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Постановка проблеми. В даний момент в сфері охорони здоров’я і соціального захисту
існує гостра необхідність створення ефективного механізму управління соціальними процесами
в країні. Актуальність теми дослідження полягає в тому, що в період здобуття Україною
суверенітету проведення політичних та соціально-економічних реформ, спрямованих на перехід
до ринкових відносин, не призвели до адекватних нових умов для перетворень у системі охоро-
ни здоров`я та соціального захисту населення, що продовжує функціонувати за принципами ко-
лишнього СРСР. Це і стало однією з основних причин її поступової управлінської,
функціональної та інфраструктурної розбалансованості.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Є досить багато наукових розробок, присвя-
чених темі охороні здоров`я та соціального захисту населення. Зокрема, дослідженням цієї про-
блеми займалися  зарубіжні та вітчизняні вчені Т. Баранова,  О. Башняк,  А. Берлач, Н. Боло-
тіна, М. Бойко, Я. Буздуган, Ю. Вороненко, О. Мінцер, Н. Хуторян, Ю. Барашок, С. Дріжчана,
Л. Гаращенко, А. Голунов, В. Вишневський, А. Коньков, З. Гладун, Н. Грищенко, Н. Гузенко,
Л. Дідківська, Л. Головко, В. Євсєєв, В. Журавель, В. Мегедь, Т. Гаврилова, О. Іванова, Д. Кара-
мишев, А. Немченко, Н. Карпишин, Н. Климова, А. Зайцева, П. Бреев, В. Кузнецов, Н. Нижник,
В. Нонко, Т. Стецюк, О. Олефір, В. Пономаренко, В. Роік, В. Руденко, А. Сердюк, В. Скура-
тівський, О. Палій, Е. Лібанова та багато інших відомих діячів науки і культури.

Мета дослідження – аналіз стану охорони здоров`я та соціального захисту населення,
основних проблем процесу їх реформування, визначення концепції розвитку цих галузей.

Виклад основного матеріалу. Кожна людина має природне невід'ємне і непорушне
право на охорону здоров'я. Суспільство і держава відповідальні перед сучасним і майбутніми
поколіннями за рівень здоров'я і збереження генофонду народу України. Вони забезпечують
пріоритетність охорони здоров'я в діяльності держави, поліпшення умов праці, навчання, побуту
і відпочинку населення, розв'язання екологічних проблем, вдосконалення медичної допомоги і
запровадження здорового способу життя.
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Здоров'я – стан повного фізичного, душевного і соціального благополуччя, а не тільки
відсутність хвороб і фізичних дефектів.

Охорона здоров'я – система заходів, спрямованих на забезпечення, збереження і розви-
ток фізіологічних і психологічних функцій, оптимальної працездатності та соціальної активності
людини при максимальній біологічно можливій індивідуальній тривалості життя [1].

Сучасний стан економіки України та її регіонів характеризується кардинальними
змінами в усіх сферах діяльності, у тому числі у системі охорони здоров'я, від ефективності
функціонування якої залежить здоров'я нації – найвищої цінності держави [2].

У нинішній системі охорони здоров'я України вкрай недостатньо розвинутою є
профілактика захворювань, що зумовлює постійне збільшення кількості виявлених гострих і
хронічних захворювань [3]. Недостатня увага приділяється останнім часом дослідженню стану
здоров'я на рівні функціональних груп; вкрай рідко на практиці застосовуються нові технології в
області діагностики; не практикуються принципи єдиного підходу до спостереження за станом
здоров'я пацієнта протягом тривалого часу.

В Україні зафіксована стійка тенденція змін стану здоров'я населення:
 спостерігається негативна динаміка зниження показника умовного здоров'я;
 випереджаючі темпи зниження потенціалу здоров'я дітей: їх здоров'я гірше здоров'я

батьків;
 індивідуальний потенціал здоров'я у жінок є нижчим, ніж у чоловіків, не дивлячись

на те, що тривалість життя жінки на 12 років довша, ніж чоловіка;
 нинішні соціальні умови не дозволяють ефективно використати природно-біологічні

ресурси людини [4].
Особливу тривогу викликає той факт, що хвороби "помолодшали" і що населення

України щорічно скорочується майже на 400 тис. осіб. Такий стан у значній мірі зумовлений
багатьма чинниками, у тому числі й рівнем розвитку системи охорони здоров'я в цілому.

Сьогодні система охорони здоров'я в усьому світі, у тому числі й в Україні, стає все
більше науково- і ресурсоємною, пов'язаною зі складними технологічними та організаційними
процесами. Проблема ресурсного забезпечення медичної сфери діяльності, правильний розподіл
наявних ресурсів, оптимальне їх використання є однією з найгостріших у системі медичного
обслуговування населення.

Фінансове забезпечення охорони здоров’я – це метод фінансового механізму, що
визначає принципи, джерела й форми фінансування суб’єктів господарювання, чия діяльність
спрямована на охорону, збереження, зміцнення та відновлення здоров’я громадян [5].

Традиційно найвагомішим джерелом фінансового забезпечення охорони здоров’я є кош-
ти державного та місцевих бюджетів, тоді як кошти, отримані з інших джерел, – лише додатко-
вий фінансовий ресурс [4].

Одним із напрямів підвищення ефективності охорони здоров’я в Україні й альтернатив-
ним джерелом фінансового забезпечення галузі є поетапне запровадження обов’язкового медич-
ного страхування. Воно має забезпечити формування принципово нової, адаптованої до
ринкової економіки, соціальної інфраструктури, створити прозорі механізми правових,
соціально-економічних і фінансових взаємовідносин між виробниками та споживачами медич-
них послуг.

Ще одним з альтернативних джерел фінансового забезпечення охорони здоров’я
виступає благодійництво та благодійна діяльність. Надходження від спонсорських і доброчин-
них внесків  розглядаються як «інвестиції в соціальну сферу» взагалі та в охорону здоров’я
зокрема. Благодійна діяльність регулюється Законом України «Про благодійництво та
благодійні організації». Він закріплює основні принципи й форми благодійності, напрями
діяльності благодійних організацій [3].

Отже, головною умовою трансформації охорони здоров’я населення є зміцнення
фінансової бази, збільшення фінансових ресурсів з допомогою вдосконалення бюджетного
фінансування, доброчинної діяльності й пошуку нових джерел фінансування та шляхів їхнього
надходження.

Концепція розвитку охорони здоров'я населення України (далі – Концепція) спрямована
на реалізацію положень Конституції та законів України щодо забезпечення доступної
кваліфікованої медичної допомоги кожному громадянинові України, запровадження нових
ефективних механізмів фінансування та управління у сфері охорони здоров'я, створення умов
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для формування здорового способу життя. Основні напрямки концепції:
Державна політика у сфері охорони здоров'я спрямовується на підвищення рівня здоро-

в'я, поліпшення якості життя і збереження генофонду Українського народу.
Реалізація цієї політики потребує здійснення комплексу заходів:
 поетапне збільшення державних асигнувань у сферу охорони здоров'я, їх ефективне

використання;
 забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення, переорієнтацію

охорони здоров'я на суттєве посилення заходів з попередження захворювань, запобігання
інфекційним захворюванням, зниження ризиків для здоров'я людини, що пов'язані із забруднен-
ням та шкідливим впливом факторів довкілля;

 вирішення проблем гігієни та безпеки праці, профілактики виробничого травматиз-
му та професійних захворювань;

 створення умов для формування та стимулювання здорового способу життя, вдо-
сконалення гігієнічного виховання і навчання населення, особливо дітей та молоді; посилення
боротьби зі шкідливими звичками; розвиток фізичної культури і спорту; забезпечення
раціонального збалансованого харчування населення;

 здійснення активної демографічної політики, спрямованої на стимулювання
народжуваності і зниження смертності, збереження та зміцнення репродуктивного здоров'я на-
селення, а також соціальної політики підтримки молоді та захисту інвалідів і людей похилого
віку;

 забезпечення всебічного гармонійного фізичного та психічного розвитку дитини,
починаючи з народження, її раціонального харчування, оптимальних умов побуту, виховання і
навчання;

 запровадження ефективної системи багатоканального фінансування сфери охорони
здоров'я;

 удосконалення системи соціального та правового захисту медичних і фармацевтич-
них працівників та пацієнтів;

 визначення критеріїв щодо диференціації розміру оплати праці медичних та фарма-
цевтичних працівників залежно від рівня їх кваліфікації, обсягів, якості, складності,
ефективності та умов виконуваної роботи;

 інтенсивний розвиток медичної та фармацевтичної промисловості, в тому числі ме-
дичного приладобудування, виробництва лікарських засобів та виробів медичного призначення,
здешевлення їх вартості [6].

Реформування економічних засад системи охорони здоров'я:
- спрямовуватиметься на створення прозорих фінансово-економічних механізмів

цільового накопичення та адресного використання коштів, необхідних для реалізації в повному
обсязі конституційних прав громадян на охорону здоров'я, медичну допомогу та медичне стра-
хування.

З метою досягнення належного рівня здоров'я населення держава зберігатиме контроль
за механізмами забезпечення обсягу та якості медичної допомоги, які поступово
збільшуватимуться за рахунок бюджетного фінансування та залучення додаткових джерел
фінансування.

Поняття соціального захисту населення досить широке і охоплює всі верстви населен-
ня тією чи іншою мірою.

Соціальний захист населення – державна підтримка певних категорій населення, які мо-
жуть зазнавати негативного впливу ринкових процесів, забезпечення відповідного рівня життя
шляхом надання правової, фінансової, матеріальної допомоги окремим громадянам (найбільш
вразливим верствам населення), а також створення соціальних гарантій для економічно активної
частини населення, забезпечення прийнятних для країни умов життя та праці громадян, у тому
числі через установлення соціальних стандартів [7, с. 45].

Кінцевою метою соціального захисту є надання кожному члену суспільства, незалежно
від соціального походження, національної або расової належності можливості вільно розвивати-
ся, реалізувати свої здібності. Інша мета – підтримання стабільності в суспільстві, тобто попе-
редження соціальної напруженості, яка виникає у зв’язку з майновою, расовою, культурною,
соціальною нерівністю.



   Демографія, економіка праці, соціальна економіка і політика

Економіка і регіон № 3 (34) – 2012 – ПолтНТУ166

Соціальний захист населення як система, діюча в ринкових умовах, є комплексом нор-
мативних актів, форм, методів та дій, що мають забезпечити:

- установлення передбаченого законом України періодично поновлюваного гарантова-
ного прожиткового мінімуму. На його основі визначається нижня межа заробітної плати,
формується система пенсій та допомоги, гарантується обслуговування в житлово-комунальній
та соціально-культурній сферах;

- диференційний підхід до різних соціально-демографічних верств населення залежно
від ступеня їх економічної самостійності, працездатності та можливості отримання доходів;

- реалізацію прав кожного громадянина на працю і отримання гарантованого мінімуму
доходів, достатнього для нормальної життєдіяльності працюючого та його сім’ї;

- державні гарантії по оплаті найманої праці, встановлення її мінімального рівня, неза-
лежно від об’єкта прикладання праці: у власному виробництві, кооперативі, асоціації,
акціонерному товаристві або державному підприємстві;

- надання різних форм допомоги безробітним: виплати по безробіттю, організація гро-
мадських робіт, перепідготовка та отримання нової спеціальності, з якої є вільні робочі місця,
створення умов для започаткування власної справи;

- державні гарантії щодо підтримки необхідного рівня життя малозабезпеченим
категоріям населення;

- індексування грошових вкладів населення у випадку зростання цін на товари та по-
слуги;

-  грошову компенсацію населенню при здійсненні реформ цін;
- розробку та законодавче врегулювання (затвердження) всього комплексу заходів, що

представляють у всій повноті систему соціального захисту всього населення (працюючих, не-
працюючих у працездатному стані, непрацездатних, пенсіонерів, інвалідів, підростаючого
покоління, багатодітних матерів, неповні та малозабезпечені сім’ї).

Державне соціальне забезпечення є складовою системи соціального захисту і виконує
функцію нагромадження та розподілу коштів соціального захисту, призначених на соціальну
допомогу, виплати по соціальному страхуванню тощо. Соціальне забезпечення включає пенсії й
різного роду допомоги. Таким чином, під соціальним забезпеченням розуміють заходи
матеріальної підтримки особи та сім’ї з боку держави і суспільства. До системи соціального за-
хисту слід віднести також соціальні нормативи гарантовані державою мінімальні рівні винаго-
роди за працю, стипендіального та соціального забезпечення.

Дуже важливою у соціальному забезпеченні виступає єдність трьох головних складових
соціальної політики:

1) соціальна допомога, що гарантує громадянам, які опинилися за межами бідності і
неспроможні через різні причини забезпечити собі життєвий мінімум, можливість
психофізичного виживання в кризових соціально-економічних умовах;

2) соціальне забезпечення, що гарантує нормальний рівень існування людини і
відшкодування втрат регулярного прибутку, компенсація додаткових втрат у зв’язку з
інфляційними процесами, упередження причин, що призводять до втрати регулярного прибутку
внаслідок припинення виробництва тощо;

3) соціальні послуги, що забезпечують високий рівень трудової активності, участі в гро-
мадянському житті (програми професійної перекваліфікації, створення додаткових робочих
місць та ін.).

Отже, запровадження нових і вдосконалення діючих соціальних програм дають
можливість оптимізувати управління системою соціального захисту населення, забезпечити ви-
соку якість та оперативність надання послуг найвразливішим громадянам і сім’ям.

Основний зміст політики соціального захисту працездатного населення зводиться до
створення необхідних умов підвищення кожним працівником свого добробуту за рахунок осо-
бистого трудового вкладу, підприємництва, ділової активності. З урахуванням стану економіки
держава здійснює захист від зростання цін і товарного дефіциту для гарантованого забезпечення
прожиткового мінімуму. Державне регулювання здійснюється шляхом реалізації таких заходів:
визначення мінімальної заробітної платні, мінімальних споживчих бюджетів, прожиткового
мінімуму; створення державних і недержавних пенсійних фондів та фондів соціального захисту;
зміни умов оплати праці, розробки нової системи пенсійного забезпечення, допомог, стипендій,
окладів у бюджетних організаціях і установах та їх фінансове забезпечення; запровадження,
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системи індексації доходів і збережень населення; розробки загальнодержавних і регіональних
програм, допомоги окремим верствам населення; реалізації заходів щодо захисту внутрішнього
споживчого ринку; запровадження компенсаційного механізму для населення у зв'язку з
підвищенням цін на товари і послуги.

Основним питанням, що вимагає розв'язання, є поетапне здійснення глибокої
структурної реформи заробітної платні, яка має на меті перехід від чинної моделі, зорієнтованої
на низьку ціну робочої сили і високу частку безкоштовних соціальних благ, до нової моделі, яка
передбачає високу ціну робочої сили і платне задоволення відповідних послуг. Проведення
такої реформи дасть змогу не тільки істотно збільшити частку заробітної плати в структурі
ВВП, скоригувати її величину відповідно до зміни цін, але й істотно зменшити тиск соціальних
витрат на бюджет держави.

Таким чином, можна стверджувати, що політика концепції розвитку охорони здоров`я та
соціального розвитку населення повинні здійснюватися на трьох рівнях: національному,
регіональному та індивідуальному. Це має здійснюватися шляхом формування політичних
рішень, законодавства, нормативно-правової бази, міжвідомчого співробітництва, пропагування
здорового способу життя, формування у населення мотивацій до покращення стану здоров`я з
використанням засобів масової інформації, освіти, навчання гігієни та виховання на всіх етапах.
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