законодавчі акти, що регулюють 
наведену ситуацію.

2. Розрахуйте ризикову надбавку за методикою Л. Підгорної 
(Міністерство охорони здоров’я України): якщо вартість курсу 
лікування підвищиться на 10 %, вірогідність проведення курсу 
лікування становитиме 0,85.

Варіант 7
1. Реферат. Методики обчислення вартості медичних послуг.
2. Практичне завдання. Планування та розподіл медичних пос-

луг.
Опис ситуаційної вправи. Вас у складі міжнародної аналітичної 

групи ВООЗ запрошено до однієї з країн Східної Азії. За останнє де-
сятиліття у країні прискорилися процеси урбанізації у зв’язку з міг-
рацією населення із сільських регіонів до міст. Багато людей у містах 
живуть нижче рівня бідності. Дослідженням встановлено, що великі 
побічні виплати за послуги сфери охорони здоров’я призводять до 
зниження рівня життя незахищених верств населення в містах. Про-
блема ускладнюється тим, що гроші сплачуються переважно приват-
ним надавачам медичних послуг, більшість з яких не ліцензована і не 
має відповідної кваліфікації.

Питання до вправи. Визначте п’ять діагностичних чинників, що 
можуть бути рекомендовані уряду з метою верифікації ситуації у 
країні, особливо в контексті охорони здоров’я соціально незахище-
них верств населення.

Варіант 8
1. Реферат. Методики обчислення вартості медичних послуг.
2. Практичне завдання. Планування та розподіл медичних пос-

луг.
Опис ситуаційної вправи. Вас у складі міжнародної аналітичної 

групи ВООЗ запрошено до однієї з країн Східної Азії. За останнє де-
сятиліття у країні прискорилися процеси урбанізації у зв’язку з міг-
рацією населення із сільських регіонів до міст. Багато людей у містах 
живуть нижче рівня бідності. Дослідженням встановлено, що великі 
побічні виплати за послуги сфери охорони здоров’я призводять до 
зниження рівня життя незахищених верств населення в містах. Про-
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блема ускладнюється тим, що гроші сплачуються переважно приват-
ним надавачам медичних послуг, більшість з яких не ліцензована і не 
має відповідної кваліфікації.

Питання до вправи. Запропонуйте п’ять урядових заходів для по-
зитивного впливу на результат діагностики стану системи охорони 
здоров’я. Визначте ці заходи за трьома рівнями втручання (макрорі-
вень/ рівень системи/ мікрорівень).

Варіант 9
1. Реферат. Методики обчислення вартості медичних послуг.
2. Практичне завдання. Встановити відповідність основних 

концепцій функціонування організацій охорони здоров’я, їх 
сутність.

1. Бюрократична теорія та шко-
ла наукового управління.
2. Теорія ситуативної зумовле-
ності.
3. Теорія залежності від ресурсів.
4. Теорія популяційної екології.
5. Інституційна теорія

А. Зовнішні норми, правила та 
вимоги змушують організації 
пристосовуватись до того, щоб 
стати  законно визнаними.
Б. Чіткі цілі; ієрархічна будова 
організації, детально розписані 
завдання.
В. Структура залежить від ото-
чення, завдань, рівня технічного 
розвитку і відповідності кожно-
го відділення тим завданням, які 
воно покликане виконувати.
Г. Здатність забезпечувати необ-
хідні ресурси.
Д. Тиск ззовні — вирішальний 
показник успіху; керівники мало 
що можуть вдіяти

Варіант 10
1. Реферат. Планування пакетів медичних послуг та окремих 

медичних послуг.
2. Практичне завдання. Проаналізувати основні відмінності 

законопроектів з питань соціального медичного страхування, 
зареєстрованих у Верховній Раді України.
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ПИТАННЯ  ДЛЯ  САМОКОНТРОЛЮ

1. Етапи реформування галузі охорони здоров’я в Україні.
2. Принципи використання обмежених ресурсів у сфері охорони 

здоров’я.
3. Основні категорії фінансування.
4. Переваги і недоліки медичного страхування.
5. Заходи зменшення виплат персоналу медичних закладів.
6. Аспекти політики покриття населення медичними послугами.
7. Планування пакетів медичних послуг та окремих медичних пос-

луг.
8. Права споживачів при соціальному медичному страхуванні.
9. Принципи бюджетного фінансування медицини.

10. Основні принципи соціального медичного страхування.
11. Безпосередня оплата послуг пацієнтами.
12. Політичне значення спільнот, що входять у цільові групи при со-

ціальному медичному страхуванні.
13. Склад цільових груп, необхідний для забезпечення функціону-

вання системи соціального медичного страхування.
14. Чи реальна можливість забезпечення обслуговування окремих 

цільових груп при соціальному медичному страхуванні?
15. Система медичного страхування: обов’язкова чи добровільна?
16. Взаємна підтримка груп населення в медичному страхуванні.
17. Від чого залежить вартість соціального медичного страхування?
18. Як визначаються витрати надавача (провайдера) медичних пос-

луг?
19. Розрахунок загальної вартості соціального медичного страхуван-

ня.
20. Причини збільшення витрат на медичні послуги.
21. Як стримувати попит на медичні послуги?
22. Державні субсидії як джерела фінансування соціального медич-

ного страхування.
23. Приватні внески як джерела фінансування соціального медично-

го страхування.
24. Спільна оплата як джерело фінансування соціального медичного 

страхування.
25. Від чого залежить якість управління соціальним медичним стра-

хуванням?
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26. Основні завдання внутрішньої організації соціального медичного 
страхування на центральному рівні.

27. Основні завдання внутрішньої організації соціального медичного 
страхування на регіональному рівні.

28. Основні завдання внутрішньої організації соціального медичного 
страхування на місцевому рівні.

29. Пряме оподаткування як механізм збирання коштів на медичну 
допомогу.

30. Непряме оподаткування як механізм збирання коштів на медич-
ну допомогу.

31. Соціальне медичне страхування як механізм збирання коштів на 
медичну допомогу.

32. Добровільне медичне страхування як механізм збирання коштів 
на медичну допомогу.

33. Чому країни Європейського Союзу надають перевагу прямому 
оподаткуванню як механізму збирання коштів на медичну допо-
могу?

34. Причини незадовільного збільшення фінансування галузі охоро-
ни здоров’я.

35. Причини низьких показників виплати внесків на медичне страху-
вання.

36. Причини високих виплат з кишені пацієнта за медичні послуги в 
Україні.

37. Система охорони здоров’я, організована за моделлю Беверіджа.
38. Система охорони здоров’я, організована за моделлю Бісмарка.
39. Система охорони здоров’я, організована за моделлю Семашка.
40. Причини невдоволення пацієнтами рівнем надання медичних 

послуг.
41. Основні цілі функціонування системи охорони здоров’я.
42. Фінансовий захист населення.
43. Перерозподіл, солідарність та об’єднання ризиків.
44. Джерела забезпечення фінансування при соціальному медично-

му страхуванні.
45. Принципи збирання коштів при соціальному медичному страху-

ванні.
46. Хто повинен розпоряджатися коштами при соціальному медич-

ному страхуванні?
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47. Механізми розподілу коштів при соціальному медичному страху-
ванні.

48. Принципи контролю результату при страховій медицині.
49. Постатейне бюджетне фінансування.
50. Принцип глобального бюджету.
51. Плата, що ґрунтується на послузі.
52. Плата за день.
53. Плата за випадок (проста).
54. Плата за випадок (клініко-статистичні групи).
55. Рівні подання медичної допомоги.
56. Принцип розподілу постачальника (надавача) та платника ме-

дичних послуг.
57. Надання медичної допомоги сімейними лікарями як базис стра-

хової медицини.
58. Справедливість у розподілі та доступність медичних послуг.
59. Якість медичних послуг.
60. Ефективність виробництва у сфері охорони здоров’я.
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