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ESTIMATION OF ACTIVITY OF MANAGERS OF PHARMACIES AND
PHARMACEUTICAL FIRMS AS SUBJECTS OF MANAGEMENT BY PERSONNEL
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Summary: the necessity of improvement of management by the personnel of pharmacies and pharmaceutical firms
has been proved. The key factors of effective activity of subjects of management by personnel have been estimated.
The weak tendency of transition of leaders of pharmacies and pharmaceutical firms from the management by labour to
the management by a personnel has been exposed. Insufficiency of their branch professional knowledge has been set
in management by human capitals and management psychology. The low level of adjustion of reverse relation with
performers has been shown. The orientation of labour potential of pharmacy establishments on to commercial interest
of employer but not onto the patient’s interests, has been certained.
Key words: activity of pharmacies, manager, effectiveness, management, personnel.
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Резюме: статті проаналізовано с часний стан розвит добровільно о медично о страх вання (ДМС) в У раїні
я соціально-е ономічної ате орії та зроблено я існ оцін основних тенденцій розвит рин страхових
посл . Проведений стр т рний аналіз обся страхових премій по фірмах-страхови ах та визначені ласи
про рам з ДМС. Авторами розроблені та ранжовані за пріоритетністю ви онання принципи й заходи щодо
впровадження ДМС за мов реформ вання вітчизняної системи охорони здоров’я й фармації.
Ключові слова: добровільне медичне страх вання, страховий рино , пріоритети розвит добровільно о
медично о страх вання.

ВСТУП. Медичне страх вання для ба атьох
раїн світ є важливою с ладовою соціально-
політичних відносин, що форм ють с спільн ста-
більність протя ом ба атьох десятиріч. На жаль,
в У раїні ще не прийнята за онодавчо-норма-
тивна база щодо впровадження в пра ти с с-
пільних відносин обов’яз ово о медично о стра-
х вання (ОМС). При цьом слід зазначити, що в
статті 6 За он У раїни “Про страх вання” в пере-
лі обов’яз ових видів страхової діяльності ОМС
займає пріоритетн позицію [1]. Аналіз ючи п б-
лі ації з питань ор анізації й ф н ціон вання ме-
дично о страх вання можна відмітити, що значна
ва а на овців приділяється проблемам впро-
вадження ОМС [4, 6, 7, 8]. Дослідження з питань
добровільно о медично о страх вання (ДМС)

мають переважно фінансово-е ономічний ха-
ра тер та проводяться з метою підвищення рин-
ово о потенціал та он рентоспроможності
страхови ів [2, 3, 5, 10]. Під впливом світової
тенденції до підвищення рівня соціальних стан-
дартів с спільстві та страте ії поб дови в У раїні
маністичної форми державно о строю треба
ардинально змінити по ляд на ДМС. В азан
форм страхової діяльності необхідно роз ляда-
ти з трьох основних позицій: рин ової, спеціаль-
ної (страхової, медичної й фармацевтичної) та
соціально-с спільної. В рез льтаті та о о омп-
ле сно о підход повинна форм ватися відповід-
на страхова тарифна політи а, інфрастр т ра,
мар етин і менеджмент страхови ів тощо. Том
метою наших досліджень б ла розроб а
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омпле с принципів й заходів щодо оптимізації
ф н ціон вання ДМС в мовах реформ вання
вітчизняної системи охорони здоров’я й фарма-
ції. Для дося нення поставленої мети поставле-
но та і завдання: проаналіз вати с часний стан
розвит ДМС в У раїні; систематиз вати та дати
оцін існ ючим тенденціям розвит рин ДМС;
розробити омпле с пріоритетних принципів
реалізації ДМС в пра тиці с спільних відносин
за мов реформ вання національної системи
охорони здоров’я й фармації.

МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ. Для вирішення по-
ставлених завдань б ли ви ористані методи
аналітичної й статистичної оброб и даних, порів-
няльний, ло ічний, історичний, рафічний та сис-
темний аналіз.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ. За даними Лі и
страхових ор анізацій У раїни (ЛСОУ), в раїні
більш ніж 150 страхови ів мають ліцензію на
здійснення ДМС [11]. Фа тично здійснюють ДМС
приблизно двадцять омпаній. Це та і фірми, я
ЗАТ А ціонерна страхова омпанія “Інтер Транс
Поліс”, ЗАТ СК “Інтер-Поліс”, ЗАТ “Кредо-Класі ”,
НАСК “Оранта”, ВАТ СК “Аль она”, ЗАТ СК “Дас ”,

“АСКА”, “ІНГО-У раїна”, “ПРОСТОстрах вання”,
“PZU У раїна”, “Київ-Енер о-Поліс”, “Провідна”,
“Про 100-страх вання”, СТ “Іллічівсь а”, “Транс-
медстрах-У раїна” та інші [3, 11, 13, 19]. ДМС в
У раїні розвивається в мовах за онодавчо-
правової невизначеності впровадження ОМС,
відс тності довіри населення до страхови ів,
низь ої платоспроможності ромадян, політичної
нестабільності. Ставлення населення до ДМС
змінюється д же повільно [7, 8]. Більшість ро-
мадян вважають, що основний фінансовий тя ар
підтримці власно о здоров’я повинен б ти по-
ладений на державні ор ани. Наявність незнач-
них позитивних зр шень в онсервативном від-
носно ДМС менталітеті ромадян має прямий
вплив на рівень розвит рин страхових посл .
Рез льтати оброб и спеціальних інформацій-

них джерел дозволяють ствердж вати, що рино
ДМС в У раїні знаходиться в фазі стабільно о
та відносно повільно о рост [5, 11, 13-15]. Сис-
тематизація аналітичної інформації, що хара те-
риз є с часний стан ДМС в У раїні, представ-
лено в таблиці 1. З пинимось на стислій хара те-
ристиці дея их із зазначених тенденцій.

Характеристики або тенденції розвитку 
Позитивні Негативні Невизначений тип 

- наявність комплексного страхо-
вого продукту (юридичні або 
фізичні особи; різний рівень 
програм страхування; зміст 
страхової послуги); 
- розширення спектра послуг; 
- диференціація вартості страхових 
полісів; 
- створення стратегічних альянсів 
страховиків з промислово-фінансо-
вими групами й банками; 
- поступове збільшення обсягів 
ринку ДМС; 
- формування власної медичної й 
фармацевтичної інфраструктури 
(клініки, аптеки) страховиками; 
- підвищення рівня конкуренції; 
- розвиток альтернативних каналів 
збуту та власної мережі філій; 
- наявність обов’язкової франшизи 
у договорах (від 20 до 50 %), що 
дозволяє зменшувати тариф на 18-
20 %; 
- впровадження нових технологій 
продажу страхових продуктів 

- низький рівень продуктивної реклами 
страховиків на послуги з ДМС; 
- відсутність програм страхування 
соціально незахищених верств населення 
(наркозалежні, психоневрологічні хворі, 
люди похилого віку, хворі на ВІЛ/СНІД, 
алкоголізм, туберкульоз, інваліди 
дитинства тощо); 
- висока вартість страхових послуг для 
більшості населення; 
- організаційна невизначеність при 
наданні медичної допомоги за 
страховками в регіонах, віддалених від 
страховиків; 
- відсутність чіткого контролю 
страховиків за якістю наданої медичної й 
фармацевтичної допомоги за полісами; 
- збільшення тарифів на 1,5-2 % (9 місяців 
2007 року); 
- низький рівень страхової культури 
населення, недовіра до страховиків у 
більшості громадян; 
- незацікавленість страховиків результа-
тами надання пацієнтам якісної та доступ-
ної медичної й фармацевтичної допомоги 

- значна перевага корпоративного 
страхування над операціями зі 
страхування окремих фізичних 
осіб; 
- обсяг платежів від фізичних осіб 
скорочується, але збільшується 
кількість договорів 
(пересегментація ринку) переважно 
з юридичними особами 

 

Таблиця 1. Аналітичний о ляд с часно о стан рин ДМС в У раїні

За даними Держфінпосл , з 2003 по 2006 рі
чисті страхові премії зросли на 213,11 млн рн
(приріст становить 86,1 %), а страхові виплати
на 101,08 млн рн або на 61,9 %. Рез льтати ана-
ліз динамі и змін в азаних по азни ів пред-

ставлені в таблиці 2. Встановлено, що середнє

значення оефіцієнта рост 1К страхових премій

за період, що дослідж вався, дорівнював 1,23,

а страхових виплат ( 2К ) – 1,18.
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В азане співвідношення по азни ів слід оці-
нити я позитивн тенденцію розвит ДМС
щодо до страхови ів. Можна спро ноз вати, що
в 2007 році страхові премії та виплати на рин
ДМС становили приблизно понад 566,43 млн рн
та 312,09 млн рн відповідно. Стр т рний аналіз
обся страхових премій за 2006 рі по азав,
що до трій и лідерів слід віднести та і омпанії,
я “Інтер Транс Поліс” (43,7 млн рн), “Провідна”
(37,7 млн рн) та “ІНГО-У раїна” (34,5 млн рн)
[12, 15]. Рейтин страхови ів за 2006 рі наве-
дено на рис н 1. Я бачимо, десят а лідир ю-
чих страхових омпаній форм є пра тично по-
ловин (44,8 %) обся страхових премій. В

2003 році 80 % страхових премій на рин при-
ходилось лише на 16 омпаній із 80 фірм, що
отримали ліцензію на здійснення ДМС [2]. Та им
чином, з 2003 ро на рин відб лась значна
се ментація. За даними аналітичних о лядів,
середня вартість медичної страхов и на місяць
ся ає 200-250 дол США, а за про рамами “еліт-
лас ” – 5000 дол США [3, 5, 13]. Переважно
страхови и пропон ють омпле сні про рами
ДМС, я і передбачають се ментацію лієнтів по
юридичних або фізичних особах, за рівнем ви-
мо ( лас про рам страх вання) та зміст стра-
хово о медично о поліс .

Роки Коефіцієнт росту, К № 
за/п Показники Од. 

виміру 2003 2004 2005 2006 2004/2003 2005/2004 2006/2005 
1 Страхові премії млн грн 247,4 313,7 370,8 460,51 1,27 1,18 1,24 
2 Страхові виплати млн грн 163,4 181,4 221,4 264,48 1,11 1,22 1,20 

 

Таблиця 2.Аналіз динамі и чистих страхових премій та страхових виплат по операціях з ДМС в У раїні за 2003-
2006 ро и

Рис. 1. Стр т рний аналіз обся страхових премій 2006 році.
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Та , омпле сні страхові прод ти в лючають
страх вання при наданні стаціонарно о, амб ла-
торно-полі лінічно о лі вання, стоматоло ічної
та швид ої медичної допомо и. На рин існ ють
та ож і більш диференційовані про рами, на-
при лад, страх вання молоді або лише фарма-
цевтичної допомо и, медичної допомо и під час
поло ів, випад ах захворювання на рип тощо.
Аналіз ючи дані пропозицій вітчизняних страхо-
ви ів, можна виділити три основні ласи про -
рам з ДМС: “е оном”; “стандарт” або “ ласі ”;
“еліт або VIP-рівень”. Та , вартість найдешевших
страхових прод тів “е оном” лас становить

приблизно 300 .о. на рі (швид а допомо а,
амб латорне й стаціонарне лі вання, фарма-
цевтична допомо а). Про рами лас “еліт” ош-
т ють в де іль а разів більше – від 1 000 .о. та
вище [5]. На тлі зростання вартості медичних та
фармацевтичних посл найближчій перспе -
тиві навряд чи слід очі вати зменшення вар-
тості медичних полісів.

Відс тність страхови ів власної медичної й
фармацевтичної інфрастр т ри призводить до
неможливості онтролю за я істю наданої допо-
мо и застрахованим. Крім цьо о, це призводить
до ор анізаційної невизначеності в процесі
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надання допомо и хворим віддалених до
страхови ів ре іонах. Том за останні ро и дея і
страхові омпанії вже ор аніз вали діяльність
мережі ліні або б д ють власні медичні центри
(НАСК “Оранта”, “ТАС”, “Доброб т”, “РОСНО
У раїна”, “Трансмедстрах-У раїна”, “Княжна”
[13, 19].

З метою розширення дост пності на посл и
ДМС дея і фірми стали ви ористов вати обов’яз-
ов франшиз від 20 % до 50 % при ладенні
до оворів. Франшиза – це об мовлене до о-
вором страх вання част и збит ів, я а не підля-
ає відрах ванню страхови ом. Це призводить
до зменшення тарифів в середньом на 18-20 %
та підвищення он рентоспроможності стра-
хови ів.

Страховий рино фізичних осіб, на я ом здійс-
нюються операції з ДМС, є досить ризи ованими.
На д м спеціалістів, спрацьов є та званий
“принцип антиселе ції”, оли потенційне бажан-
ня застрах ватись на випадо хвороби мають
переважно хворі ромадяни. Том працювати на
рин ДМС е ономічно ви ідніше за про рамами
орпоративно о або сімейно о страх вання (збіль-
шення застрахованих → збільшення премій →
зменшення фінансових ризи ів). За останні ро и
в ДМС сформ валась стій а тенденція перева и
орпоративно о медично о страх вання над
страх ванням фізичних осіб. Та , протя ом де-
іль ох десятиріч орпоративне медичне стра-
х вання здійснюють: “Трансмедстрах – У раїна”
з 1990 ро (залізнични и та члени їх родин);
“Аль она” (працівни и атомних станцій, метал р-
ічних омпле сів м. Марі поль), ЗАО СК “Київ-
Енер о-Поліс” (співробітни и АК “Київ-енер о”),
СК “ІНТО” (моря и, працівни и порт м. Одеса)
та інші [9, 13, 19].

У 2006 році в ДМС мала місце тенденція збіль-
шення іль ості ладених до оворів з ромадя-
нами пра тично на 23 % на тлі збільшення страхо-
вих платежів приблизно на 24 %, а страхових
виплат на 20 % [5, 12, 15]. Цей фа т є наслід ом
збільшення попит ромадян із середнім до-
стат ом до про рам ДМС за “е оном” та “стан-
дартним” па етом.

Важливою позитивною тенденцією на рин
ДМС, що сформ валась за останні ро и, є ство-
рення страхових омпаній з частю іноземно о
апітал . Та , НАСК “Оранта” та один з лідерів
медично о страх вання Ізраїлю, фірма “Phoenix”,
наст пном році заплан вали створити нов

спеціалізован страхов омпанію з ДМС. У рам-
ах в азано о прое т НАСК “Оранта” та омпа-
нія “MAXWELL” (США) повинні створити мереж
медичних ліні [11]. Крім цьо о, пожвавлення
інтерес до ДМС спостері ається і з бо вели их
вітчизняних підприємств і бан ів. В рез льтаті

цьо о свій час в У раїні б ли створені страте-
ічні альянси: “Промінвестбан ” та АСТ “Ве -
сель”; “У рсоцбан ” й АСК “У рсоцстрах” та
НАСК “Оранта”; бан “Аваль” та СК “Еталон” тощо
[13,19]. За ордоном ініціатива створення в аза-
них р п належить переважно страхови ам, я і
є важливою інфрастр т рі фінансово о рин
раїн [14,16-19]. Страхови и є основними інвес-
торами національних е ономі . Та , США е о-
номічні рес рси на 30 % сформовані омпаніями
зі страх вання життя. Для Швейцарії цей по аз-
ни ся ає 70 % [10]. В У раїні існ є протилежна
тенденція. Та , за мов існ вання планової е о-
номі и та монополії Держстрах рино страхових
посл б в відс тній й основн е ономічн роль
в раїні віді равали вели і промислові підпри-
ємства, транспортні ор анізації й бан и. Том
вони й стали ініціаторами створення в азаних
альянсів та основними інвесторами на страхо-
вом рин вза алі та ДМС зо рема.
У рез льтаті проведених досліджень б ли роз-

роблені та ранжовані за пріоритетністю ви о-
нання принципи й заходи щодо впровадження
ДМС за мов реформ вання вітчизняної системи
охорони здоров’я й фармації. До тріади пріори-
тетних принципів реалізації ДМС відносяться
принципи першо о рівня, що мають переважно
соціально-е ономічний хара тер, до др о о –
рин ово-інформаційний, а до третьо о – ті, я і
повинні реалізов ватись в страте ічній перс-
пе тиві. Реалізація в азаних принципів може
здійснюватись я в зовнішньом , та й вн тріш-
ньом середовищі рин медично о страх ван-
ня. Та , до принципів першо о ряд пріоритет-
ності слід віднести: впровадження в пра ти
медичних стандартів, пост пове зниження та-
рифів відповідно до соціально-е ономічних по-
азни ів; впровадження онтролю з бо страхо-
ви ів за я істю допомо и, що надається; зі-
ставлення існ ючих про рам страх вання з ОМС;
співпраця з медичними, фармацевтичними про-
фесійними спіл ами та ромадсь ими об’єднан-
нями; розширення спе тра соціальних про рам
ДМС за рах но перерозподіл оштів резерв-
них фондів; створення страхови ами інте рова-
ної медичної й фармацевтичної інфрастр т ри.
Серед рин ово-інформаційних необхідно наз-
вати та і: підвищення приб т овості діяльності;
п блічність й н ч ість тарифної політи и; впро-
вадження раціональних схем ви ористання
рес рсів; по либлена се ментація посл в бі
підвищення їх дост пності; часть розробці від-
повідної нормативно-правової бази; подальша
диверсифі ація апітал та розширення інвести-
ційної діяльності, створення єдиної інформацій-
ної бази з ДМС; поб дова позитивно о імідж
страхови ів с спільстві; більш а тивна
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мар етин ова політи а ре іонах; співпраця з
підприємствами, бан ами та іншими ор аніза-
ціями з метою реалізації страхових прод тів за
новими техноло іями. І до пріоритетів третьо о
рівня ми відносимо необхідність співпраці з між-
народними страховими ор анізаціями та під-
трим а вітчизняної медичної й фармацевтичної
на и та освіти. Та им чином, реалізація в аза-
них пріоритетів діяльності відповідно до їх ран
дозволить, на наш д м , переформ вати діяль-
ність вітчизняних страхови ів в бі ви онання,
перш за все, соціально-с спільних завдань, що
по ладені на ДМС.
ВИСНОВКИ. 1. За даними ЛСОУ, із 150 страхо-

ви ів, що отримали ліцензію на здійснення ДМС,
приблизно 86 % фірм фа тично не займаються
в азаним видом страхової діяльності. Це є нас-
лід ом відс тності відповідної нормативно-пра-
вової бази, довіри населення до страхови ів,
низь ої платоспроможності ромадян, політичної
нестабільності, соціальної невизначеності ролі
ДМС с спільстві.
2. Встановлено, що за останні ро и обся роз-

вит ДМС повільно зростає. Та , середній ое-

фіцієнт рост 1К страхових премій з 2003 по

2006 рі становив 1,23, а страхових виплат –
1,18 відповідно.
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ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ ДОБРОВОЛЬНОГО
МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ КАК СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКОЙ
КАТЕГОРИИ

Г.Л. Панфилова

Национальныйфармацевтичес ий ниверситет, Харь ов

Резюме: статье проанализировано состояние развития добровольно о медицинс о о страхования (ДМС) в
У раине а социально-э ономичес ой ате ории и дана ачественная оцен а основных тенденций развития
рын а страховых сл . Проведен стр т рный анализ страховых премий по фирмам-страховщи ам и
определены лассы про рамм по ДМС. Авторами разработаны и ранжированы по приоритетности реализации
принципы и мероприятия внедрения ДМС в словиях реформирования отечественной системы здравоохра-
нения и фармации.
Ключевые слова: добровольное медицинс ое страхование, страховой рыно , приоритеты развития
добровольно о медицинс о о страхования.

THEORY AND PRACTICE OF FUNCTIONING OF VOLUNTARY MEDICAL INSURANCE
AS SOCIAL-ECONOMIC CATEGORY

H.L. Panfilova

National Pharmaceutical University, Kharkiv

Summary: the contemporary development status of voluntarily medical insurance (VMI) in Ukraine as a socil and
economic category has been analysed in the article. Authors gave high-quality estimation of basic tendencies of market
development of insurance services. The structural analysis of volumes of insurance bonuses of firms-insurers has been
conducted. Classes of program on VMI (have been) defined. Authors developed principles and measures, which are
necessary to realize in the conditions of reformation of national system of health care and pharmacy.
Key words: voluntary medical insurance; insurance market; priorities of development of voluntarily medical insurance.


