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Вступление. Важной задачей национальных систем здравоохранения, 

согласно требованиям Концепции Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ), является предоставление населению качественной медицинской и 

фармацевтической помощи. 

При формировании условий предоставления доступной медико-

фармацевтической помощи населению, независимо от материального 

положения и социального статуса в обществе, особое место занимает 

страхование, как фармаэкономический механизм. Как известно, добровольное и 

обязательное медицинское страхование (МС) широко распространено в 

наиболее экономически развитых странах мира. 

Целью нашей работы стало проведение сравнительного анализа 

состояния систем МС в Королевстве Марокко и в Украине. 

Методы исследования. Контент-анализ, аналитические методы анализа. 

Результаты исследования. Стоит отметить, что стоимость медицинской 

и фармацевтической помощи в анализируемых нами странах, по сравнению с 

доходами населения, достаточно высока. Несмотря на это, на сегодняшний день 

МС как в Марокко, так и в Украине развито недостаточно: обязательное 

(универсальное) МС отсутствует, а полисы добровольного (общественного и 

частного) МС имеет около 16 % населения Марокко и около 6 % населения 

Украины (среди людей с доходом более 5 тыс. грн., количество тех, кто имеет 

полис добровольного МС, составляет 14 %). 

Общественное страхование в Марокко представляет собой систему 

добровольного МС для определенных слоев населения, в том числе 

государственных служащих, работников государственных предприятий и 



159 

некоторых других специалистов. Платежи учреждениям здравоохранения 

стандартизированы и установлены правительством после согласования с 

медицинскими структурами. В среднем, отчисления работников составляют 

2,5 % от базового оклада, а работодателей – 3,5 % от фонда заработной платы. 

Частное страхование, как правило, предлагается через крупные и 

международные корпорации, для тех, кто в состоянии позволить себе покрытие 

платежей (около 1 % населения). Страховщики ведут переговоры 

непосредственно с частными поставщиками услуг, чтобы определить плату за 

услуги по ставке. Застрахованные лица обычно платят 20 % по ставке 

сострахования (однако, иногда эта доплата может достигать 50 %).  

Необходимо отметить, что программы добровольного МС в Украине не 

являются стандартными и разрабатываются индивидуально в соответствии с 

желаниями и возможностями страхователя. Что касается стоимости личного 

страхования, она определяется, как правило, после прохождения медосмотра и 

зависит от многих факторов, а именно: от перечня рисков; от набора бонусных 

программ (фитнес-центры, профилактический массаж и т.д.); от категории 

медицинских учреждений, включенных в пакет обслуживания; количества 

застрахованных; региона обслуживания; состояния здоровья застрахованного. 

Цены на полисы добровольного МС в Украине в среднем колеблются от 

3,4 тыс. грн. на год (эквивалентно работе 19 дней с минимальной заработной 

платой) до 25 тыс. грн. и выше. Например, для молодой семьи из двух человек в 

возрасте 17-35 лет медстраховка с покрытием в размере 50 тыс. грн. в год 

обойдется для каждого почти в 6 тыс. грн. в год (составляет 6-7 % от средней 

годовой заработной платы по Украине; эквивалентно работе 33 дней с 

минимальной заработной платой). 

Выводы. в результате проведенного сравнительного анализа состояния 

систем МС в Королевстве Марокко и в Украине установлено, что обязательное 

МС отсутствует, а полисы добровольного МС имеют около 16 % и около 6 % 

населения анализируемых стран соответственно. Стоимость страхового полиса 

при общественном страховании для работника в Марокко составляет 2,5 % от 
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базового оклада и около 20 % по ставке сострахования при частном МС. 

Стоимость полиса добровольного МС в Украине составляет 6-7 % от средней 

годовой заработной платы по Украине (около 12 % по ставке сострахования). 

Как в Марокко, так и в Украине, качественная медицина доступна не всем 

слоям населения по причине высокой стоимости в сравнении с заработными 

платами. Дальнейшее развитие и усовершенствование систем добровольного и 

обязательного медицинского страхования – одно из основных направлений, 

способствующее предоставлению качественной медицинской и 

фармацевтической помощи населению. 
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