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На нинішньому етапі розбудови Української Держави суттєвою про-
блемою є забезпечення прав, свобод і законних інтересів громадян у сфе-
рі медичної діяльності. Одним із кроків держави в цьому напрямі є за-
конодавче запровадження обов’язкового медичного страхування. Перед 
науковцями та законодавцями постає питання адекватного використання 
іноземного досвіду в цій царині. Прикладом може слугувати Німеччина, 
рівень організації обов’язкового медичного страхування у якій є досить 
високим.
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Необхідність розкриття системи організації фінансування охорони 
здоров’я Німеччини зумовлена, перш за все, тим фактором, що саме в цій 
країні зароджувалося соціальне медичне страхування, яке історично та 
природно склалося саме тут, а потім було врегульовано та впроваджено в 
інших країнах. Стан організації, юридичного забезпечення та безпосеред-
нього функціонування обов’язкового медичного страхування в цій країні 
є одним із найкращих у Європі.

Питанням дослідження сучасного стану охорони здоров’я Німеччини, 
організації обов’язкового медичного страхування, перспективам розви-
тку та реформування медичної сфери присвячені роботи таких німець-
ких авторів, як B. Badura, J. Dahlkamp, U. Ludwig, H. Martens, H. Poetow, 
C. Vetter, H. Schellshmidt, H. Schumacher, H. Specke, L. Hajen та ін.

Метою цієї статті є здійснення аналізу правового забезпечення систе-
ми обов’язкового медичного страхування в Німеччині та виокремлення 
відповідних пропозицій для України. Саме в Німеччині вперше було за-
проваджено обов’язкове соціальне медичне страхування, яке, за оцінками 
європейських дослідників, відповідає найвищим міжнародним стандар-
там якості [1, с. 12]. Система організації охорони здоров’я Німеччини по-
чала формуватися в 1883 р. в епоху правління кайзера Вільгельма і рейх-
сканцлера Отто фон Бісмарка, коли був прийнятий Закон про обов’язкове 
медичне страхування деяких категорій працівників. Головним принципом 
медичного страхування став принцип солідарності, за яким кожний пра-
цівник вносив кошти в загальну касу, з яких оплачувалася медична допо-
мога тим, хто мав потребу, тобто багатий платив за бідного, здоровий – за 
хворого.

Таким чином, Німеччина першою запровадила національну систе-
му соціального захисту. В наступні десятиліття обов’язкове соціальне 
страхування, яке отримало назву «система Бісмарка», поширилося на ін-
ші сфери. З 1884 р. почали надавати допомогу у випадку виробничого 
травматизму та пов’язаної з ним інвалідності, з 1889 р. – виплачували 
допомогу за старістю й інвалідністю, з 1927 р. – допомогу на випадок 
безробіття, з 1994 р. – оплачують довготривалий медичний догляд. Ши-
рота та структурна цілісність системи соціального страхування і нині за-
лишаються найважливішими особливостями німецької системи охорони 
здоров’я [2, с. 13].

У сучасній Німеччині одним із головних принципів державного 
устрою і системи охорони здоров’я зокрема є розподіл повноважень між 
землями, федеральним урядом і створеними в законному порядку орга-
нізаціями громадянського суспільства. У сфері охорони здоров’я органи 
влади передають повноваження самоврядним організаціям платників і 
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виробників послуг – тобто структурам, які безпосередньо зацікавлені та 
мають відповідний рівень професіональних знань у цій сфері. Насампе-
ред це лікарняні каси, їх об’єднання, об’єднання лікарів лікарняних кас, 
які є квазідержавними організаціями і мають органи управління, що здій-
снюють управління фінансуванням, надання послуг в обсязі, гарантова-
ному Законом про обов’язкове медичне страхування.

На федеральному рівні систему охорони здоров’я очолює Федеральне 
Міністерство охорони здоров’я і соціального забезпечення, до повнова-
жень якого належить і загальна політика у сфері державного медичного 
страхування (перш за все, це питання рівності, повноти, порядку надання 
та фінансування соціальних послуг). Правове регулювання всієї системи 
соціального страхування Німеччини здійснюється в основному на під-
ставі Соціального кодексу, книга п’ята якого присвячена безпосередньо 
державному медичному страхуванню.

Відповідно до федерального законодавства відповідальність за плану-
вання медичної допомоги закріплена за землями (всього 16 федеральних 
земель). Кожна земля повинна забезпечувати стабільне фінансування лі-
карень, гарантувати забезпечення потреб населення в медичній допомозі. 
Тому землі розробляють своє законодавство у сфері охорони здоров’я з 
урахуванням специфіки регіону, його соціального, економічного розвитку 
тощо, це веде до значної різниці в характері, межах і методах планування 
медичних програм у різних регіонах [3, с. 40].

Фінансування сфери охорони здоров’я здійснюється переважно (57 %) 
за рахунок коштів обов’язкового державного медичного страхування – 
Gesetzliche Krankenversicherung (цим видом страхування охоплюється 
близько 90 % населення, інша частина громадян або має приватну стра-
ховку, або підпадає під інші спеціальні державні програми, наприклад, 
військовослужбовці, поліцейські, одержувачі соціальних виплат та ін.). 
Близько 10, 5 % надходять від інших складників державної страхової сис-
теми (кошти пенсійного страхування, страхування на випадок виробни-
чого травматизму, страхування на випадок необхідності довготривалого 
медичного догляду); інші кошти надходять від приватних страховиків – 
Private Krankenversicherung (8,4 %) та від безпосередніх особистих плате-
жів населення (12,2 %). Таким чином, головним джерелом фінансування 
охорони здоров’я Німеччини є самоврядні регіональні та федеральні лі-
карняні каси (gesetzliche Krankenkassen), які збирають внески і забезпе-
чують фінансування медичних послуг на рівні соціальних гарантій дер-
жави. Всі лікарняні каси є некомерційними організаціями, які зобов’язані 
збирати членські внески й мають право встановлювати ставку внеску, яка 
необхідна для покриття витрат. Загальне керівництво здійснюється збо-
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рами представників (як правило, роботодавців і застрахованих працівни-
ків підприємств), яке регламентує роботу каси, приймає бюджет, обирає 
правління [2, с. 35, с. 57].

Членство в лікарняній касі є обов’язковим для працівників, у яких су-
купний особистий дохід становить менше 3862 євро на місяць (з 2004 р.). 
Позитивною особливістю системи обов’язкового медичного страхування 
Німеччини є те, що внески працівників забезпечують страхування як йо-
го самого, так і членів його сім’ї, які не працюють, без будь-яких доплат. 
Внески стягуються із заробітної плати, пенсій, допомоги на випадок без-
робіття, при цьому встановлюється максимальний рівень доходу, з якого 
утримуються внески [4].

Застраховані та члени їх сімей мають право на однаковий набір по-
слуг незалежно від соціального становища, розміру внеску та тривалості 
страхування, який включає:

  профілактику захворювань, охорону здоров’я на робочому місці;
  медичне обстеження з метою виявлення захворювань;
  лікування (амбулаторна та стоматологічна допомога, лікарські засоби, 
послуги спеціалістів суміжних із медициною професій, стаціонарне 
лікування, сестринський догляд удома, деякі види відновного лікуван-
ня, соціальна терапія);

  невідкладна допомога, транспортування хворих у певних станах;
  надання інформаційних послуг хворим тощо.
Крім цього, лікарняні каси надають допомогу працівникам на випадок 

хвороби в розмірі 70 % останньої заробітної плати із 7-го до 78-го тижня 
(перші 6 тижнів оплачує роботодавець) [2, с. 59, с. 67].

До переваг німецької системи охорони здоров’я, безумовно, варто 
віднести високий якісний рівень надання медичної допомоги, оснаще-
ність медичним обладнанням лікувально-профілактичних установ, ква-
ліфікацію медичних працівників і, найголовніше, доступність медично-
го обслуговування для всіх. Система медичного страхування забезпечує 
населення широким спектром безоплатних послуг, включаючи профі-
лактику захворювань, амбулаторне та стаціонарне лікування, рецептур-
ні лікарські засоби, медичні устаткування, оплату проїзду до медичного 
закладу тощо.

Необхідно вказати, що в Німеччині витрати на охорону здоров’я є од-
ними з найвищих у Європі та світі (близько 10,7 % ВВП) [5]. До причин 
такого стану відносять:

  старіння населення, що призводить до посилення економічного наван-
таження на працездатне населення, збільшення кількості хронічних 
патологій, які потребують тривалого й високовартісного лікування, а 
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також до підвищення частоти одночасного враження кількох органів 
і систем;

  значне число безробітних;
  попит на нові дорогі медикаменти й технології тощо [6, с. 16].
Крім того, однією з основних причин високих витрат, на наш погляд, є 

суттєво завищені соціальні стандарти у сфері охорони здоров’я. Держава 
взяла на себе важко здійснювані зобов’язання, що в умовах економічної 
кризи 2008–2009 рр. стало даватися взнаки. Тому постає необхідність 
скорочення переліку послуг, які надаються за рахунок обов’язкового со-
ціального медичного страхування, зокрема, це часткова відмова від опла-
ти товарів, препаратів і послуг, які покращують рівень життя (окуляри, 
зубопротезування, транспортування до лікарні тощо).

Ще однією важливою проблемою сучасної системи охорони здоров’я 
Німеччини є зменшення доходів лікарняних кас. Це обумовлено багать-
ма чинниками, серед яких: зменшення частки заробітної плати в загаль-
ному об’ємі ВВП країни; зменшення тієї частини заробітної плати, з 
якої сплачується внесок; збільшення числа пенсіонерів (пенсії станов-
лять лише близько 48 % заробітної плати); високий рівень безробіття 
тощо [2, с. 60].

До недоліків системи охорони здоров’я Німеччини також відносять:
  нераціональну організаційно-штатну структуру органів управління 
охороною здоров’я в окремих районах (наприклад, в Кньопеніке та-
кий підрозділ включає екологію, охорону здоров’я, соціальну допо-
могу та ветеринарну службу);

  фактично зруйновано профілактичний напрям у діяльності системи 
медичної допомоги (в плановому порядку не проводяться щеплення, 
медичний огляд дітей і підлітків, нагляд за вагітними, ліквідовані по-
ліклініки тощо);

  обмеження прав лікарів (районний лікар практично не має права втру-
чатися в організацію надання медичної допомоги населенню (крім 
скарг або яких-небудь надзвичайних подій) [7, с. 77].
Якщо використовувати досвід Німеччини для побудови страхової мо-

делі фінансування охорони здоров’я в Україні, то, на наш погляд, врахо-
вуючи українську ментальність і ставлення більшості населення країни 
до свого здоров’я, є ще кілька складників німецького страхування, які не 
цілком прийнятні. Зокрема, це повний страховий захист застрахованого 
з боку лікарняних кас. «З погляду застрахованої особи ціна послуги в 
такому випадку дорівнює нулю, так як вона не знає вартості послуги… 
У застрахованого формується ілюзія, що послуги охорони здоров’я на-
даються безоплатно і без обмежень. Подібний вакуум відповідальності 
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сприяє неправильній поведінці індивідуума» [8, с. 26–27]. Таким чином, 
у застрахованого не виникає стимулів берегти своє здоров’я, запобігати 
його погіршенню та раціонально використовувати послуги закладів охо-
рони здоров’я.

Проте багато в чому досвід Німеччини може бути корисним для Укра-
їни. Так, певний інтерес становить система оплати праці лікарів, яка до-
зволяє переважно виключати можливість зловживань із боку медичних 
працівників у контексті призначень зайвих медичних процедур, обсте-
жень тощо. Страхові організації оплачують медичну допомогу, яка нада-
ється лікарями, на базі бальної системи оцінки рівня наданих послуг. Ба-
ли встановлюються в плані виплат за послуги, де визначається кількість 
балів за кожну надану послугу. Розмір відшкодування лікарям на підставі 
зароблених ними балів розраховується як співвідношення загальної кіль-
кості балів, зароблених усіма лікарями, і регіонального бюджету охорони 
здоров’я. Відповідно до цього, збільшення обсягу наданих медичних по-
слуг у регіоні буде означати, що кожний бал буде мати меншу цінність. З 
метою обмеження можливостей лікарів в отриманні більшого прибутку 
за рахунок необґрунтованого включення в звіти більшого обсягу наданих 
послуг, комітети лікарів і фондів охорони здоров’я здійснюють постійний 
нагляд за діяльністю медичних установ, і будь-яке відхилення звітності 
від реального об’єму наданих послуг негайно відображається на статис-
тичних спостереженнях за медичною установою і виявляє лікаря, який 
істотно відхилився від середнього показника. Винний зазнає певного по-
карання [9, с. 14].

Таким чином, слід зауважити, що на етапі вибору шляху (моделі) зако-
нодавчого забезпечення обов’язкового медичного страхування в Україні 
науковцям і законодавцям варто ретельніше розглянути досвід Німеччи-
ни. Все це сприятиме розвитку медичного права – нового правового утво-
рення, котре дедалі активніше завойовує позиції в Україні [10]. Серед по-
зитивних аспектів організації охорони здоров’я та системи обов’язкового 
медичного страхування Німеччини можна назвати такі:

  можливість людини, дохід якої перевищує встановлену суму, вийти із 
системи державного обов’язкового страхування і перейти в приватний 
сектор страхування;

  можливість працівника забезпечувати медичне страхування членів 
його сім’ї, які не працюють;

  обмеження суми заробітної плати, з якої стягується страховий вне-
сок;

  можливість вільного вибору страхової компанії, лікаря, медичної 
установи.
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