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них та міжнародних правових організацій, в тому чис-
лі Венеціанської комісії Ради Європи. На даному етапі 
дуже важливим є врахувати всі зауваження і зважити 
з реальними можливостями держави їх забезпечити. 
Адже чи не найбільшою перепоною у впровадженні 
запланованих багатообіцяючих змін є низьке фінансу-
вання судової влади. Тому виділення значно більшої ча-
стини бюджетних коштів зможе усунути багато перепон 
у адаптації судової системи України до європейських 
стандартів.
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ЄВРОПЕЙСЬКИЙ ДОСВІД 
СОЦІАЛЬНОГО ЗАХИСТУ НАСЕЛЕННЯ
У статті здійснено аналіз зарубіжного досвіду со-
ціального захисту населення, розглянуто механізми 
соціального захисту у країнах ЄС, зокрема у Німеч-
чині під час реалізації ринкових реформ. Визначено 
позитивні практики соціального захисту населення, 
які можуть бути запроваджені в українських реаліях.

Ключові слова: соціальний захист, соціальна політика, 
економічні реформи, соціальне забезпечення.

Процес створення ефективної системи соціаль-
ного захисту в Україні залежить від багатьох чинників. 
Одним із них є використання досвіду зарубіжних країн, 
де ця система працює тривалий час і має позитивні 
результати. Значний інтерес являє собою система со-
ціального захисту, яка формується в рамках Європей-
ського Союзу. 

Проблеми соціального захисту населення ви-
світлювались у роботах М. Білинської, Н. Борецької, 
Е. Гансової, О. Дікової-Фаворської, М. Кравченко, 
В. Новикова, В. Скуратівського, Г. Столярова. Широко 
відомі напрацювання в цій сфері таких зарубіжних вче-
них, як Б. Гурне, Л. Пал, Г. Райт, М. Ганслі Теренс та ін.

Метою даної статті є аналіз європейського досві-
ду соціального захисту населення.

Законодавство ЄС щодо соціально-
го захисту базується на наступних принципах. 
Визначальним є принцип недопущення дискримі-
нації за національною ознакою. Тобто громадяни 
будь-якої із країн-членів ЄС мають рівні права на 
соціальний захист у межах ЄС. Даний принцип не 
поширюється на громадян інших країн.

Здійснення соціальних виплат незалежно від 
місця проживання особи. Відповідно до вказано-
го принципу надаються пенсії внаслідок втрати 

працездатності або смерті від нещасного випадку або 
професійного захворювання; пенсії за віком; виплати 
інвалідам. При цьому використовується законодавство 
однієї чи кількох країн-членів. Особа не може позбав-
лятися цих виплат із тієї підстави, що вона не грома-
дянин цієї країни, за законодавством якої має право на 
виплати. Але цей принцип поширюється не на всі види 
виплат. Спеціальні норми застосовуються для визна-
чення права на сімейні допомоги та виплати у зв’язку з 
тимчасовою непрацездатністю [3].

Недопустимість надання особі однакових виплат у 
різних країнах-членах. Під такими виплатами слід розу-
міти ті, які мають спільну мету, об’єкт і підставу виплати. 
Інші критерії є формальними, і тому вони не відіграють 
визначальної ролі. Якщо працівник підлягав соціально-
му страхуванню у кількох країнах-членах, то, по суті, він 
може отримувати виплати у різних країнах. Таке право 
обмежується названим принципом, який деталізується 
і реалізується у країнах-членах відповідно до їх націо-
нального законодавства [5].

Відповідно до національних законів, розмір виплат є 
різним. Інформація про розміри виплат має бути прозо-
рою, щоб працівники могли вибирати те, що їм вигідні-
ше. Жоден працівник не може бути позбавлений права 
на такий вибір. Цей принцип вимагає від країн-членів 
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вироблення спільної концепції щодо класифікації ви-
плат та порядку їх надання. Зокрема, створені спеці-
альні фонди для перерозподілу коштів на соціальний 
захист між державами-членами.

Принцип взаємозаліку страхових періодів поширю-
ється на такі виплати: допомоги у зв’язку з материн-
ством, сімейні, з тимчасової непрацездатності, з інва-
лідності, на поховання та пенсії за віком. Відповідний 
орган країни-члена, законодавство якої регулює набут-
тя, збереження чи поновлення права на виплати, пов’я-
зує це право із періодом страхування, зайнятості чи 
проживання. При цьому допомоги призначаються особі 
так, ніби вона працювала за законодавством цієї краї-
ни. Якщо компетентний орган встановить, що особа не 
може продовжувати працювати, то до страхового ста-
жу може бути зарахований період страхування в іншій 
країні-члені. Моментом початку страхування є перший 
страховий внесок. Якщо особа певний період не працю-
вала або подала неправдиві відомості, то цей період не 
зараховується до страхового стажу, який дає право на 
виплату [3].

Принцип належності до однієї країни. Кожна особа 
може бути суб’єктом системи соціального захисту тільки 
в одній країні.

Недопущення погіршення становища. Працівник не 
повинен відчувати незручності у результаті запрова-
дження загальних правил. ЄС запроваджує норми, які 
надають певні гарантії мігрантам. Вони можуть вибира-
ти більш вигідні допомоги, якщо мають право на одна-
ковий вид допомоги у кількох країнах. Працівник, який 
скористався правом на свободу пересування, не може 
знаходитися у гіршому становищі порівняно з тим, хто 
цим правом не скористався. Так, у Німеччині досить ви-
сокий рівень соціальних виплат. Якщо особа отримала 
право на пенсію у зв’язку з інвалідністю у Німеччині, то 
після повернення до своєї країни вона отримуватиме 
пенсію на рівні виплат у Німеччині, відповідно до зро-
блених нею внесків. Але поряд з цим, така особа має 
право звернутися за місцем проживання за допомогою 
на утриманців [5].

Відповідно до Хартії основних прав Європейського 
Союзу «кожен, хто проживає та легально пересувається 
в межах ЄС, має право на соціальне страхування та со-
ціальні блага відповідно до правил, визначених правом 
Співтовариства та національними законами і практи-
кою» [3, с. 34].

ФРН і Франція – це країни, де соціальне страхування 
отримало найбільш ранній розвиток і набуло своєрідних 
класичних форм. У цих країнах передбачені такі види 
соціального страхування: пенсійне; медичне; на випа-
док безробіття; від нещасного випадку на виробництві й 
професійного захворювання.

Порядок соціального страхування у Німеччині за-
кріплений у Соціальному кодексі та окремих законах 
(наприклад, «Про соціальне страхування самостійних 
художників»). Великий інтерес являє собою пенсійне 
страхування. Відповідно до соціального кодексу, є осо-
би, які виключені із системи обов’язкового пенсійного 
страхування (які застраховані за іншою системою та які 
отримали пенсію у зв’язку зі старістю у повному розмірі) 
та звільнені (застраховані у системі страхування профе-
сійних груп). Пенсії за віком є чотирьох видів: звичайна 
пенсія; пенсія застрахованим із великим стажем; пенсія 
за віком інвалідам; пенсія шахтарям, які мають значний 
стаж роботи під землею [5, c.32].

До страхового стажу зараховуються періоди сплати 
внесків, вільні від сплати внесків та які враховуються 

при обчисленні пенсії. Формула обчислення пенсії скла-
дається із трьох показників. Це – сума особистих коефі-
цієнтів (сума винагороди за трудову діяльність); фактор 
виду пенсії (для пенсії за віком – 1, для пенсії при част-
ковому зниженні працездатності – 0,5); актуальна вар-
тість пенсії (для переведення пенсії, вираженої у сумі 
особистих коефіцієнтів у суму грошей) [8, с. 603].

Страхові фонди управляються соціальними партне-
рами – працівниками й роботодавцями.

У більшості країн основний тягар внесків припадає 
на роботодавців (в Італії та Іспанії – 4/5). Виняток ста-
новлять Нідерланди, де працівники сплачують 2/3 за-
гальної суми внесків [6].

У Нідерландах система соціального страхування не 
підпадає під класичну континентальну схему, але є одні-
єю із найрозвиненіших у Європі за масштабами виплат 
і має багато своєрідних рис. Соціальне страхування 
здійснюється у двох організаційно-фінансових формах: 
система державного страхування; система страхування 
найманих працівників. Також існує система страхування 
самозайнятих осіб на випадок інвалідності.

Державному страхуванню підлягає все населення 
країни (пенсійне забезпечення, втрата годувальника, ін-
валідність). Внески сплачує безпосередньо застрахова-
на особа. Пенсії виплачуються всім особам, які досягли 
пенсійного віку, – 65 років. Розмір пенсії розраховується 
з мінімальної зарплати і складає 70 % для одиноких 
пенсіонерів і 100 % – сімейним.

Допомога з державного страхування може надава-
тись як у грошовій, так і в натуральній формі (путівки, 
проживання в інтернатах). Система соціального захи-
сту в Нідерландах передбачає: страхування службов-
ців, державне страхування, соціальну допомогу. У разі 
страхування найманих працівників внески сплачують 
роботодавці й наймані працівники з фонду заробітної 
плати. Збір внесків здійснюють промислові страхові 
асоціації, яких в Нідерландах 17. Керують ними пред-
ставники роботодавців та найманих працівників [6, с. 
28]. До соціальної допомоги вдаються у двох випадках: 
у разі крайньої необхідності – як до останнього засобу 
(її надають муніципалітети); коли допомога зі соціально-
го страхування менша гарантованого доходу (надають 
промислові страхові компанії).

Державне страхування включає пенсії за віком, у 
разі втрати годувальника. Пенсійний вік становить 65 
років. Пенсія в разі втрати годувальника виплачується 
залежно від доходу сім’ї. Якщо він перевищує певний 
рівень, то допомога не виплачується.

Передбачена соціальна допомога дітям до 18 років. 
Її розмір залежить від: доходу дитини; розміру допомоги 
батькам; віку дитини; місця проживання дитини (удома 
чи ні).

Законодавством Нідерландів визначені такі види со-
ціальної допомоги:

• допомога дітям;
• додаткова допомога безробітним і непрацездат-

ним;
• допомога за віком і частковою непрацездатністю;
• допомога безробітним;
• допомога тим, хто працює за наймом.

Закон про державну допомогу забезпечує мінімаль-
ний дохід для кожного громадянина, котрий не має до-
статніх фінансових засобів [6].

У Бельгії запроваджені такі види загальнообов’язко-
вого страхування: у зв’язку з інвалідністю; за медичне 
обслуговування; допомога на дітей; на випадок безро-
біття; пенсійне (за віком; удівцям, удовам); грошові ви-
плати за щорічні відпустки [2, с. 45].
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Фонд соціального забезпечення Бельгії наповнюєть-
ся за рахунок відрахувань працюючих (13,7 %), робото-
давців (24,7 %), держави. Кошти надходять на рахунок 
Національної служби соціального захисту. В Україні 
лише йдеться про формування соціального бюджету в 
межах державного бюджету.

В Бельгії державний бюджет становить 1 трлн 635 
млрд. бельгійських франків. З них 1 трлн 195 млрд. – 
соціальний бюджет. Тобто 73 % бюджету – це страхові 
фонди соціального бюджету [2, с. 45]. Найбільше коштів 
витрачається на виплату пенсій і допомоги у зв’язку з 
інвалідністю.

Вартість найманої праці в Бельгії дуже висока. Мі-
німальна зарплата складає 46 000 тис. бельгійських 
франків (або 4,6 тис. грн). У цій країні найнижчий по-
казник бідності у Європі. Прожитковий мінімум – 21 
тис. франків, а мінімальна пенсія – 30 тис. франків на 
одну особу і 38 тис. на двох (якщо один із подружжя не 
працював) [2, с. 46]. Але у Бельгії дуже високі ставки 
податків, що викликає незадоволення певних верств 
населення. У країні прийнятий закон «Про нещасні ви-
падки на виробництві», який передбачає відшкодування 
непрацездатності; грошову допомогу за часткову втрату 
працездатності; ренту.

Система соціального страхування ЄС орієнтована 
на забезпечення соціальних гарантій. Поряд із досяг-
неннями у сфері соціального захисту, в європейських 
країнах є ряд проблем:

• значне збільшення видатків пенсійного страху-
вання (у зв’язку з несприятливою демографічною 
ситуацією);

• складність забезпечення своєчасного та повного 
внесення страхових внесків (Португалія, Греція);

• неефективність контролю при управлінні фон-
дами соціального страхування через механізм 
соціального партнерства. Проблема загостри-
лась у зв’язку зі значним зростанням оформлень 
інвалідності (в Нідерландах – 15 % осіб працез-
датного віку із загального числа відповідної ві-
кової категорії). Це пояснюється недостатньою 
зацікавленістю органів управління фондів, які не 
несуть фінансової відповідальності, в обґрунто-
ваному визначенні підстав для надання допомоги 
у зв’язку з інвалідністю. Тому Данія й Нідерланди 
реформують даний вид страхування [3].

Основні заходи щодо вирішення проблем у сфері со-
ціального страхування: боротьба з шахрайством, обме-
ження видатків, посилення контролю (в адміністратив-
ній сфері); передача функцій соціального страхування 
приватним некомерційним і комерційним організаціям; 
використання нових фінансових механізмів.

Одним із шляхів реформування системи соціального 
захисту також є врахування матеріального стану особи 
з метою надання її безпосередньо тому, хто потребує 
допомоги, а не тому, хто може забезпечити себе сам. 
Цією методикою найбільше користується Великобрита-
нія. Матеріальний стан особи враховується при виплаті 
34 % усіх видів допомоги [8].

Цікаво розглянути розвиток системи соціального за-
хисту у контексті економічних реформ, які проводились 
у країні. Зі всіх реформ, що проводилися в ХХ столітті, 
найбільший інтерес, з погляду забезпечення соціально-
го захисту населення, викликає реформа в Німеччині, 
яка здійснилася в перше десятиліття після закінчення 
другої світової війни [5].

У цей період часу в Німеччині ситуація в економіці й 
соціальній політиці розглядалася як безвихідна. Достат-

ньо відзначити, що близько 20 % промислових будов і 
40 % транспортних споруд були зруйновані війною, а 
майно Німеччини за рубежем піддалося конфіскації.

В цілому, втрата потужності німецької економіки оці-
нювалася в 50 % від довоєнного рівня, а близько 60 % 
населення страждали від убогості, що викликало у ньо-
го відчуття безвихідності [7, c. 67].

Разом з цим, не працювала грошова система держа-
ви, а ціни на чорному ринку в сотні раз перевищували 
офіційно заморожені ціни.

У цих умовах зі створенням Федеративної Республі-
ки істотною передумовою для виникнення соціального 
ринкового господарства з’явилася нова німецька полі-
тика, цілі якої і їх засоби досягнення можна охарактери-
зувати наступним чином.

  По-перше, досягнення максимально високого 
добробуту населення, за рахунок встановлення і забез-
печення порядку конкуренції; проведення економічної 
політики, орієнтованої на економічне зростання; забез-
печення повної зайнятості населення; розвитку зовніш-
ньої торгівлі, вільного обміну валют і розвитку міжнарод-
ного розподілу праці в рамках світової економіки.

По-друге, забезпечення економічно ефективної і 
соціально справедливої грошової системи за рахунок 
організації незалежного центрального емісійного банку; 
стабільності державного бюджету; вирівнювання пла-
тіжного балансу і рівноваги в зовнішній торгівлі.

По-третє, досягнення соціальної забезпеченості, 
соціальної справедливості й соціального захисту за 
рахунок досягнення максимального рівня соціального 
продукту як економічної основи соціальної захищеності; 
державного коригування первинного розподілу доходів 
і майна у формі виплати соціальної допомоги, пенсій, 
компенсацій і дотацій, доплат за житло.

Таким чином, головна мета нової німецької політики 
полягала не в розподілі суспільства на багатих і бідних з 
подальшим захистом останніх, а в забезпеченні добро-
буту для всіх членів суспільства [9].

Як головний засіб забезпечення добробуту в даній 
політиці розглядається конкуренція, яка веде до зни-
ження витрат виробництва, підвищення якості продукції 
і зниження цін.

На нашу думку, якщо розглядати конкуренцію в цьо-
му аспекті, то вона є ніби гарантом захисту споживачів 
від неякісної продукції, дефіциту і підвищення цін. 

У новій німецькій політиці з метою боротьби з мо-
нополізмом передбачалося зняття всіх бюрократичних 
перешкод на шляху господарської ініціативи, що забез-
печило створення нових робочих місць.

Таким чином, німецька держава надала кожному 
громадянину право піклуватися про самого себе і ство-
рила для цього відповідні умови шляхом законодавчої 
підтримки роботи механізму конкуренції і контролюючи 
ті ринки, на яких не можливо створити умови для вільної 
конкуренції, наприклад, в енергетиці, як у сфері еконо-
міки з такими її галузями, як вугле-, газо- і електропоста-
чання, здатними працювати тільки в умовах монополії.

У будь-яких діях уряду Німеччини зусилля були спря-
мовані на зростання виробництва, підвищення продук-
тивності праці та її стимулювання. Наприклад, з перших 
кроків реформи були відмінені податки на наднормові 
роботи, що привело до збільшення середньої тривало-
сті робочого тижня.

Соціальна допомога в Німеччині спрямована на 
сприяння тому, щоб в своєму житті людина, покладаю-
чись на власні сили, не враховувала можливість отри-
мання соціальної допомоги. Це означає те, що юридич-
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не право на отримання соціальної допомоги громадяни 
мають не тільки для того, щоб скористатися ним, але і 
для того, щоб через надання соціальної допомоги реін-
тегруватися у спільноту людей і, через надання роботи, 
через залучення до праці, через відновлення працез-
датності стати від неї незалежним. При цьому, в системі 
соціальної допомоги Німеччини діє принцип індивіду-
ального підходу до кожного випадку її надання [5].

Як вже було відзначено, Німеччина починала соці-
ально-економічну реформу на економічному і соціаль-
ному попелищі. Їй довелося соціально облаштовувати 
мільйони біженців, тих, хто повертався з фронту і полі-
тичних в’язнів, їй довелося піклуватися про членів сімей 
загиблих.

Таким чином, довелося наново створювати систему 
праці й соціального забезпечення, яка згодом стала міц-
ним фундаментом сучасної економічно розвиненої краї-
ни, де держава допомагає бідним, але не малозабезпе-
ченим, а хворим, літнім і малолітнім, якщо у них немає 
інших джерел існування. Все це органічно вливається 
в загальну концепцію соціального ринкового господар-
ства, відповідно до якої розвинена економіка є основою 
соціального захисту населення.

Соціалізована ринкова економіка входить органіч-
ною частиною в загальний устрій Німеччини і значною 
мірою відповідає ідеї структурного устрою цієї держави, 
сприяючи реалізації вимог вільного розкриття особи, ви-
моги соціальної безпеки, соціальної справедливості, со-
ціальної захищеності й соціального миру. Все це, на наш 
погляд, продемонструвала понад 50-річна економічна і 
соціальна історія тепер уже об’єднаної Німеччини.

Думається, що робити з аналізу розвитку цих ре-
форм інший висновок − означало б проявити коротко-
зорість відносно історії, відносно реального досягнення 
в стислі терміни економічних і соціальних успіхів у Ні-

меччині.
В Україні формується система соціального 

страхування континентального типу, перш за все за 
зразком ФРН. Соціальне страхування здійснюють 
недержавні некомерційні організації, які керуються со-
ціальними партнерами. Звичайно, неможливо перене-
сти систему соціального захисту розвинених країн на 

правове поле України. Але, безумовно, позитивний дос-
від слід використовувати, вибудовуючи власну систему.
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Сергій Линник

РЕАЛІЗАЦІЯ В УКРАЇНІ СТРАТЕГІЇ ВООЗ 
ЩОДО РОЗВИТКУ КАДРОВИХ РЕСУРСІВ 

У СФЕРІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я
У статті європейський вибір України розглядається 
у контексті «Стратегії розвитку кадрових ресурсів у 
сфері охорони здоров’я» Європейського регіонального 
комітету ВООЗ. Висвітлено проблеми кадрового 
забезпечення вітчизняної медичної галузі та запро-
поновано шляхи їх вирішення. Проведено оцінку стану 
кадрового забезпечення медичної галузі в Україні. 
Обґрунтовано практико-орієновані пропозиції щодо 
забезпечення розвитку кадрового потенціалу вітчиз-
няної медичної галузі.

Ключові слова: стратегія, ВООЗ, медичні кадри, 
лікар, працівник середньої ланки, міграція.

Щорічний дефіцит укомплектування медичними 
кадрами у сфері охорони здоров’я має тенденцію до 
зростання. Проблеми використання наявного кадро-
вого потенціалу, забезпечення медичних працівників 
необхідним обладнанням, втілення механізмів охорони 
праці, належне фінансування галузі роблять розробку 
документації, узгодженої з європейською кадровою по-
літикою, актуальним завданням охорони здоров’я в 
Україні.

Медичні кадри є головною і досить вагомою скла-
довою системи охорони здоров’я і в кінцевому підсумку 
забезпечують результативну та ефективну діяльність 
як галузі в цілому, так і окремих її суб’єктів і структур. 
Місце і роль кадрового потенціалу охорони здоров’я 
тісно пов’язані із загальними процесами у динаміці й 
структурі зайнятості в народному господарстві України 
в цілому. Організація та управління кадровою складо-
вою медичної галузі набуває відповідного значення у 
вирішенні проблем кадрової політики в Україні [1; 2].

Фундаментальною працею у сфері стратегічного 
планування розвитку кадрових ресурсів охорони здо-
ров’я слід визнати труд проф. Г. Перфільєвої «Оценка 
финансирования, образования, управления и полити-
ческого контекста для стратегического планирования 
кадровых ресурсов здравоохранения» [3]. Статистичні 
дані, наведені у цій праці, дещо відхиляються від даних 
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