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ДОБРОВІЛЬНОГО МЕДИЧНОГО СТРАХУВАННЯ  

В УКРАЇНІ 
 
Розглянуто концептуальні підходи до сутності добровільного меди-

чного страхування, запропоновано його авторське трактування. Окрес-

лено особливості, принципи й окремі аспекти такого виду страхування. 

Визначено основні заходи та базові передумови щодо забезпечення розви-

тку добровільної форми медичного страхування в Україні у контексті фі-

нансування медичної галузі. 

Ключові слова: медична галузь, добровільне медичне страхування, 

медична допомога та послуги, особисте страхування. 

 
Компонентою соціально-економічного розвитку країни є формуван-

ня системи соціального захисту, яка забезпечує швидке й високоякісне 

поліпшення добробуту соціально незахищених верств населення, рефор-

мування медичної галузі та стимулює отримання громадянами належного 

рівня медичних послуг. Практичному втіленню соціальних ґарантій гро-

мадян сприяє використання добровільного медичного страхування як 

джерела додаткового фінансування системи медичної допомоги та меди-

ко-профілактичних програм. 

Проголошення України як соціальної держави передбачає задово-

лення інтересів її громадян у контексті забезпечення належного рівня 

отримання соціальних послуг. Задля цього розроблено систему державно-

го соціального забезпечення попри активне використання схем самостра-

хування. Водночас, наявний досі механізм фінансування сфери охорони 

здоров’я не створює умов щодо отримання високоякісних і в необхідному 

обсязі медичних послуг для населення; особливо це стосується соціально 

незахищеної категорії. Крім того, згадана проблема загострюється внаслі-

док загального погіршення умов життя переважної більшості громадян 

країни, підвищення рівня захворюваності та смертності працездатного на-

селення, тенденціями до розвитку небезпечних для нації епідемій, що не 

траплялися раніше тощо [1, 55]. Саме тому виникла потреба реформуван-

ня медичної галузі та формування системи фінансового її забезпечення 
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через використання різних джерел, у т. ч. за рахунок добровільного меди-

чного страхування, спрямованого на збереження життя і здоров’я застра-

хованих осіб. 

Окремими аспектами розвитку медичної галузі та можливостями її 

фінансування за рахунок добровільного медичного страхування займалися 

науковці С. Бортнік, В. Євсєєнко, В. Євтушевський, І. Приймак, Н. При-

казнюк, О. Солдатенко, В. Стеценко, Т. Стецюк та ін. Незважаючи на до-

статню увагу, приділену проблемам медичного страхування, особливо в 

контексті переходу до його обов’язкової форми, першочергового вирі-

шення потребують питання, пов’язані з дослідженням особливостей доб-

ровільного медичного страхування та його місця у розбудові галузі охо-

рони здоров’я, особливо в контексті відсутності в країні іншої форми ме-

дичного страхування. 

Важливим елементом процесу реорганізації системи охорони здо-

ров’я, а саме медичної галузі, є підвищення ефективності механізму її фі-

нансування, збільшення можливостей формування ресурсної бази еконо-

мічного розвитку держави. З цією метою у світовій практиці поряд із бю-

джетною та приватною виникла непряма форма фінансового забезпечення 

медичної галузі – страхова, що її реалізують через обов’язкове та доброві-

льне медичне страхування. 

Варто зазначити, що досі нема єдиного визначення сутності доброві-

льного медичного страхування.  

Так, В. Євсєєнко стверджує, що з економічного погляду добровільне 

медичне страхування є «…механізмом компенсації громадянам витрат і 

втрат, пов’язаних із настанням хвороби або нещасного випадку» [2, 32]. 

Натомість В. Євтушевський, В. Єрмолаєва та О. Солдатенко наголо-

шують на соціальній спрямованості добровільного медичного страхуван-

ня, «…мета якого – забезпечити застрахованому ґарантії повної або част-

кової компенсації страховиком додаткових витрат, пов’язаних із звернен-

ням до медичної установи за послугою, яка надається згідно з програмою 

ДМС» [4, 36]. Тобто «…це недержавний вид страхування, який вирізня-

ється формою власності й організаційно-правовими формами страхових 

організацій, що задіяні у процесі соціального страхування» [4, 31]. 

Правову сутність добровільного медичного страхування розкриває 

В. Стеценко; на її думку, ця сутність «... зводиться до розширення можли-

востей для пацієнтів. Страхові організації, які працюють на ринку добро-

вільного медичного страхування, можуть пропонувати понад встановле-

ний державою базовий безоплатний рівень надання медичних послуг й 

інші» [5, 157]. До таких послуг автор відносить: високоякісніші медичні 

послуги, що передбачають вибір лікаря, медичної установи, додаткове 

консультування різних спеціалістів; компенсацію витрат на придбання лі-
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карських препаратів; сервісні послуги (палати підвищеного комфорту, до-

даткове харчування тощо).  

Виділивши ринок добровільного медичного страхування, Т. Стецюк 

трактує його як «...економічні відносини, що виникають при страховому 

захисті здоров’я між страховиками, медичними установами, страхуваль-

никами, застрахованими особами, в яких у процесі обміну через механізм 

ринкових цін здійснюється узгодження та реалізація їх економічних інтере-

сів щодо надання та отримання послуг з медичного страхування» [6, 144]. 

Участь у такому виді страхування забезпечує отримання певних еко-

номічних вигод (табл. 1). 

Таблиця 1 

Мотиви учасників добровільного медичного страхування 

Страхові  
компанії 

Медичні  
заклади 

Фізичні  
особи 

Юридичні  
особи 

Економічні вигоди 

� формуван-

ня повно-

цінного 

страхового 

портфеля;  

� отримання 
прибутку 

завдяки збі-

льшенню 

обсягів на-

дходжень 

страхових 

платежів 

� отримання 
сталого конти-

нґенту клієн-

тів, медична 

допомога та 

послуги яким 

ґарантовано 

оплачуються; 

� забезпечення 
додаткового 

джерела фінан-

сування; 

� підвищення 
престижу ме-

дичного закла-

ду 

� ґарантія надання й 

оплати медичної до-

помоги і послуг; 

� забезпечення захисту 
прав застрахованої 

особи; 

� оптимізація витрат 
на медичне обслуго-

вування; 

� отримання комплек-
сної страхової послу-

ги; 

� отримання превенти-

вного лікування в ра-

мках програми доб-

ровільного медично-

го страхування 

� стабілізація 
процесу від-

творення ро-

бочої сили; 

� формування 
заохочува-

льного соці-

ального па-

кету; 

� можливість 
віднесення 

внесків із 

ДМС до ва-

лових витрат 

 

Резюмуючи викладене, зауважимо, що під добровільним медичним 

страхуванням варто розуміти сукупність цивільно-правових та економіч-

них відносин, пов’язаних із організацією і наданням передбачених дого-

вором додаткових медичних послуг застрахованій особі у належному об-

сязі та відповідної якості з повним або частковим фінансуванням зазначе-

них при цьому витрат, спричинених хворобою чи нещасним випадком. 
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Запропоноване авторське трактування сутності поняття «добровіль-

не медичне забезпечення» передбачає системний підхід, що дає змогу роз-

глядати зазначену дефініцію комплексно з економічної, соціальної і пра-

вової сторін. 

Добровільне медичне страхування відбувається на основі певних 

правил, принципів, а саме [2, 32; 5, 157]:  

1) економічної влади для всіх його учасників, що забезпечує «саморе-

гуляцію» у системі взаємодії між суб’єктами ринку медичних послуг; 

2) страхової еквівалентності (за договором ДМС застрахована осо-

ба отримує ті види медичних послуг і в таких розмірах, за що й була спла-

чена страхова премія);  

3) добровільності та терміновості; 

4) солідарності, однак він виражений не яскраво, а на рівні вузького 

кола застрахованих і ретельного відбору страховиками страхових ризиків. 

Практичне втілення ДМС дає змогу отримувати громадянам обсяг 

медичних послуг і допомоги на рівні сучасних медичних стандартів у кон-

тексті розширення можливості й поліпшення умов профілактичної, ліку-

вально-діагностичної та реабілітаційної допомоги, залучення кваліфікова-

ніших медичних кадрів, підвищення якості медичних послуг. Окрім того, 

таке страхування передбачає можливість:  

а) самостійного вибору лікарів, медичної установи та медичної до-

помоги; 

б) перебування в поліпшених стаціонарних, санаторних та/або про-

філактичних умовах і подовження тривалості післялікарняного патронажу 

та догляду за пацієнтом у домашніх умовах; 

в) отримання профілактичних спортивно-оздоровчих послуг; 

г) участі у цільовому фінансуванні модернізації та нового будівниц-

тва лікувально-профілактичних установ, підприємств із виробництва ме-

дичного устаткування та лікарів із правом першочергового отримання по-

слуг чи продукції (протезів, ліків, діагностик та ін.) таких підприємств. 

Страхове покриття за договорами добровільного медичного страху-

вання визначається умовами страхового договору та обраною Програмою 

страхування, в межах якої оплачують річний обсяг конкретних медичних 

витрат застрахованої особи; переліком страхових випадків, при настанні 

яких ґарантована повна оплата лікування, та переліком медичних витрат із 

лімітом відповідальності страховика за кожним видом. 

Водночас добровільне медичне страхування не позбавлене недоліків: 

охоплення страхуванням нечисленних видів медичних послуг і допомоги; 

жорсткий добір страхувальників за критерієм імовірності здійснення виплат; 

витратний порядок фінансування; залежність обсягу медичної допомоги від 

платоспроможності клієнта або фінансового становища роботодавця. 
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Незважаючи на те, що в Україні не передбачено обов’язкового меди-

чного страхування, інша його форма – добровільне страхування також не 

набуло належного розвитку. Зокрема, впродовж 2008 – І кварталу 2011 р. 

простежувалася тенденція до зростання чистих страхових премій на вітчиз-

няному страховому ринку згідно з медичним страхуванням (636,3 млн грн. – 

у 2008 р., 724,1 млн грн. – у 2009 р., 809,4 млн грн. – у 2008 р. та 

288,3 млн грн. – у І кварталі 2011 р. (на 19,7% більше, ніж за аналогічний 

період 2010 р.) [7].  

Окрім того, зростаючою була динаміка чистих страхових премій згі-

дно з договорами страхування медичних витрат. У 2008 р. їх обсяг стано-

вив 142,6 млн грн., а у 2010 зріс до 213,9 млн грн. (2% загального обсягу), 

тобто на 71,3 млн грн.  

Щодо страхових виплат, то щороку їх обсяг зростав, як і премії. Так, 

у 2010 р. відповідно до договорів медичного страхування (безперервне 

страхування здоров’я) частка страхових виплат у структурі за мінусом ча-

стки страхових виплат, компенсованих перестраховиками-резидентами, 

становила 11% (632,9 млн грн.) загального обсягу відшкодувань, а згідно 

зі страхуванням медичних витрат – 1% (83,8 млн грн.). У І кварталі 2011 р. 

їхня частка дещо зросла – до 16% і 2% відповідно.  

Щодо страхувальників, то пріоритетну роль відіграють корпорації, 

які таким чином мотивують своїх працівників. У цьому контексті страхові 

компанії намагаються найефективніше задовольнити потреби таких клієн-

тів, удосконалюючи страхові продукти.  

Загалом в Україні розвиток страхового ринку і реалізація добровіль-

ного медичного страхування на ньому стримуються через: 

1) економічну нестабільність і високий рівень безробіття в країні; 

2) жорстку конкуренцію між страховими компаніями; 

3) високу вартість програм ДМС і низький рівень платоспроможнос-

ті населення; 

4) відсутність підтримки з боку держави такого виду страхування; 

5) неузгодженість економічних інтересів суб’єктів ДМС; 

6) високу концентрацію ринку та ін. 

До шляхів підвищення ефективності добровільного медичного стра-

хування в Україні та розширення можливостей його фінансування за ра-

хунок медичної галузі можна віднести такі. 

1. Запровадження обов’язкового медичного страхування, що ство-

рить конкуренцію страховикам у частині ДМС, та використання останньо-

го як додаткової системи захисту. Крім того, це забезпечить участь держа-

ви у формуванні сервісного медичного обслуговування і зменшить участь 

у цьому процесі страхових компаній, враховуючи його витратність. 
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2. Стимулювання страхувальників-юридичних осіб до участі у про-

грамах добровільного медичного страхування свого персоналу (або їх ро-

дичів і близьких) шляхом зменшення чи оптимізації рівня їхнього оподат-

кування. 

3. Підвищення рівня надійності страховиків і формування в країні 

страхової культури.  

4. Поліпшення відповідно до міжнародних норм якості медичних по-

слуг і допомоги, які надають медичні заклади, а також розроблення уніфі-

кованої системи цін на медичні послуги. 

5. Внесення змін до номенклатури медичних спеціальностей із пе-

редбаченням наявності експертів якості медичної допомоги. 

Підсумовуючи викладене, зазначимо, що в умовах ринкового типу 

господарювання соціально-культурна сфера вже не в змозі розвиватися як 

поле державних інтересів. Виникає необхідність пошуку альтернативних 

джерел фінансового забезпечення галузі охорони здоров’я задля отриман-

ня громадянами країни високоякісних медичних послуг і реалізації соціа-

льної доктрини розвитку держави.  

Запровадження добровільного медичного страхування, що є допов-

ненням до системи обов’язкового медичного страхування, передбачає мо-

жливість отримання громадянами країни необхідної, своєчасної та висо-

коякісної медичної допомоги, що є додатковою до визначеної в програмах 

обов’язкового медичного страхування або ґарантованих у межах держав-

ної бюджетної медицини. 

 

The conceptual going is considered near essence of voluntarily medical 

insurance, author interpretation is offered. Features, principles and separate 

aspects of such type of insurance, are outlined. Certainly basic measures and 

base pre-conditions on providing of development of voluntarily form of medical 

insurance in Ukraine in the context of financing of medical industry. 

Key words: medical industry, voluntarily medical insurance, medicare 

and services, personal insurance. 

 
Рассмотрены концептуальные подходы к сущности добровольного 

медицинского страхования, предложена его авторская трактовка. Очер-

чены особенности, принципы и отдельные аспекты такого вида страхо-

вания. Определены основные меры и базовые предпосылки по обеспечению 

развития добровольной формы медицинского страхования в Украине в 

контексте финансирования медицинской отрасли.  

Ключевые слова: медицинская отрасль, добровольное медицинское 

страхование, медицинская помощь и услуги, личное страхование. 
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