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БЮДЖЕтНА і фісКАЛЬНА ПОЛітИКА

СиСТеМа державного СоцІального 
СТраХування: доСвІд україни Та нІМеччини

Розглянуто підходи до трактування соціального страхування: як системи еко-
номічних відносин, як елемента соціальної політики держави, як складової соціально-
го захисту населення. Здійснено порівняльний аналіз форм соціального страхування 
і джерел фінансування виплат в Україні та Німеччині. Досліджено практичні аспекти 
функціонування обов’язкового медичного страхування у Німеччині, виявлено позитивні 
його риси. Запропоновано до впровадження в Україні прогресивного досвіду Німеччини, 
спрямованого на покращення ситуації у сфері охорони здоров’я.

Ключові слова: державне соціальне страхування, пенсійне страхування, страху-
вання у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності, медичне страхування, стра-
хування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, страху-
вання на випадок безробіття.
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Светлана КОВАлЬ 
Система государственного социального страхования: опыт Украины и Германии
Рассмотрены подходы к трактовке социального страхования как системы эконо-

мических отношений, как элемента социальной политики государства, как составля-
ющей социальной защиты населения. Осуществлен сравнительный анализ форм со-
циального страхования и источников финансирования выплат Украины и Германии. 
Исследованы практические аспекты функционирования обязательного медицинского 
страхования в Германии, выявлены положительные его черты. Предложен к внедре-
нию в Украине прогрессивный опыт Германии, направленный на улучшение ситуации в 
сфере здравоохранения.

Ключевые слова: государственное социальное страхование, пенсионное стра-
хование, страхование в связи с временной потерей трудоспособности, медицинское 
страхование, страхование от несчастного случая на производстве и профессиональ-
ного заболевания, страхование на случай безработицы.

Svitlana KOVAL 
System of state social insurance: experience of Ukraine and Germany
Introduction. Social protection of the population is one of the state functions The imple-

mentation of a socially oriented state policy involves solving the problems of social protection 
and is aimed at creating the proper conditions for a decent standard of living and free develop-
ment of the individual.
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JEL Classіfіcatіon: G230, H550.

The emergence and functioning of social insurance is conditioned by the presence of vari-
ous social risks and the need to retain citizens who can not take an active part in the process 
of social production.

Purpose. The purpose of the article is to study the practical principles of the functioning 
of the system of state social insurance of Ukraine and Germany and to develop, on this basis, 
practical recommendations aimed at improving the social insurance of Ukraine in the context of 
the borrowing of progressive experience in Germany.

Results. Approaches to the treatment of social insurance are considered: as a system of 
economic relations, as an element of the social policy of the state, as a component of social 
protection of the population. A comparative analysis of forms of social insurance and sources 
of financing payments in Ukraine and Germany has been carried out. The practical aspects of 
functioning of compulsory medical insurance in Germany are investigated, its positive features 
are revealed.

Conclusion. It is revealed that the forms and sources of state social insurance of Ukraine 
and Germany are similar. The exception is the state health insurance, which in Ukraine is in the 
stage of implementation.

The necessity to restore the payment of a single social contribution by hired workers in the 
conditions of a shortage of financial resources in the sphere of social insurance of Ukraine is 
substantiated.

It is proposed to apply in the domestic practice the mechanism of functioning of the state 
medical insurance of Germany, which excludes the possibility of abuses by medical workers in 
the context of the appointment of unnecessary medical examinations and procedures.

Keywords: state social insurance, pension insurance, temporary incapacity insurance, 
health insurance, industrial accident and occupational accident insurance, unemployment in-
surance.

постановка проблеми. Однією із 
функцій держави є забезпечення соціаль-
ного захисту населення. Реалізація соці-
ально орієнтованої політики держави пе-
редбачає вирішення проблем соціального 
захисту громадян і спрямована на створен-
ня умов для належного рівня життя та віль-
ного розвитку особистості. 

Загальнообов’язкове державне соці-
альне страхування є важливою складовою 
системи соціального захисту населення і 
відіграє значну роль у житті громадян будь-
якої країни, особливо тих, які втратили мож-
ливість забезпечувати себе самостійно. Ви-
никнення та функціонування соціального 

страхування зумовлене наявністю різнома-
нітних соціальних ризиків та необхідністю 
утримання громадян, які не можуть брати 
активної участі в процесі суспільного ви-
робництва. 

аналіз останніх досліджень і пу-
блікацій. Вагомий внесок у формування 
теоретичних і практичних засад соціаль-
ного страхування зробили такі зарубіжні 
науковці, як: У. Беверідж, О. фон Бісмарк, 
Р. Ноузік, Дж. Ролз й ін. На особливу ува-
гу заслуговують праці українських вчених: 
Г. Єфремової, О. Кириленко, А. Кириченка, 
Е. Лібанової, М. Мальованого, В. Надраги, 
Б. Надточія, В. Плиси, М. Ріппи, А. Сидор-
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чука, В. Толуб’яка, О. Тулай, М. Шавариної, 
Н. Шаманської, С. Юрія та ін. 

Дослідження наукових джерел дало 
можливість дійти висновку, що державне 
соціальне страхування є складною, багато-
гранною категорією. Так, укладачі фінансо-
во-економічного словника А. Загородній та 
Г. Вознюк під державним соціальним стра-
хуванням розуміють гарантовану державою 
систему заходів, спрямованих на забез-
печення громадян у старості, у випадку за-
хворювання або втрати працездатності, під-
тримання материнства і дитинства, охорони 
здоров’я та як спосіб реалізації конституцій-
ного права громадян [1, с. 885].

Економічна енциклопедія трактує дер-
жавне соціальне страхування як систему 
економічних відносин, за допомогою яких 
формують та використовують фонди грошо-
вих коштів, які передбачені для матеріального 
забезпечення непрацездатних осіб [2, с. 398].

Як систему відносин між застрахова-
ною особою, страхувальником і страхови-
ком, які передбачають надання застрахо-
ваній особі матеріального забезпечення 
у випадку хвороби, повної, часткової або 
тимчасової втрати працездатності, втрати 
годувальника, безробіття, старості за ра-
хунок коштів соціальних страхових фондів, 
котрі формуються внаслідок сплати страхо-
вих внесків, трактує соціальне страхування 
В. Надрага [3, с. 100]. 

Заслуговує на увагу тлумачення со-
ціального страхування, подане С. Юрієм, 
як сукупності економічних відносин, які ви-
никають у процесі розподілу та перерозпо-
ділу ВВП і передбачають формування та 
використання фондів грошових коштів для 
забезпечення громадян у старості, на випа-
док постійної чи тимчасової втрати працез-
датності, безробіття, підтримки материн-
ства, а також охорони здоров’я [4, с. 17]. 

Принципово інше бачення соціально-
го страхування запропоновано В. Плисою. 

Вчений розглядає соціальне страхування 
як важливий складовий елемент соціальної 
політики держави, який функціонує у сфері 
управління ризиками відтворення населен-
ня та виконує функцію соціального захисту, 
забезпечує фінансування соціальних допо-
мог, регулює доходи та рівень життя різних 
груп населення, попереджує наслідки на-
стання соціальних ризиків [5, с. 7]. Поді-
бний підхід до тлумачення досліджуваного 
поняття пропонує Г. Єфремова. На думку 
вченої, соціальне страхування є елемен-
том соціальної політики, що реалізується 
у сфері управління ризиками відтворення 
населення і виявляється у процесі надан-
ня застрахованим особам матеріального 
забезпечення у випадку хвороби, у разі 
настання повної чи тимчасової втрати 
працездатності, втрати годувальника, без-
робіття, при досягненні похилого віку та в 
інших випадках, передбачених законодав-
ством за рахунок державних соціальних 
страхових фондів, сформованих у процесі 
сплати страхових внесків [6, с. 257].

Автори посібника “Соціальне страху-
вання” визначають досліджуване поняття як 
складову соціального захисту населення, у 
центрі якого – людина і її потреби [7, с. 24]. 
Близьке за змістом трактування запропоно-
вано М. Мальованим – це форма соціально-
го захисту, яка дає можливість дотриматись 
необхідних стандартів рівня життя у разі на-
стання соціальних ризиків [8, с. 14].

Незважаючи на наявність вагомих тео-
ретичних досліджень, у практичній площи-
ні функціонування державного соціального 
страхування накопичилось багато проблем, 
які негативно відображаються на соціально-
економічному розвитку країни, добробуті, за-
йнятості громадян, забезпеченні виконання 
соціальної функції держави. Зміна економіч-
ної ситуації, інтеграція України у світове спів-
товариство вимагають значних структурних 
перетворень у системі соціального захисту 
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населення загалом та загальнообов’язкового 
державного соціального страхування зокре-
ма. З огляду на це, комплексне досліджен-
ня питань, пов’язаних із функціонуванням 
системи загальнообов’язкового державного 
соціального страхування та вивчення про-
гресивного досвіду Німеччини, набуває осо-
бливої актуальності.

Метою статті є висвітлення практичних 
засад функціонування системи державного 
соціального страхування України і Німеччи-
ни та вироблення на цій основі практичних 
рекомендацій, спрямованих на удоскона-
лення соціального страхування України в 
контексті запозичення прогресивного до-
свіду Німеччини.

Виклад основного матеріалу дослі-
дження. Конституцією проголошено Україну 
як соціальну державу, соціальна політика 
якої має бути спрямована на створення умов 
для достойного рівня життя і вільного розви-
тку особистості. Зокрема, статтею 46 Кон-
ституції України закріплено право громадян 
на соціальний захист, що включає право на 
забезпечення їх у разі повної, часткової або 
тимчасової втрати працездатності, втрати го-
дувальника, безробіття із незалежних від них 
обставин, у старості та в інших випадках [9]. 

Відповідно до “Основ законодавства 
України про загальнообов’язкове державне 
соціальне страхування” передбачено такі 
його види: 

– пенсійне страхування;

– страхування у зв’язку з тимчасовою 
втратою працездатності;

– медичне страхування;
– страхування від нещасного випадку на ви-

робництві та професійного захворювання, 
які спричинили втрату працездатності;

– страхування на випадок безробіття [10].
Медичне страхування, хоча і пе-

редбачено законодавством, нара-
зі не функціонує. До 2015 р. випла-
ти з системи загальнообов’язкового 
державного соціального страхування 
здійснювались із: Пенсійного фонду Укра-
їни, Фонду загальнообов’язкового дер-
жавного страхування на випадок без-
робіття, Фонду загальнообов’язкового 
державного соціального страхування на 
випадок тимчасової втрати працездатності, 
Фонду загальнообов’язкового державного 
соціального страхування від нещасних ви-
падків на виробництві та професійних за-
хворювань, які спричинили втрату працез-
датності. В результаті реформування цих 
структур створено Фонд соціального стра-
хування України (табл. 1).

Основним джерелом формування до-
ходів бюджетів фондів соціального стра-
хування є обов’язкові внески. До 2011 р. 
доходи бюджетів фондів соціального стра-
хування України переважно формувались 
за рахунок страхових внесків, які нарахо-
вували на загальний фонд оплати праці 
відповідно до встановленого для кожного 

Таблиця 1
Форми державного соціального страхування україни та джерела фінансування виплат*

Форми соціального страхування Джерело фінансування

пенсійне страхування Пенсійний фонд України

страхування у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності
Фонд соціального страхування 
Українистрахування від нещасного випадку на виробництві та професій-

ного захворювання, які спричинили втрату працездатності

страхування на випадок безробіття Фонд соціального страхування  
на випадок безробіття

* Узагальнено та складено автором.
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із фондів страхового тарифу і сплачували 
страхувальники-роботодавці та застрахо-
вані особи (наймані працівники). 

Починаючи з 2011 р., запроваджено 
сплату єдиного соціального внеску [11]. 
Крім того, починаючи із 2016 р. наймані 
працівники не сплачують єдиний внесок на 
загальнообов’язкове державне соціальне 
страхування. 

Німеччина є високорозвиненою краї-
ною Європейського Союзу, яка за багато-
вікову історію накопичила значний досвід 
у сфері державного соціального страху-
вання. Вивчення тенденцій та характерних 
рис державного соціального страхування 
в цій державі викликає особливий інтерес, 
оскільки дасть можливість запозичити до-
свід для впровадження в Україні. 

Основи обов’язкового державного со-
ціального страхування Німеччини запо-
чатковано ще наприкінці XIX ст., коли було 
вперше прийнято законодавчі акти, які 
стосувалися соціального захисту грома-
дян. Розвитку системи соціального стра-
хування сприяв канцлер Німеччини Отто 
фон Бісмарк, заслугою якого було те, що у 
1883–1889 рр. уперше у законодавчому по-
рядку запроваджено державну систему со-
ціального страхування. Так, у 1883 p. набув 
чинності закон про обов’язкове державне 
страхування на випадок хвороби, у 1884 p. 
– закон про страхування від нещасних ви-
падків на виробництві [12, с. 164].

Ще у 1825 р. у Німеччині було створено 
перший пенсійний фонд, однак застрахо-
ваними особами були лише чиновники. В 
результаті активних заходів з боку канцле-
ра Отто фон Бісмарка у 1889 р. вперше у 
світовій практиці була запроваджена сис-
тема державного пенсійного страхування. 
За його ініціативи у 1889 р. ухвалили закон 
про страхування на випадок інвалідності 
і старості, котрий передбачав охоплення 
всіх робітників та службовців, які мали річ-

ний дохід до 2000 рейхсмарок і гарантова-
но можливість виходу на пенсію у 70 років. 
Така система пенсійного страхування за-
безпечувала однакові умови для всіх пра-
цюючих: чоловіків і жінок, робітників і дер-
жавних службовців [12, с. 165].

Система державного соціального стра-
хування, запроваджена Отто фон Бісмар-
ком, заснована на таких принципах:

– поширення страхових виплат лише на 
тих осіб, які отримали це право завдяки 
своїй праці;

– надання страхових виплат лише тим 
найманим працівникам, чия заробітна 
плата була нижчою за встановлену за-
конодавчо мінімальну суму;

– встановлення фіксованого співвідно-
шення страхових внесків, які сплачува-
ли роботодавці та працівники; 

– орієнтованість на управління системою 
соціального страхування як з боку на-
йманих працівників, так і роботодавців 
[13, с. 30].
Найбільшим здобутком Бісмарка вчені 

вважають запровадження обов’язковості 
системи соціального страхування. Така мо-
дель мала велике значення не лише для 
Німеччини, а й для інших країн, котрі з ча-
сом також використали цей досвід.

Нині у Німеччині функціонує п’ять форм 
державного соціального страхування, які 
регламентуються Кодексом соціального 
права:

– державне медичне страхування;
– державне обов’язкове страхування у 

разі догляду за хворою чи старою лю-
диною;

– державне пенсійне страхування;
– державне страхування на випадок без-

робіття;
– державне страхування від наслідків не-

щасного випадку на виробництві (табл. 2).
У межах функціонування державної 

системи соціального страхування всі ро-
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ботодавці укладають з найманими праців-
никами соціальні страхові договори. Роз-
мір страхових внесків залежить від обсягу 
зарплати найманого працівника. Страхові 
внески сплачують у рівних пропорціях пра-
цівник та роботодавець. Винятком є внески 
на страхування від наслідків нещасного ви-
падку на виробництві, найманий працівник 
не несе жодних витрат, страхові внески в 
повному обсязі сплачує роботодавець. Як 
бачимо, форми державного соціального 
страхування України та Німеччини є іден-
тичними.

Фінансова база системи державного 
соціального страхування в Україні та Німеч-

чині формується за рахунок обов’язкових 
страхових внесків (табл. 3).

Рівень внесків на соціальне страхуван-
ня в Україні був дещо вищим, порівняно з 
Німеччиною, у 2008–2015 рр. Разом з тим, 
починаючи з 2016 р. в Україні ставка ЄСВ 
для роботодавців була знижена, а найма-
них працівників звільнено від сплати ЄСВ. 

Зважаючи на історичний досвід функці-
онування соціального страхування у Німеч-
чині, який є одним із найкращих у Європі, 
доцільно запроваджувати його у практику 
України. 

Так, державне медичне страхування в 
Україні поки що перебуває лише на стадії 

Таблиця 2
Форми державного соціального страхування Німеччини  

та джерела фінансування виплат*

Форми Джерело фінансування

державне медичне страхування
державна медична касадержавне обов’язкове страхування у разі догляду за 

хворою чи старою людиною

державне пенсійне страхування земельне або федеральне страхове товариство

державне страхування на випадок безробіття федеральне відомство праці

державне страхування від наслідків нещасного ви-
падку на виробництві

союз підприємців однієї чи спорідненої галузі 
промисловості

* Узагальнено та складено автором

 Таблиця 3 
страхове навантаження в системі соціального страхування  

в Німеччині та україні, % [14, с. 47]

показники
період

2008 2012 2014 2015 2016

Німеччина

Страхові внески, всього сплачені в т. ч. 39,91 40,08 39,46 39,56 39,76

роботодавцем 19,5 19,6 19,28 19,33 19,33

працівником 20,41 20,48 20,18 20,23 20,43

україна

Страхові внески, всього сплачені в т. ч. 49,7 53,3 53,3 53,3 22

роботодавцем 49,7 49,7 49,7 49,7 22

працівником 0 3,6 3,6 3,6 0
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запровадження. Обов’язкове соціальне 
медичне страхування Німеччини, гарантує 
застрахованому найманому працівнику та 
членам його сім’ї збереження звичного рів-
ня життя. Активними суб’єктами державно-
го медичного страхування є незалежні орга-
нізації – лікарняні каси та асоціації лікарів. 
Обов’язкові внески сплачують як робото-
давці, так і наймані працівники. Управлін-
ня лікарняними касами здійснюють збори 
представників, які складаються із представ-
ників роботодавців (50%) та найманих пра-
цівників (50%). Розмір обов’язкових внесків 
визначають на загальних зборах, він стано-
вить близько 13% від фонду оплати праці. 

Принципи, на яких базується обов’язкове 
соціальне медичне страхування у Німеччи-
ні, подано на рис. 3.

Обов’язкове соціальне медичне стра-
хування Німеччини передбачає: покриття 
матеріальних витрат, пов’язаних із діа-
гностикою і профілактикою захворювань; 
лікування в амбулаторних і стаціонарних 
медичних закладах; придбання ліків і допо-
міжних засобів при амбулаторному та ста-
ціонарному лікуванні. Крім того, цей вид со-
ціального страхування передбачає виплату 

допомоги у зв’язку із тимчасовою втратою 
працездатності. 

Федеральним законодавством перед-
бачено передачу землям (всього 16 феде-
ральних земель) відповідальності за орга-
нізацію медичної допомоги на місцях. Так, 
кожна земля має забезпечити фінансуван-
ня лікарень та гарантувати задоволення 
потреб населення у медичних послугах. На 
рівні земель існує власне законодавство у 
сфері надання медичних послуг, яке вра-
ховує специфіку регіону, рівень його соці-
ально-економічного розвитку, що зумовлює 
певні відмінності у характері, межах та ме-
тодах реалізації медичних програм у різних 
регіонах [16, с. 122]. 

Фінансування системи охорони 
здоров’я Німеччини переважно здійсню-
ється за рахунок коштів державного ме-
дичного страхування (57%) – Gesetzliche 
Krankenversicherung. Причому саме ним 
охоплено близько 90% населення. Інші 
громадяни або є учасниками недержавно-
го страхування, або застраховані в межах 
інших спеціальних державних програм (вій-
ськовослужбовці, поліцейські, отримувачі 
соціальних виплат тощо). 
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Рис. 3. принципи функціонування обов’язкового соціального  
медичного страхування Німеччини*

* Побудовано на основі [15, с. 244].
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Основним джерелом фінансування 
охорони здоров’я у Німеччині є самовряд-
ні регіональні і федеральні лікарняні каси 
(gesetzliche Krankenkassen), котрі мобілізу-
ють страхові внески і забезпечують фінан-
сування медичних послуг в межах соціаль-
них гарантій держави. Усі лікарняні каси є 
некомерційними організаціями, на які по-
кладено обов’язки збору страхових вне-
сків. Крім того, їм законодавчо надано пра-
во встановлювати ставки страхових внесків 
для покриття необхідних витрат. 

Особливістю системи державного ме-
дичного страхування Німеччини є те, що 
страхові внески найманих працівників за-
безпечують не лише їх особисте страху-
вання, а і членів їх сімей, які не працюють. 
При цьому жодних додаткових страхових 
внесків працівник не здійснює. Ще однією 
відмінністю страхових внесків державного 
медичного страхування у Німеччині є те, 
що внески справляються не лише із заро-
бітної плати, а й з пенсій, допомоги на ви-
падок безробіття [16, с. 122]. 

Всі застраховані особи і члени їх сімей 
мають однакове право на медичні послуги 
незалежно від їх соціального стану, роз-
мірів страхових внесків і тривалості стра-
хування. До послуг, які надають у системі 
обов’язкового медичного страхування Ні-
меччини, належать:

– профілактика захворювань, охорона 
здоров’я на робочому місці;

– медичне обстеження для виявлення за-
хворювань;

– лікування (амбулаторна та стоматоло-
гічна допомога, стаціонарне лікування, 
сестринський догляд удома, лікарські 
засоби, послуги спеціалістів суміжних 
із медициною професій, окремі види 
реабілітації, соціальна терапія);

– невідкладна допомога, транспортуван-
ня хворих у важких станах;

– надання інформаційних послуг [16, с. 
123]. 
Досвід Німеччини стосовно оплати 

праці лікарів, на нашу думку, може бути 
застосованим в Україні. Система медич-
ного страхування Німеччини дає змогу ви-
ключати можливість зловживань із боку 
медичних працівників у контексті призна-
чень непотрібних медичних обстежень та 
процедур. Страхові організації здійснюють 
оплату наданих медичних послуг на основі 
бальної системи оцінки рівня наданих по-
слуг. Бали встановлюють у розрізі наданих 
послуг. Розмір плати медичним працівни-
кам розраховують на підставі отриманих 
ними балів як співвідношення загальної 
кількості балів, зароблених усіма лікарями, 
і регіонального бюджету охорони здоров’я. 
Такий спосіб обчислення вартості передба-
чає, що збільшення обсягу наданих медич-
них послуг у регіоні призводить до того, що 
кожен бал буде мати меншу цінність. 

З метою обмеження можливостей лі-
карів в отриманні більших доходів шляхом 
необґрунтованого включення до звітів біль-
шого обсягу наданих послуг, комітети ліка-
рів і фондів охорони здоров’я здійснюють 
постійний нагляд за діяльністю медичних 
установ, і будь-яке відхилення звітності від 
реального обсягу наданих медичних послуг 
відображається у статистичних спостере-
женнях за медичною установою і дає мож-
ливість виявити лікаря, показники якого іс-
тотно відхиляються від середніх показників 
[17, с. 14].

На нашу думку, у побудові страхової 
моделі фінансового забезпечення охоро-
ни здоров’я в Україні доцільно врахувати 
ментальність українських громадян. Осо-
бливістю українців є недостатньо відпові-
дальне ставлення більшості населення до 
свого здоров’я, яке зумовлено незнанням 
вартості медичних послуг. А це зумовлює 
неправильну поведінку особи, коли застра-
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хований не має стимулу берегти здоров’я, 
запобігати його погіршенню і раціонально 
використовувати послуги медичних закла-
дів [18, с. 26].

Вивчення досвіду Німеччини у сфері 
державного медичного страхування дає 
можливість рекомендувати до застосуван-
ня в Україні такі заходи:

– розробити та затвердити нормативну-
правову базу, яка регулюватиме – 
відносини у системі державного медич-
ного страхування України;

– впровадити систему персоніфікованого 
обліку та автоматичного звітування про 
надані медичні послуги;

– створити програмно-технічний комплекс 
державного медичного страхування.
Впровадження державного медич-

ного страхування в Україні дасть можли-
вість покращити ситуацію у сфері охорони 
здоров’я, оплачувати послуги медичних за-
кладів відповідно до обсягу і якості наданих 
послуг, що сприятиме підвищенню оплати 
праці медичних працівників; забезпечити 
фінансову незалежність лікувальних закла-
дів; виключити можливість зловживань із 
боку медичних працівників у контексті при-
значень непотрібних медичних обстежень 
та процедур.

Висновки. Проведене дослідження 
практики функціонування державного соці-
ального страхування в Україні та Німеччині 
дало змогу сформулювати такі висновки і 
пропозиції.

1. Форми та джерела державного соці-
ального страхування України та Німеччини 
є подібними. Винятком є державне медич-
не страхування, яке в Україні перебуває на 
стадії впровадження.

2. Фінансовою базою державного соці-
ального страхування України та Німеччини 
є страхові внески, які у Німеччині сплачу-
ють як роботодавці, так і наймані працівни-

ки, в Україні (починаючи із 2016 р.) – лише 
роботодавці. 

В умовах дефіциту фінансових ресур-
сів у сфері соціального страхування Укра-
їни доцільно відновити сплату єдиного со-
ціального внеску найманими працівниками. 

3. Державне медичне страхування у 
Німеччині має понад столітню історію, а в 
Україні поки що не запроваджене. Високий 
рівень організації обов’язкового медичного 
страхування у Німеччині зумовлює доціль-
ність запозичення її прогресивного досвіду. 

4. Враховуючи, що механізм функціону-
вання державного медичного страхування 
Німеччини виключає можливість зловжи-
вань із боку медичних працівників у кон-
тексті призначення непотрібних медичних 
обстежень та процедур, варто застосувати 
такий досвід у вітчизняну практику. 

З огляду на складність порушеної про-
блематики, наступні наукові розвідки необ-
хідно здійснювати з метою пошуку ефек-
тивних джерел фінансового забезпечення 
вітчизняної системи соціального страху-
вання в Україні.
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