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Обґрунтовано необхідність застосування ринкових механізмів у системі соціального захисту населення. 

Досліджено можливості використання ринкових механізмів у соціальному захисті населення. У соціаль-

ному обслуговуванні ринкові механізми реалізовуються через створення ринку соціальних послуг. У 

соціальному страхуванні – шляхом реформування системи пенсійного страхування та запровадження 

обов’язкового медичного страхування шляхом розповсюдження лікарняних кас 
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The necessity of the application of market mechanisms in the system of social protection is argued. The possibil-
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1. Вступ 

Україна переживає кризу соціальної сфери. 

Досі відсутня цілісна концепція соціальної політики, 

не визначені цілі на довгострокову перспективу. В 

сучасних умовах система соціального захисту розви-

нутих країн включає не лише елементи державної 

підтримки, а більше спрямована на створення умов, 

за яких кожен громадянин зможе самостійно забез-

печувати собі певний рівень добробуту. Для України 

в умовах обмежених фінансових ресурсів, демо-

графічної кризи, використання ринкових механізмів 

у системі соціального захисту є досить актуальним.  

 

2. Постановка проблеми 

Існуюча система соціального захисту орієнто-

вана на пропозицію, вона не здатна реагувати на 

зміни попиту на соціальні послуги, отже, не в змозі 

задовольнити потреби споживачів у повній мірі. Ос-

новною метою діяльності системи соціального захи-

сту має стати її орієнтація на потреби споживача, а не 

на інститути, що надають соціальні послуги. Саме 

орієнтація на попит сприятиме формуванню збалан-

сованої системи соціального захисту за всіма напря-

мами та формами. Зрозуміло, для створення такої 

системи необхідно внести зміни в діючу систему 

соціального захисту. Ці зміни слід вводити поступово 

та інформувати (роз’яснювати) населення про необ-

хідність кожного кроку. 

 

3. Літературний огляд 

Питання соціального захисту населення широ-

ко розглядаються як провідними науковцями країни, 

так і державними діячами. Проблематику державних 

фінансів досліджено у працях Андрушка В. Л, Васи-

лика О. Д., Карліна М. І. Питання теоретико-

методичного та фінансового забезпечення соціально-

го захисту висвітлено у дослідженнях [1–10]. До-

слідженням світового досвіду створення та розвитку 

систем соціального захисту присвячена значна кіль-

кість робіт таких вчених, як [10–12].  

Але, незважаючи на значну увагу з боку сус-

пільства, вітчизняної та зарубіжної науки та практи-

ки, багато проблем залишаються невирішеними, що 

негативно впливає на рівень людського розвитку 

країни. Серед них особливе значення мають пробле-

ми забезпечення ефективності системи соціального 

захисту. 
 

4. Ринкові механізми у соціальному захисті 

населення 

Основними елементами ринкових відносин є 

попит, пропозиція, ціна та конкуренція. Відповідно 

ринковий механізм це сукупність інструментів регу-

лювання ринкових процесів та відносин, через 

врахування дії попиту, пропозиції, цін, податків, кон-

куренції. Тобто використання цих інструментів для 

досягнення рівноваги між запитом суспільства на цей 

вид соціального блага і його пропозицією є змістом 

ринкового регулювання процесу соціального захисту. 

Ринковий механізм соціального захисту населення 

буде задовольняти лише ті потреби, які виражені че-

рез попит. Основною метою застосування ринкових 

механізмів у соціальному захисті є задоволення по-

треб населення та покращення якості послуг. Ство-

рення конкурентного середовища використання рин-

кових механізмів у соціальному захисті сприятиме 

ефективному розподілу та використанню всіх видів 

ресурсів: матеріальних, фінансових, трудових та ча-

су. Дійсно, одним з головних результатів сучасної 

економіки є ефективний кінцевий розподіл ресурсів.  

Характерними особливостями існуючої систе-

ми соціального обслуговування є її орієнтованість на 

стаціонарний догляд, відсутність безперервності 

надання послуг конкретним клієнтам, орієнтованість 

на пропозицію, а не на попит. Не зважаючи на сут-

тєві зміни системи соціального обслуговування про-

тягом останніх років, вона ще далека від міжнарод-

них стандартів. Напрямами реформування системи 

соціального обслуговування та запровадження рин-

кових механізмів повинні стати: 

– розробка та прийняття соціального кодексу, 

який би упорядкував та систематизував законодав-

ство щодо соціального захисту, що виключило б 

дублювання; 

– запровадження соціальних стандартів, котрі 

визначають якість соціальних послуг. Стандарти по-

винні буди єдиними як для державних, так і недер-

жавних установ, які надають соціальні послуги. Крім 

того, повинна бути створена установа, яка б контро-

лювала дотримання якості соціальних послуг та 

надавала або анулювала ліцензії надавачам послуг. 

Ця організація також буде вести реєстр надавачів 

соціальних послуг, які мають ліцензії; 

– розробка класифікації усіх наявних та потен-

ційно можливих соціальних послуг, як державних 

установ, так і недержавних. На основі цієї кла-

сифікації запровадити довідник соціальних послуг 

(надавачів) для населення в паперовому та електрон-

ному варіанті та розмістити його у надавачів 

соціальних послуг та на офіційних сайтах для 

ознайомлення населення; 

– визначення права на отримання соціальних 

послуг(безкоштовних) за рівнем доходу споживачів. 

Ті, хто має можливість оплачувати соціальні послуги 

(самостійно, або за допомогою родичів) не повинен 

отримувати їх безкоштовно; 

– проведення роботи щодо інформування 

населення про соціальні послуги та можливість їх 

отримання; 

– розробка та запровадження системи моніто-

рингу наявності, ступеню забезпечення індивідуаль-

них потреб у соціальних послугах та упереджуваль-

них заходах. Основним завданням системи соціаль-

ного обслуговування повинно бути попередження 

виникнення важких життєвих обставин та соціальна 

реінтеграція; 

– розробка системи оцінки вартості соціальних 

послуг. Система оцінки повинна бути однаковою для 

всіх суб’єктів ринку соціальних послуг не залежно 

від форми власності. Це сприятиме розвитку ринку 

соціальних послуг; 

– створення рівних умов для всіх надавачів 

соціальних послуг незалежно від форми власності. 

Засобом перерозподілу фінансових ресурсів має ста-
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ти державне соціальне замовлення та державні за-

купівлі соціальних послуг на конкурсних засадах. У 

конкурсі на рівних умовах повинні приймати участь 

усі надавачі соціальних послуг. 

Організації, які надають соціальні послуги по-

винні оцінювати індивідуальні потреби споживачів та 

запроваджувати ті послуги, що потребує населення. 

Система соціального страхування також по-

требує удосконалення. Найбільш обговорюваними у 

наукових колах є пенсійне та обов’язкове медичне 

страхування. У сучасних умовах, коли солідарна 

пенсійна система України не справляється у повній 

мірі зі своїми завданнями через фінансово-

економічну кризу(зменшення внесків ), старіння 

населення, «тіньову» заробітну плату, особливо акту-

альним є популяризація недержавного пенсійного 

страхування накопичувального пенсійного страху- 

вання (ІІ рівень). Можливості пенсійної системи 

підвищаться після повномасштабного запровадження 

пенсійної реформи, передовсім, вирівнювання віку 

виходу на пенсію чоловіків та жінок. Поетапне підви-

щення віку дасть змогу поступово зменшити наванта-

ження на Пенсійний фонд, віднайти нові шляхи та ме-

ханізми його збалансування. 

Ще одним кроком повинне бути відмежування 

від солідарної системи «спецпенсій», тобто в межах 

солідарної системи усі пенсіонери повинні мати 

співставний розмір пенсії [13]. Також слід виключити 

з солідарної системи пенсіонерів, що отримують 

пільгові пенсії. Для таких пенсіонерів необхідно за-

провадити індивідуальні рахунки, куди перерахо-

вуватимуться додаткові внески працедавця. Ці захо-

ди у перспективі дадуть змогу заощадити суттєві 

кошти. Крім того, працівникам повинна бути доступ-

на інформація щодо очікуваного розміру солідарної 

пенсії. Однак, ці заходи зможуть лише тимчасово 

зняти надмірне навантаження з солідарної пенсійної 

системи. Лише запровадження накопичувальної 

складової допоможе зменшити навантаження на 

пенсійну систему. 

Щодо умов запровадження накопичувального 

рівня точиться багато дискусій. До здобуття 

Україною незалежності не було необхідності у ство-

ренні накопичувального пенсійного страхування, 

оскільки держава була єдиним роботодавцем. Однак, 

на сьогодні пенсійне забезпечення здійснюється тією 

ж солідарною системою. Перевага солідарної систе-

ми – захист пенсій від ринкових коливань, але така 

система чутлива до демографічних ризиків. Саме 

тому дуже важливо якнайшвидше запровадити ІІ й 

рівень пенсійної системи. З урахуванням того, що на 

сьогодні співвідношення працюючих до пенсіонерів 

становить 10:7, не варто чекати беззбитковості 

Пенсійного фонду, на нашу думку, слід орієнтува-

тись на приріст ВВП та позитивну динаміку балансу 

ПФУ. Частину внеску, що буде спрямовуватись у 

накопичувальну систему, потрібно збільшувати 

щорічно, паралельно перекладаючи її з роботодавця 

на працівника, тим самим зменшуючи навантаження 

на ФОП, з одночасним підвищенням заробітної пла-

ти. Поступове збільшення частки внеску до накопи-

чувальної системи дозволить ПФУ адаптуватись до 

нових умов та нормально працювати солідарній  

системі. 

При створенні накопичувальної системи слід 

передбачити можливість розширювати межі інвесту-

вання у іноземні фінансові активи, адже можливості 

щодо засвоєння інвестицій вітчизняним фондовим 

ринком досить обмежені. Якщо значний обсяг коштів 

буде інвестуватись всередині країни, за умов недо-

статнього розвитку фондового ринку, то вартість 

фінансових інструментів зросте, а дохідність накопи-

чувальної системи знизиться. Це також стосується й 

недержавного пенсійного страхування. Пенсійні 

фонди, що обслуговуватимуть накопичувальний 

рівень, необхідно обирати на конкурсних засадах, 

основними критеріями можуть бути: кількість залу-

чених нових клієнтів, з числа тих, хто починає свою 

трудову діяльність; рівень адміністративних видат-

ків; вартість одиниці пенсійних активів; якість обслу-

говування тощо. Конкурс періодично повинен прово-

дитись серед усіх пенсійних фондів, не залежно від 

того, працюють вони вже з накопичувальним рівнем, 

чи ні. Умови, з якими фонд переміг на конкурсі, не 

повинні змінюватись до проведення наступного кон-

курсу. Конкуренція серед фондів дасть змогу створи-

ти на ринку найкращі умови для застрахованих та 

страхувальників. Недержавні пенсійні фонди повинні 

розробити декілька варіантів інвестування коштів з 

різним співвідношенням ризику та доходності (ризи-

ковий, поміркований, консервативний) для того, щоб 

клієнти могли обрати прийнятний для них варіант. 

Також важливо передбачити умови переходу з одно-

го варіанту на інший. Вкрай необхідно створити ме-

ханізми, що унеможливлять шахрайства та зловжи-

вання на другому та третьому рівнях. Це стосується 

передусім системи обліку коштів.  

Ще одним напрямом удосконалення роботи 

НПФ є запровадження особистої відповідальності 

осіб, які керують діяльністю фонду. У міжнародній 

практиці особи, які займають відповідальні посади, 

несуть особисту відповідальність (матеріальну) за 

наслідки дій адміністратора та компанії з управління 

активами фонду. Підвищенню довіри населення та-

кож буде сприяти оприлюднення справжніх влас-

ників пенсійних фондів та інших фінансових посе-

редників. 

Що стосується обов’язкового медичного 

страхування, то його запровадження є актуальним, 

хоча на даний час залишається малоймовірним. Си-

стема фінансування здоров’я, що склалася в Україні, 

лише на одну восьму забезпечує потреби лікувальних 

закладів; при цьому близько 70 % складає оплата 

праці медпрацівників. Зрозуміло, що за таких умов 

недостатньо коштів спрямовується на фінансування 

лікувально-діагностичних технологій. Тому необ-

хідно винайти шляхи залучення коштів з інших дже-

рел, з одного боку, та покращення якості медичного 

обслуговування – з іншого [14]. 

Лікарняні каси це, на нашу думку, найкращій 

варіант запровадження медичного страхування, що 

здатне охопити більшу частину населення. Лікарняні 

каси реагують на поточну суспільну потребу в 

соціально доступному і якісному забезпеченні 
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медичною допомогою. Діяльність ЛК заснована на 

страхових принципах, тому їх можна розглядати як 

варіант добровільного медичного страхування. Як 

свідчить світовий досвід, лікарняні каси можуть 

успішно співіснувати та доповнювати обов’язкове 

медичне страхування, а в деяких країнах(Ізраїль) бу-

ти основною моделлю медичного страхування як 

обов’язкового, так і добровільного.  

Через невелику вартість внесків, навіть мало-

забезпечені верстви населення можуть стати члена-

ми лікарняних кас та отримувати якісну медичну 

допомогу: обстеження, діагностику, лікування, у 

разі оперативного втручання ЛК забезпечує необ-

хідними матеріалами та медикаментами. Адекват-

ність наданої допомоги контролюється лікарями-

експертами. Саме ЛК вперше в Україні розроблено 

та регулярно випускається державний формуляр 

лікарських засобів, запроваджуються протоколи 

лікування. Перевагами ЛК є прозора система залу-

чення коштів на медичне обслуговування у вигляді 

персональних внесків учасників та підприємств, 

організацій на основі солідарності та раціональне 

використання цих коштів із запровадженням 

новітніх інформаційних технологій [15]. 

Серед недоліків слід назвати низьку ефек-

тивність їх роботи при невеликому числі учасників 

каси, на початку своєї діяльності ЛК потребують до-

помоги (підприємств, органів влади), тому що через 

невеликі обсяги залучених коштів вони не здатні 

профінансувати лікування всіх хвороб. Проте за умо-

ви зростання чисельності учасників, лікарняні каси 

здатні не лише надавати медичні послуги населенню, 

а й вкладати кошти у розвиток медицини в країні. 

Підтвердженням цього є досвід Ізраїлю, де працюють 

4 ЛК, що складають систему медичного страхування. 

Кожен житель застрахований в одній з чотирьох 

лікарняних кас. Фінансування охорони здоров'я в 

Ізраїлі здійснюється за допомогою прогресивного 

податку на охорону здоров'я (Служба Національного 

Страхування) і державного бюджету. Лікарняні каси 

зобов’язані надавати послуги із встановленого дер-

жавою переліку. Добровільне страхування також 

здійснюють ЛК, воно поширюється на послуги, що 

не входять до державного переліку. Паралельно з ЛК 

існують також й державні та приватні медичні закла-

ди [16]. 

В Україні лікарняні каси створюються як не-

прибуткові благодійні організації або громадські 

об’єднання, метою діяльності яких є допомога учас-

никам. На нашу думку, необхідно розробити закон, 

який би визначав умови створення та діяльності 

лікарняних кас, з метою уніфікації їх діяльності. Зро-

зуміло, що ЛК повинні і надалі залишатись доб-

ровільними, недержавними, некомерційними ор-

ганізаціями, які побудовані на принципі солідарності 

та страховій технології. 

Для підтримки діяльності та подальшого ро-

звитку(розповсюдження)ЛК держава повинна прово-

дити конкурси на соціальне замовлення, постачаючи 

таким чином фінансові ресурси та клієнтів з числа 

малозабезпечених та вразливих верств населення за 

допомогою ринкових механізмів. Наприклад, 

держзамовлення на проведення профілактичних об-

стежень на раннє виявлення онкологічних захво-

рювань, що вже проводиться у багатьох країнах з 

розвиненою економікою. Крім того, держава повинна 

проводити роз’яснювальні роботи серед населення 

щодо переваг ЛК, механізмів їх діяльності, широку 

рекламу у ЗМІ. У цьому також повинні бути зацікав-

лені як місцеві органи влади, регіональні управління 

охорони здоров’я та роботодавці. 

Для підвищення ефективності практичні лікарі 

повинні також приймати участь у менеджменті при-

значення та використання ресурсів. Мотивацією 

ефективно та раціонально використовувати лікарські 

засоби для них може виступати: 

– фінансова відповідальність лікарів щодо ви-

користання ресурсів ЛК; 

– моніторинг показників дотримання стан-

дартів та вартості лікування; 

– надання доступу лікарю до інформації щодо 

результатів лікування чи діагностики. 

Для успішної та скоординованої роботи ЛК 

повинні взаємодіяти з місцевими органами влади та 

управлінням охорони здоров’я. Також необхідно 

створювати філії діючих ЛК у райцентрах,оскільки 

жителі містечок, селищ та сіл мають менше можли-

востей отримати якісне медичне обслуговування. 

Сучасний світовий та вітчизняний досвід, хоч і неве-

ликий, свідчать про те, що лікарняні каси мають 

значний потенціал, який дозволить покращити 

медичне обслуговування та перейти до медичного 

страхування. 

 

5. Висновки 

Таким чином, система соціального захисту 

населення повинна бути орієнтована на створення 

умов для самостійного забезпечення населенням пев-

ного рівня добробуту. З метою збалансування систе-

ми соціальних послуг необхідно переорієнтувати її з 

інститутів, які надають послуги, до попиту, який 

формують користувачі цих послуг. Для цього необ-

хідно розробити та запровадити: Соціальний кодекс; 

стандарти якості соціальних послуг; систему 

соціального замовлення; класифікацію соціальних 

послуг; довідник послуг/надавачів; перелік категорій 

населення, що можуть отримувати послуги без-

коштовно(за рівнем доходу); систему інформування 

населення; систему моніторингу наявності, ступеня 

забезпечення потреб у послугах та упереджувальних 

заходах; систему оцінки вартості соціальних послуг. 

Також розвитку ринку послуг сприятиме створення 

рівних умов всіх надавачів соціальних послуг. 

Необхідно закінчити реформування пенсійної 

системи, щоб були задіяні усі три рівні пенсійної си-

стеми. Недержавні пенсійні фонди, що будуть обслу-

говувати другий рівень, обирати необхідно на кон-

курсній основі, що сприятиме формуванню найкра-

щих умов для вкладників на ринку. Крім того, необ-

хідно надати можливість вибору клієнтам варіанту 

інвестування пенсійних коштів. 

Медичне страхування можна запровадити у 
вигляді добровільної участі у ЛК. Таке страхування є 
доступним для всіх верств населення та базується на 
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солідарній відповідальності. При створенні умов для 
поширення ЛК необхідно врахувати, що ефективною 
буде лише система із участю громадських ор-
ганізацій, місцевих органів влади, регіональних 
управлінь охорони здоров’я та комерційного сектору. 
Держава повинна забезпечувати їх підтримку через 
соціальне замовлення на конкурсних засадах. 
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