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Австрія� відома� я³� ³раїна� з� ма³симально
³омфортними�Àмовами�для�життя�і�ведення�бізнесÀ.
За�я³істю�життя�Австрія�посідає�2-�е�місце�À�світі
(після�Швейцарії),�за�рівнем�особистої�безпе³и
�ромадян�—�3-тє,�за�розвит³ом�системи�освіти�—
7-ме.� Система� охорони� здоров’я� та³ож� стала
символом�процвітання�і�бла�ополÀччя�цієї�³раїни.
За� даними� Глобальної� обсерваторії� охорони
здоров’я,�за�альні�витрати�на�охоронÀ�здоров’я�в
Австрії�À�2012�році�ся�нÀли�11,1%�від�ВВП.�В�ціломÀ
À�2012�році�державні�витрати�на�ОЗ�в�Австрії
становили�24�670�млн�євро.
Сьо�однішнім�матеріалом�продовжÀємо�серію

розповідей�про�ор�анізацію�медицини�наших�сÀсідів.

Розподіл� відповідальності
Керівництво� охороною� здоров’я� Австрії� здійснює

Міністерство� охорони� здоров’я� і� захистÀ� прав� жіно³,� до
³омпетенції�я³о�о�входять:�формÀвання�національної�політи³и
ОЗ,� подання� на� затвердження� в� парламенті� �алÀзевих
за³онопрое³тів,�під�отов³а�й�Àдос³оналення�³адрів,�³онтроль
за�я³істю�лі³ів�та�дотриманням�санітарних�норм�і�правил�À
за³ладах�ОЗ;�технічний�на�ляд�за�діяльністю�слÀжб.

Втім�відповідальність�за�системÀ�охорони�здоров’я�в�Австрії
поділена� між�федеральними� та� дев’ятьма� автономними
місцевими�ор�анами�влади.�Федеральне�медичне�Àправління
—� національна� Àстанова,� що� займається� планÀванням,
менеджментом� та� фінансÀванням� системи� ОЗ� ³раїни.
Центральним� ор�аном� Федерально�о� Àправління� є
Федеральна� медична� ³омісія,� до� я³ої� входять� члени
національно�о�ÀрядÀ,�представни³и�мÀніципальної,�місь³ої
влади�і�влади�провінцій,�бла�одійних�лі³арень,�³омітетів�із
захистÀ�прав�пацієнтів�та�фондів�соціально�о�страхÀвання.

На� рівні� о³ремих� провінцій� діють� провінційні� медичні
³омітети,�я³і�модифі³Àють�і�впроваджÀють�À�пра³ти³À�основні
принципи� планÀвання� ОЗ� та� пра³тичні� ре³омендації.
Міністерство� не� займається� безпосереднім� Àправлінням
місцевими�слÀжбами�охорони�здоров’я

Від� приватної� ініціативи
до� за�альнодержавної� тÀрботи

Обов’яз³ове�державне�медичне�страхÀвання�в�Австрії
сформÀвалося�на�базі�приватно�о.�Впродовж�тривало�о�часÀ
вони�існÀвали�«на�рівних»�і�ви³онÀвали�одна³ові�фÀн³ції,�хоча
і�стосÀвалися�різних��рÀп�населення.�З�прийняттям�À�1955�р.
Основно�о�за³онÀ�із�соціально�о�страхÀвання�майже�всіх
�рÀпи� населення� постÀпово� бÀли� охоплені� державними
страховими� про�рамами,� й� нині� приватне� медичне
страхÀвання�в�Австрії�лише�доповнює�державне.

Австрійсь³а�система�медично�о�страхÀвання�базÀється
на�принципах�обов’яз³овості,�цілісності�та�самоврядÀвання.

Принцип� обов’яз³овості� означає,� що� страхÀвання� є
обов’яз³овим� для� всіх� �ромадян�—� À� випад³À� праце-
влаштÀвання�страхов³а�надається�автоматично.�СÀб’є³ти
підприємниць³ої�діяльності�та�особи,�я³і�бажають�отримати
альтернативнÀ�страхов³À,�оформляють�її�самостійно.�Розмір
страхових�внес³ів�не�залежить�від�персональних�ризи³ів
застраховано�о.�Завдя³и�вели³ій�³іль³ості�заcтрахованих
ризи³и�розподіляються�рівномірно.

Принцип� цілісності� представлений� ³омпенсаційною
системою�для�балансÀвання�різниці�À�страхÀванні�осіб,�що
потребÀють�більшо�о�та�меншо�о�соціально�о�захистÀ.

Кошти�розподіляються�переважно�через�фонди�націо-
нальної�системи�страхÀвання�(22�фонди),�я³і�об’єднані�під
е�ідою� Головної� Асоціаці ї � ор�анізацій� соціально�о
забезпечення� Австрії.� Ці� фонди� створюють� системÀ
соціально�о�страхÀвання�(страхÀвання�здоров’я,�пенсійно�о
забезпечення�та�страхÀвання�від�нещасно�о�випад³À).

Фонди� самі� збирають� внес³и,� але� їх� ³ошти� пере-
розподіляються�з�ÀрахÀванням�розмірÀ�внес³À�на�одно�о
застраховано�о,� витрат� на� Àтриманців� і� пенсіонерів,
«поправ³и�на�вели³і�міста»,�місцезнаходження�фондÀ�тощо.
Та³ож�фонди� за³ÀповÀють� медичні� послÀ�и� для� застра-
хованих.�Втім,�система�охорони�здоров’я�Австрії�фінансÀється
не�лише�зі�страхових�внес³ів�соціально�о�страхÀвання�(вони
по³ривають�лише�50%�витрат�на�медицинÀ),�а�й�із�подат³ів�і
приватних�внес³ів� À� ви�ляді� прямих� та�опосеред³ованих
доплат.

СтрахÀвання� на� рівних
Державна� система� страхÀвання� здоров’я� забезпечÀє

медичними�послÀ�ами�працюючих,�пенсіонерів,�безробітних,
родичів�працюючих�та�осіб,�що�перебÀвають�під�особливою
юрисди³цією� (біженці),� тобто� пра³тично� всіх� �ромадян.
Системою�обов’яз³ово�о�соціально�о�страхÀвання�охоплено
майже�98%�населення�³раїни.�В�Австрії�³ажÀть,�що�мати
страхов³À�дешевше,�ніж�відмовитися�від�неї.

Вона�в³лючає�невід³ладнÀ�медичнÀ�допомо�À,�амбÀлаторне
і� стаціонарне� лі³Àвання,� а� та³ож� соціальний� захист
населення.�Рівень�надання�медичної�допомо�и�одна³овий�для
всіх� �ромадян.� Майже� всі� види� амбÀлаторних� послÀ�
забезпечÀються�національною�системою�охорони�здоров’я
без�додат³ової�оплати.�Невід³ладна�допомо�а��арантÀється
всім�особам,�що�перебÀвають�на�території�Австрії.

Для� працюючих,� слÀжбовців,� працівни³ів� сільсь³о�о
�осподарства�й�осіб,�що�займаються�дрібним�приватним

підприємництвом,�існÀють�різні�фонди�соціально�о�стра-
хÀвання.�Відповідно�до�За³онÀ�Австрії�«Про�вид�діяльності»,
застрахований�не�має�права�самостійно�обирати�страховий
фонд,�йо�о�«при³ріплюють»�до�одно�о�з�них,�залежно�від
видÀ� діяльності.� У� разі� зміни� професії� або� території
проживання�застрахований�автоматично�переходить�в�інший
фонд.

Страховий� внесо³� розподіляється� між� працівни³ом� і
роботодавцем� (50� х� 50%).� Відсот³ова� став³а� внес³À,
визначена�за³оном�для�працюючих,�становить�15,3%�(тобто
по�7,65%�на�роботодавця�і�працівни³а).�Самозайняті�особи
сплачÀють�внес³и�в�повномÀ�обсязі�самостійно.

Розмір� внес³ів� залежить� від� ³он³ретно�о� доходÀ
застрахованої�особи.�Верхня�межа�заробітної�плати,�що
підля�ає�оподат³Àванню,�становить�4440�євро�(дані�2013�р.).
При�мінімальній�зайнятості�особи,�тобто�я³що�вона�отримÀє
заробіто³�до�386,80�євро�на�місяць�(À�рам³ах�дов�отривалих
трÀдових�відносин)�або�ж�щоденнÀ�середню�платню�29,70
євро� (при� нетривалих� трÀдових� відносинах),� щомісячні
страхові�внес³и�не�сплачÀються.

Обов’яз³ове�соціальне�страхÀвання�зазвичай�по³риває
витрати�на�медичне�обслÀ�овÀвання�не�тіль³и�застрахованої
особи,�а�й�членів�її�родини.�Напри³лад,�дрÀжина�й�чолові³
можÀть�бÀти�спільно�застраховані,�я³що�вони�виховали�чи
виховÀють�дитинÀ�до�18�ро³ів.�Та³і�діти�та³ож�бÀдÀть�за-
страховані�разом�із�бать³ами,�я³�і�молоді�люди�ві³ом�від�18
до�27�ро³ів,�що�навчаються.�Особи�з�обмеженими�фізичними
або�розÀмовими�можливостями�та³ож�застраховані,�навіть
я³що� вони� не� можÀть� працювати.� Для� пенсіонерів� і
безробітних�діють�додат³ові�правила�страхÀвання.

Особи,� я³і� не� мають� медичної� страхов³и,� повинні
оплачÀвати�лі³Àвання�самостійно�(о³рім�послÀ��невід³ладної
медичної�допомо�и).

До�перелі³À�послÀ�,��арантованих�державним�медичним
страхÀванням,�належать�діа�ности³а,�лі³Àвання,�придбання
медичних�виробів,�протезÀвання,�транспортÀвання.�Хто�хоче
більше�послÀ��чи�більше�³омфортÀ�–�бÀдь�лас³а,�на�те�існÀє
додат³ове�приватне�страхÀвання.

Е-card� я³� перепÀст³а
У�2005�році�Австрія�першою�À�Європі�запровадила�системÀ

³онтролю� та� еле³тронно�о� медично�о� обслÀ�овÀвання,
завдя³и�я³ій�Àсі�застраховані�жителі�³раїни�отримали�E-card.
На� ній� вписана� інформація� про� пацієнта,� необхідна� для
обслÀ�овÀвання�на�території�Австрії,�а�та³ож�та,�що,�по�сÀті,
є� йо�о� європейсь³ою� медичною� ³арт³ою� на� випадо³
подорожей� територією�Шен�ен-просторÀ.� Втім� відвідати
лі³аря�можна� і� без� E-card,� одна³� тоді� за� це� доведеться
сплатити�50-60�євро.�Стаціонарне�ж�лі³Àвання�без�страхов³и
обійдеться�À�понад�250�євро�за�добÀ�(без�ÀрахÀвання�вартості
обстеження),�перебÀвання�À�реанімації�–�350�євро.

Застрахований�пацієнт�може�звернÀтися�до�бÀдь-я³о�о
лі³аря,� я³ий�співпрацює�з�йо�о�страховою�ор�анізацією.
Знайти�та³о�о�фахівця�нес³ладно,�ос³іль³и�À�³ожній�провінції
діють� 2-3� страхові� ор�анізації,� з� я³ими� співпрацюють
пра³тично�всі�лі³арі�та�лі³арні.�Я³що�ж�пацієнт�натрапить�на
фахівця,� я³ий� не�має� до�оворÀ� з� ре�іональним� центром
соцзабезпечення,�йомÀ�повернÀть�80%�витрачених�на�візит
до�лі³аря�³оштів�і�навіть�100%,�я³що�в�ре�іоні�не�вистачає
лі³арів,�на�разі�потрібних�хворомÀ.

Три� �іл³и� одно�о� дерева
СистемÀ�охорони�здоров’я�Австрії�можна�розділити�на�три

«�іл³и».
Перша� –� стаціонарне� лі³Àвання� (приватні� і� державні

�оспіталі,�лі³арні�соціально�о�страхÀвання,�реабілітаційні
за³лади,�Àстанови�по�до�лядÀ�за�тяж³охворими,�паліативні
Àстанови,�за³лади�до�лядÀ�за�людьми�похило�о�ві³À).�ДрÀ�а
–�амбÀлаторне�лі³Àвання�(вільнопра³ти³Àючі,�приватні�лі³арі
в�особистих�або�спільних�лі³арсь³их�³абінетах,�амбÀлаторії
і�лі³арняні�амбÀлаторні�відділення).�Третя�–�це�соціальна
слÀжба� охорони� здоров’я,� я³а� ви³онÀє� фÀн³ції� захистÀ
населення�від�інфе³ційних�хвороб,�ор�анізації�е³оло�ічної
медицини� та� �і�ієни,� профіла³ти³и,� планÀвання� охорони
здоров’я,� епідеміоло�ії,� надає� звіти� про� стан� охорони
здоров’я,� здійснює� Àправління� ³ризовими� ситÀаціями,
пов’язаними�з�ОЗ,�тощо.

Полі³ліні³�À�за�альноприйнятомÀ�розÀмінні�в�Австрії�немає.
ПервиннÀ�допомо�À�надає�терапевт,�я³ий,�по�сÀті,�є�сімейним
лі³арем,� À� разі� потреби� він� перенаправляє� хворо�о� до
вÀзь³опрофільно�о�фахівця.�ЛевовÀ�част³À�первинної�медичної
допомо�и�надають�приватнопра³ти³Àючі�лі³арі,�я³і�À³ладають
³онтра³ти�з�лі³арняними�³асами.

Вели³À�роль�віді�рає�превентивна�медицина.�Зі�страхових
внес³ів�держава�щорічно�відраховÀє�³ошти�для�планових
с³ринін�ових� обстежень� різних� �рÀп� ризи³À.� Та³ож� про-
водяться�щорічні�без³оштовні�о�ляди�всіх�дорослих��ромадян
³раїни.�До�речі,�в�Австрії�працює�спеціальна�слÀжба,�я³а
на�адÀє��ромадянам�про�необхідність�проходження�та³о�о
о�лядÀ.

Стаціонарне� лі³Àвання� здійснюється� ви³лючно� в� �ос-
піталях,�я³і,�відповідно�до�за³онÀ�про�лі³арні,�поділяються�на
за�альні,�спеціалізовані� (для�лі³Àвання�специфічних��рÀп
населення�або�хвороб)�та�санаторії�(оснащення�я³их�вище
за� стандарти,� передбачені� для� немедичних� і� �отельних
послÀ�).�За�альні�та�спеціалізовані�лі³арні�можÀть�бÀти�я³
державними,�та³�і�приватними.�Найбільш�значÀщим�³ритерієм
для�їх�фінансÀвання��ромадсь³ими�фондами�є�те,�чи�працює
за³лад� на� сÀспільні� інтереси.� Я³що� діяльність� лі³арні
базÀється�на�принципі�безприбÀт³овості,�а�³іль³ість�ліжо³
«спеціальної�³ате�орії»�(за�я³і�потрібно�доплачÀвати,�ос³іль³и
вони�відповідають�більш�висо³им�стандартам�обслÀ�овÀвання)
не�перевищÀє�1/4�від�за�альної�³іль³ості�лі³арняних�ліжо³,

та³À�лі³арню�визнають�сÀспільно�³орисною.
Стаціонарне�лі³Àвання�в�Австрії�має�свої�особливості�–

ма³симальна�³іль³ість�днів�перебÀвання�À�стаціонарі�не�має
перевищÀвати�28�днів,�а�співоплата�за�перебÀвання�в�³лініці
становить�від�10�до�17�євро�на�добÀ.�ПлатÀ�за�поло�и�в�Австрії
вза�алі�відмінили�–�в�та³ий�спосіб�³раїна�бореться�за�ріст
народжÀваності.� А� ос³іль³и� сÀспільство� «старіє»,� дея³і
лі³арсь³і� та� медсестринсь³і� послÀ�и,� що� надаються
пацієнтам�вдома,�почали�по³ривати�соціальною�страхов³ою.

З� іншо�о� бо³À,� збільшення� ³іль³ості� непрацездатно�о
населення�³раїни�свідчить�про�висо³ий�рівень�медично�о
обслÀ�овÀвання,� я³ий� збільшÀє� тривалість� життя� і
народжÀваність.

Похід� в� апте³À� –� близь³о,
зрÀчно� і� дешево

В�Австрії�лі³арсь³і�засоби�продаються�ви³лючно�в�апте³ах.
Та³им�чином�держава�ÀбезпечÀє�споживача�від�не³онтро-
льовано�о�продажÀ�лі³ів� і�реєстрÀє�йо�о�обся�и.�У�³раїні
фÀн³ціонÀє� приблизно� 1300� апте³,� 300� із� них� (по� черзі)
чер�Àють�цілодобово.�Лі³и�за�призначенням�лі³аря�можна
придбати�À�бÀдь-я³ій�аптеці�(за�рецептом)�без³оштовно.
Єдине,� що� пацієнт� сплачÀє,� –� подато³� на� придбання
лі³арсь³о�о�засобÀ�(5,3�євро).�Я³що�пацієнт�³ористÀється
послÀ�ами�чер�ових�апте³,�то�з�1�січня�2012�ро³À�він�платить
за�³ористÀвання�їхніми�послÀ�ами�À�вихідні�та�свят³ові�дні�—
1,3�євро�з�8-00�до�20-00�і�3,8�євро�з�20-00�до�8-00.

Ціни� на� лі³арсь³і� препарати� є� об’є³том� постійних
пере�оворів� між� державою� та� представни³ами� фарма-
цевтично�о�бізнесÀ.�

Всі�апте³и�повинні�мати�висново³�спеціальної�державної
³омісії�і�ре�Àлярно�проходити�повторні�перевір³и.�У�1998�р.
Àряд� Австрії� Àхвалив� за³он,� з�ідно� з� я³им� нові� апте³и
від³риваються�тіль³и�в�тих�мÀніципалітетах,�де�є�постійно
діючий�³онсÀльтаційний�³абінет�лі³аря.�Крім�цьо�о,�нова
апте³а�не�може�бÀти�від³рита�за�Àмови,�я³що�її�планÀють
розташÀвати�ближче,�ніж�за�500�м�від�Àже�існÀючої�апте³и,�і�з
розрахÀн³À,�що�³іль³ість�її�³лієнтів�бÀде�не�менше�5500�осіб.

Держава�висÀває�жорст³і�норми�до�навчання�персоналÀ
апте³,�обладнання�тор�ових�приміщень,�с³ладів.�Лише�я³що
на�відстані�6�³м�від�офіційно�о�офісÀ�лі³аря�за�альної�пра³ти³и
немає��ромадсь³ої�апте³и,�він�має�право�сам�продавати
лі³арсь³і�засоби.�Та³е�рішення�дає�змо�À�вирішити�проблемÀ
забезпечення� лі³ами� À� ре�іонах� з� невели³ою� ³іль³істю
населення.

Важ³о�в�навчанні�–
ле�³о� в�бою

Медична�освіта�в�Австрії�та³ож�є�предметом�особливої
Àва�и�держави�і�сÀспільства.�Адже�від�її�я³ості�залежить�я³ість
надання�медичної�допомо�и.�Система�під�отов³и�лі³аря�в
Австрії�с³ладається�з�³іль³ох�етапів:�навчання�À�медичномÀ
Àніверситеті� впродовж� 6� ро³ів,� де� він� отримÀє� за�альнÀ
медичнÀ�освітÀ�і�звання�Dr.med.,�після�цьо�о�лі³ар�обирає
сферÀ� своєї� майбÀтньої� діяльності� (за�альна� чи� спе-
ціалізована�медицина).

Спеціалізація� лі³арів� та³ож� відбÀвається� по-різномÀ.
Перший�варіант�–�робота�в�різних�лі³арняних�відділеннях
впродовж�3-х�ро³ів�(зазвичай�À�місь³их�лі³арнях),�щоб�стати
лі³арем� за�альної� пра³ти³и.� ДрÀ�ий� –� робота� À� спеціа-
лізованих�відділеннях�місь³их�чи�Àніверситетсь³их�лі³арень
(впродовж�6-7�ро³ів),�щоб�стати�лі³арем-фахівцем.

В� обох� випад³ах� лі³ар� отримÀє� право� на� самостійнÀ
лі³арсь³À�діяльність,�та³�званий�ius�practicandi�(приватний
³абінет),�незалежно�від�то�о,�працює�лі³ар�À��оспіталі�чи�ні.
Та³і�лі³арі�À³ладають�³онтра³т�зі�страховими�³омпаніями,�я³і
оплачÀють�їх�послÀ�и�застрахованим�пацієнтам.

Усі�австрійсь³і�лі³арі�зобов’язані�бÀти�членами�«Лі³арсь³ої
палати».�До�речі,� членсь³і� внес³и�дося�ають� «відчÀтних»
розмірів,� і� це� не�дÀже�подобається� лі³арям,� одна³� вони
втішаються�бодай�тим,�що�«Лі³арсь³а�палата»�захищає�їхні
професійні�інтереси�і�надає�правовий�захист�на�сÀді�À�разі
лі³арсь³ої�помил³и.

Щоб� Àни³нÀти� стихійно�о� рин³À� лі³арсь³их� ³абінетів,
відповідні�дозволи�та�ліцензії�видаються�з�ідно�із�чіт³им�планом.
Цим�займаються�ре�іональні�фонди,�я³і�À³ладають�³онтра³ти
з� лі³арями.� Контра³т� визначає� �рафі³� роботи� ³абінетÀ,
навантаження�лі³аря,�Àмови�оплати�тощо.�Ви³онання�Àмов
À�оди�сÀворо�³онтролюється�ре�іональним�фондом,�і�в�разі
порÀшень�лі³арю�можÀть�не�сплатити��онорар.�Втім,�бÀдь-
я³ий�лі³ар�може�від³рити�власний�³абінет�незалежно�від�то�о,
чи�має�він�³онтра³т�із�ре�іональним�фондом.�У�цьомÀ�випад³À
пацієнти�платять�за�послÀ�и�лі³аря��отів³ою�або�ж�оплатÀ
здійснюють�за�³ошти�добровільно�о�медично�о�страхÀвання.
Зазвичай�та³і�³абінети�від³ривають�лі³арі�«з�іменем».

В�Австрії�впроваджено�ре�іональний�розподіл�лі³арів�–
залежно�від�потреб�À�тих�чи�інших�фахівцях�на�місцях.�У�2005
році�в�Австрії�бÀло�прийнято�А³т�про�реформÀвання�охорони
здоров’я,� внаслідо³� чо�о� система� зазнала� певних� змін.
Внаслідо³�реформ�Австрії�вдалося�мінімізÀвати�проблеми,
притаманні� іншим� європейсь³им� ³раїнам,� приміром,
дов�отривале� очі³Àвання� планово�о� лі³Àвання,� дефіцит
фахівців�о³ремих�напрям³ів,�обмеження�на�вибір�лі³аря�тощо.

Марина�ШЕВЧЕНКО,
завідÀвач³а�відділÀ�е³ономічних�досліджень

охорони�здоров’я�та�медично�о�страхÀвання�ДУ
«У³раїнсь³ий� інститÀт� страте�ічних� досліджень

МОЗ�У³раїни»,�³андидат�медичних�наÀ³
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Медицина Австрії: висока якість,
доступна кожному


