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УДОСКОНАЛЕННЯ СИСТЕМИ ДОБРОВІЛЬНОГО МЕДИЧНОГО 

СТРАХУВАННЯ В УКРАЇНІ НА ОСНОВІ ВИКОРИСТАННЯ 

ЗАРУБІЖНОГО ДОСВІДУ НІМЕЧЧИНИ 
 

Накопичений багаторічний досвід у галузі медичного страхування 

свідчить про високу ефективність різних моделей і систем медичного 

страхування та охорони здоров’я. Медичне страхування сприяє доступності 

медичних товарів і послуг, забезпечуючи фінансову безпеку у випадку 

несподіваних або серйозних захворювань, а також поліпшення якості 

лікування. Однак загальна чисельність населення, охопленого медичним 

страхуванням (як державним, так і приватним), є не зовсім точним показником 

доступності страхування, оскільки цей показник залежить від кількості та виду 

включених послуг і від ступеня розподілу витрат за цими послугами. При 

цьому проблеми оптимального співвідношення набору медичних послуг та 

рівня їх фінансування існують навіть у високорозвинених країнах. Вивчення 

досвіду вирішення таких проблем відіграє важливу роль при формуванні та 

побудові системи медичного страхування на Україні. 

Експертами ВООЗ (S. Hakansson, B. Majnoni, D. Intignano, G.H. Mooney, 

J.L. Roberts, G.L. Roberts, G.L. Stoddart, K.S. Johansen, H. Zollner) запропонована 

класифікація, відповідно до якої виділяють три первинних типи системи 

охорони здоров’я [1]: 

 державна, або система Беверіджа; 

 система всезагального страхування здоров’я, або система Бісмарка; 

 ринкова система (приватна), або ліберальна. 

На основі аналізу особливостей функціонування системи медичного 

страхування в Німеччині можна зробити наступні висновки для України. 

1. Система охорони здоров’я та соціального захисту в Німеччині пройшла 

через ряд еволюційних етапів, на кожному новому етапі витрати системи 

порівнювались із реальними можливостями і перед впровадженням кожного 

наступного етапу проводився детальний аналіз ресурсної бази. У той же час, не 

зважаючи на високий рівень життя в Німеччині, вся система соціального 

захисту зіткнулася з серйозною проблемою нестачі коштів, і держава стала 

перед вибором покриття дефіциту лікарняних кас. 

http://www.rusnauka.com/13_NPN_2010/Economics/65999.doc.htm


 

 
16

2. Виходячи з досвіду Німеччини при побудові моделі державного 

медичного страхування, слід також врахувати досвід створення в 2004 р. 

вищого органу самоврядування лікарів, психотерапевтів, стоматологів, лікарень 

та лікарняних кас – Спільної федеральної комісії. Для України при 

впровадженні ОМС, як і в Німеччині, буде важлива конкретизація визначених 

законодавством правових рамок з надання медичних послуг у сфері ОМС та 

впровадження законодавчих норм у життя, а також визначення конкретного 

переліку медичних послуг, які будуть надаватися в системі ОМС в Україні. 

3. У разі прийняття в Україні моделі державного соціального страхування 

слід врахувати досвід Німеччини, а саме: побудова системи на принципах 

загальнообов’язковості, солідарності, самоврядування та отримання медичних 

послуг пацієнтами. 

4. При побудові інфраструктури медичного страхування в Україні слід 

врахувати як інтереси клієнтів, так і постачальників медичних послуг у вигляді 

відповідних об’єднань, наділених конкретними повноваженнями щодо захисту 

інтересів своїх членів. Інтереси постачальників медичних послуг у системі 

медичного забезпечення в Німеччині представляють об’єднання касових 

лікарів, які гарантують надання медичної допомоги на належному рівні і через 

які здійснюється конкретна оплата медичних послуг. 

Однак варто врахувати всі негативи, пов’язані зі структурою, якістю і 

контролем за наданням медичної допомоги в Німеччині. Щоб не зробити 

подібних помилок на Україні, основною цінністю має стати якість послуги, яка 

повинна знаходитися під контролем спеціально створених інститутів. При 

цьому основним завданням страхування є збереження, відновлення і 

поліпшення стану здоров’я застрахованих осіб. 
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Ситуація на страховому ринку ускладнюється наявністю цілої низки 

проблем, без вирішення яких неможливо очікувати покращення ситуації, що 

склалася, зокрема таких, як: недовіра до страховиків, низька 

платоспроможність потенційних покупців страхових продуктів та неповна 




