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Анотація. Мета статті полягає в розробці науково обґрунтованих пропозицій щодо розвитку сис
теми медичного страхування в Україні шляхом удосконалення існуючих і розробки теоретичних, ме
тодологічних та організаційних положень. Досліджено особливості розробки дискримінантної моделі 
діагностики соціально-економічного потенціалу медичного страхування та тенденції розвитку системи 
медичного страхування в Україні. Методика дослідження. Для вирішення поставлених у статті завдань 
використано загальнонаукові та спеціальні методи дослідження: аналізу та синтезу, економіко-мате
матичні, систематизації та узагальнення, статистичні та нормативні методи для оцінки соціально-
економічного потенціалу медичного страхування в Україні з 2014 по 2021 роки. Результати. Враховуючи 
динаміку оцінки соціально-економічного потенціалу медичного страхування, можна стверджувати, що 
медичне страхування в Україні має достатній внутрішній потенціал для його розвитку, проте за наяв
ності внутрішнього потенціалу, галузь має й додаткові можливості щодо його зміцнення, на розвиток 
яких і повинна бути зорієнтована система управління соціально-економічним потенціалом медичного 
страхування. Запропонований підхід до розробки моделі діагностики соціально-економічного потенціалу 
дає змогу розробити відповідні моделі й в інших галузях страхування відповідно до специфіки об’єкту 
страхового захисту. Практична значущість результатів дослідження. Блочні оцінки фінансово по
тенціалу медичного страхування дають достатньо повну інформацію про динаміку окремих показників 
і напрямів діяльності галузі. За допомогою дискримінантної моделі можна порівняти ефективність ви
користання ресурсів медичного страхування у часі, тим самим впливаючи на існуючий соціально-еконо
мічний потенціал, змінюючи кожну його складову. Доведено необхідність оцінки соціально-економічного 
потенціалу медичного страхування для підвищення ефективності державного фінансового управління 
системою фінансування охорони здоров’я, регулювання страхового ринку.

Ключові слова: соціальне медичне страхування, дискримінантна модель, страхова медицина, медичне 
обслуговування, страховий ринок.

Постановка проблеми у загальному вигляді 
та зв'язок із найважливішими науковими чи 
практичними завданнями. Правильне форму-
вання та своєчасна оцінка соціально-економічного 
потенціалу медичного страхування – запорука 
стійкого та динамічного розвитку вітчизняного 
страхового ринку, а отже й основа розвитку медич-
ного страхування в Україні. При цьому, важливим 
завданням медичного страхування є побудова 
механізму компенсації збитків фізичних осіб шля-
хом фінансування медичної допомоги (послуг), у 
тому числі профілактичної.

Соціально-економічний потенціал медичного 
страхування включає в себе спроможність вико-
ристання ресурсів, що не мають фінансового 
вираження. Соціально-економічний потенціал 
медичного страхування з боку страхувальни-
ків – це сукупність всіх форм ресурсів, які є тим-
часово або відносно вільними від тих чи інших 

зобов’язань, та можуть бути використані потен-
ційними суб’єктами страхового ринку (як пра-
вило, фізичними особами, рідше – юридичними 
особами) для забезпечення медичного обслугову-
вання. З боку страховиків, соціально-економічний 
потенціал медичного страхування – це сукупність 
ресурсів їх та ресурсів лікувальних установ, що 
можуть бути у середньостроковій перспективі 
використані на забезпечення медичного обслу-
говування фізичних осіб − суб’єктів медичного 
страхування [1]. 

При визначенні фінансового потенціалу 
медичного страхування базисною буде оцінка вар-
тості медичної послуги та сукупності фінансових 
ресурсів, що можуть бути використані на її фінан-
сування. При визначенні соціально-економічного 
потенціалу базисною буде вартісна оцінка медич-
ного забезпечення та вартості всіх форм ресурсів, 
що можуть бути при цьому використані.
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Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Дослідження літературних джерел з проблем 
діагностики соціально-економічного потенці-
алу медичного страхування показали відсутність 
єдиного підходу до оцінки соціально-економіч-
ного потенціалу медичного страхування в Укра-
їні. Разом з тим, різним аспектам аналізу ринку 
медичного страхування присвячені праці вітчиз-
няних науковців: О.В. Арцатбанова, О.П. Дем-
ченко, О.І. Войнович, О.А. Іваненко, І.А. Кобзар, 
Н.В. Резнікової, О.С. Сокирко, Л. Яневского та 
зарубіжних вчених: Н. Александерсен, А. Ален, 
О. Каарбое, Д.С. Лехто та ін.

Однак, питання діагностики соціально-еко-
номічного потенціалу медичного страхування та 
тенденції розвитку системи медичного страху-
вання в Україні висвітлені недостатньо та потре-
бують подальшого розгляду.

Формулювання цілей статті (постановка 
завдання). Цілями статті є: 

– з’ясування особливостей розвитку медич-
ного страхування та його місце на страховому 
ринку України;

– оцінка соціально-економічний потенціалу 
медичного страхування в Україні та його мето-
дичне забезпечення;

– обґрунтування дискримінантної моделі діа-
гностики соціально-економічного потенціалу 
медичного страхування;

– аналіз тенденцій розвитку системи медич-
ного страхування в Україні та його соціально-еко-
номічного потенціал.

Виклад основного матеріалу дослідження 
з повним обґрунтуванням отриманих наукових 
результатів. Аналіз стану здоров'я населення і 
тенденцій в розвитку економічних, соціальних 
і демографічних процесів в Україні підтверджу-
ють високу актуальність досліджень результа-
тивного розвитку системи охорони здоров'я і 
підвищення ефективності використання фінан-
сових ресурсів, з якими пов'язаний розвиток цієї 
сфери. Через це особливої актуальності й важ-
ливості набуває оцінка соціально-економічного 
потенціалу медичного страхування, оскільки 
вона дозволяє виявити внутрішні проблеми і 
завчасно зробити необхідні заходи [2; 3].

З метою зменшення ризиків, пов’язаних з ухва-
ленням управлінських рішень, в економічно роз-
винених країнах широко використовуються тех-
нології формування, виявлення і розпізнавання 
економічних явищ. Передумовою для вживання 
подібного підходу є припущення про існування 
таких показників, які неможливо спостерігати без-
посередньо, але можна оцінити по декількох пер-
винних ознаках – спостережуваних чинниках. Від-
повідно до даного підходу, такими чинниками є: 

– використання фінансових ресурсів;
– використання матеріальних ресурсів;

– використання трудових ресурсів;
– використання інформаційних ресурсів.
Запропонована сукупність чинників визначає 

такий результативний показник, як фінансовий 
потенціал медичного страхування, що є оцінкою 
його соціально-економічного потенціалу і наво-
дить його до розділення на чотири рівні з метою 
виявлення властивих для кожного з них характе-
ристик. Визначимо ці рівні:

– фінансовий потенціал, який передбачає абсо-
лютну фінансову стійкість медичного страху-
вання (високий рівень);

– фінансовий потенціал, який передбачає нор-
мальний тип рівня фінансової стійкості медич-
ного страхування (середній рівень);

– фінансовий потенціал, який передбачає 
нестабільну фінансову стійкість медичного стра-
хування (задовільний рівень);

– фінансовий потенціал, який передбачає кри-
зисну фінансову стійкість медичного страхування 
(низький рівень).

Завдання розділення соціально-економічного 
потенціалу медичного страхування на класи вирі-
шується за допомогою методу дискримінантного 
аналізу, який є розділом класичного факторного 
статистичного аналізу. Метою багатофакторного 
дискримінантного аналізу є оцінка й інтерпрета-
ція значення однієї залежної змінної за допомо-
гою значень декількох незалежних змінних (чин-
ників впливу) [4; 5]. 

Для побудови дискримінантної моделі діагнос-
тики соціально-економічного потенціалу медичного 
страхування необхідно відібрати ряд показників тих, 
що характеризують її стійкість. В процесі аналізу 
підбирається комбінація показників, для кожного з 
яких визначається вага в дискримінантній функції. 
Величини окремих ваг характеризують різний вплив 
окремих показників на значення вихідної змінної, 
яка в ідеальному вигляді характеризує соціально-
економічний потенціал медичного страхування. 

Мета відбору полягає в тому, аби вибрати з без-
лічі наявних показників лише ті, які дають мож-
ливість зробити найбільш значимими і достовір-
ними висновки відносно соціально-економічного 
потенціалу медичного страхування, тим самим 
забезпечуючи високу точність класифікації.

Першим етапом побудови дискримінант-
ної моделі діагностики соціально-економічного 
потенціалу медичного страхування є формування 
первинного переліку незалежних змінних.

Для проведення діагностики соціально-еко-
номічного потенціалу медичного страхування, з 
використанням розроблених раніше підходів, а 
також побудови власної моделі діагностики соці-
ально-економічного потенціалу медичного стра-
хування, необхідно сформувати базу даних. 

Після первинного аналізу показників, що 
впливають на соціально-економічний потенціал 
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медичного страхування, було відібрано 37 коефі-
цієнтів, які охоплюють показники використання 
фінансових, матеріальних ресурсів, трудових і 
інформаційних ресурсів [6; 7]. 

Далі при побудові моделі діагностики соці-
ально-економічного потенціалу медичного стра-
хування виникає завдання відбору найбільш зна-
чимих незалежних чинників по мірі впливу на 
результативний показник. 

З математичної точки зору, таке завдання зво-
диться до оптимального стискування інформації 
про чинники, що впливають на соціально-еконо-
мічний потенціал медичного страхування, тобто 
до віддзеркалення цієї інформації мінімальною 
кількістю параметрів при заданому рівні точності 
або до мінімізації втрат інформації при заданій 
кількості узагальнених координат. При цьому, 
необхідно враховувати, що відібрані в модель 
вхідні чинники повинні охоплювати різні узагаль-
нені групи показників.

Наступним є перехід до аналізу показників з 
точки зору їх значущості для визначення рівня 
соціально-економічного потенціалу медичного 
страхування і їх відбору в модель діагностики 
соціально-економічного потенціалу. Здійснити 
адекватний відбір фінансових показників можна 
шляхом їх перевірки на мультиколінеарність, на 
основі таких статистичних критеріїв: 

– ꭓ2 – для всього масиву змінних; 
– F  – для кожної змінної з останніми змінними; 
– t  – для кожної пари змінних.
При цьому, мультиколінеарність негативно 

впливає на кількісні характеристики математичної 
моделі або взагалі робить її побудову неможливою.

Інший важливий аспект, на який слід звернути 
увагу при відборі показників в дискримінантну 
модель діагностики соціально-економічного 
потенціалу медичного страхування, пов’язаний 
з мірою відхилення значень незалежних змінних 
при їх міжгруповому зіставленні [6; 8].

Таким чином, для відбору показників, які впли-
вають на рівень соціально-економічного потен-
ціалу медичного страхування доцільно скориста-
тися загальним критерієм дискримінанта «лямбда 
Вілкса» – Lw , а для забезпечення чіткого визна-
чення вихідного показника – LMI , включенням в 
дискримінантну модель показників з мінімальними 
значеннями Lw , що належать альтернативним рів-
ням типа соціально-економічного потенціалу.

В результаті проведеного аналізу відібраний 
набір вхідних чинників в модель діагностики 
соціально-економічного потенціалу медичного 
страхування, які охоплюють всі основні групи 
показників фінансової стійкості медичного стра-
хування і які позбавлені мультиколінеарності. 
При цьому була отримана модель діагностики 
соціально-економічного потенціалу медичного 
страхування у вигляді дискримінантної функції на 

основі запропонованого набору вхідних чинників 
з власними параметрами.

Представимо дану модель у формалізованому 
вигляді.

Показник управління матеріальними ресур-
сами соціально-економічного потенціалу медич-
ного страхування ( FM ) має вигляд:

FM = f ( I1 , I2 , I3 , I4 )                   (1)
де: I1  – фондовіддача медичного устаткування 

у сфері охорони здоров’я; 
I2 – фондоозброєність персоналу медичним 

устаткуванням;
I3– коефіцієнт забезпеченості ліжковим фондом 

в установах охорони здоров’я на 10 тис. населення; 
I4 – коефіцієнт зносу медичного устаткування 

у сфері охорони здоров’я. 
Показник управління трудовими ресурсами 

соціально-економічного потенціалу медичного 
страхування ( FT ) має вигляд: 

FT  = f ( I5 , I6 , I7 , I8 , I9 )                (2)
де: I5 – коефіцієнт забезпеченості лікарями на 

10 тис. населення;
I6 – коефіцієнт забезпеченості середнім медич-

ним персоналом на 10 тис. населення;
I7  – коефіцієнт забезпеченості студентами 

медичних вищих учбових закладів III-IV рівня 
акредитації на 10 тис. населення; 

I8  – коефіцієнт забезпеченості студентами 
медичних вищих учбових закладів I-II рівня акре-
дитації на 10 тис. населення;

I9  – питома вага медичних вищих учбових 
закладів в загальній кількості вищих учбових 
закладів III-IV рівня акредитації. 

Показник управління державними фінансо-
вими ресурсами, соціально-економічного потен-
ціалу медичного страхування (GF ) має наступ-
ний вигляд: 

GF  = f ( I10 , I11 , I12 )                     (3)
де: I10 – витрати зведеного бюджету на охорону 

здоров’я з розрахунку на 1 мешканця;
I11 – середньомісячна заробітна плата лікарів;
I12 – середньомісячна заробітна плата серед-

нього медичного персоналу.
Показник управління фінансовими ресурсами 

медичних страхових компаній, соціально-еко-
номічного потенціалу медичного страхування  
(MRF ) має вигляд:

MRF = f ( I13 , I14 , I15 , I16 , I17 , I18 )            (4)
де: I13 – доля страхових премій по обов’язковому 

медичному страхуванню в загальній сумі страхо-
вих премій;

I14  – доля страхових премій по добровільному 
медичному страхуванню в загальній сумі страхо-
вих премій;

I15  – доля страхових відшкодувань по 
обов’язковому медичному страхуванню в загаль-
ній сумі страхових відшкодувань;
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І16 – доля страхових відшкодувань по добро-
вільному медичному страхуванню в загальній 
сумі страхових відшкодувань;

I17 – середнє співвідношення страхових від-
шкодувань до страхових премій по обов’язковому 
медичному страхуванню;

I18 – середнє співвідношення страхових від-
шкодувань до страхових премій по добровільному 
медичному страхуванню.

Показник управління фінансовими ресурсами 
страхувальників (фізичні і юридичні особи), соці-
ально-економічного потенціалу медичного стра-
хування ( SR ) має вигляд: 

SR = f ( I19 , I20 , I21 , I22 )                   (5) 
де: I19 – середньомісячна заробітна плата в кра-

їні на одного працівника;
I20 – коефіцієнт співвідношення середньомі-

сячної заробітної плати до мінімальної;
I21 – коефіцієнт співвідношення середньомі-

сячної заробітної плати до встановленого законом 
прожиткового мінімуму;

I22 – питома вага медичних страховиків до 
загального числа суб'єктів страховиків;

На основі експертного методу необхідно визна-
чити вагові значення показників соціально-еконо-
мічного потенціалу медичного страхування.

Звідси формули розрахунку приведених показ-
ників набирають наступного вигляду:

FM  = βFM ( I1+ I2 + I3+ I4 )             (6)
де: βFM – вага ресурсної групи «Матеріальні 

ресурси» соціально-економічного потенціалу 
медичного страхування.

FT  = βFT ( I5 + I6 + I7 + I8 + I9 )           (7)
де: βFT – вага ресурсної групи «Трудові 

ресурси» соціально-економічного потенціалу 
медичного страхування.

GF  = βGF ( I10+ I11 + I12 )                (8)
де: βGF – вага ресурсної групи «Державні 

фінансові ресурси» соціально-економічного 
потенціалу медичного страхування.

 MRF  = βMRF ( I13+ I14+ I15+ I16+ I17+ I18 )   (9)
де: βMRF – вага ресурсної групи «Фінансові 

ресурси медичних страхових компаній» соціально-
економічного потенціалу медичного страхування.

SR  = βSR ( I19+ I20 + I21 + I22 )           (10)
де: βSR – вага ресурсної групи «Фінансові 

ресурси страхувальників (фізичні і юридичні 
особи)» соціально-економічного потенціалу 
медичного страхування.

Далі рівень соціально-економічного потенціалу ме- 
дичного страхування (LMI) визначається по формулі:

LMI
FM FT GF MRF SR

�
� � � �( )

5
        (11)

Приведемо розрахункові формули даних  
показників:

Фондовіддача медичного устаткування у сфері 
охорони здоров’я I1 :

I
VS

Coz1 =                             (12)

де: VS – об'єм послуг охорони здоров’я, що 
надаються;

Coz  – середньорічна вартість основних засобів.
Фондоозброєність персоналу медичним устат-

куванням – I2 : 
I

Coz

N2 =                              (13)

де: N – середньорічна облікова чисельність 
медичних працівників.

Коефіцієнт забезпеченості ліжковим фондом 
в установах охорони здоров’я на 10 тис. насе-
лення – I3 : 

I
LFv

LF3 =                             (14)

де: LFv – фактично використовуваний ліжко-
вий фонд;

LF  – загальний ліжковий фонд.
Коефіцієнт зносу медичного устаткування у 

сфері охорони здоров’я – I4 : 

I
D

PCoz4 =                         (15)

де: D – загальна сума зносу медичного устат-
кування у сфері охорони здоров’я;

PCoz – первинна вартість медичного устатку-
вання у сфері охорони здоров’я.

Коефіцієнт забезпеченості лікарями на 10 тис. 
населення – I5 :

I
ND

NP5 10000� �                    (16)

де:  ND – загальна кількість лікарів в Україні;
NP  – чисельність населення країни.
Коефіцієнт забезпеченості середнім медичним 

персоналом на 10 тис. населення – I6 : 

I
Nsmp

NP6 10000� �                   (17)

де: Nsmp  – загальна кількість середнього 
медичного персоналу в Україні.

Коефіцієнт забезпеченості студентами медич-
них вищих учбових закладів III-IV рівня акреди-
тації на 10 тис. населення – I7 : 

I
Nstud III IV

NP7 10000�
�

�
( )             (18)

де: Nstud III IV( )−  – чисельність студентів 
медичних вищих учбових закладів III-IV рівня 
акредитації.

Коефіцієнт забезпеченості студентами медич-
них вищих учбових закладів I-II рівня акредитації 
на 10 тис. населення I8 :

I
Nstud I II

NP8 �
�( )                      (19)
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де: Nstud I II( )−  – чисельність студентів медич-
них вищих учбових закладів I-II рівня акредитації;

Питома вага медичних вищих учбових закла-
дів в загальній кількості вищих учбових закладів 
III-IV рівня акредитації – I9 : 

I
NUn med

NUn9 =
( )                      (20)

де: NUn med( )  – кількість вищих учбових 
медичних закладів;

NUn  – загальна кількість вищих учбових закладів.
Витрати зведеного бюджету на охорону 

здоров’я з розрахунку на 1 мешканця – I10 :

I
Ex med

NP10 =
( )                      (21)

де: Ex med( )  – загальна сума витрат на охорону 
здоров’я.

Середньомісячна заробітна плата лікарів – I11  
(за даними Державної служби статистики).

Середньомісячна заробітна плата середнього 
медичного персоналу I12  (за даними Державної 
служби статистики).

Питома вага страхових премій по обов’язковому 
медичному страхуванню в загальній сумі страхо-
вих премій – I13 : 

I
CB med

CB13 =
( )                       (22)

де: CB med( )  – загальна сума страхових премій 
по обов’язковому медичному страхуванню;

CB  – загальна сума страхових премій.
Питома вага страхових премій по добровіль-

ному медичному страхуванню в загальній сумі 
страхових премій – I14 :

I
CB med volun

CB14 =
( )                   (23)

де: CB med volun( )  – загальна сума страхових 
премій по добровільному медичному страхуванню.

Питома вага страхових відшкодувань по 
обов’язковому медичному страхуванню в загаль-
ній сумі страхових відшкодувань – I

15 :

I
II med

II15 =
( )                       (24)

де: II med( )  – сума страхових відшкодувань по 
обов’язковому медичному страхуванню;

II  – загальна сума страхових відшкодувань.
Питома вага страхових відшкодувань по добро-

вільному медичному страхуванню в загальній 
сумі страхових відшкодувань – I16 : 

I
II med volun

II16 =
( )                  (25)

де: II med volun( )  – сума страхових відшкоду-
вань по добровільному медичному страхуванню.

Середнє співвідношення страхових відшко-
дувань до страхових премій по обов’язковому 
медичному страхуванню – I17 : 

I
II med

CB med17 =
( )

( )
                     (26)

Середнє співвідношення страхових відшко-
дувань до страхових премій по добровільному 
медичному страхуванню – I18 :

I
II med volun

CB med volun18 =
( )

( )
                 (27)

Середньомісячна заробітна плата в країні на 
одного працівника – I19  (за даними Державної 
служби статистики).

Коефіцієнт співвідношення середньомісячної 
заробітної плати до мінімальної – I20 :

I
S

MinS20 =                        (28)

де: S – середньомісячна заробітна плата на 
одного працівника;

MinS – середня мінімальна заробітна плата.
Коефіцієнт співвідношення середньомісячної 

заробітної плати до встановленого законом про-
житкового мінімуму – I21 :

I
S

Subsis21 =                        (29)

де: Subsis  – середньомісячний встановлений 
законом прожитковий мінімум.

Питома вага медичних страховиків до загаль-
ного числа суб’єктів страховиків – I22 :

I
Nsgms

Nsg22 =                       (30)

де: Nsgms – кількість медичних страховиків;
Nsg – загальна кількість страховиків.
Соціально-економічний потенціал медичного 

страхування був структурований на відповідні 
йому типи (абсолютний, нормальний, нестабіль-
ний, кризисний) і визначені їх порогові значення, 
які представлені в табл. 1.

Таблиця 1
Порогові значення типу соціально-економічного 

потенціалу медичного страхування

Назва типу Умовне 
позначення

Порогові 
значення

Абсолютний FPA ≥1

Нормальний FPN [0.7, 1.0)

Нестабільний FPS [0.4, 0.7)

Кризовий FPK [0.1, 0.4)

Катастрофічний FPKAT [-1.0, 0.1)

Залежно від типу соціально-економічного 
потенціалу медичного страхування, визначається 
рівень соціально-економічного потенціалу, оцінка 
якого представлена в табл. 2.

Оцінка та визначення рівня соціально-еконо-
мічного потенціалу доцільно проводити за кож-
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ним блоком ресурсів потенціалу, тому що різні 
показники мають різні напрями динаміки, що 
виключає можливість однозначної його оцінки. 
Блочні оцінки соціально-економічного потен-
ціалу медичного страхування дають достатньо 
повну інформацію про динаміку окремих показ-
ників і напрямів діяльності галузі. При цьому ці 
оцінки мають різну спрямованість зміни резуль-
тативності діяльності: одні з них характеризу-
ють позитивну динаміку показників, інші ж вка-
зують на зниження результативності діяльності. 
В цьому випадку аналітикам достатньо важко 
оцінити результати діяльності в цілому, викорис-
товуючи лише інформацію про одиничні і блочні 
оцінки показників. Тому доцільним є розраху-

нок комплексної оцінки соціально-економічного 
потенціалу медичного страхування, де знаходять 
відображення результати по всіх основних аспек-
тах діяльності галузі, причому така оцінка в біль-
шому ступені, ніж одиничні оцінки, становить 
інтерес для державного фінансового управління.

Сформований масив вихідних даних у відповід-
ності із системою показників віднормовано за величи-
ною стандартного відхилення (variance). Як показано 
у табл. 3, зміна значень показників, що використову-
ються для оцінки соціально-економічного потенціалу 
медичного страхування є різноспрямованою.

Дослідження показало, що різні показники 
соціально-економічного потенціалу медичного 
страхування мають різні напрями динаміки, що 
виключає можливість однозначної його оцінки. 
Тому оцінку та визначення рівня соціально-еко-
номічного потенціалу доцільно проводити за кож-
ним блоком ресурсів потенціалу.

Як показано у табл. 4, рівень соціально-еконо-
мічного потенціалу блоку показників управління 
матеріальними ресурсами змінюється в динаміці 
нерівномірно – є скорочення у 2016–2019 рр., але є 
і зростання – 2019–2020 рр. Незважаючи на певне 
зростання в 2020–2021 рр., значення цього показники 
має критичний характер (<0,4). Тобто, необхідно під-
вищувати рівень забезпеченості новим медичним 
обладнанням працівників медичної сфери тощо.

Таблиця 2
Оцінка соціально-економічного потенціалу 

медичного страхування

Назва рівня Умовне 
позначення

Порогові 
значення

Високий LMIV ≥1

Середній LMIC [0.7, 1.0)

Задовільний LMIR [0.4, 0.7)

Низький LMIB [0.1, 0.4)

Дуже низький LMISB [-1.0, 0.1)

Таблиця 3
Вихідний масив даних для оцінки соціально-економічного потенціалу медичного страхування  

за дискримінантною моделлю /нормований/

Показники Роки
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

1 2 3 4 5 6 7 8 9
I1 -1.17 -0.87 -0.91 -0.37 0.04 0.72 1.08 1.48
I2 -1.12 -0.96 -0.58 -0.29 -0.09 0.24 0.97 1.84
I3 1.76 1.03 0.09 -0.43 -0.01 -0.43 -0.53 -1.47
I4 1.08 1.65 0.19 0.29 -0.51 -1.31 -0.83 -0.55
I5 -1.50 -1.24 -0.71 0.19 0.98 0.75 0.78 0.74
I6 0.89 0.94 1.07 0.01 0.01 -0.09 -1.14 -1.69
I7 1.28 0.99 0.65 0.32 -0.10 -0.53 -1.02 -1.59
I8 1.28 0.99 0.65 0.32 -0.10 -0.53 -1.02 -1.59
I9 2.06 0.84 -0.19 0.06 -0.57 -0.69 -0.94 -0.57
I10 -1.09 -0.91 -0.71 -0.44 -0.09 0.49 1.05 1.71
I11 -1.08 -0.95 -0.78 -0.38 -0.05 0.45 1.17 1.62
I12 -1.08 -0.95 -0.78 -0.38 -0.05 0.45 1.17 1.62
I13 1.19 1.19 0.84 -0.18 0.06 -0.61 -1.24 -1.24
I14 -1.19 -1.19 -0.84 0.18 -0.06 0.61 1.24 1.24
I15 0.25 0.25 0.07 0.55 1.57 0.15 -1.43 -1.43
I16 -0.25 -0.25 -0.07 -0.55 -1.57 -0.15 1.43 1.43
I17 -1.12 -1.12 -1.37 0.61 0.68 0.91 0.70 0.70
I18 1.52 1.52 -0.22 0.13 -0.65 -0.54 -0.89 -0.89
I19 -1.12 -0.98 -0.76 -0.40 0.00 0.52 1.29 1.46
I20 -1.06 -1.15 -0.28 -0.51 0.13 1.36 1.53 -0.02
I21 -1.46 -1.05 -0.59 -0.13 0.37 0.92 1.49 0.46
I22 0.32 0.69 1.44 0.68 0.19 -0.82 -1.09 -1.41
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Як показано у табл. 5, рівень соціально-еконо-
мічного потенціалу блоку показників управління 
матеріальними ресурсами змінюється в динаміці 
негативно – з 0,71 у 2014 році до -1,06 у 2021 році. 
Даний блок має негативний вплив на рівень 
соціально-економічного потенціалу медичного 
страхування в Україні, тому необхідне негайне 
вирішення питань підготовки та забезпеченням 
медичними кадрами.

Як показано у табл. 6, що рівень соціально-
економічного потенціалу блоку показників 

управління державними фінансовими ресурсами 
зростає у динаміці – з -0,97 у 2014 р. до 1,48 у 
2021 році. Незважаючи на впевнене зростання з 
2014 року, значення цього показники не повинно 
скорочуватися. Тобто, необхідно хоча б залишати 
досягненні темпи управління державними фінан-
совими ресурсами.

Як показано у табл. 7, рівень соціально-еконо-
мічного потенціалу блоку показників управління 
фінансовими ресурсами медичних страхових 
компаній змінюється у динаміці нерівномірно, 

Таблиця 4
Розрахунок соціально-економічного потенціалу медичного страхування /  

блок показників управління матеріальними ресурсами / (нормовані значення)
Показники 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

I1

Фондовіддача медичного 
устаткування у сфері 
охорони здоров’я

-1.17 -0.87 -0.91 -0.37 0.04 0.72 1.08 1.48

I2

Фондоозброєність 
персоналу медичним 
устаткуванням

-1.12 -0.96 -0.58 -0.29 -0.09 0.24 0.97 1.84

I3

Коефіцієнт забезпеченості 
ліжковим фондом в 
установах охорони здоров’я 
на 10 тис. населення

1.76 1.03 0.09 -0.43 -0.01 -0.43 -0.53 -1.47

I4

Коефіцієнт зносу медичного 
устаткування у сфері 
охорони здоров’я

1.08 1.65 0.19 0.29 -0.51 -1.31 -0.83 -0.55

βFM 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15
Потенціал блоку 0.08 0.13 -0.18 -0.12 -0.09 -0.12 0.10 0.19

Таблиця 5
Розрахунок соціально-економічного потенціалу медичного страхування / блок показників 

управління трудовими ресурсами соціально-економічного потенціалу / (нормовані значення)
Показники 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

I5

Коефіцієнт  
забезпеченості лікарями 
на 10 тис. населення

-0.79 -0.54 -0.02 0.84 1.61 0.40 0.10 -1.61

I6

Забезпеченість середнім 
медичним персоналом  
на 10 тис. населення

0.89 0.94 1.07 0.01 0.01 -0.09 -1.14 -1.69

I7

Коефіцієнт забезпеченості 
студентами медичних 
вищих учбових закладів 
III-IV рівня акредитації  
на 10 тис. населення

1.28 0.99 0.65 0.32 -0.10 -0.53 -1.02 -1.59

I8

Коефіцієнт забезпеченості 
студентами медичних 
вищих учбових закладів 
I-IІ рівня акредитації  
на 10 тис. населення

1.28 0.99 0.65 0.32 -0.10 -0.53 -1.02 -1.59

I9

Питома вага медичних 
вищих учбових закладів в 
загальній кількості вищих 
учбових закладів  
III-IV рівня акредитації

2.06 0.84 -0.19 0.06 -0.57 -0.69 -0.94 -0.57

βFT 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15
Потенціал блоку 0.71 0.48 0.32 0.23 0.13 -0.22 -0.60 -1.06
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причому тенденція до скорочення спостеріга-
ється з 2017 року. Значення цього показники має 
катастрофічний характер (<0). Тобто, державі 
потрібно створювати необхідні умови розвитку 
медичного страхування в цілому, та медичного (як 
добровільного так і обов’язкового) зокрема.

Як показано у табл. 8, рівень соціально-еконо-
мічного потенціалу блоку показників управління 
фінансовими ресурсами страхувальників зростав 
у динаміці – з -0,66 у 2014 р. до 0,64 у 2020 році, 
але у 2021 році його значення скоротилося до 

0,10, тобто з задовільного рівня до критичного. 
Незважаючи на впевнене зростання з 2014 року, 
значення цього показники не повинно скорочу-
ватися. Тобто, необхідно хоча б залишати досяг-
ненні темпи управління фінансовими ресурсами 
страхувальників у 2020 році.

Отже, існують певні позитивні зміни щодо 
соціально-економічного потенціалу медичного 
страхування, оскільки його комплексна оцінка 
поступово зростала до 2020 року включно, цьому 
сприяли позитивні зміни щодо окремих його бло-

Таблиця 6
Розрахунок соціально-економічного потенціалу медичного страхування /  

блок показників управління державними фінансовими ресурсами  
соціально-економічного потенціалу / (нормовані значення)

Показники 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

I10

Витрати звідного бюджету 
на охорону здоров’я з 
розрахунку на 1 мешканця

-1.09 -0.91 -0.71 -0.44 -0.09 0.49 1.05 1.71

I11
Середньомісячна заробітна 
плата лікарів -1.08 -0.95 -0.78 -0.38 -0.05 0.45 1.17 1.62

I12

Середньомісячна 
заробітна плата середнього 
медичного персоналу

-1.08 -0.95 -0.78 -0.38 -0.05 0.45 1.17 1.62

βGF 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30
Потенціал блоку -0.97 -0.84 -0.68 -0.36 -0.06 0.42 1.02 1.48

Таблиця 7
Розрахунок соціально-економічного потенціалу медичного страхування /  

блок показників управління фінансовими ресурсами медичних страхових компаній  
соціально-економічного потенціалу / (нормовані значення)

Показники 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

I13

Питома вага страхових премій 
по обов’язковому медичному 
страхуванню в загальній сумі 
страхових премій

1.19 1.19 0.84 -0.18 0.06 -0.61 -1.24 -1.24

I14

Питома вага страхових премій 
по добровільному медичному 
страхуванню в загальній сумі 
страхових премій

-1.19 -1.19 -0.84 0.18 -0.06 0.61 1.24 1.24

I15

Питома вага страхових 
відшкодувань по обов’язковому 
медичному страхуванню в загальній 
сумі страхових відшкодувань

0.25 0.25 0.07 0.55 1.57 0.15 -1.43 -1.43

I16

Питома вага страхових 
відшкодувань по добровільному 
медичному страхуванню в загальній 
сумі страхових відшкодувань

-0.25 -0.25 -0.07 -0.55 -1.57 -0.15 1.43 1.43

I17

Середнє співвідношення страхових 
відшкодувань до страхових премій 
по обов’язковому медичному 
страхуванню

-1.12 -1.12 -1.37 0.61 0.68 0.91 0.70 0.70

I18

Середнє співвідношення страхових 
відшкодувань до страхових премій 
по добровільному медичному 
страхуванню

1.52 1.52 -0.22 0.13 -0.65 -0.54 -0.89 -0.89

βMRF 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20
Потенціал блоку (фінансовий) 0.08 0.08 -0.32 0.15 0.01 0.07 -0.04 -0.04
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ків. При цьому на зміну рівня соціально-еконо-
мічного потенціалу позитивний вплив справили 
такі його складові, як управління матеріальними 
ресурсами, управління державними фінансовими 
ресурсами та фінансовими ресурсами страхуваль-
ників. У той же час такі позитивні зрушення були 
певною мірою нівельовані негативним впливом 
управління трудовими ресурсами та фінансовими 
ресурсами медичних страхових компаній.

Блочні оцінки фінансово потенціалу медич-
ного страхування дають достатньо повну інфор-
мацію про динаміку окремих показників і напря-
мів діяльності галузі. При цьому, як видно з 
результатів виконаного аналізу, ці оцінки мають 
різну спрямованість зміни результативності діяль-
ності: одні з них характеризують позитивну дина-
міку показників, інші ж вказують на зниження 
результативності діяльності. В цьому випадку 
аналітикам достатньо важко оцінити результати 
діяльності в цілому, використовуючи лише інфор-
мацію про одиничні й блочні оцінки показників. 
Тому доцільним є розрахунок комплексної оцінки 
соціально-економічного потенціалу медичного 
страхування, де знаходять відображення резуль-
тати по всіх основних аспектах діяльності галузі, 
причому така оцінка в більшому ступені, ніж оди-
ничні оцінки, становить інтерес для державного 
фінансового управління.

За допомогою даної моделі можна порівняти 
ефективність використання ресурсів медичного 
страхування у часі, тим самим впливаючи на існу-
ючий соціально-економічний потенціал, зміню-
ючи кожну його складову. 

Висновки із зазначених проблем і перспек-
тиви подальших досліджень у поданому напрямі. 
Враховуючи динаміку оцінки соціально-економіч-
ного потенціалу медичного страхування, можна 

стверджувати, що медичне страхування в Україні 
має достатній внутрішній потенціал для його роз-
витку, проте за наявності внутрішнього потенціалу, 
галузь має й додаткові можливості щодо його зміц-
нення, на розвиток яких і повинна бути зорієнтована 
система управління соціально-економічним потен-
ціалом медичного страхування [6; 9].

Пропонована модель діагностики соціально-
економічного потенціалу медичного страхування 
має наступні позитивні характеристики:

1) при побудові моделі діагностики соціально-
економічного потенціалу медичного страхування 
використовувався набір вхідних змінних, який був 
схильний до аналізу на мультиколінеарність, з метою 
видалення зайвих чинників і можливості здійснення 
коректних висновків про результати взаємозв’язку 
змінних. Внаслідок чого була отримана модель з 
набором незалежних і найбільш інформативних 
чинників впливу. Це дало змогу виявити і оцінити 
проблеми ефективного управління соціально-еконо-
мічним потенціалом медичного страхування; 

2) аналіз результатів моделі дозволяє виявити 
значні невідповідності розроблених раніше дис-
кримінантних моделей умовам національної еконо-
міки і підвищити точність діагностики соціально-
економічного потенціалу медичного страхування; 

3) запропонований підхід до розробки моделі 
діагностики соціально-економічного потенціалу 
медичного страхування вільний від недоліків інших 
підходів, в умовах країн з перехідною економікою, 
оскільки дозволяє зважати на специфіку бізнесу в 
медичному страхуванні й зберігає свою стійкість в 
часі. Ця стійкість досягається за рахунок того, що 
вишиковуються свої комплексні фінансові оцінки. 
Все це говорить про те, що запропонована модель 
діагностики соціально-економічного потенціалу 
медичного страхування збереже свою актуальність 

Таблиця 8
Розрахунок соціально-економічного потенціалу медичного страхування /  

блок показників управління фінансовими ресурсами страхувальників  
соціально-економічного потенціалу / (нормовані значення)

Показники 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

I19

Середньомісячна заробітна 
плата в країні на одного 
працівника

-1.12 -0.98 -0.76 -0.40 0.00 0.52 1.29 1.46

I20

Коефіцієнт співвідношення 
середньомісячної заробітної 
плати до мінімальної

-1.06 -1.15 -0.28 -0.51 0.13 1.36 1.53 -0.02

I21

Коефіцієнт співвідношення 
середньомісячної заробітної 
плати до встановленого законом 
прожиткового мінімуму

-1.46 -1.05 -0.59 -0.13 0.37 0.92 1.49 0.46

I22

Питома вага медичних 
страховиків до загального числа 
суб’єктів страховиків

0.32 0.69 1.44 0.68 0.19 -0.82 -1.09 -1.41

βSR 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20
Потенціал блоку -0.66 -0.50 -0.04 -0.07 0.14 0.40 0.64 0.10
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до тих пір, поки законодавча база у сфері медич-
ного страхування не зазнає кардинальних змін, що 
в даному випадку доведеться здійснювати новий 
відбір чинників впливу і проводити переналашту-
вання параметрів моделі. 

Запропонований підхід до розробки моделі діа-
гностики соціально-економічного потенціалу дає 
змогу розробити відповідні моделі й в інших галу-
зях страхування відповідно до специфіки об’єкту 
страхового захисту.
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Victoria Borysova, Sumy National Agrarian University. Diagnosis of the socio-economic potential of health 
insurance in Ukraine

Annotation. The purpose of the article is to develop scientifically based suggestions for the development of the 
health insurance system in Ukraine by improving existing and developing theoretical, methodological and organi
zational principles. The peculiarities of the development of a discriminative model for diagnosing the socio-eco
nomic potential of medical insurance and the development trends of the medical insurance system in Ukraine were 
studied. Methodology of research. To achieve the goals set in the article, general scientific and special research 
methods were used: Analysis and synthesis, economic-mathematical, systematization and generalization, statisti
cal and regulatory methods for assessing the socio-economic potential of medical insurance in Ukraine from 2014 
to 2021. Results. Taking into account the dynamics of the assessment of the socio-economic potential of medical 
insurance, it can be argued that medical insurance in Ukraine has sufficient internal potential for its development. 
However, despite the presence of the internal potential, the industry also has additional opportunities to strengthen 
it. Development of these opportunities should be the main focus of the socio-economic potential management system 
of medical insurance. The proposed approach to the development of a model for the diagnosis of socio-economic 
potential makes it possible to develop appropriate models in other branches of insurance in accordance with the 
specifics of the object of insurance protection. The practical significance of the research results. Block estimates 
of the financial potential of health insurance provide sufficiently complete information about the dynamics of indi
vidual indicators and areas of industry activity. Using a discriminant model, it is possible to compare the effective
ness of the health insurance resources usage over time, thereby influencing the existing socio-economic potential, 
changing each of its components. The necessity of assessment of the socio-economic potential of heals insurance to 
increase the efficiency of state financial management of the health care financing system and the regulation of the 
insurance market is demonstrated.

Keywords: social health insurance, discriminant model, insurance medicine, health service, insurance market.


