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Страхування
персоналу в умовах
медичної інфляції.
як бізнесу зберегти баланс між витратами та якістю сервісу
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Понад 12 років працює у сфері особистого страхування для 
приватних клієнтів і корпоративного бізнесу. В ІНГО пройшла 
послідовний шлях від спеціалістки з супроводу клієнтів до 
очільниці департаменту, який відповідає за розвиток 
страхування у сегменті добровільного медичного страхування та 
страхування від нещасних випадків.

Співпрацює з HR-командами компаній, допомагаючи формувати 
ефективні програми для працівників – від медичного 
страхування до комплексних benefit-рішень, що поєднують 
турботу про людей із бізнес-цілями роботодавця.

Брала участь у створенні програм медичного страхування у 
партнерстві з провідними медичними закладами, а також у 
запуску страхових продуктів для підприємств із покриттям 
воєнних ризиків. 

Професійний принцип: будувати страхові рішення, які 
покращують діяльність підприємства і захищають його 
працівників.

директорка департаменту продажів особистих 
видів страхування СК ІНГО

МАРИНА ЗВАРИЧ 



ПІДТВЕРДЖЕНА НАДІЙНІСТЬ.

Довгостроковий кредитний рейтинг за 
національною рейтинговою шкалою 
на рівні uaАА підтверджений рейтинговим 
агентством «IBI-Рейтинг» 30.09.2025 р.

Рейтинг фінансової стійкості на рівні 
uaAAifr 30.09.2025 р.

з клієнтського сервісу та 
врегулювання збитків

Рейтинги Нагороди
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№1
місце

в агрострахуванні№1
місце

у медичному
страхуванні

№2
місце

в страхуванні від 
воєнних ризиків

№2
місце

/ за версією порталу Delo.ua 
та видання ТОП100

Маємо щорічне визнання надійності та лідерських позицій у різних категоріях 

в корпоративному
страхуванні

№2
місце
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РИНКОВІ ПОЗИЦІЇ.
Ринкові позиції за підсумками 9 місяців 2025 року, дані Національної Асоціації Страховиків України та Insurance TOP №3(103) 2005 

в сегменті 
страхування 
юридичних осіб

№1
місце

№1
місце

№3
місце

в сегменті 
страхування
майна

в сегменті
медичного 
страхування

2 462 млн грн
зібраних премій

546 млн грн
зібраних премій

678 млн грн
зібраних премій

Активи№4
місце

№2
місце

№3
місце

Страхові виплати

Валові премії

4 289 млн грн

1 588 млн грн

3 830 млн грн
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візити до лікарів та консультації

залежно від регіону, 
профілю клінік і 
структури програми

18-25% 
щороку лікарські засоби

лабораторна діагностика

(2024-2025 рр.)

стаціонарне лікування та 
хірургія

+20-30% 

+20-30% 

+25-30% 

+25-40% 

Для окремих категорій послугСередній рівень

Рівень медичної інфляції в Україні
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Основні драйвери зростання вартості

Здорожчення імпортних медичних 
матеріалів та медикаментів

Нестача медичного персоналу → 
підвищення заробітних плат лікарів

Зростання собівартості роботи 
приватних клінік (енергія, оренда, 
витратні матеріали)

Зміна профілю звернень: 
збільшення складних діагностичних 
процедур та хронічних випадків
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Вплив медичної інфляції на 
корпоративні бюджети

Програми формату «все включено» більше не є сталими - потрібен адаптивний дизайн

за останні 3 роки середній бюджет на ДМС у компаніях збільшився

7 із 10 компаній вже стикаються з потребою оптимізувати програми

+35-60%
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Чому компаніям важливо 
переглядати ДМС щороку?

Зміна структури звернень:

Кількість звернень зростає щороку на 10-20%

Збільшується частка профілактичних звернень

Зростає кількість хронічних випадків 
(ендокринологія, кардіологія, нервова система)

Працівники частіше обирають дорожчі клініки та 
складніші методи обстеження

Зміна вікової структури персоналу:

У компаній з «дорослішим» колективом частота 
звернень у 1,5-2 рази вища.
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Тренди по частоті звернень у ДМС
Частота звернень зростає навіть без збільшення кількості працівників підприємства

10%

22%

30%

20%

25%

32%

2022 2023 2024 2025

Загальна частота

МРТ/КТ

Стаціонар

2024 рік

Показники звернень 2022-2025:

Терапевт / сімейний лікар

ЛОР

Гінеколог

Невролог

Кардіолог

Топ-5 спеціалізацій за зверненнями:



I N S U R A N C E

2 0 2 5

Структура виплат договорів ДМС

2024 рік
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Як змінюється підхід компаній до 
формування програм

Тренд №1:

Формування пакетів за потребами бізнесу

Диференціація пакетів за категоріями співробітників

Виділення окремих програм для керівників / ключових ролей

Додавання check-up програм, але з лімітами та контрольованим списком

Зміщення фокусу на профілактику та ранню діагностику, що в 
майбутньому зменшує витрати

«розумні» програми замість «максимального покриття»

превентивний підхідТренд №2:



I N S U R A N C E

2 0 2 5

Як змінюється підхід компаній до 
формування програм

Місячний/квартальний аналіз структури звернень

Перегляд контрактів із клініками з фокусом на оптимізацію середнього чеку

Аудит випадків, що виходять за межі типових

Моделі співоплат (co-pay) у преміальних програмах

Використання референтного маршруту (спочатку терапевт, потім вузький 
спеціаліст)

використання даних та аналітикиТренд №3:

оптимізація доступу до дорогих послугТренд №4:
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Шляхи оптимізації ДМС без 
зниження цінності для працівників

Оптимізація медичних 
маршрутів

Контроль використання 
дорогих клінік

Перегляд покриттів та 
лімітів

Введення обов’язкової 
консультації сімейного лікаря 
перед дорогими обстеженнями

Акцент на доказову медицину, 
виключення «зайвих» досліджень.

Введення франшиз на брендові 
клініки

Диференціація вартості 
консультацій залежно від 
клініки

Корекція лімітів по профілактичним 
опціям, масажам, фіз процедурам

Виключення рідко використовуваних 
опцій (наприклад, стоматологія у 
базових пакетах, профілактичний 
масаж та інші)
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Як правильно управляти бюджетом 
на ДМС?

Крок 1 Крок 2 Крок 3 Крок 4 Крок 5

Аналіз історії витрат 
і звернень за останні 
2-3 роки

Створення 
прогнозної моделі 
на наступний рік

Перегляд структури 
програми

Побудова партнерства 
зі страховою та 
клініками

Освіта 
співробітників

Виділити топ-
категорії витрат

Визначити групи 
співробітників із 
найвищою 
частотою звернень

Врахувати медичну 
інфляцію

Врахувати 
демографічні зміни 
компанії (вік, 
локація)

Залишити 
пріоритетні послуги

Ввести адаптивні 
ліміти

Довгострокові 
договори - кращі 
умови та тарифна 
передбачуваність

Узгодження 
спільних 
превентивних 
активностей

Пояснення правил 
користування 
програмою зменшує 
надмірні або 
необґрунтовані 
звернення до 10-15%

Проведення 
регулярних 
зустрічей/презентацій 
для застрахованих 
осіб
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Що це означає для бізнесу вже 
сьогодні

Медична інфляція 2024-2025 створює значний тиск на корпоративні бюджети

Компанії переходять від «широких» до оптимізованих і керованих програм

ДМС має залишатися цінною частиною соціального пакета, але з акцентом на ефективне 
використання, аналітику та превенцію

Грамотне управління бюджетом дозволяє утримати працівників, зберегти 
конкурентоспроможність і тримати під контролем витрати
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office@ingo.ua0 800 215 553

Час діяти –
разом.
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