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АНОТАЦІЯ
Статтю присвячено аналізу розвитку ринку медичного стра-

хування в Україні та виявленню макроекономічних факторів, 
що впливають на фінансове забезпечення охорони здоров’я, 
а також вивченню зарубіжного досвіду організації медично-
го страхування та на його основі окресленню напрямів щодо 
впровадження ефективної системи медичного страхування в 
Україні.
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АННОТАЦИЯ
Статья посвящена анализу развития рынка медицинско-

го страхования в Украине и выявлению макроэкономических 
факторов, влияющих на финансовое обеспечение здравоох-
ранения, а также изучению зарубежного опыта организации 
медицинского страхования и на его основе очерчиванию на-
правлений по внедрению эффективной системы медицинско-
го страхования в Украине.
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ANNOTATION
The article is devoted to analyse the medical insurance market 

in Ukraine and to identify macroeconomic factors that affect the 
financial support of health care. Studing of foreign experience of 
medical insurance and outlining directions for implementing an ef-
fective system of medical insurance in Ukraine based on it.
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Постановка проблеми. Створення системи 
охорони здоров’я в економічно розвинених кра-
їнах залежить від інтересів усіх верств насе-
лення; рівня захворюваності; особливостей 
демографічних і соціальних показників; еко-
номічних, культурно-історичних і політичних 
умов та інших характеристик. У більшості цих 
країн функціонує налагоджена та ефективна 
система соціального захисту, прикладами чого є 
групове та індивідуальне страхування, а також 
державне соціальне забезпечення.

Нині в Україні склалася зовсім інша ситу-
ація. На жаль, стан фінансування охорони 
здоров’я залишається вкрай тяжким і потребує 
впровадження багатоканальної системи фінан-
сування.

Європейський вибір України передбачає про-
ведення реформ щодо системи охорони здоров’я 
спираючись на світовий досвід. Важливе місце 
у цьому питанні відводитися медичному стра-
хуванню, адже створення належних умов для 
його розвитку у довгостроковій перспективі 
сприятиме підвищенню рівня соціальних гаран-
тій та соціального захисту громадян.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Проблемам розвитку медичного страхування 
присвячено багато наукових праць, серед яких 
роботи таких науковців, як: Н.В. Приказюк [3], 
Т.М. Камінська [5], Л.В. Нечипорук [5], В.В. Зеле-
невич [6], І.О. Чкан [10] та багатьох інших.

Виділення не вирішених раніше частин 
загальної проблеми. Значна зацікавленість 
науковців дає підстави стверджувати про важ-
ливість цієї теми. Проте дати оцінку сучасному 
стану і перспективам розвитку медичного стра-
хування в Україні, спираючись на світовий 
досвід, досить важко. На заваді цьому є складна 
політична ситуацію в країні та наявність кризо-
вих явищ в економіці. Тому система медичного 
страхування в нашій країні потребує подаль-
шого дослідження та реформування.

Постановка завдання. Мета статті полягає в 
аналізі сучасного стану і характерних тенденцій 
медичного страхування, виявленні проблем, що 
істотно гальмують розвиток ринку медичного 
страхування в Україні, та визначенні напрямів 
їх розв’язання.

Виклад основного матеріалу дослідження. 
Статтею 49 Конституції України передбачено 
право громадян на охорону здоров’я, медичну 
допомогу та медичне страхування [1].ГР

О
Ш

І, 
Ф

ІН
А
Н

С
И

 І
 К

Р
ЕД

И
Т



729Глобальні та національні проблеми економіки

Медичне страхування, згідно із законодав-
ством, є видом страхування, що здійснюється 
в обов’язковій (ОМС) та у добровільній (ДМС) 
формах [2]. У свою чергу добровільне медичне 
страхування поділяється на індивідуальне і 
колективне. Відмінність між ними полягає у 
тому, що при колективному ДМС страхові вне-
ски сплачують юридичні особи, а при індивіду-
альній формі – окремі громадяни.

Кожна країна, залежно від інтересів усього 
населення, економічних, політичних, демогра-
фічних і культурних характеристик, сама оби-
рає форму медичного страхування. Наприклад, 
такі країни, як ФРН, Франція, Канада, Шве-
ція, Австрія, деякі країни Латинської Америки 
та нові країни ЄС, використовують обов’язкову 
форму медичного страхування. У цих країнах 
охороні здоров’я приділяють великого зна-
чення. Втім, добровільна форма медичного 
страхування там також присутня. Наприклад, 
у Швейцарії та Ізраїлі поширення набули при-
ватні страхові компанії [3, с. 54].

В Україні нині функціонує система добро-
вільного медичного страхування. Щодо системи 
соціального обов’язкового медичного страху-
вання, то вона не практикується, перш за все, 
через відсутність механізму її здійснення.

Нині в Україні медичне страхування здій-
снюють близько 65 страхових компаній, які 
розкривають дані про свою роботу в журналі 
Insurance Top. Загальний обсяг премій, який 
збирає ринок за останні 5 років, постійно збіль-
шується, хоча в цілому у валових платежах 
ринку частка медичного страхування становить 
стабільно 5-6% [4].

У більшості країн переважає думка про те, 
що медичні послуги повинні бути безкоштов-
ними. На жаль, в сучасних реаліях українці 
фактично не можуть безоплатно лікуватися, а 
отже, їхні права, що прописані в Конституції 
України, на охорону здоров’я і медичну допо-
могу не реалізуються. Тому необхідним є про-
ведення реформ щодо всієї системи охорони 
здоров’я включно з медичним страхуванням.

Якість і доступність медичної допомоги зале-
жить від обсягу фінансування охорони здоров’я. 
У розвинутих країнах, таких як Канада, Фін-
ляндія, Бельгія, Австрія, Нідерланди, фінан-
сування охорони здоров’я становить близько 
10-13 % ВВП й здійснюється з використанням 
особистих внесків громадян і цільових внесків 
підприємців. Питома вага коштів юридичних 
і фізичних осіб у різних країнах – це 4-20% 
загального об’єму коштів, що витрачаються 
на охорону здоров’я. Проте у деяких країнах 
фінансування здійснюється переважно із поза-
бюджетних фондів медичного страхування, 
так у Німеччині (78%), Італії (87%), Франції 
(71%), Швеції (91%), Японії (73%) [5, с. 7; 6].

В Україні протягом останніх років державне 
фінансування охорони здоров’я коливається в 
межах 3,3-3,6% ВВП країни. Однак зазначимо, 
що у 2015 році рівень фінансування системи 

охорони здоров’я України за рахунок держави 
досяг свого максимуму за останні три роки. 
Так, видатки для Міністерства охорони здоров’я 
України, передбачені Держбюджетом-2015 у 
рамках фінансування сфери охорони здоров’я, 
становлять 10 085 134,9 тис. грн, у тому числі за 
загальним фондом – 7 877 024,2 тис. грн, за спе-
ціальним – 2 208 110,7 тис. грн. Що на 53,3% 
більше, ніж було закладено у проекті Державного 
бюджету на поточний рік (6 579 560,8 тис. грн), 
і на 18,4% більше порівняно з розміром видатків 
за цією статтею у 2014 р. (8 518 281,6 тис. грн). 
Держбюджетом 2015 р. передбачено субвенцію 
місцевим бюджетам на придбання витратних 
матеріалів для закладів охорони здоров’я та 
лікарських засобів для інгаляційної анестезії, 
розмір якої становить 18 972,6 тис. грн, а також 
субвенцію на придбання медикаментів і виробів 
медичного призначення для забезпечення швид-
кої медичної допомоги у сумі 137 992,3 тис. грн 
[7]. На жаль, збільшення видатків на охорону 
здоров’я майже не помітні через високу інфля-
цію в країні.

У контексті зазначеного реформування еко-
номіки охорони здоров’я в Україні варто роз-
починати із системи фінансування, ґрунтую-
чись на світовому досвіді. Це дасть змогу стати 
менш залежними від бюджетної системи фінан-
сування і перейти до змішаної бюджетно-стра-
хової системи. Важлива роль у цьому питанні 
належить добровільному медичному страху-
ванню.

Добровільне медичне страхування користу-
ється популярністю майже у всіх країнах світу 
і є додатковим джерелом фінансування, так як 
бюджетних коштів на розвиток медицини недо-
статньо. Проте в Україні послугами ДМС корис-
тується лише близько 3% населення. Окрім 
цього, за даними Ліги страхових організацій 
(ЛСОУ), на ринку страхування здоров’я працю-
ють понад 50 страховиків, а на корпоративне 
ДМС в Україні припадає понад 40% страхових 
премій [8].

Узагальнюючі дані щодо розвитку ринку 
добровільного медичного страхування, можна 
стверджувати, що к 2013 році ринок ДМС зріс 
до 1,5 млрд грн, що на 13% більше, ніж у 
2012 році. У 2014 р. ринок ДМС зріс на 20%, 
склавши понад 850 млн грн страхових плате-
жів з рівнем виплат близько 70% Основне зрос-
тання ринку ДМС пов’язане із зростанням цін 
на медикаменти та медичні послуги, які спро-
вокували зростання цін на ДМС. Збільшення 
платежів і кількості клієнтів за ДМС поясню-
ється активною діяльністю страхових компаній 
ТОП-10, ринкова частка яких – 63% і сукуп-
ний темп зростання – 67% [4].

Варто зазначити, що протягом 2012–
2014 рр. спостерігається позитивна тенденція 
за показниками надходження страхових пре-
мій по добровільному медичному страхуванню. 
Так, чисті страхові премії з безперервного стра-
хування здоров’я у 2014 році збільшилися на 
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17,7%, що на 227 млн грн більше порівняно 
із 2012 роком, та на 8% більше порівняно із 
2013 роком [4]. Для більш детального аналізу 
розглянемо структуру чистих страхових премій 
за 9 місяців 2013–2015 рр. (табл. 1).

Дані таблиці свідчать, що у 2015 році від-
булося зростання чистих страхових премій за 
безперервним медичним страхуванням здоров’я 
на 39,7% та страхування медичних витрат 
на 38,0% порівняно з 9-місячним періодом 
2013 року, що є позитивним для ринку ДМС. 
Окрім цього, збільшилася кількість чистих 
страхових премій за безперервним страхуван-
ням здоров’я за 9 місяців 2015 року на 20,1%, 
що на 241 млн грн більше порівняно з цим же 
періодом у 2014 році. Страхові премії за стра-
хуванням медичних витрат у 2015 році також 
збільшилися на 43,4%, що на 106,4 млн грн 
більше, ніж за 9 місяців 2014 року.

Таке зростання відбулося, перш за все, через 
збільшення попиту на цей вид страхування.

Проте відбулося і підвищення виплат за 
договорами ДМС, що пояснюється щорічним 
зростанням кількості врегульованих страхових 
випадків (табл. 2).

За даними показниками, відбулося збіль-
шення протягом 9 місяців 2015 року чис-
тих страхових виплат з безперервногог стра-
хування здоров’я на 17,5% та страхування 
медичних витрат на 47,9% порівняно з цим 
же періодом 2013 року. Ситуація не зміни-
лася і порівняно з 2014 роком. Чисті стра-
хові виплати за 9 місяців 2015 року з безпе-
рервного страхування здоров’я збільшилися 
на 6,8%, що на 54,8 млн грн більше, ніж у 
2-14 році. Страхові виплати по страхуванню 
медичних витрат у 2015 році зросли на 42,4% 
порівняно з 2014 роком.

Водночас у загальній структурі страхових 
премій та виплат спостерігається перевищення 
премій над виплатами, що свідчить про ефек-
тивну діяльність страхових компаній, тим 
самим зумовлюючи високий потенціал зрос-
тання ринку ДМС [10]. Збільшення збору пре-
мій страховиками пов’язано із зростанням вар-
тості страхових програм, через подорожчання 
медикаментів і медичних послуг, а також з 
впровадженням дорогих програм.

Зазначимо, що питання про необхідність 
впровадження в Україні обов’язкового медич-
ного страхування вже неактуальне – воно 
об’єктивно необхідно. Інша справа, що на прак-
тиці це відбудеться після того, як добровільне 
медичне страхування набуде своєї популярності. 
Цей вид страхування досить технологічний, 
вимагає добре вбудованої системи і при цьому 
має високу збитковість, яка постійно зростає. 
За даними Нацкомфінпослуг, рівень виплат 
за цим видом становить 70%, а частка виплат 
в загальному обсязі виплат загалом на ринку 
досягає 22%. Очевидно і те, що за останні п’ять 
років ця частка збільшилася на 2%, водночас 
інтерес роботодавців до медичного страхування 
залишається вкрай низьким.

За даними дослідження, яке провів портал 
HeadHunter в Україні влітку 2015 року, біль-
шість роботодавців почали скорочувати бюджет 
на персонал і економити на соціальних про-
грамах, особливо на корпоративному ДМС. За 
даними опитування, 35% співробітників ствер-
джують, що їх компанії ніяк не дбають про 
здоров’я службовців, 20% забезпечують нор-
мальний графік роботи, 5% – користуються 
абонементами на спорт, 4% – обідами, 3% – 
пільговими путівками і 14% полісами медич-
ного страхування [11].

Таблиця 1
Структура чистих страхових премій за 9 місяців 2013–2015 рр., млн грн

Види страхування
Чисті страхові премії Відхилення

9 місяців 
2013 р.

9 місяців 
2014 р.

9 місяців 
2015 р.

2015 р. від 
2013 р. (+,-)

2015 р. від 
2013 р. (%)

2015 р. від 
2014 р. (+,-)

2015 р. від 
2014 р. (%)

Медичне стра-
хування (безпе-
рервне страху-
вання здоров’я)

1 031,8 1 200,8 1 441,8 410 39,7 241 20,1

Страхування 
медичних витрат 255 245,4 351,8 96,8 38 106,4 43,4

Джерело: розраховано авторами на основі даних [9]

Таблиця 2
Структура чистих страхових виплат за 9 місяців 2013–2015 рр., млн грн

Види страхування
Чисті страхові виплати Відхилення

9 місяців 
2013 р.

9 місяців 
2014 р.

9 місяців 
2015 р.

2015 р. від 
2013 р. (+,-)

2015 р. від 
2013 р. (%)

2015 р. від 
2014 р. (+,-)

2015 р. від 
2014 р. (%)

Медичне стра-
хування (безпе-
рервне страху-
вання здоров’я)

732,8 806,5 861,3 128,5 17,5 54,8 6,8

Страхування 
медичних витрат 76,8 79,8 113,6 36,8 47,9 33,8 42,4

Джерело: розраховано авторами на основі даних [9]
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Причини, що викликають у роботодавців 
небажання страхувати своїх співробітників, 
відомі. Основними з них є:

- девальвація національної валюти;
- зростання цін на комунальні послуги, 

що змушує скорочувати витрати на соціальні 
заходи;

- зниження платоспроможності населення, 
що призводить до припинення діючих догово-
рів, з одного боку, і небажання страховиків 
обслуговувати критично збиткових клієнтів, з 
іншого;

- зростання цін на медикаменти.
Утім, найголовнішою проблемою, яка зава-

жає розвитку ДМС, є відсутність підтримки 
цього виду страхування з боку держави.

Окрім макроекономічних чинників, сфера 
охорони здоров’я та медичного страхування 
характеризується суперечливим податковим 
законодавством, застарілою системою фінансу-
вання лікувальних установ, значним податко-
вим навантаженням, відсталістю технологічної 
та матеріальної бази медичних установ, заста-
рілою законодавчою базою, відсутністю префе-
ренцій і податкових пільг для впровадження 
ДМС на підприємствах [4].

Зазначимо, що у світовій практиці такі про-
блеми відсутні.

Висновки. Отже, з огляду на зазначене, 
можна стверджувати, що в країнах із розви-
неною економікою, таких як Канада, країни 
Євросоюзу, Австралія, Фінляндія, Швейцарія, 
управління охороною здоров’я здійснюється 
на основі медичного страхування, а охороні 
здоров’я надають великого значення. Тому в 
них функціонує налагоджена та ефективна сис-
тема медичного страхування.

Водночас в Україні існують проблеми, які 
залежать від багатьох макроекономічних фак-
торів, що негативно впливають на ринок медич-
ного страхування та потребують негайного вирі-
шення.

Таким чином, для впровадження ефективної 
системи медичного страхування в Україні необ-
хідно змінити загальну систему фінансування, 
тому що бюджетних коштів на розвиток меди-
цини недостатньо. Для цього доцільно здійсню-
вати фінансування охорони здоров’я з викорис-
танням особистих внесків громадян і цільових 
внесків підприємців, про що свідчить досвід 
розвинених країн світу. Цьому в більшості 
сприятиме розвиток добровільного медичного 
страхування.

Аналіз ринку ДМС в Україні свідчить про 
збільшення кількості страхових премій, що 
говорить про підвищення інтересу населення 
до цього виду страхування. Утім, збільшення 
надходжень страхових премій пов’язано з рос-
том вартості страхових програм, через подо-
рожчання медикаментів і медичних послуг, а 
також з впровадженням дорогих програм.

Пропонується зменшити вартість програм 
ДМС для фізичних та юридичних осіб:

– за рахунок франшиз на лікарів (20-50% 
від вартості консультації ви можете оплачувати 
самі);

– за рахунок сублімітів на ліки (безлімітне 
забезпечення ліками коштує дорожче, ніж з 
сублімітами у 2 000 грн);

– виключенням брендових клінік класу А +;
– виключенням приватних стаціонарів (як 

правило, палати в брендових клініках зайняті 
або зарезервовані, і все одно доведеться мати 
справу з відомчими лікарнями) [4].

Окрім того, для впровадження ефектив-
ної системи медичного страхування в Україні 
повинні бути вирішені неузгоджені питання 
на законодавчому рівні, а саме – потрібно роз-
робити за участю фахівців ринку та прийняти 
профільний закон, який сприяв би розви-
тку медичного страхування та вдосконаленню 
діяльності страхових компаній, податкової 
політики і державного нагляду у цій галузі, 
захисту інтересів пацієнтів. Доцільним буде 
також запровадження ефективного механізму 
стимулювання прямих і непрямих дотацій. Під 
прямою дотацією розуміється надання податко-
вих пільг підприємствам для покупки пакетів 
медичного страхування своїх співробітників. 
Непряма дотація може бути здійснена через 
зміну системи фінансування лікувальних уста-
нов. Такий комплексний підхід сприятиме зни-
женню витрат держави на утримання мережі 
медичних закладів, населення отримає більш 
якісні медичні послуги, а страховики – можли-
вість розвитку ринку обов’язкового медичного 
страхування.

Загалом, основною умовою для подальшого 
розвитку ринку медичного страхування є забез-
печення стабільності економіки та політичної 
ситуації в країні.
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