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Наукова стаття присвячена встановленню правових передумов для введення в Україні поряд з обов'язковим медичним 
страхування програми медичного страхування за віком. Автор дослідив сутність американської програми Medicare і запро
понував основні етапи впровадження програми медичного страхування за віком в Україні. 
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На період розвитку та становлення Української 

державності припало чимало гострих проблем, вирі

шення яких ставило і ставить всіх громадян України по 

різні сторони барикад, поділяє їх на тих, хто за і тих, хто 

проти. Однією з таких проблем є mпання, що стосуєть

ся введення в Україні загальнообов'язкового держав

ного медичного страхування. Прихильники та критики 
медичного страхування зійшлися у безкомпромісній бо

ротьбі, обговорюючи це питання і намагаючись знайти 

єдиний правильний вихід. Схожі процеси спостерігали

ся і у США, коли вводилися в дію програми медично
го страхування Medicare та Medicaid, однак з часом ці 

програми виправдали себе і тепер важко уявити функ

ціонування медичного страхування у державі без них. 

Отже, якщо апріорі припустити те, що в Україні колись 

буде введено обов'язкове медичне страхування, то вже 

сьогодні слід досліджувати досвід іноземних держав 

по впровадженню програм, які забезпечують доступ до 

:медичного страхування всім категоріям громадян. Та

кими програмами є програма медичного страхування за 

віком, програма медичного страхування осіб з низьким 

доходом та неповнолітніх, програма медичного страху

вання непрацездатних. На сьогодні подібні питання не 

активно досліджуються в українській науці, що, однак, 

не знімає акцент з їхньої важливості. 

Метою даної публікації є розроблення пропозиції, 
спираючись на американський досвід, щодо введення 

поряд із обов'язковим медичним страхуванням в Укра

їні забезпечити функціонування додаткової програми, 

метою якої стане доступність медичного страхування 
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для осіб похилого віку та тих, які досягли пенсійного 

віку. 

На сьогодні проблемні питання запровадження в 

Україні загальнообов'язкового медичного соціального 

страхування розглядали такі вчені, як Андриїшина Н., 

Клімов М., Лебедєва О., Шарій В. На рахунок науко

вих розробок щодо введення в дію програм медичного 

страхування для окремих категорій громадян, то тепер 

таких, на жаль, немає. Серед зарубіжних авторів цією 

проблемою займалися Melissa Thomasson, Scott Gott

lieb, Gary Claxton та ін. 

В Україні програму введення державного медично

го страхування у зв' язку з виходом на пенсію, на нашу 
думку, слід назвати «Медичне страхування за віком». 

Медична допомога за віком - це програма страху

вання, за якою особа, яка бажає придбати такий стра

ховий поліс, протягом останніх років перед виходом 

на пенсію сплачує фіксований збір із заробітної плати, 

інших доходів, які прирівнюються до заробітної плати. 

Право на медичну допомогу за віком повинні мати 

громадяни України або нерезиденти, які проживають 

на території України останні 1 О років перед виходом 

на пенсію і готові сплачувати встановлений внесок на 

рахунок спеціального органу у сфері медичного страху

вання за віком. Таке нововведення допоможе іноземцям 

та особам без громадянства у разі їх згоди отримувати 

медичну допомогу у всіх лікарських установах по всій 

території України якісно та без будь-яких обмежень. 

На нашу думку, громадянин України повинен мати 

право стати учасником цієї програми у разі досягнення 
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шою. Це вже може стати предметом нових досліджень, 
а наразі автор пропонуємо наступну модель медичного 
страхування за віком в Україні. 

Структура програми 
Основною складовою страхового полісу є реє

страція учасника програми у Планах А та В одночасно. 
Особа, яка сплачує до досягнення нею пенсійного віку 
визначені внески матиме право на отримання послуг у 
разі настання страхового випадку. При цьому страховий 
випадок настає з моменту звернення особи по лікарську 
допомогу і підтвердження лікарем необхідності її на
дання. Як виняток, страховий випадок може виникати 
з момеН'І)' виклику карети швидкої медичної допомоги. 

План А передбачає отримання застрахованим лі
карняної допомоги. Ним покриваються витрати на 
перебування пацієнта у лікарні (як мінімум всю ніч), 
включаючи надання облаштованих палат для ночівлі, 
забезпечення їжею, проведення лабораторних аналізів 
та оплату лікарю. План А має забезпечувати також ви
хід на дім до застрахованого, з яким трапився страхо

вий випадок, медичного працівника для дог.ляду за ним 
у домашніх умовах. Така опція можлива за умови по
переднього перебування у лікарні не менше З днів та З 
ночей, не враховуючи дати виписки. Медичний праців
ШП< повинен доглядати за хворим відповідно до постав
.�:еного йому діагнозу або мотивам перебування у лікар
ні. Обов'язковою вимогою є кваліфікованість догляду, 
який проводиться медпрацівником. Не оплачується не
кваліфікований догляд за гігієною хворого, готування 
їжі та прибирання. Максимальний термін догляду за 
І1'1аном А становить 100 днів. У перші 20 днів вартість 
.:�огляду повністю оплачується страховими виплатами, 
інші 80 днів - наполовину із застрахованим (така термі
нологія пов' язана з тим, що середнім строком для оду
жання хворого є З тижні, крім важко-виліковних хвороб 
чи ускладнень). Деякі страхові компанії можуть прода
вати поліси, у яких передбачений продовжений термін 
J.ОГЛЯду за хворим. Якщо застрахований отримав якусь 
частину догляду, передбачену планом А, а потім впро
.:ховж 60 днів не користувався залишком, то 1 ОО денний 
строк відраховується з початку [7, с.1]. 

План В допомагає покрити деякі видатки, не пе
редбачені Планом А, і який, власне кажучи, доповнює 
його. План В включає витрати на такі лікарські послуги, 
як рентген, лабораторні аналізи, вакцинацію від грипу, 
перелив крові у визначених об'ємах, виклик та переве
зення каретою швидкої медичної допомоги. Особливіс
тю є те, що відшкодуванню підлягають ті видатки, які 
передбачені лікарем в результаті огляду пацієнта, тоб
то застрахованої особи. План В включає користування 
медичним обладнанням, спеціальними предметами, 
які використовуються людьми з ураженням опорно
рухового апарату, наприклад ходулями, спеціальними 
стільцями, мобільними роллерами; протезами, зокрема 
штучними кінцівками, грудними протезами, окулярами 
та киснем, в тому числі і для домашнього використання. 

Ні план А, ні план В не оплачують повністю всі 
витрати застрахованого на отримання медичної допо-

моги. Тому, застосовується поняття «ліміт». Ліміт - це 
така сума коштів, на яку перевищений розмір витрат за 
страховим полісом і який сплачується застрахованою 
особою. Якщо за страховим полісом особа має право 
на отримання медичної допомоги на суму 1 О тис. гри
вень в рік, наприклад, то перевищення даної суми буде 
оплачуватися за рахунок застрахованого. Важливим є 
обов'язковість визначення державою загальної суми 
страхових виплат на медичне страхування у розрахун
ку на рік, півріччя чи місяць і закріплення її на рівні 
нормативно-правового акту Верховною Радою України 
чи Кабінетом міністрів України. 

Досить доречним є такий розподіл програми на 
2 плани, оскільки другий покликаний гармонійно до
повнити перший. Додатком до цих планів може стати 
план, у якому окремо буде передбачено компенсацію 
витрат на придбання медикаментів (подібно до плану 
Д Медікеір). Ці препарати не повинні входити до Базо
вого обсягу медичних препаратів, що надається в плані 
А. На нашу думку, найкраще було б розробити списки 
медикаментів, які в сукупності використовуються для 
лікування конкретних хвороб. Кожен учасШU< програ
ми матиме право зареєструватися у реєстрі цього плану 
і сплачувати щороку встановлену суму коштів (в тому 
числі перебуваючи на пенсії) для можливості отриман
ня необхідного об'сягу ліків при конкретному захворю
ванні. 
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Варто звернути увагу, що на початковому етапі 
введення медичного страхування за віком в Україні 
важливу роль має відіграти держави. З часом, страхові 
компанії повинні перейняти цю естафету, налагодити 
зв'язок з закладами охорони здоров'я і самостійно за
безпечувати застрахованим можливість страхування . 
Функцією держави стане нагляд і контроль за виконан
ням програм медичного страхування. 

Органи управління 
Головним органом, що здійснює керівництво всім 

медичним страхуванням в Україні має стати Фонд 
загальнообов'язкового державного медичного соці
ального страхування, який в свою чергу діятиме при 
Міністерстві охорони здоров'я України. Головою да
ного фонду має стати особа, яка призначається Кабі
нетом міністрів України за поданням міністра охорони 
здоров'я. Всередині цього фонду необхідно створити 
спеціальний орган, під відповідальність якого ляже ви
конання програми державного медичного страхування 
за віком. Кошти, тобто внески учасників до програми, 
накопичуватимуться на рахунку цього органу та розпо
ділятимуться ним же через систему регіональних пред
ставництв лікувальним установам. Цей орган забезпе
чує також функціонування системи провайдерів, тобто 
страховиків, у яких можна буде придбати поліс медич
ного страхування за віком. 

Таким чином, відповідно до введення даної про
грами у дію необхідно забезпечити: 

1. Розробку та прийняття Закону України «Про ме
дичне страхування за віком». 

2. Внести зміни до наступних Законів України:
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«Про оподаткування прибутку підприємств», а 

саме віднести до валових витрат підприємства 

суму коштів, яку воно перераховує як сплату 
внеску (а саме 1,45% від заробітної плати пра

цівника) за страхування у разі виходу на пенсію; 

- «Про податок на доходи фізичних осіб», а саме

віднести до податкового кредиту витрати плат

ника податку на медичне страхування за віком

(1,45% від розміру щомісячних доходів платника);

З. Надати лікарським установам статус державних 

підприємств через прийняття Закону України «Про за

клади охорони здоров'я в Україні», цим самим дозво

ливши їм використовувати отримані кошти від наданих 
послуг на власний розсуд та в межах підзвітності та 

підконтрольності перед регіональними відділеннями 

спеціального органу у сфері медичного страхування за 

віком; 

4. Зобов'язати Міністерство охорони здоров'я роз

робити документ з переліком послуг, які надаватимуть

ся у разі настання страхових випадків; затвердити Базо

вий обсяг медикаментів, на які мають право застрахо

вані за Планом А та В; забезпечити розробку переліку 
медикаментів, які надаватимуться застрахованим при 

СПИСОК ВИКОРИСТАНИХ ДЖЕРЕЛ: 

лікуванні конкретних недуг; вирішити питання про від

шкодування витрат застрахованого у разі оперування; 

На сьогодні в українському суспільстві склалася 

позиція, відповідно до якої медицина є однією з сфер ді

яльності держави із найменшим рівнем довір'я у насе

лення. І для цього є свої причини: низький рівень забез

печення лікувальних установ медичним обладнанням, 

подекуди неналежні умови для проведення лікування, 

зменшення кількості професійих лікарів, оскільки ве

лика частина вже виїхала або планує виїхати на роботу 

за кордон, де більша заробітна плата та є перспективи 

кар'єрного росту. Найбільша небезпека цієї ситуації 

полягає у зменшенні кількості населення України та 

старінні нації . Саме тому необхідно впровадити нову 

систему охорони здоров'я. Однією із складових цієї 

системи має стати медичне страхування у разі виходу 

на пенсію, або, іншими словами, медичине страхування 

за віком. Воно допоможе захистити одну із найвразли

віших верств населення - пенсіонерів та гарантуватиме 

їм лікування, виписку необхідних медикаментів за ра

хунок страхового полісу. Іншими словами - це турбота 

та піклування за людьми похилого віку, бо, насамперед, 

це наші батьки. 
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