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Єдиний інформаційний простір, 
в який поступово входять усі сфе­

ри життя суспільства, ставить перед 
ринками нові виклики, одним із 
яких є пришвидшення отримання 
послуг та зменшення часу їх надан­
ня. Нині споживач не бажає дов­

го стояти в черзі, а тому відправляє 
аплікаційні форми он­лайн, робить 
платежі через Інтернет та надає пе­
ревагу сервісам, котрі забезпечують 
комплексний спектр послуг. Зважа­
ючи на це, установи, які працюють 
на ринках банківських та фінансових 

послуг, з метою отримання нових та, 
що чи не важливіше, утримання на­
явних клієнтів, залучаються до інте­
граційних процесів, створюючи так 
звані “фінансові супермаркети”. По­
слуги, які ними надаються, повин ні 
максимально задовольняти потре­
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би клієнта у фінансових ресурсах 
та страховому захисті. На сьогодні 
однією з недооцінених, проте висо­
коперспективних сфер банківсько­
страхової інтеграції є спільна реалі­
зація продуктів добровільного ме­
дичного страхування, значення яких 
для ринку охорони здоров’я зростає 
з кожним роком.

Метою статті є дослідження потен­
ціалу залучення банківських установ 
до продажу продуктів добровільного 
медичного страхування.

СУЧАСНИЙ СТАН БАНКІВСЬКО-
СТРАХОВОЇ ІНТЕГРАЦІЇ В УКРАЇНІ

С утність банк ашуеренс (bancas­
surance), або банківсько­страхо­

вої інтеграції полягає у використан­
ні страховими компаніями наявних 
у банках каналів дистрибуції для роз­
ширення продажів страхових продук­
тів за рахунок мінімальних вкладень 
[3]. Із другого боку, банки вже давно 
залучаються до програм депозитного 
страхування, а також виявляють за­
цікавленість у продажу спільних зі 
страховими компаніями продуктів 
зі страхування життя та ризикового 
страхування [4, 6]. Вигода для клієн­
тів полягає в можливості отримання 
низки послуг за один візит до кредит­
но­фінансової установи.

Нині в Україні існує багато прикла­
дів банкострахової взаємодії. Напри­
клад, між ПАТ “Укрсиббанк” та СК 
“Кардіф”, СК “Альфа­гарант” і кіль­
кома банками України (ПАТ “Укр­

екс імбанк”, ПАТ “Укрсоцбанк”, ПАТ 
“Дельта­банк” та іншими [10]), ПАТ 
“Універсал­банк” та СК “Ренесанс 
життя”; ПАТ “Приватбанк” та СК 
“Індержстрах” тощо. Страховими 
продуктами, які реалізуються через 
банківську збутову мережу, є страху­
вання кредитів, поліси обов’язкового 
страхування цивільно­правової відпо­
відальності автовласників (ОСЦПВ), 
туристичне страхування, програми 
добровільного страхування життя 
та добровільного медичного страху­
вання (ДМС). Щодо останніх, то во­
ни покривають лише “базові ризики” 
або ж обмежуються медичним страху­
ванням туристів. Приклади продуктів 
із добровільного медичного страху­
вання, які нині реалізуються через 
банківську збутову мережу в Україні, 
наведено в таблиці 1.

Як видно з таблиці, у більшості ви­
падків банки включають добровільне 
медичне страхування до преміальних 
карткових продуктів, обмежуючи коло 
потенційних клієнтів. Нині такий 
страховий продукт, як “Безперервне 
медичне страхування здо ров’я” майже 
не реалізується через банківську мере­
жу, на відміну від окремих його скла­
дових. Це означає, що програми, які 
пропонуються клієнтам, покривають 
лише базові ризики, пов’язані з на­
станням нещасного випадку, залиша­
ючи осторонь гострі респіраторні за­
хворювання, превентивні засоби, 
спрямовані на зменшення рівня за­
хворюваності у довгостроковому пері­
оді, діагностику, виклики швидкої до­

помоги тощо. В глобальному аспекті 
можна говорити про те, що, незважа­
ючи на широку банкострахову інте­
грацію, нині банки не беруть значної 
участі в процесі залучення додаткових 
фінансових ресурсів до української 
системи охорони здоров’я.

МОДЕЛЬ ФІНАНСУВАННЯ ОХОРОНИ 
ЗДОРОВ’Я ЗА УЧАСТІ СТРАХОВИХ 

КОМПАНІЙ ТА БАНКІВ

Статтею 49 Конституції України 
передбачено отримання громадя­

нами України безкоштовної медич­
ної допомоги. Це право реалізується 
через розвинуту мережу державних 
та комунальних закладів охорони 
здоров’я. З одного боку, існуюча 
система охорони здоров’я (по суті, 
вона є нащадком радянської системи 
Семашка, котра передбачала цен­
тралізоване державне фінансування 
галузі, ієрархію медичних закладів, 
які функціонують у країні, наявність 
спеціалізованих інститутів тощо), 
виконує покладені на неї функції. 
З другого боку, порівняльний ана­
ліз вітчизняної медичної системи 
із західними системами Беверіджа 
(реалізована у Великобританії, Іта­
лії, Канаді тощо) та Бісмарка (функ­
ціонує в Німеччині, Нідерландах, 
Франції та інших країнах) виявляє 
певні недоліки української. Йдеться 
насамперед про досить низький по­
казник очікуваної середньої трива­
лості життя населення (71 рік в Укра­
їні, що, за даними Світового банку, 
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Таблиця 1. Характеристика банківсько-страхових продуктів з добровільного медичного страхування, які реалізуються в Україні

№ 
п/п Банк

Страхові 
компанії-
партнери

Страховий продукт і його характеристика Вартість

1 Приватбанк Індержстрах

“Захист на кожен день”  передбачає компенсацію витрат, понесених застрахованою особою 
в результаті нещасного випадку або у випадку смерті застрахованої особи в результаті 
нещасного випадку. Реалізується в рамках трьох програм – “Економ”, “Стандарт” та “Еліт” зі 
страховим покриттям відповідно 25 000, 50 000 та 125 000 грн.

“Економ” – 120 грн. на рік; 
“Стандарт” – 240 грн. на рік; 
“Еліт” – 600 грн. на рік

2 ПУМБ

АСКА, PZU-
Україна, AXA-
страхування, 
УНІКА та інші

“Фьорст Бенк Кард” (“First Bank Card” (FBC)) гарантує покриття термінових медичних 
витрат при виїзді за кордон. Страхові продукти різняться за розміром страхової суми (від 
30 000 у. о. до 50 000 у. о.), розміром франшизи, наповненням полісу і терміном його дії. 

FBC-Classic – 30 грн. 
(одноразова); 
FBC-Black – 400 грн. 
(одноразова)

3 Унікредитбанк Немає даних

“Страхування від нещасних випадків” передбачає компенсацію витрат при втраті 
працездатності або загибелі в результаті ДТП та інших непередбачених ситуацій.
Страхова сума за пакетами “Базис”, “Стандарт”, “Оптимальний” та “Преміум” – відповідно 
25 000, 50 000, 75 000 та 100 000 грн.

“Базис” – 225 грн.; 
“Стандарт” – 360 грн.; 
“Оптимальний” – 540 грн.; 
“Преміум” – 720 грн.

4 Марфін-банк УНІКА

“Страхування подорожуючих за кордоном” – добровільне страхування медичних витрат 
та добровільне страхування від нещасного випадку в рамках програм страхування 
подорожуючих за кордоном для власників привілейованих карт класу Gold, Platinum, 
емітованих ПАТ “Марфін-банк”.

Немає даних

5 БМ-банк Провідна
“Добровільне медичне страхування” – програма лише для власників пакетів “Platinum” – 
“Platinum Plus” БМ-банку. Поліси ДМС спеціально розроблено страховою компанією для 
клієнтів банку.

Знижка до 60% від звичайної 
вартості аналогічної програми

6 Правекс-банк Немає даних

Пакети “Мікеланджело”  та “Леонардо” діють для власників платіжних карт VISA Gold та 
VISA Platinum, емітованих банком. Покривають витрати на надання швидкої медичної 
допомоги, надання невідкладної стаціонарної допомоги, діагностику та лікування критичних 
захворювань тощо. Страхова сума – 50 000 грн. За пакетом “Леонардо” передбачається 
страхування осіб, котрі подорожують за кордон, яке надає страхове покриття медичних 
витрат на час перебування за кордоном на суму 50 000 євро.

Немає даних

Джерело: складено авторами на основі офіційних веб-сайтів зазначених банків.
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в середньому на 10 років менше від 
аналогічних показників економічно 
розвинутих країн), певне відставання 
за показниками успішного лікування 
захворювань, високий рівень (понад 
90% від загальної вартості лікування) 
приватних кишенькових витрат на 
охорону здоров’я (небезпека високої 
вартості лікування полягає в його не­
прогнозованості та схильності укра­
їнського населення до відмови від 
лікування через його значну вартість 
[1]). Водночас, за даними Все світньої 
організації охорони здоров’я, загаль­
ні витрати на охорону здоров’я на 
душу населення у 2012 році станови­
ли 562 долари США в Україні порів­
няно з 3 494.9 долара США у Велико­
британії, 4 617 доларів США у Німеч­
чині та 8 895.1 долара у США (які, до 
речі, є своєрідними “чемпіонами” 
за обсягами фінансування охорони 
здоров’я). Зважаючи на зазначене 
вище, можна припустити, що за ро­
зумного збільшення витрат на охоро­
ну здоров’я можна досягти значного 
поліпшення індикаторів розвитку 
системи охорони здоров’я в Україні.

Розвиток продуктів добровільного 
медичного страхування в Україні 
сприяв би припливу коштів у сферу 
охорони здоров’я, що, в свою чергу, 
допомогло б забезпечити поступове 
технічне переоснащення вітчизня­
них клінік, організувати часткове 
відшкодування вартості медичних 
препаратів для застрахованих осіб, 
стимулювало б розвиток інновацій 
у медичній сфері.

Для того, щоб краще зрозуміти 
механізм участі страхових компаній 
та банків на ринку добровільного ме­
дичного страхування, доцільно спо­
чатку проаналізувати характер без­

посередніх витрат населення на охо­
рону здоров’я (див. графік 1).

Приватні витрати на охорону 
здоров’я можна умовно поділити на 
витрати на придбання продуктів ме­
дичного страхування та кишенькові 
витрати (в зарубіжній літературі 
– out­of­pocket health expenditures). 
Витрачання коштів на придбання 
продуктів з ДМС (фіксована сума, 
яку застрахована особа сплачує 
з певною регулярністю) зменшує ри­
зик появи незапланованих додатко­
вих медичних витрат у разі настання 
страхового випадку в майбутньому. 
Водночас кишенькові платежі є ви­
тратами, які покладаються виключ­
но на населення (а не на страхові 
компанії), вони не відшкодовуються 
та їх досить важко передбачити (крім 
випадків, коли йдеться про дорогі 
планові операції на серці, нирках то­
що) [2]. Напрошується логічний ви­
сновок, що наявність високих ки­
шенькових витрат на охорону 
здоров’я є індикатором недоскона­
лої організації сфери охорони 
здоров’я в країні. На графіку 1 відо­
бражено частку кишенькових витрат 
населення в приватних медичних ви­
тратах у різних країнах світу 
в 2012 році (ліва вісь ординат; макси­
мальний показник – 93.85% в Украї­
ні). На нашу думку, за умови розвит­
ку ринку ДМС в Україні високі ки­
шенькові витрати, які мають місце 
практично в кожному випадку ліку­
вання українців, можуть трансфор­
муватися у регульований потік пре­
мій за програмами ДМС, які отриму­
ватимуть страхові компанії та банки 
(в разі їхнього залучення до реаліза­
ції таких страхових продуктів).

Також на графіку 1 відображено 

приватні витрати на охорону здо­
ров’я як частку від загальних витрат 
(вісь ординат, яка знаходиться пра­
воруч). Гістограма наочно демон­
струє систему фінансування охорони 
здоров’я, впроваджену в кожній кра­
їні. Зауважимо, що США – чи не 
єдина країна в світі з імплементова­
ною приватно­страховою моделлю 
охорони здоров’я, що означає домі­
нування приватних медичних витрат 
населення (в більшості випадків че­
рез посередництво страхових компа­
ній) над державними. У США цей 
показник дорівнює 53.6%, тоді як 
в Україні із задекларованою безко­
штовною державною медициною він 
становить 45.1%. Залежно від моделі 
охорони здоров’я (чи то модель Бе­
веріджа, яка більшою мірою орієнту­
ється на державні медичні витрати, 
чи модель Бісмарка, в основі якої ле­
жить обов’язкове медичне страху­
вання [7]), частка приватних медич­
них витрат у сукупних в середньому 
становить 20–30%.

На схемі відображено спрощену 
схему організації руху фінансових 
потоків у державі за участі страхових 
компаній та банків, які співпрацю­
ють зі страховими компаніями у сфе­
рі продажу продуктів ДМС. Як видно 
зі схеми, основним завданням, яке 
стоїть перед страховими компаніями 
та банками в рамках цієї системи, є 
акумулювання коштів від страху­
вальників та переспрямування їх до 
державних і приватних закладів охо­
рони здоров’я у вигляді оплати ме­
дичних послуг, наданих застрахова­
ним особам. Зауважимо, що страхові 
компанії та банки можуть також бра­
ти участь у фінансуванні матеріаль­
но­технічного переоснащення дер­
жавних закладів охорони здоров’я 
(така практика існує, наприклад, 
у Нідерландах [5]).

ОЦІНКА ЄМНОСТІ  
УКРАЇНСЬКОГО РИНКУ ДМС

Математичною формалізацією пер­
спектив розвитку добровільного 

медичного страхування в Україні є 
визначена нами за допомогою тео­
рії ігор ємність українського ринку 
ДМС. Із точки зору маркетингу єм­
ність ринку можна зобразити у ви­
гляді інтервалу між збутовим по­
тенціалом компанії та ринковим 
потенціалом. У випадку продажу 
продуктів добровільного медичного 
страхування збутовим потенціалом 
вважатиметься максимально мож­

Графік 1. Характеристика приватних витрат на охорону здоров’я в країнах світу в 2012 році

Джерело: за даними Світового банку та Всесвітньої організації охорони здоров’я.
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ливий розмір премій, які можуть 
отримати страхові компанії та банки 
за реалізацію страхових продуктів 
ДМС. Збутовим потенціалом буде 
мінімальний рівень премій, які отри­
муватимуть страхові компанії та бан­
ки від продажу продуктів ДМС.

Першим етапом нашого досліджен­
ня є визначення ринкового потенціа­
лу. Для його розрахунку використаємо 
індекс купівельної спроможності ук­
раїнських домогосподарств, які є спо­
живачами продуктів ДМС. Для оцінки 
індексу купівельної спроможності 
(за методом підсумування) було адап­
товано таку формулу [9]:

En(t)=1+a e bt

x1onm = min
i

(max
j

xij )

x2onm = max
j

(min
i

xij )

Bt = 0.5 yi +0.3 Ri +0.2 Pi, (1)
де Bt – індекс купівельної спромож­
ності на українському ринку ДМС 
(ІКС); yi – рівень виплат за продукта­
ми медичного страхування (безпе­
рервного страхування здоров’я) за 
даними Нацкомфінпослуг; Ri – час т ­
ка витрат на охорону здоров’я в су­
купній структурі витрат українських 
домогосподарств (за даними Держ­
стату України); Pi – частка середньої 
заробітної плати в сумі середніх заро­
бітних плат по Україні.

Показник індексу купівельної 
спроможності на ринку ДМС було 
розраховано для 24 областей Украї­
ни, після чого взято середнє значен­
ня за кожним роком, який досліджу­
вали (2005–2012 рр.).

Наступним етапом стала оцінка 
сукупних витрат на охорону здоров’я 
в Україні. Всесвітня організація охо­
рони здоров’я розкриває статистичні 

дані щодо частки сукупних витрат на 
охорону здоров’я у ВВП країни. Роз­
мір витрат у грошовому вираженні 
отримуємо шляхом множення цього 
показника на розмір ВВП країни.

Значення ринкового потенці алу 
продуктів ДМС отримаємо за фор  ­ 
мулою:

Ринковий потенціал ДМС = ІКС × 
× Сукупні витрати на ОЗ.  (2)

Збутовий потенціал ринку ДМС 
в Україні було розраховано з вико­
ристанням логістичної функції [8]:
En(t)=1+a e bt

x1onm = min
i

(max
j

xij )

x2onm = max
j

(min
i

xij )

Bt = 0.5 yi +0.3 Ri +0.2 Pi

,  (3)

де En(t) – ємність ринку на момент 
часу t (нами було взято розмір пре­
мій, отриманих страховиками в ре­
зультаті реалізації продуктів медич­
ного страхування (безперервного 
страхування здоров’я) за вісім років 
(із 2005­го до 2012 року; t відповідно 
набуває значень від 1 до 8); a і b – па­
раметри регресії (розраховано в ре­
зультаті проведеного регресійного 
аналізу та логарифмування), отри­
мано значення a = 0.999996; b = 
= –0.000000383.

У таблиці 2 наведено результати 
розрахунку збутового та ринкового 
потенціалів ринку ДМС, розмір пре­
мій, отриманих за реалізацію про­
дуктів медичного страхування (без­
перервного страхування здоров’я), 
а також значення інтегрального по­
казника ефективності функціону­
вання системи охорони здоров’я, 
отриманого в результаті попередньо­
го дослідження. Інтегральний показ­
ник ефективності функціонування 
системи охорони здоров’я було роз­
раховано після проведеного струк­
турного аналізу систем охорони 
здоров’я шести країн: Великобрита­
нії, США, Німеччини, Нідерландів, 
Франції та України. Завдяки прове­
деній нормалізації значень за мето­
дом Севіджа даний показник може 
набувати значень від 0 до 1.

Через нестачу даних значення по­
казників у 1995–2004 рр., які наво­
дяться в таблиці 2, є прогнозними 
(з використанням середнього коефі­
цієнта зростання).

Схема. Спрощена схема організації фінансування медичних послуг  
та їх надання за участі страхових компаній і банків

Джерело: складено авторами.

Таблиця 2. Дані для розрахунку ємності українського ринку  
добровільного медичного страхування

Рік
Ринковий 

потенціал,  
тис. грн.

Збутовий 
потенціал, 

тис. грн.

Рівень премій 
за продуктами 
ДМС, тис. грн.

Інтегральний показник  
ефективності функціонування 

системи охорони здоров’я в Україні

1995 209 377.63 12 721.94 25 426.51 0.32

1996 248 866.14 16 019.50 32 018.51 0.04

1997 295 802.18 20 171.80 40 319.53 0.42

1998 351 590.32 25 400.39 50 772.65 0.78

1999 417 900.09 31 984.24 63 935.81 0.68

2000 496 715.84 40 274.65 80 511.61 0.46

2001 590 396.21 50 713.95 101 384.80 0.37

2002 701 744.64 63 859.15 127 669.51 0.52

2003 834 093.34 80 411.62 160 768.71 0.67

2004 991 402.94 101 254.54 202 449.11 0.58

2005 1 178 381.05 127 500.00 254 935.44 0.37

2006 1 447 649.81 181 200.00 362 327.57 0.25

2007 1 994 305.18 224 000.00 448 088.30 0.04

2008 2 379 603.98 318 200.00 636 346.63 0.06

2009 2 831 961.67 362 100.00 724 128.58 1.00

2010 3 450 910.75 404 700.00 809 363.95 0.88

2011 4 993 292.55 368 200.00 736 311.52 0.52

2012 3 949 431.50 640 000.00 1 280 060.80 0.00

Держава

Населення
Страхові компанії

+ банки

Фінансування державних закладів охорони здоров’я
та підготовка медичних кадрів для галузі

Медичні послуги

Оплата платних
медичних послуг

Медичні послуги

− Рух послуг − Рух коштів

Оплата медичних послуг,
наданих застрахованим особам

Премії за ДМС

Оплата медичних послуг,
наданих застрахованим особам

Державні заклади
охорони здоров’я

Приватні заклади
охорони здоров’я

ФІНАНСОВИЙ РИНОК
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Графічну інтерпретацію отриманих 
результатів показано на графіку 2.

Для прогнозування ємності укра­
їнського ринку розвитку ДМС у рам­
ках оптимального значення інте­
грального показника ефективності 
функціонування системи охорони 
здоров’я в Україні (0.4), використано 
теорію ігор, оскільки цей метод дає 
змогу вирішити конфліктні ситуації 
між гравцями ринку. У нашому ви­
падку одним гравцем є споживач, 
поведінка якого описується збуто­
вим потенціалом на ринку ДМС, 
тобто мінімальним розміром премій 
за реалізовані страхові продукти. 
Основна мета споживача – макси­
мально оптимізувати витрати на охо­
рону здоров’я, отримавши більшу 
кількість послуг за меншої вартості.

Іншим гравцем є страхові компанії 
та банки, мета яких – отримання мак­
симально можливого рівня премій за 
реалізацію продуктів ДМС (тобто 
можна говорити про наближення 
кривої отриманих премій до кривої 
ринкового потенціалу). Для побудови 
матриці гри необхідно провести ре­
гресійний аналіз, який дасть можли­
вість знайти залежність між функція­
ми поведінки споживача і тандему 
“страхова компанія – банк” за умови 
збереження оптимального розміру 
показника ефективності функціону­
вання системи охорони здоров’я 
в країні. Вхідні дані для регресійного 
аналізу наведено у таблиці 3.

Рівняння регресії має такий 
вигляд:

y = –1.326 + 1.54 × 10–5 × x1–2.04 × 
× 10–11 × x1

2 + 1.17 × 10–17 × x1
3–2.94 × 

× 10–24 × x1
4 + 2.6 × 10–31 × x1

5–8.29 × 
× 10–5 × x2 + 1.07 × 10–9 × x2

2–5.77 × 
× 10–15 × x2

3 +1.29 × 10–15 × x2
4–9.68 × 

× 10–27 × x2
5,    (4)

для якого коефіцієнт детермінації  
R2 = 0.8142.

Отримана функція також має об­
ласть допустимих значень, адже від­
повідно до результатів попередніх 
досліджень інтегральний показник 
ефективності функціонування рин­
ку охорони здоров’я в Україні може 
приймати значення [0; 1], а тому зна­
чення y, які не увійшли до цього ін­

тервалу, було видалено для забезпе­
чення адекватності отриманих ре­
зультатів.

Із використанням рівняння (4) по­
будовано платіжну матрицю 49×70, 
скорочений варіант якої міститься 
в таблиці 4.

У рамках теорії ігор страхові ком­
панії та банки (х1) діятимуть так, щоб 
мінімізувати свій максимальний 
програш (непридбання полісів ДМС 
українськими клієнтами), а спожи­
вачі (х2) – навпаки, бажатимуть мак­
симізувати свій мінімальний виграш 
(отримання максимально можливої 
кількості оплачуваних страховими 
компаніями медичних послуг), а от­
же, стратегія х1 вважатиметься міні­

Графік 2. Розміри збутового та ринкового потенціалу продажу продуктів ДМС в Україні  
у 1995–2012 рр. порівняно з преміями, отриманими страховими компаніями на ринку

Джерело: складено авторами на основі проведених розрахунків.

Таблиця 3. Вхідні дані для проведення регресійного аналізу

Рік х1 x1
2 x1

3 x1
4 x1

5 х2 x2
2 x2

3 x2
4 x2

5 y

1995 209 377.6 4.38E+10 9.18E+15 1.92E+21 4.02E+26 12 721.94 1.62E+08 2.06E+12 2.62E+16 3.33E+20 0.32

1996 248 866.1 6.19E+10 1.54E+16 3.84E+21 9.55E+26 16 019.5 2.57E+08 4.11E+12 6.59E+16 1.05E+21 0.04

1997 295 802.2 8.75E+10 2.59E+16 7.66E+21 2.26E+27 20 171.8 4.07E+08 8.21E+12 1.66E+17 3.34E+21 0.42

1998 351 590.3 1.24E+11 4.35E+16 1.53E+22 5.37E+27 25 400.39 6.45E+08 1.64E+13 4.16E+17 1.06E+22 0.78

1999 417 900.1 1.75E+11 7.3E+16 3.05E+22 1.27E+28 31 984.24 1.02E+09 3.27E+13 1.05E+18 3.35E+22 0.68

2000 496 715.8 2.47E+11 1.23E+17 6.09E+22 3.02E+28 40 274.65 1.62E+09 6.53E+13 2.63E+18 1.06E+23 0.46

2001 590 396.2 3.49E+11 2.06E+17 1.21E+23 7.17E+28 50 713.95 2.57E+09 1.3E+14 6.61E+18 3.35E+23 0.37

2002 701 744.6 4.92E+11 3.46E+17 2.43E+23 1.7E+29 63 859.15 4.08E+09 2.6E+14 1.66E+19 1.06E+24 0.52

2003 834 093.3 6.96E+11 5.8E+17 4.84E+23 4.04E+29 80 411.62 6.47E+09 5.2E+14 4.18E+19 3.36E+24 0.67

2004 991 402.9 9.83E+11 9.74E+17 9.66E+23 9.58E+29 10 1254.5 1.03E+10 1.04E+15 1.05E+20 1.06E+25 0.58

2005 1 178 381 1.39E+12 1.64E+18 1.93E+24 2.27E+30 127 500 1.63E+10 2.07E+15 2.64E+20 3.37E+25 0.37

2006 1 447 650 2.1E+12 3.03E+18 4.39E+24 6.36E+30 181 200 3.28E+10 5.95E+15 1.08E+21 1.95E+26 0.25

2007 1 994 305 3.98E+12 7.93E+18 1.58E+25 3.15E+31 224 000 5.02E+10 1.12E+16 2.52E+21 5.64E+26 0.04

2008 2 379 604 5.66E+12 1.35E+19 3.21E+25 7.63E+31 318 200 1.01E+11 3.22E+16 1.03E+22 3.26E+27 0.06

2009 2 831 962 8.02E+12 2.27E+19 6.43E+25 1.82E+32 362 100 1.31E+11 4.75E+16 1.72E+22 6.23E+27 1.00

2010 3 450 911 1.19E+13 4.11E+19 1.42E+26 4.89E+32 404 700 1.64E+11 6.63E+16 2.68E+22 1.09E+28 0.88

2011 4 993 293 2.49E+13 1.24E+20 6.22E+26 3.1E+33 368 200 1.36E+11 4.99E+16 1.84E+22 6.77E+27 0.52

2012 3 949 431 1.56E+13 6.16E+19 2.43E+26 9.61E+32 640 000 4.1E+11 2.62E+17 1.68E+23 1.07E+29 0.00

Примітка. х1 – значення ринкового потенціалу ринку ДМС, х2 – значення збутового потенціалу ринку ДМС; y – значення інтегрального показника 
ефективності функціонування ринку охорони здоров’я в Україні.
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максною, а стратегія х2 – максимін­
ною. У загальному вигляді це можна 
подати так:

             ,   (5.1)

             .   (5.2)

Отже, нами було визначено, що 
оптимальне значення збутового по­
тенціалу знаходиться в інтервалі 
420–440 млн. грн., а оптимальне зна­
чення збутового – в інтервалі 3.7–
4.1 млрд. грн., а тому, можна ствер­
джувати, що ємність ринку ДМС 
становить 0.42–4.1 млрд. грн.

ВИСНОВКИ

Таким чином, проведені розра­
хунки свідчать про наявність 

в Україні потенціалу для зростан­
ня ринку ДМС щонайменше утричі 
(у 2012 році премії за ДМС станови­
ли 1.28 млрд. грн., а потенціал ринку 
– 4.1 млрд. грн.). Інтерес до продук­
тів добровільного медичного страху­
вання з боку українських спожива­
чів зростає з кожним роком, тоді як 
у країнах Європи вже декілька років 
існує стабільний попит на продукти 
ДМС. Цікаво, що європейці купують 
поліси ДМС з метою розширення 
спектра медичних послуг, які вони 
отримують у рамках обов’язкового 
медичного страхування (мається на 
увазі включення стоматології, мож­
ливість вибору медичного провайде­
ра, право на VIP­палату тощо).

Участь банків у реалізації продук­
тів із добровільного медичного стра­
хування може позитивно впливати 
не лише на власне страхові компанії 
чи банки, для яких ДМС є одним із 
джерел надходження коштів або ж 
конкурентною перевагою (йдеться 

про включення полісів ДМС до до­
рогих банківських карткових про­
дуктів), а й на українську систему 
охорони здоров’я в цілому. Популя­
ризація страхового продукту ДМС 
дасть змогу збільшити вливання гро­
шових коштів у галузь, що, в свою 
чергу, позитивно вплине на значення 
основних показників стану ринку 
(досліджено, що коефіцієнт кореля­
ції між сукупними витратами на ме­
дицину та середньою тривалістю 
життя населення в ряді країн досягає 
значення 0.95 – у Великобританії, 
США та Нідерландах).

До того ж витрати банків на реалі­
зацію продуктів ДМС через власну 
збутову мережу, швидше за все, бу­
дуть мінімальними – мова йтиме про 
вартість рекламної кампанії щодо 
просування продуктів ДМС наявним 
клієнтам.

❑
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Таблиця 4. Платіжна матриця (скорочений варіант)

             х2 
х1

10 000 20 000 30 000 40 000 ... 420 000 430 000 440 000 450 000 ... 700 000

200 000 0.289394 0.256212 0.650306 0.920136

300 000 0.461676 0.067582 0.202248

400 000 0.950948 0.556854 0.287024

500 000 0.864954 0.595124

600 000 0.763682

...

3 700 000 0.400068

3 800 000 0.352752 0.590494

3 900 000 0.145649 0.853964

4 000 000 0.835354 0.164259

4 100 000 0.444131 0.602366

...

5 000 000

En(t)=1+a e bt

x1onm = min
i

(max
j

xij )

x2onm = max
j

(min
i

xij )

Bt = 0.5 yi +0.3 Ri +0.2 Pi
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