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У статті досліджено сутність страхової послуги як фінансового зобов’я-
зання. Охарактеризовано специфічні властивості страхової послуги. Визна-
чено, що однією з багатьох форм прояву об`єктивної категорії страхування 
є страхова медична послуга. Узагальнено науково-методичні підходи до 
трактування поняття «страхова послуга». Доведено, що сутність стра-
хової медичної послуги як фінансового зобов`язання розкривається в процесі 
побудови взаємин між страховиком, кожним конкретним страхувальником 
і спільнотою страхувальників. 

The article examines essence of the insurance services as a financial liability. 
The specific features of the insurance service are described. It is determined that 
one of many forms of manifestation of the objective category of insurance is an 
insurance medical service. Generalized scientific and methodical approaches to the 
interpretation of the concept of «insurance service». It is noted that one of many 
forms of manifestation of the objective category of insurance is an insurance 
medical service. It is proved that the view of specialists on insurance services as a 
combination of types of insurance is rather common. Determined that the concept of 
«insurance service» and «insurance product» cannot be considered as synonyms. It 
is noted that insurance medical services have a for the parties insurance contract is 
pronounced probabilistic, risky nature. It is proved that the essence of the insurance 
medical service as a financial obligation is disclosed in the process of building the 
relationship between the insurer, each individual insured and the community of 
policyholders. Based on the norms of domestic legislation, we can say that insur-
ance organizations as financial institutions offer insurers on the insurance market 
financial services in the insurance sector including insurance medical services. A 
look on insurance service as on financial service meets the standard in the world. 
Insurance medical service at the same time serves as a financial obligation to provide 
insurance protection. This expresses her economic content, which means: insurance 
companies that provide such services must be financially viable and controlled by 
the state in all developed countries of the world. It is determined that the provision 
of an insurance medical services always legally is issued: an insurance contract is 
concluded or an insurance policy (certificate, certificate) is issued, which certifies 
the fact of the existence of insurance protection.

Ключові слова: мінова вартість, споживна вартість, страховик, страхуван-
ня, страхувальник, страхова послуга, страхова медична послуга, страховий 
продукт, страхова премія, страховий тариф.
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Постановка проблеми. Важли-
вою умовою соціально-економічного 
розвитку України є створення ефек-
тивної системи страхового захисту 
громадян і суб’єктів господарювання 
від негативного впливу ризиків, що 
виникають у різноманітних сферах 
суспільного життя. Через це підви-
щується роль страхового ринку як ме-
ханізму зниження підприємницьких 
ризиків, соціального захисту населен-
ня та важливого джерела внутрішніх 
інвестиційних ресурсів [1].

Аналіз останніх досліджень і 
публікацій. Питання розвитку стра-
хування неодноразово порушували 
у своїх працях як вітчизняні, так 
і зарубіжні науковці та практики, 
зокрема О. Вовчак, Т. Говорушко, В. 
Гомеля, В. Нечипоренко, С. Осадець, 
М. Трофимова, Т. Федорова, Я. Шу-
мелда, Р. Юлдашев, Т. Яворської та 
ін. Віддаючи належне доробку учених 
у цій сфері, варто зауважити, що сво-
го додаткового дослідження потребує 
вивчення питання сутності страхової 
медичної послуги як фінансового зо-
бов’язання.

Метою статті є вивчення те-
оретичних підходів до визначення 
сутності поняття «страхова послуга» 
та дослідження сутності страхової 
медичної послуги як фінансового зо-
бов’язання.

Виклад основного матеріалу до-
слідження. Однією з багатьох форм 
прояву об`єктивної категорії страху-
вання є страхова медична послуга. 
Множинність об`єктів страхування і 
ризиків, які входять до обсягу страхо-
вого покриття; комбінування можли-
вих варіантів страхового забезпечення 
з урахуванням потреб конкретних 
страхувальників – все це породжує 
для страховика можливість запро-
понувати страхувальникам різнома-
нітні страхові медичні послуги, які 
втілюються у конкретних програмах 
страхування.

Страхова послуга виступає як 
специфічна послуга. На неї є попит, 
оскільки існує потреба у страховому 
захисті, котра реалізується на прак-
тиці як страховий інтерес[2]. 

Виступаючи об’єктом купівлі-про-
дажу на ринку, вона задовольняє по-

требу членів суспільства у страховому 
захисті від ризиків втрати здоров’я. 
У багатьох країнах світу ця потреба 
реалізується, з одного боку, по лінії 
обов’язкового страхування, з іншого 
- за допомогою добровільного приват-
ного страхування. В Україні страхові 
медичні послуги надаються поки що 
лише по лінії добровільного страху-
вання на страховому ринку. 

Згідно Закону України «Про стра-
хування» продавцями тут виступають 
страхові компанії, що надають стра-
хові медичні послуги, а покупцями – 
страхувальники (застраховані особи). 
Страхова послуга, яку пропонують на 
ринку страховики страхувальникам, 
офіційного тлумачення в Законі Укра-
їни «Про страхування» не знайшла. У 
спеціальній літературі можна зустріти 
найрізноманітніші думки з приводу 
визначення об`єкту купівлі-продажу 
на страховому ринку: страхові про-
дукти; страхові послуги; страхові 
поліси; страховий захист; страхове 
покриття тощо.

Так, вітчизняні вчені проф. В.Д.Ба-
зилевич, К.С.Базилевич, російський 
вчений проф. В.В.Шахов уважають, 
що об`єктом купівлі-продажу на стра-
ховому ринку є страховий захист[13]. 
З погляду економічної теорії таке ви-
значення є виправданим та логічним. 
Воно окреслює економічний зміст та 
об`єктивне підґрунтя попиту на по-
слуги, що надають страховики. Але у 
практичній площині, на нашу думку, 
його сприйняття є дещо ускладненим. 
Категорія страхового захисту є еко-
номічною абстракцією, яка відобра-
жає певну сукупність економічних 
відносин між суб`єктами надання та 
отримання такого захисту. Через це 
важко унаочнити процес купівлі-про-
дажу «страхового захисту» як такого. 
На наш погляд, коректніше говорити 
про те, що об’єктом купівлі-продажу 
є певним чином репрезентована і 
оформлена послуга з надання страхо-
вого захисту. Потреба у страховому 
захисті виступає при цьому лише 
об`єктивно необхідною умовою існу-
вання такої послуги. 

Відомо, що страховики набувають 
право надавати страхові послуги лише 
після отримання державної ліцензії на 
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здійснення законодавчо визначених 
конкретних видів страхування. Саме 
цей факт, на нашу думку, став причи-
ною того, що ряд дослідників ототож-
нюють поняття «страхова послуга» і 
«вид страхування». Так, Л.В.Времен-
ко визначає страхову послугу як «спе-
цифічний товар, запропонований на 
страховому ринку» і далі пише: «Пе-
релік видів страхування, яким може 
скористатися страхувальник, стано-
вить асортимент страхового ринку» 
[11]. Російський вчений С.Г.Журавін 
зауважує: «Множинність майнових 
інтересів і видів ризиків, котрі їм 
загрожують, породжують сукупність 
видів страхування (або страхових по-
слуг) – об’єктів купівлі-продажу на 
страховому ринку» [22], а С.Л.Єфімов 
вважає страхові послуги «переліком 
видів угод страхування, з якими 
працює певний страховик» [23]. 
Наведені точки зору доводять, що 
погляд фахівців на страхові послуги 
як на сукупність видів страхування 
є доволі поширеним. Але, на нашу 
думку, цей погляд, по-перше, значно 
звужує поняття «страхова послуга» 
(хоча б з тієї причини, що залишає 
поза її межами, наприклад, послуги 
з перестрахування); по-друге, не пояс-
нює її економічного змісту і природи 
страхової послуги.

З метою визначення сутності по-

няття «страхова послуга» необхідно 
розглянути різні наукові підходи до 
визначення даного поняття (табл. 1). 

Не можемо ми погодитися також з 
думкою щодо рівнозначності понять 
«страхова послуга» і «страховий про-
дукт», хоча деякі автори вважають їх 
тотожними. Так, проф. В.Д.Базилевич 
і К.С.Базилевич пишуть, що «страхові 
продукти – специфічні послуги, що 
пропонуються на страховому рин-
ку»[13]. В.І.Нечипоренко зазначає: 
«Страховий продукт (послуга) – це 
комплекс цивільно-правових відно-
син щодо захисту майнових інтересів 
громадян та юридичних осіб у разі 
настання певних подій (страхових ви-
падків), визначених договором страху-
вання або чинним законодавством»[7]. 
Таке ототожнення демонструють й 
інші автори,- наприклад, російський 
вчений А.Н.Зубець, який дає харак-
теристику особливостям страхової 
послуги, уточнюючи при цьому, що 
йдеться про страховий продукт[14]. 

Для нас ближчою є позиція тих 
учених, котрі розмежовують поняття 
«страхова послуга» і «страховий про-
дукт». На нашу думку, дані поняття 
не можна розглядати як синоніми. 
Цю точку зору поділяє Я.П.Шумелда, 
який пише, що «термін «страхова 
послуга» є широким і загальним, а 
«страховий продукт» більш вузьким 

Таблиця 1

Науково-методичні підходи до трактування поняття «страхової послуги»

Автор Визначення поняття

О. Вовчак [5]
договірна послуга на визначених умовах, що полягає у 
здійсненні відшкодування матеріальних збитків, яких 
зазнала особа, що є учасником договірних відносин

Т.А. Говорушко [6]
продукт цілеспрямованої діяльності страхової компанії, 
який пропонується на страховому ринку на умовах 
еквівалентного обміну з метою отримання прибутку

О. Осадець [7]

комплекс цивільно-правових відносин щодо захисту 
майнових інтересів громадян та юридичних осіб у разі 
настання певних подій (страхових випадків), визначе-
них договором страхування або чинним законодавством

Т. Федорова[8]
специфічний товар страхового ринку є страховий за-
хист – послуга, яку надають страхові організації 

В. Шахова [9]
умови конкретних видів особистого і майнового страху-
вання

Р. Юлдашев[10]
страховий продукт, який є кінцевим результатом роз-
роблення конкретного виду страхування, представле-
ний набором документів 

Т.В. Яворська [12]
кінцевий результат діяльності страхової компанії щодо 
задоволення потреб клієнтів, пов’язаних із захистом 
їхніх майнових та особистих інтересів 
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і конкретним… Страхові послуги 
ми розглядаємо як форму захисту 
об`єктів страхування від дії ризиків, 
а страхові продукти – як окремі різ-
новиди страхових послуг, призначені 
для захисту застрахованих предметів 
від конкретних ризиків»[15]. Оригі-
нальне визначення страхового продук-
ту належить проф. Р.Т. Юлдашеву, 
який розглядає страховий продукт 
як «кінцевий результат розробки 
конкретного виду страхування, пред-
ставлений набором документів»[16]. 
Тобто страховий продукт, на думку 
цього ученого, являє собою сукупність 
основних (страхових) і допоміжних 
(не завжди суто страхових) послуг, 
які надаються страхувальникові при 
укладенні договору страхування.

Заслуговує на увагу й думка ро-
сійських авторів проф. Є.І.Івашкіна 
та В.В.Іонкіна, які, вибудовуючи 
кореляцію між поняттями «страхова 
послуга», «страховий продукт» та 
«правила страхування», зазначають: 
«Страховики є виробниками стра-
хових послуг, конкретними форма-
ми прояву яких є умови (правила) 
страхування за окремими видами 
страхової діяльності, котрі містять 
положення щодо суб`єктів страху-
вання, об`єктів страхування, стра-
хових випадків, страхових ризиків, 
порядку визначення страхової суми, 
страхового тарифу, страхової премії 
(страхових внесків), порядку укла-
дання, виконання та завершення до-
говорів страхування, прав та обов`яз-
ків сторін, визначення розмірів збит-
ків або шкоди, порядку визначення 
страхової виплати, випадків відмови 
стосовно виплати та інші положен-
ня… Сформоване наповнення правил 
страхування визначається фахівця-
ми як страховий продукт, програма 
страхування тощо. Число конкретних 
страхових продуктів з розвитком 
економіки, суспільства, потреб у 
страхуванні і самого інституту стра-
хування закономірно розширюється… 
Причому конкретне наповнення того 
чи іншого окремого страхового про-
дукту вирізняється індивідуальністю. 
В розвинених країнах число страхо-
вих продуктів вже становить дві, три 
і більше тисяч»[17]. 

Не заперечуючи використання тер-
мінів «страховий захист», «вид стра-
хування», «страховий продукт», ми, 
разом з тим, хочемо підкреслити, що 
вони не є синонімами поняття «стра-
хова послуга». Сутність же об`єкту 
купівлі-продажу на страховому ринку 
можна розкрити, лише розглядаючи 
його як фінансову послугу. 

Уперше належність страхової по-
слуги до складу фінансових послуг, 
як і належність страхових компаній 
до складу фінансових установ в Укра-
їні законодавчо оформлено Законом 
України «Про фінансові послуги та 
державне регулювання ринків фі-
нансових послуг». За цим Законом, 
«фінансові послуги – це операції з фі-
нансовими активами, що здійснюють-
ся в інтересах третіх осіб за власний 
рахунок чи за рахунок цих осіб, а у 
випадках, передбачених законодав-
ством, - і за рахунок залучення від ін-
ших осіб фінансових активів з метою 
отримання прибутку або збереження 
реальної вартості фінансових акти-
вів»[4]. До складу фінансових послуг 
зазначений Закон відносить, у тому 
числі, послуги у сфері страхування

Отже, спираючись на норми ві-
тчизняного законодавства, можемо 
зробити висновок, що страхові орга-
нізації як фінансові установи пропо-
нують страхувальникам на страхово-
му ринку фінансові послуги у сфері 
страхування в т.ч. страхові медичні 
послуги. Погляд на страхову послугу 
як на послугу фінансову відповідає 
загальноприйнятому у світі. 

Страхова послуга (у т. ч. медична) 
при цьому виступає як фінансове 
зобов`язання з надання страхового 
захисту. В цьому виражається її еко-
номічний зміст, що означає: страхові 
компанії, котрі надають такі послуги, 
мають бути фінансово спроможними, 
і це контролюється державою в усіх 
розвинених країнах світу. Для стра-
хових організацій надання страхових 
послуг є не тільки ліцензованим, 
але й винятковим видом діяльності. 
Страхові організації в Україні є об`єк-
том постійного нагляду та контролю 
з боку держави щодо виконання 
вимог страхового законодавства та 
забезпечення фінансової стійкості та 
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платоспроможності від самого почат-
ку їхньої діяльності - на всіх стадіях 
існування.

Страхова медична послуга має для 
сторін договору страхування яскраво 
виражений ризиковий, імовірнісний 
характер. Страхувальник реалізує 
свій економічний інтерес щодо на-
буття страхового захисту, сплачуючи 
страховику певну суму коштів (стра-
хову премію) і отримуючи право на 
повне або часткове відшкодування 
збитків при настанні страхової події, 
яка може трапитися, а може – ні. 
Таким чином, виплата за певними 
видами страхування може відбутися 
або не відбутися. 

Страхувальник, котрий уклав 
договір медичного страхування, не 
претендує на повернення страхової 
премії, якщо подія не трапилася. В 
цьому випадку сплачена страховикові 
страхова премія обертається для стра-
хувальника нібито «безповоротними 
втратами». В той же час для страхо-
вика протягом дії договору медичного 
страхування вона перебуває в стра-
хових резервах, а після закінчення 
договору перетворюється на дохід. 
Будучи частиною страхових резервів, 
страхова премія слугує джерелом 
компенсації витрат на лікування для 
тих застрахованих осіб, які підпали 
під дію ризиків втрати здоров’я, про-
писаних у договорі.

Якщо ж страхова подія відбуваєть-
ся, то страхувальник отримує стра-
хову виплату, яка зазвичай набагато 
перевищує суму сплаченої страхової 
премії. Таким чином, настання стра-
хової події є ризиком не тільки для 
страхувальника (оскільки зачіпає 
його майнові інтереси), але й ризиком 
для страховика.

Підвищена ризиковість діяльності 
з надання страхових медичних послуг 
певним чином нівелюється через залу-
чення до цього процесу широкого кола 
страхувальників. Плата за страхову 
послугу розподілена в межах цього 
широкого замкненого кола страху-
вальників. Страхові премії сплачує 
велика кількість осіб, а страхову ви-
плату отримують тільки певні з них 
– ті, кого торкнеться страхова подія. 
Саме цей момент дає можливість 

страховим компаніям здійснювати 
таку діяльність. Тому запровадження 
обов’язкового медичного страхування, 
до якого залучене населення усієї 
країни, дає унікальну можливість за 
порівняно невеликі страхові внески, 
які, до того ж сплачуватимуться ро-
ботодавцями, забезпечити вітчизняну 
систему охорони здоров’я надійним і 
ефективним джерелом фінансування.

Сутність страхової медичної по-
слуги як фінансового зобов`язання 
розкривається в процесі побудови 
взаємин між страховиком, кожним 
конкретним страхувальником і спіль-
нотою страхувальників. 

Цей процес включає два рівні за 
значимістю етапи, котрі відбивають 
фінансовий характер страхових від-
носин і ідею солідарної розкладки 
збитків як основи даних відносин, а 
страхова послуга набуває при цьому 
своєї матеріальної відчутності[18].

Перший етап - укладення догово-
ру і сплата страхових премій (мате-
ріалізація індивідуально проданого 
фінансового зобов`язання щодо стра-
хового захисту для усієї сукупності 
страхувальників). Основу такої ма-
теріалізації створює факт передачі 
страхувальником страховику певної 
суми грошових коштів у вигляді стра-
хової премії – джерела формування 
страхових резервів, за рахунок яких 
здійснюється компенсація збитків 
страхувальників. Зміст цього етапу 
полягає в тому, що індивідуально 
отриману страхову премію страхо-
вик, відповідно до встановленого 
законодавством порядку, перетворює 
на страхові резерви, за рахунок яких 
буде здійснювати страхові виплати 
усій сукупності страхувальників. 
Тобто на першому етапі будується 
реальне економічне підґрунтя, щоб 
матеріально відчутною стала корис-
ність страхової послуги з огляду на 
забезпечення спокою і впевненості 
страхувальників. Ця матеріалізація 
відбувається для усієї сукупності стра-
хувальників і не відбувається індиві-
дуально для кожного з них, оскільки 
страхові резерви обчислюються для 
усієї сукупності страхувальників. При 
цьому кожний із страхувальників, 
незалежно від того, чи усвідомлює 
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він це, забезпечений економічною 
базою страховика у вигляді страхових 
резервів, які гарантують йому допомо-
гу на умовах, визначених договором 
страхування. Сутність матеріалізації 
на цьому етапі полягає у постійній 
готовності страховика компенсувати 
збитки будь-якому страхувальнику, 
тобто це – потенційна готовність, ма-
теріалізована у страхових резервах, 
яка поширюється на всіх застрахова-
них клієнтів[19].

Другий етап - проведення страхової 
виплати (індивідуальна матеріалі-
зація зобов`язання щодо страхового 
захисту при настанні страхового 
випадку, передбаченого договором 
страхування). Це – етап компенсації 
збитків, заподіяних застрахованим 
інтересам страхувальника і визнаним 
(врегульованим) страховиком. Обіцяні 
спокій і впевненість щодо застрахова-
них об`єктів підтверджуються ком-
пенсацією збитку у вигляді страхової 
виплати. В цьому полягає кінцева 
матеріалізація зобов`язання зі страхо-
вого захисту. Якщо перший етап яв-
ляє собою потенційну матеріалізацію 
зобов`язання з надання страхового 
захисту для усієї сукупності клієнтів, 
то другий етап стає завершальною 
матеріалізацією для індивідуального 
страхувальника, яка одночасно висту-
пає підтвердженням обґрунтованості 
того спокою і впевненості, в якому 
перебувала уся сукупність страхуваль-
ників – оскільки усім постраждалим 
із цієї сукупності були компенсовані 
збитки [20]. 

Надання страхової медичної послу-
ги завжди юридично оформлюється: 
укладається договір страхування або 
видається страховий поліс (свідоцтво, 
сертифікат), який посвідчує факт на-
явності страхового захисту. Поняття 
договору страхування та вимоги до 
його змісту в Україні визначені За-
коном України «Про страхування». 
Укладення договору страхування є 
обов`язковим елементом у стосунках 
сторін при наданні страхових послуг. 
Не існує жодного виду страхування, 
який би не посвідчувався укладеним 
договором. Навіть якщо на поверхні 
явищ це виглядає не як «укладення 
договору», а як «купівля страхового 

полісу» – наприклад, у масових видах 
страхування, таких як страхування 
медичних витрат осіб, що виїжджають 
за кордон або стандартизовані поліси 
індивідуального медичного страхуван-
ня. В цих випадках форма страхового 
полісу розробляється страховиком 
заздалегідь. В ньому містяться всі 
суттєві моменти договору страхування. 
І, якщо страхувальник погоджується 
на умови, запропоновані полісом, він 
його купує, сплачуючи встановлену 
страхову премію. Укладення страхової 
угоди відбувається у спрощеній формі 
– шляхом придбання страхувальником 
страхового полісу. У цих випадках до-
говір страхування виступає як договір 
приєднання. Відповідно до ст. 634 Ци-
вільного Кодексу України, договором 
приєднання є такий договір, умови 
якого встановлені однією із сторін у 
формулярах або інших стандартних 
формах, який може бути укладений 
лише шляхом приєднання другої 
сторони до запропонованого договору 
в цілому. Друга сторона (в нашому 
випадку – страхувальник) не може 
запропонувати свої умови договору. 
Правове значення страхового полі-
су в цьому випадку полягає в тому, 
що він, по-перше, згідно з вимогами 
законодавства надає договору пись-
мової форми; по-друге, передає згоду 
страхувальника про приєднання до 
запропонованих умов страхування; 
по-третє, є доказом наявності страхової 
угоди і підставою для вимог страхової 
виплати у разі настання перелічених 
в ньому страхових випадків. Тобто 
він засвідчує фінансові зобов’язання 
страховика перед страхувальником 
(застрахованою особою).

Отже, страхову послугу можна 
визначити як фінансову послугу у 
вигляді продажу юридично оформле-
них зобов’язань з надання страхового 
захисту, яку пропонують на ринку 
страховики потенційним страхуваль-
никам[20]. 

Страховій медичній послузі при-
таманні специфічні ознаки, так звані 
«чотири «Н» будь-якої послуги»[2]: 

–	 невідчутність; 
–	 невіддільність від джерела; 
–	 непостійність якості; 
–	 не збереженість.
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Невідчутність страхових медичних 
послуг означає їхній нематеріальний 
характер. Страхову медичну послугу 
неможливо продемонструвати потен-
ційному споживачу, її неможливо 
оцінити за допомогою органів відчут-
тя, які властиві людині. Відсутність 
відчутних характеристик страхової 
послуги до початку її купівлі-продажу 
створює певні проблеми як для про-
давця (страхової компанії), так і для 
покупця (страхувальника). Перший 
зобов’язаний переконати покупця у 
необхідності придбання цієї послуги, 
пояснити, за що він сплачує гроші. 
Другий має оцінити корисність послу-
ги, хоча страхову послугу буває важко 
оцінити не тільки до придбання, але й 
після нього - якщо страхова подія не 
трапиться і страхувальник не отримає 
від страхової компанії страхового від-
шкодування, йому буде здаватися, що 
гроші за послугу сплачені марно. Тому 
реалізація страхової медичної послуги 
завжди пов’язана з певними трудноща-
ми. Необхідне створення ефективної 
системи просування її до потенційного 
споживача із використанням всіх відо-
мих засобів маркетингу[2].

Невіддільність від джерела стра-
хових медичних послуг означає, що 
створення, продаж та споживання 
страхової послуги відбуваються од-
ночасно, і всі ці стадії її життя як 
певного товару є нерозривно пов’я-
заними. Надати страхову медичну 
послугу можна лише за умови наяв-
ності страховика, страхувальника, 
медичної установи, застрахованої 
особи. Відчутність та якість страхової 
послуги (яка, врешті-решт зводиться 
до якості і швидкості врегулювання 
наслідків страхового випадку) завжди 
є результатом взаємозв’язаних дій 
лікувальної установи, застрахованої 
особи, асистанської компанії (якщо 
її послуги задіяні) та страховика[2].

Непостійність якості страхових 
медичних послуг означає, що, як і 
інші послуги, страхова послуга не 
має гарантованих стандартів якості. 
Інакше кажучи, страховим послугам 
властивий високий ступінь невизна-
ченості або змінюваності. Через цю 
обставину споживачі страхової по-
слуги - страхувальники (застраховані 

особи) – перебувають у складному ста-
новищі, оскільки результат послуги, 
її корисний ефект вони мають змогу 
оцінити лише після її отримання, 
а страховикам за цих умов складно 
здійснювати просування послуг на 
ринку. Мінливість страхових медич-
них послуг означає, що страховик 
завжди намагається якнайкраще 
пристосувати певну послугу до потреб 
страхувальника. Існують стандартні 
страхові медичні послуги, але й вони 
характеризуються гнучкістю. Толе-
рантність до вимог потенційного спо-
живача є запорукою успішної діяльно-
сті страховика на ринку. Страховики 
мають здійснювати постійний моніто-
ринг задоволеності страхувальників 
якістю надання страхових медичних 
послуг[2]. 

Не збереженість страхових медич-
них послуг означає, що їх неможливо 
«виробляти» наперед та зберігати з 
метою подальшої реалізації. Не збере-
женість як характерна риса послуги 
випливає з її невіддільності: немає 
страховика, немає страхувальника, 
немає лікувальної установи – немає 
страхової послуги. Процес надання 
послуги і її споживання відбувається 
одночасно[2].

Страхові медичні послуги, висту-
паючи специфічним товаром, мають, 
як і інші товари і послуги, споживну 
і мінову вартість.

Споживна вартість, тобто усвідом-
лена потенційним страхувальником 
корисність страхової послуги – це її 
здатність забезпечувати страховий 
захист майнових інтересів страхуваль-
ника від випадкових і ймовірних не-
безпек, які загрожують його життю і 
здоров`ю. Головними чинниками, які 
впливають на сприйняття споживної 
вартості страхової медичної послуги, є 
рівень доходів населення країни; сту-
пінь соціального захисту населення; 
довіра до страхових компаній; ступінь 
обізнаності населення щодо послуг, 
що пропонуються, через рекламу та 
інші способи отримання інформації; 
якість обслуговування клієнтів; вар-
тість страхової послуги. 

Споживна вартість страхової ме-
дичної послуги, на наш погляд, фор-
мується під впливом двох чинників.
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По-перше, це надбання страхуваль-
ником впевненості і спокою за своє 
здоров’я. Ця перша складова корис-
ності страхової послуги у вигляді 
спокою та впевненості юридично і 
економічно гарантується страховим 
полісом (юридично оформлене фі-
нансове зобов’язання має економічну 
базу у вигляді страхових резервів, 
заздалегідь створених страховиком за 
рахунок страхових премій).

По-друге, це компенсація збитків 
або шкоди, заподіяних застрахованим 
інтересам страхувальника відповідно 
до умов договору, тобто здійснення 
страхової виплати.

Об’єктивною основою попиту на 
страхові медичні послуги виступає 
потреба у страховому захисті, який 
формує споживну вартість страхової 
послуги, її корисність для страху-
вальника. Логічний ланцюжок тут 
такий: в основі потреби у страховому 
захисті лежить страховий ризик; реа-
лізація страхового ризику призводить 
до витрат, пов’язаних з необхідністю 
лікування; зазначені витрати зачіпа-
ють майнові інтереси страхувальника 
(застрахованої особи); потреба захи-
стити свої майнові інтереси породжує 
страховий інтерес; страховий інтерес 
реалізується у вигляді потреби от-
римати страховий захист у вигляді 
страхової медичної послуги. 

Мінова вартість страхової медичної 
послуги знаходить своє вираження у 
страховій премії, яка визначається 
обсягом взятих на себе страховиком 
фінансових зобов`язань та витрата-
ми, котрі здійснює страхова компа-
нія щодо надання цих послуг. Тобто 
мінова вартість страхової послуги 
(страхова премія) виступає платою 
за ризик. Ця наша думка знаходить 
свою підтримку у відповідних твер-
дженнях вітчизняних і зарубіжних 
учених. Так, проф. В.Д.Базилевич 
однією з функцій страхування вважає 
«взяття страховиком за певну плату 
на певний строк матеріальної відпо-
відальності перед страхувальником за 
наслідки реалізації ризику, передба-
ченого договором страхування. У разі 
реалізації ризику (страхової події) 
страховик мусить здійснити страху-
вальнику відшкодування збитків за 

його (страхувальника) вимогою. За 
умови нереалізованого ризику стра-
хові премії привласнює страховик. 
Рівень тарифів (страхових премій) 
прямо залежить від імовірного рівня 
ризику. Ця функція здійснюється 
через процес купівлі-продажу стра-
хової послуги)»[13]. Американські 
економісти Роберт В. Колб і Рикардо 
Дж. Родригес теж зауважують, що «…
страхові компанії приймають ризик, 
що асоціюється з індивідуальними 
власниками полісів. В обмін вони от-
римують річну премію»[21].

Сутність страхової премії як плати 
за ризик, тобто мінової вартості стра-
хової послуги, можна проілюструвати, 
спираючись на два основні підходи 
щодо визначення страхового ризику, 
які набули офіційного тлумачення 
у 1966 р., після опублікування їх 
Комісією з питань страхової термі-
нології (США). Страховий ризик був 
визначений, по-перше, як ймовірність 
настання певної події або явища (схо-
же визначення дає Закону України 
«Про страхування»: «Страховий ри-
зик – певна подія, на випадок якої 
проводиться страхування і яка має 
ознаки ймовірності та випадковості 
настання»); по-друге, як конкретний 
об`єкт (предмет) страхування. Стра-
хова премія сполучає ці два погляди 
на страховий ризик, оскільки вона 
визначається залежно від суми, на 
яку укладається договір страхуван-
ня (страхової суми), і страхового 
тарифу. Вартість об`єкта (предмета) 
страхування (страхова сума) формує 
кількісну сторону договору страхуван-
ня, уособлює обсяг відповідальності 
страховика у вартісному вираженні за 
страховим медичним полісом залежно 
від передбачених в ньому ризиків. А 
страховий тариф, величина якого пря-
мо пов`язана із ймовірністю настання 
тих ризиків, на випадок яких прово-
диться страхування, формує якісну 
сторону договору, уособлює обсяг від-
повідальності страховика як переліку 
страхових подій. Страхова премія при 
цьому виступає своєрідним мульти-
плікатором, який враховує і обсяги 
можливих виплат (можливі витрати 
на лікування), і вірогідність настання 
події, яка призводить до таких виплат. 
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Страхова премія – це базове фінан-
сове поняття у страхуванні. Будь-який 
договір страхування набирає чинності 
тільки після сплати страхувальни-
ком страхової премії (або першого 
платежу страхової премії, коли вона 
сплачується в кілька строків), якщо 
інше не передбачено угодою сторін. 
Своєчасне внесення страхових премій 
— один з найважливіших обов’язків 
страхувальника щодо страховика. 
Саме надходження страхової премії 
приводить у дію механізм страхового 
захисту. 

Страхові тарифи на свої послуги з 
медичного страхування страховики 
встановлюють самостійно, виходячи 
з того, що страхових премій, обчис-
лених на основі цих тарифів, має 
бути достатньо, аби, по-перше, він 
міг виконати свої зобов’язання перед 
страхувальниками (застрахованими 
особами), тобто сформувати резерви 
для майбутніх виплат, а по-друге 
— покрити витрати на утримання 
страхової компанії (так звані «витра-
ти на ведення справи») і отримати 
прибуток. Тому повний страховий 
тариф (брутто-тариф) включає в себе 
дві невіддільні частини: нетто-тариф 
(саме він уособлює обсяг страхових 
зобов`язань і забезпечує отримання 
необхідних коштів для майбутніх ви-
плат) і навантаження (яке забезпечує 
надходження коштів для утримання 
страхової компанії і прибуток). 

При розрахунках тарифів спочатку 
обчислюється нетто-тариф. Саме він 
забезпечує формування необхідних 
коштів для здійснення майбутніх ви-
плат. Тому рівень нетто-тарифу має 
бути визначений якомога точніше. 
Якщо нетто-тариф занижений, то 
страхових премій, зібраних страхо-
виком на базі цього тарифу, не виста-
чить для покриття ймовірних збитків 
страхувальників.

Після визначення нетто-тарифу 
обчислюється навантаження. Необхід-
ність навантаження випливає з того, 
що страховикові, як і будь-якому 
суб’єктові підприємницької діяль-
ності, потрібні кошти, які він міг 
би спрямувати на утримання ком-
панії (у страхуванні традиційно ви-
користовується термін «на ведення 

справи»), включаючи оплату послуг 
страхових посередників. Крім того, 
страхова компанія, як і будь-яке інше 
підприємство, ство¬рюється з метою 
отримання прибутку. Якщо страхові 
премії надходитимуть страховикові 
лише на базі нетто-тарифу, то перелі-
чені потреби не матимуть фінансового 
покриття. У забезпеченні цього фінан-
сового покриття і полягає значення 
навантаження.

 Структура страхового тарифу з 
погляду на співвідношення між нет-
то-тарифом і навантаженням, вклю-
чаючи ведення справи і прибуток, не 
однакова для різних видів страхуван-
ня. Існують «дорожчі» і «дешевші» 
види страхування залежно від того, 
скільки коштів витрачає страховик 
на укладання договорів страхуван-
ня та їх обслуговування. «Дорогі» 
види страхування характеризуються 
вищою часткою витрат на ведення 
справи у структурі страхового тари-
фу. У вітчизняній практиці більших 
витрат потребує надання страхових 
послуг населенню, зокрема страхових 
медичних послуг. Відносні витрати 
на укладання та обслуговування до-
говорів страхування тут, як правило, 
значно вищі, ніж аналогічні витрати 
при роботі страховика з юридичними 
особами. Це значною мірою впливає 
на уподобання страхових компаній 
у виборі клієнтів, оскільки уклада-
ти колективні договори медичного 
страхування, де страхувальником 
виступає роботодавець, видається 
вигіднішим.

Нетто-тариф обчислюється фахів-
цями з використанням математичних 
методів на базі теорії ймовірності, 
а навантаження визначається емпі-
ричним шляхом, з урахуванням фак-
тичних розмірів витрат на ведення 
справи, що склалися за попередній 
період. Витрати на ведення справи 
можна вважати «умовно-постійними 
витратами» (якщо страховик прово-
дить нормальну, звичну для нього 
діяльність). Їх обсяг може бути орі-
єнтиром при плануванні відповідних 
обсягів надходжень страхових премій 
для покриття цих витрат. Прибуток у 
структурі тарифу планується з огляду 
на середній рівень тарифів на даний 
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вид страхових послуг, а також на об-
числені раніше нетто-тариф і витрати 
на ведення справи.

Встановлення адекватних страхо-
вих премій, їх оптимізація є основою 
для узгодження економічних інтересів 
страхувальника, страхової компанії, 
а на цій основі – розвитку ринку 
страхових медичних послуг. Нижня 
межа страхової премії визначаєть-
ся принципом еквівалентності між 
надходженням страхових премій та 
страховими виплатами. Верхня межа 
– витратами страхової компанії та 
її потребами. Якщо страхова премія 
буде надмірною, страхова компанія 
може опинитися у невигідному кон-
курентному становищі і втратити 
клієнтів. Якщо надто низькою – стра-
хова компанія ризикуватиме своєю 
фінансовою стійкістю. 

Отже, страхова премія як ціна на 
страхові медичні послуги, складається 
на конкурентній основі під впливом 
попиту та пропозиції і, крім того, має 
забезпечити фінансову основу плато-
спроможності страховика. 

Основними чинниками, що впли-
вають на рівень страхових премій, є 
такі:

–	 кон’юнктура ринку (тобто умови 
реалізації страхових медичних послуг, 
які складаються у конкретному регіоні 
в даний час). Кон’юнктура характери-
зує в першу чергу ступінь збалансова-
ності попиту та пропозиції цих послуг і 
залежно від цього може бути або спри-
ятливою або несприятливою як для 
страховика, так і для страхувальника.

–	 ринкові позиції самої страхо-
вої компанії. Якщо вона є лідером у 
певному секторі ринку або у певному 
регіоні, це значною мірою позначаєть-
ся на можливостях страхової компанії 
щодо встановлення власних правил 
цінової політики.

–	 величина і структура страхово-
го портфелю страховика, статистика 
збитків за окремими видами медич-
ного страхування. Якщо компанія 
веде селекцію ризиків, відхиляючи 
загрозливі пропозиції, тоді статис-
тика збитків теж буде сприятливою. 
Це дозволить страховій компанії зни-
жувати страхові тарифи і залучати 
значно більше коло страхувальників. 

Якщо страхова компанія має намір 
приймати на страхування не тільки 
сприятливі ризики, то вона має вста-
новити більш високі страхові премії. 
Коло страхувальників при цьому 
зменшиться.

–	 ефективність управління стра-
ховою компанією, що веде до змен-
шення управлінських витрат. Якщо 
страхова компанія діє на ринку досить 
ефективно, то частка навантаження 
у структурі ставки страхової премії 
(страхового тарифу) може бути зов-
сім низькою. Це означає можливість 
встановлювати більш низькі страхові 
тарифи, що поліпшує конкурентне 
становище страховика.

–	 рівень прибутковості (рента-
бельності), тобто частки прибутку, 
яка закладається актуарієм у тарифну 
ставку на стадії її розроблення. Якщо 
страхова компанія матиме на меті 
отримати дуже великий прибуток 
від надання тих чи інших страхових 
послуг, вона змушена буде встановити 
тарифи на рівні, вищому за середній. 
У такому разі вона, швидше за все, 
не отримає не тільки прибутків, а й 
взагалі доходів у вигляді страхових 
премій, оскільки страхувальники не 
платитимуть занадто високу плату за 
той вид страхових медичних послуг, 
який у інших страховиків коштує 
дешевше. Більш того, страхова ком-
панія втратить двічі, адже за відсут-
ності надходжень страхових премій 
вона позбавляється можливості ви-
користовувати відповідні кошти для 
отримання інвестиційного доходу.

–	 якість інвестиційної діяль-
ності страхової компанії, структура 
її інвестиційного портфеля. Якщо 
страховик проводить успішну інвести-
ційну політику, то прибуток він може 
отримувати за рахунок інвестиційної 
діяльності, а страхові тарифи вста-
новлювати на рівні нетто-ставки або 
й нижче. Це є привабливим для клі-
єнтів. Відсутність ефективної інвести-
ційної діяльності означає необхідність 
встановлювати відносно високу ціну 
за страхові медичні послуги.

Взаємозв’язок між споживною та 
міновою вартістю страхової послуги, 
котрий реалізується при встановленні 
адекватної ціни, полягає у тому, що 
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ціна повинна відповідати: по-перше, 
ступеню ризику щодо застрахованої 
особи; по-друге, ступеню корисності 
і якості страхової медичної послуги; 
по-третє, здатності страхувальника 
сплатити цю ціну (тобто відповідати 
платоспроможному попиту страху-
вальників і на ньому базуватися).

ВИСНОВОК
На основі опрацювання та критич-

ної оцінки підходів вітчизняних та 
зарубіжних авторів до висвітлення 
сутності страхової послуги сформульо-
вано авторське визначення послуги 
медичного страхування як страхової 
послуги, що надається страховиками 
в обов’язковій та добровільній формі 
з метою захисту майнових інтересів 
громадян, пов’язаних із ризиками 
втрати здоров’я. Вона є специфічною 
фінансовою послугою, економічна 
природа якої пов’язана з існуванням 
ризику втрати здоров’я та витратами 
на лікування.

Також, визначено страхову медич-
ну послугу як детермінанту розвитку 
медичного страхування в контексті 
посилення його ролі у фінансовому 
забезпеченні охорони здоров’я в Укра-
їні. Вона виступає юридично оформ-
леним фінансовим зобов’язанням з 
надання страхового захисту – а отже, 
слугує джерелом фінансового забез-
печення такого захисту за рахунок 
відповідних резервів, які формують 
страховики. 
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