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Постановка проблеми. В комплексі першочер-
гових задач з реалізації економічних перетворень 
важливе значення має переорієнтація системи охо-
рони здоров’я. В результаті здійснення ринкових ре-
форм неминуче майнове та соціальне розшарування 
суспільства. В цих умовах досягнення певного рів-
ня охорони здоров’я обмежено жорсткими межами 
економічних можливостей. Проблему пошуку но-
вих джерел фінансування системи охорони здоров’я 
може вирішити перехід до страхової медицини, який 
враховує фінансування наукових досліджень в ме-
дицині, підготовка медичних кадрів, будівництво 
закладів охорони здоров’я, фінансування витрат на 
медичне обслуговування населення. На ефективність 
охорони здоров’я при наявності страхової медицини 
впливають різні групи економічних факторів.

Ключовим питанням організації страхування є ви-
значення нормативного забезпечення, зокрема розроб-
ка методики визначення тарифної ставки, яка визна-
чає розмір фінансових зобов’язань страхувальника, і 
впливає на фінансову стійкість страхової організації. 
Методика розрахунку тарифних ставок має врахову-
вати специфіку і особливості певного виду страхуван-
ня та має ґрунтуватись на фактичних статистичних 
даних. Крім того, визначення даних для застосування 
традиційних методик розрахунку тарифних ставок в 
медичному страхуванні представляє певні складнощі.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Вагомий 
внесок у розв’язання проблеми організації медичного 
страхування та пошуку джерел фінансування систе-
ми охорони здоров’я зробили такі вітчизняні та за-
рубіжні вчені: Камінська Т.М., Фастиковська О.М.,  
Божкова Н.М., Зайвенко Т.О., Володимирова М.В., 
Дубровіна Н.А. та інші. 

В роботах Камінської Т.М. [1, c. 247-248, 2] ви-
значено роль та функції медичного страхування в 
перехідній економіці; розглянуто питання фіннасу-
вання страхової медицини. Робота Богусловського 
Є.І. та Шибалкіної Ю.С. [1, c. 247-248] присвячена 
аналізу проблем та перспектив розвитку медично-
го страхування в Україні. В роботі Мниха М. В. [4, 
c. 247-248] досліджено можливості та передумови за-
провадження медичного страхування в Україні. Пи-
тання впровадження медичного страхування також 
розглянуто в роботах Є.М. Кісельова, С.В. Бурлаєн-
ко [5, c. 24-27], Н. В. Калітченко [6, c. 358-363] та 
інших. Однак, у вітчизняній літературі методичне 
забезпечення медичного страхування (розробка ме-
тодик розрахунку тарифних ставок) розглядаєть-
ся в обмеженій кількості робіт, наприклад в роботі 
Четиркіна Є.М. [7 c. 247-248],та в роботі Молозіної 
Н.А. [8, c. 98-109] . Оскільки медичне страхування 
є відносно новим видом страхуванням для України, 
традиційні методики розрахунку тарифів часто не 
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можуть бути застосовані внаслідок обмеженої та нео-
днорідної статистичної бази.

Постановка завдання. На основі викладеного 
можна сформулювати завдання дослідження, яке 
полягає в аналізі методів оцінки ризиків та визна-
чення тарифної ставки в медичному страхуванні та 
визначення основних принципів організації системи 
страхової медицини.

Виклад основного матеріалу дослідження. Медич-
не страхування являє собою систему економічних 
відносин між державою, юридичними та фізичними 
особами щодо страхового захисту майнових інтересів 
громадян, пов’язаних із втратою здоров’я шляхом 
відрахування страхових внесків до страхового фон-
ду. В організаційному плані медичне страхування є 
ланкою фінансової системи держави, за допомогою 
якої здійснюється перерозподіл фінансових ресурсів 
[9, c. 247-248].

Сутність медичного страхування полягає в тому, 
що воно виступає в ролі економічного механізму 
зниження бюджетних видатків, оскільки є одним з 
джерел фінансування системи охорони здоров’я. Со-
ціальне значення медичного страхування полягає в 
доповненні гарантій, наданих в рамках соціального 
страхування до максимально можливих у сучасних 
умовах стандартів. Основними завданнями медично-
го страхування є [10, с. 14-15]:

1. Посередницька діяльність в організації та фі-
нансуванні страхових програм через надання медич-
ної допомоги населенню.

2. Контроль за обсягом та якістю виконання стра-
хових медичних програм лікувально-профілактични-
ми, соціальними закладами та окремим лікарями.

3. Розрахунок з медичними, соціальними уста-
новами та приватними лікарями за виконану роботу 
згідно з угодою через страхові фонди, які формують-
ся за рахунок грошових внесків підприємств, закла-
дів, організацій, громадян.

Як зазначає більшість дослідників, однією з акту-
альних проблем сучасної України є забезпечення на-
селення якісними медичними послугами та розвиток 
системи охорони здоров’я. У той же час існує пробле-
ма підвищення рівня державної охорони здоров’я, і 
постає питання про його фінансування, що вимагає 
збільшення як бюджетного фінансування, так і по-
шуку позабюджетних джерел. Вважається, що од-
ним із джерел може стати медичне страхування. 
Діюча система медичного забезпечення в Україні 
перебуває в глибокій кризі, що характеризується не-
рівномірним розподілом ресурсів в системі, низьким 
рівнем надання первинної медичної допомоги, низь-
кою часткою видатків на охорону здоров’я по відно-
шенню до ВВП.

Враховуючи сучасний стан фінансування сис-
теми охорони здоров’я в Україні, впровадження 
обов’язкового медичного страхування є неминучим. 
Обов’язкове медичне страхування базується на пев-
них принципах, серед яких можна назвати забезпе-
чення економічної та соціальної захищеності середніх 
і малозабезпечених верств населення, гарантованість 
прав кожного громадянина на якісну медичну допо-
могу, обов’язковість внесків як фізичних, так і юри-
дичних осіб, сплата страхувальниками внесків здій-
снюється у встановлених розмірах і в встановлений 
час, а рівень страхового забезпечення однаковий для 
всіх застрахованих.

Основною проблемою є питання управління ме-
дичною галуззю та фінансовими ресурсами, а з ін-
шого боку – фінансове забезпечення страхової меди-
цини.

Важливим питанням організації та впровадження 
медичного страхування в Україні є наявність досто-
вірної та коректної методики розрахунку страхових 
тарифів та розробка основних принципів та напрям-
ків тарифної політики в цій галузі. 

Тарифна політика в галузі медичного страхуван-
ня має бути побудованою на базі таких принципів 
[11, с. 143-144]:

1. Принцип еквівалентності страхових відносин 
сторін угоди передбачає, що нетто-тарифи повинні 
максимально відповідати ймовірності збитку. 

2. Принцип доступності страхових тарифів.
3. Розширення обсягів страхової відповідальності.
4. Забезпечення самооплатності й рентабельності 

страхових операцій.
5. Принцип стабільності розмірів страхових тари-

фів протягом тривалого часу.
Вказані принципи вимагають свого організаційно-

го вдосконалення, оптимізації проведення розрахун-
ків, їхньої раціоналізації, інформаційного забезпе-
чення, підвищення професійного рівня працівників.

Страховий тариф (тарифна брутто – ставка T
b
) 

включає в себе нетто-ставку(T
n
), яка призначена 

для створення страхового фонду та наступної ви-
плати відшкодувань за страховими випадками, та 
навантаження (N), яка використовується для по-
криття витрат страховика з організації та ведення 
справ, створення запасного фонду отримання до-
ходів, проведення превентивних заходів тощо. в 
медичному страхуванні складається з тарифу-нетто 
та навантаження:

NTТ nb +=

LN

M
p

L

j
j∑

== 1

n
mW i

i =

i

i
i

Wh ∆= .

( )∑ −
=

i

ii

np
npm 2

2χ

.1
np

ppyupyТн
−

⋅⋅⋅+⋅= β

pyТо ⋅=

pp =

.
1

;
2 −

⋅





⋅+⋅=

n
tyymТн

σνα
 

,          (1)

З математичної точки зору брутто – ставка є 
розв’язанням рівняння балансу між зібраною стра-
ховою премією, отриманим регресом та різного виду 
витратами: виплатами за вимогами страхувальників, 
поверненнями за умовами страхування, витратами 
на ведення справ тощо. Нетто-ставка є рішенням 
рівняння того ж балансу, але без врахування витрат 
на ведення справ та запланованого прибутку. На-
вантаження покриває витрати страховика на веден-
ня страхової справи, витрати на фінансування пре-
вентивних заходів та забезпечує заплановану норму 
прибутковості [11, с. 131-132]. 

Розглянемо розрахунок нетто-ставки з медичного 
страхування на основі обробки статистики страхових 
подій за попередній період діяльності компанії, що 
можливо при наявності достатньої статистичної бази 
за ризиком, що розглядається.

Припустимо, що страховику відома статистика 
попередніх років щодо кількості страхових випадків 
М в групі осіб чисельністю N за період тривалістю  
L ( зазвичай L = 1 рік – термін страхування). 

Тоді середня кількість страхових випадків на рік 
дорівнює:
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Встановимо вид закону розподілу кількості 
страхових випадків, для чого приймемо випадкову 
величину Р – кількість страхових випадків протя-
гом року.

За результатами діяльності попередніх років 
відома ранжована вибірка результатів (n – обсяг 
вибірки), по якій будуємо інтервальний ряд віднос-
них частот (кількість інтервалів від 6 до 15). Для 
ранжованої вибірки визначаємо відносні частоти 
по формулі:
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Де m

i
 – кількість значень випадкової величини 

Р (кількості страхових випадків), які потрапляють в 
інтервал з номером і.

Нехай Δi – довжина інтервалу. Тоді на кожному 
і-му інтервалі як на основі будуємо прямокутник, 
площа якого дорівнює W

i
, а висота цього прямокут-

ника буде дорівнювати 

NTТ nb +=

LN

M
p

L

j
j∑

== 1

n
mW i

i =

i

i
i

Wh ∆= .

( )∑ −
=

i

ii

np
npm 2

2χ

.1
np

ppyupyТн
−

⋅⋅⋅+⋅= β

pyТо ⋅=

pp =

.
1

;
2 −

⋅





⋅+⋅=

n
tyymТн

σνα
 

. В результаті отрима-
ємо ступенчасту фігуру – гістограму розподілу, ана-
лог емпірічної густини ймовірностей. 

Надалі виникає питання – як по даним вибірки 
визначити густину розподілу. Для конкретної вибір-
ки обирається гіпотетична функція розподілу F(x) і 
перевірка адекватності вибору проводиться по крите-
рію згоди 

2χ [12, с. 214] наступним чином:
• На підставі F(x) обчислюємо ймовірність попа-

дання в часткові інтервали – значення pi;
• Знаходимо добутки n•pi, де n – обсяг вибірки;
• Розрахуємо вибіркову статистику наступним 

чином: 
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Можна показати, що незалежно від виду F(x) при 
n→∞ розподіл 2χ наближається до розподілу 2χ  із 
кількістю ступеней волі 

v = k – r – 1,
 де k – кількість інтервалів; r – кількість параме-

трів в законі розподілу. 
Задамо рівень значимості a та по таблиці роз-

поділу 2χ  знайдемо квантіль 2χ (v,a) та порівняємо 
його із розрахунковим значенням 2χ  [12, с. 214]. 
Якщо підтверджується гіпотеза про вид закону 
розподілу, то далі розрахунок тарифної ставки 
здійснюється, виходячи із отриманого закону роз-
поділу F(x). 

Знаючи закон розподілу кількості страхових ви-
падків, можна оцінити математичне сподівання ве-
личини кількості страхових випадків та використати 
його для розрахунку тарифної ставки. 

Формула для визначення нетто-ставки має ви-
гляд:
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Де p – ймовірність страхового випадку, y – збит-
ковість страхової суми, n – кількість договорів стра-
хування, uβ- таблична величина. 

Основна частина нетто-тарифу визначається як 
добуток збитковості та ймовірності звернень до ме-
дичних закладів:
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Наведену формулу (4) можна використати, якщо 
прийняти середню ймовірність 
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, що, однак, 
може призвести до неточності при обчисленні ризи-
кової надбавки.

Тому визначимо математичне очікування і серед-
ньоквадратичне відхилення випадкової величини 
кількості страхових випадків, що дасть можливість 
отримати ризикову надбавку шляхом обчислення до-
вірчого інтервалу.

Випадкова величина кількості страхових випад-
ків розподілена за законом Ст’юдента f(t). Задаючи 
довірчу ймовірність (α), можна отримати верхню гра-
ницю для математичного очікування кількості стра-
хових випадків. 

Таким чином, повна тарифна ставка дорівнює:
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де m – математичне очікування, σ – середньоква-
дратичне відхилення випадкової величини кількості 
страхових випадків, t – статистичний кваніль розпо-
ділу Ст’юдента.

Отримане з використанням стохастичного підхо-
ду значення нетто-тарифу з медичного страхування 
є більш точним, оскільки розрахунок базується на 
фактичних розподілах кількості страхових випадків 
і не потребує великої кількості додаткових даних.

Висновки з проведеного дослідження. З наведено-
го вище можна зробити наступні висновки.

Застосування стохастичного принципу розрахун-
ку нетто-тарифу в медичному страхуванні має де-
кілька переваг: стохастичний принцип не потребує 
великої кількості статистичних даних (ймовірності, 
розбігу розміру відшкодувань тощо), а потрібні ста-
тистичні дані можуть бути взяті зі звітності; крім 
того, розрахунок з використанням стохастичного 
підходу може бути застосований для всього обсягу 
страхової сукупності, а також для окремих договорів 
страхування.
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