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І. Вступ  
Становлення України як демократичної 

держави, відповідні перетворення в суспіль-
стві потребують формування нової концеп-
ції державного управління галуззю охорони 
здоров’я, обґрунтування системи управлін-
ня її складовими. Серед них особливе місце 
посідає система фінансування охорони здо-
ров’я, яка є надзвичайно складною, значною 
за обсягом та впливом на ефективність дія-
льності галузі. В умовах формування ринко-
вих відносин галузь охорони здоров’я в 
Україні, яка була раніше орієнтована на бю-
джетну підтримку й не мала необхідного 
позабюджетного потенціалу, потрапила в 
кризову ситуацію. Ця проблема загострю-
ється внаслідок загального погіршення умов 
життя переважної більшості громадян краї-
ни, зростання рівня захворюваності та сме-
ртності працездатного населення, тенденцій 
до розвитку небезпечних для нації епідемій, 
які траплялися раніше тощо. 

ІІ. Постановка завдання  
Мета статті – дослідити пріоритети дер-

жавної політики з реалізації соціальних га-
рантій у галузі охорони здоров’я. 

ІІІ. Результати  
На важливості наукового пошуку щодо 

різних складових державної політики Украї-
ни в галузі охорони здоров’я наголошують 

дослідники цієї проблеми М. Білинська, О. Бі-
ловол, С. Бугайцов, Ю. Вороненко, Ю. Гайда-
єв, М. Голубчиков, Т. Грузєва, А. Зіменковсь-
кий, Д. Карамишев, Б. Криштопа, В. Лехан, 
В. Лобас, В. Москаленко, А. Нагорна, В. Па-
сько, М. Поліщук, В. Пономаренко, Я. Ра-
диш, В. Скуратівський, Г. Слабкий, І. Соло-
ненко, В. Таралло, В. Чебан, О. Черниш, 
О. Шаптала, М. Шутов, Н. Ярош та ін. 

Суспільство побудовано таким чином, що 
примус певною мірою є умовою свободи. Еко-
номічною реальністю є те, що держава висту-
пає активним учасником ринкових відносин. 

Активна участь держави в економічному 
житті обумовлена, як мінімум, трьома при-
чинами. 

По-перше, цього вимагає основа ринко-
вого механізму – конкуренція. Розвиток мо-
нополій підриває конкурентне начало рин-
кової економіки, негативно відбивається на 
розв’язанні макроекономічних проблем, 
призводить до зниження ефективності сус-
пільного виробництва. Ось чому силі моно-
полій має бути протиставлена законодавча 
та інша антимонопольна діяльність держави. 

По-друге, завжди існували такі види ви-
робництва, що не сприймали ринковий ме-
ханізм. Насамперед, це виробництва з дов-
гим терміном окупності капіталу, без яких 
суспільство не може обійтися, а результати 
яких не можна вимірювати у грошовому ек-
віваленті: фундаментальна наука, обороно-
здатність країни, охорона правопорядку, 
утримання непрацездатних, освіта, охорона 
здоров’я тощо. 

По-третє, є причини, що виходять з обме-
жених можливостей ринкових саморегулято-
рів: забезпечення рівноваги в економічній 
системі, підтримка зайнятості населення на 
необхідному рівні, правове забезпечення 
функціонування ринкового механізму, розро-
блення теорії суспільного вибору та принци-
пів раціональної економічної поведінки. 

У розвитку економіки держава має коре-
гувати ті недоліки, що притаманні ринково-
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му механізму. Ринок не сприяє збереженню 
невідтворювальних ресурсів, захисту на-
вколишнього середовища, здоров’я насе-
лення, не може регулювати використання 
природних ресурсів, що належать усьому 
людству. Ринок завжди був орієнтований на 
задоволення потреб тих, хто має гроші. 

Здійснення в країні ринкових перетворень 
позбавляє систему соціального забезпечен-
ня її основного гаранта – стабільних надхо-
джень з держбюджету. Безоплатні соціальні 
послуги відходять у минуле, їх змінюють 
платні. Ось чому в основу системи соціаль-
ного захисту, що формується в Україні, ма-
ють бути покладені страхові методи. Їх сут-
ність полягає у розподілі матеріальної від-
повідальності, компенсації та мінімізації со-
ціальних ризиків серед максимально мож-
ливої кількості учасників, тобто соціальний 
захист набуває форми організованої взає-
модопомоги. Зазначене вище створює не-
обхідні підвалини для негайного втручання 
держави в цей процес. Держава має відпо-
відати за управління соціальними ризиками, 
зокрема в системі охорони здоров’я. А це 
концентрує спрямування механізмів держа-
вного управління реформуванням системи 
охорони здоров’я на вирішення соціальних 
проблем у медичній галузі. На перше місце 
виходить проблема управління соціальними 
ризиками. 

На сучасному етапі розвитку нашої краї-
ни дуже важливим питанням є створення 
ринкової моделі соціального страхування. 
Колишня соціалістична модель охорони 
здоров’я була подібною до соціального за-
безпечення. Така система мала, без сумні-
ву, позитивні риси, оскільки держава всі фу-
нкції соціального захисту брала на себе, і на 
цій основі досягалася стабільність функціо-
нування. Але водночас, вона звільняла лю-
дей від особистої відповідальності за своє 
майбутнє. Таке становище мало загальний 
характер і, природно, не сприяло зацікавле-
ності населення у підвищенні ефективності 
їх участі в суспільному виробництві. 

Соціальне страхування базується на ін-
ших підходах. Тут держава диктує лише за-
гальні “правила гри”, затверджує їх у вигляді 
нормативних актів, що регулюють взаємо-
відносини трьох соціальних суб’єктів: робо-
тодавців, працівників і державних органів. 
Страхові внески акумулюються в страхових 
фондах і витрачаються тільки на певні цілі 
при настанні страхових випадків. Держава 
майже не втручається у діяльність самоке-
рованих фондів соціального страхування, її 
функції зводяться до контролю лише за до-
триманням порядку сплат внесків. 

Спроби, що робляться зараз, для пере-
ходу від моделі соціального забезпечення 
до моделі соціального страхування, зокрема 
і в галузі охорони здоров’я, ґрунтується на 

тому, що він має орієнтуватися на світовий і 
вітчизняний (до 1917 р.) досвід. Це означає, 
що формування системи соціального стра-
хування пов’язано з принципами останнього 
і має спиратися на теорію соціальних ризи-
ків і актуарних розрахунків. У галузі органі-
зації страхування ринкового типу визначено 
два важливі завдання: 1) об’єктивне оціню-
вання, облік та аналіз рівня і факторів ризику 
для різних категорій та соціальних груп на-
селення; 2) справедливий розподіл відпові-
дальності за окремі види соціального ризику 
між суб’єктами соціально-трудових відносин. 

З кінця 1990-х рр. на теренах України по-
чали з’являтись різновиди добровільного 
медичного страхування, які переслідували 
мету збільшити надходження коштів до сис-
теми охорони здоров’я. Такі утворення по-
чали набувати форми благодійних фондів 
чи громадських організацій і називатися лі-
карняними касами. Треба зазначити, що за 
своєю метою та формою існування вони 
відрізняються від форми добровільного 
страхування, яку здійснюють страхові орга-
нізації [4]. Якщо основною метою діяльності 
страхових компаній при здійсненні доброві-
льного страхування є отримання прибутку, 
то лікарняні каси є неприбутковими органі-
заціями і всі надходження коштів направля-
ють на фінансування надання медичних по-
слуг лікувально-профілактичними заклада-
ми. Своїм прототипом вони вважають лікар-
няні каси, що колись існували в Російській 
імперії. 

Відомо, що вітчизняне медичне страху-
вання зародилося на Півдні України в кінці 80-
х – на початку 90-х рр. XIX ст. [1]. У цей час 
прогресивна частина підприємців Одеси по-
чала страхувати своїх робітників від шкоди їх 
здоров’ю на виробництві у діючих тоді прива-
тних загальнострахових товариствах. При 
цьому виявилося, що таке страхування було 
найбільш прийнятне для підприємств серед-
нього масштабу. Для малих підприємств воно 
було занадто відчутним у фінансовому плані, 
а для великих – вигідніше було виплатити по-
терпілому компенсацію за окремий нещасний 
випадок, ніж платити страхові внески за всіх 
працівників. Для середніх підприємств навіть 
один нещасний випадок із тяжкими наслідка-
ми призводив до великих витрат власника 
виробництва, і тому вигідніше було платити 
значні страхові суми, ніж збанкрутувати від 
раптових групових нещасних випадків і захво-
рювань, зумовлених недосконалістю тогочас-
ного виробництва й низьким рівнем кваліфі-
кації працівників. 

Пізніше, крім Одеси, страхування поши-
рилося на всі промислові центри Херсонсь-
кої губернії – Миколаїв, Херсон, Єлизаветг-
рад. Але з часом виявилося, що така коме-
рційна форма добровільного страхування у 
приватних страхових компаніях загалом не-
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вигідна. У 1896 p. роботодавцями-страху-
вальниками губернії було сплачено компа-
ніям-страховикам внески на суму, що стано-
вила 1,9% загального заробітку застрахова-
них робітників, а потерпілими працівниками 
від цих компаній було отримано страхових 
винагород у сумі, що становила всього 23,9% 
суми страхових внесків. Решта (76,1%) внес-
ків роботодавців залишилась у прибутку 
страхових компаній. 

Тому серед підприємців виникла ідея ак-
тивного підтримання фабричної інспекції, в 
компетенції якої були соціальні питання на 
виробництві та запровадження власного 
добровільного взаємного страхування на 
некомерційній основі. У 1899 p. почало діяти 
”Одеське товариство взаємного страхуван-
ня фабрикантів і ремісників від нещасного 
випадку з їх робітниками і службовцями”. 

У 1912 р. в Російській імперії було введено 
обов’язкове медичне страхування, особливо-
стями якого було: поступовість запроваджен-
ня, територіальна обмеженість поширення 
(тільки на європейську частину країни), охоп-
лення страхуванням виключно недержавної 
сфери промисловості. Відповідальними за 
створення і діяльність страхових організацій 
були роботодавці (у страхових товариствах 
повністю, а в лікарняних касах у їх правління 
входили й обрані від застрахованих). Внески 
до товариства страхування від нещасних ви-
падків повністю складалися з відрахувань ро-
ботодавців, а їх суми залежали від рівня не-
безпечності робіт. 

Внески в лікарняні каси встановлюва-
лись їх правлінням і складались на 1/3 із 
внесків застрахованих і на 2/3 з доплат ро-
ботодавців. При цьому страхова допомога 
надавалась хоч і в недостатньому обсязі, 
але в суспільстві було розуміння того, що ця 
допомога має надаватися в одній організації 
комплексно (матеріально-грошова компен-
сація втраченого заробітку і натурально-
професійне лікування). Нагляд за діяльніс-
тю страхових організацій здійснювала фаб-
рична інспекція. 

Головними недоліками тогочасного обо-
в’язкового медичного страхування були: 
територіальна і відомча обмеженість дії 
страхування, а також те, що управління 
страховими організаціями здійснювалося 
виключно роботодавцями. Останні на пер-
ше місце ставили особисті та корпоративні 
фінансові інтереси, хоча деякі прогресивні 
роботодавці в управліннях лікарняних кас 
певну частку своєї квоти передавали за-
страхованим і навіть допускали їх до управ-
ління касою. Саме так була організована 
діяльність в одній із найбільших кас країни – 
касі Миколаївського суднобудівного заводу 
“Навіаль”, що налічувала майже 16 тис. уча-
сників. 

Суттєвим недоліком цієї форми страху-
вання була відсутність солідарного принци-
пу діяльності через необ’єднання самостій-
них самоврядних лікарняних кас і товариств 
у систему. Не було обов’язком для лікарня-
них кас і створення та утримання своїх ме-
дичних закладів, тому переважна їх біль-
шість надавала медичну допомогу тільки 
членам сімей учасників кас. Роками лікар-
няні каси боролись за передачу лікування 
застрахованих від роботодавців до компе-
тенції кас. 

На сучасному етапі розвитку України ор-
ганізаційно-правовою основою функціону-
вання певної кількості лікарняних кас є гро-
мадська благодійна неприбуткова членська 
організація, яка об’єднує інтереси юридич-
них та фізичних осіб з питань охорони здо-
ров’я. Статутна діяльність цієї форми лікар-
няних кас базується виключно на Законі 
України “Про благодійництво та благодійні 
організації” [2]. 

Як зазначалося вище, комплексом зако-
нодавчих актів, відповідно до яких має здій-
снюватися реалізація соціальної політики в 
охороні здоров’я, є “Основи законодавства 
України про загальнообов’язкове державне 
соціальне страхування” та ряд законів Укра-
їни, що регламентують соціальні гарантії 
держави. Загальнообов’язкове державне 
соціальне страхування – це система прав, 
обов’язків і гарантій, яка передбачає надан-
ня соціального захисту, що включає матері-
альне забезпечення громадян у разі хворо-
би, повної, часткової або тимчасової втрати 
працездатності, втрати годувальника, без-
робіття з незалежних від них обставин, а 
також у старості та в інших випадках, пе-
редбачених законом, за рахунок грошових 
фондів, що формуються шляхом сплати 
страхових внесків власником або уповнова-
женим ним органом (роботодавцем), грома-
дянами, а також бюджетних та інших дже-
рел, передбачених законом [3]. 

На сьогодні в цьому переліку відсутній За-
кон про загальнообов’язкове державне соці-
альне медичне страхування. Саме прийнят-
тям такого Закону можна завершити форму-
вання цього комплексу законодавчих актів з 
реалізації соціальної політики в Україні. 

IV. Висновки  
Основним механізмом реалізації соціа-

льних гарантій в охороні здоров’я є запро-
вадження загальнообов’язкового державно-
го соціального медичного страхування, що 
дасть можливість покращити фінансування 
галузі та забезпечити медичною допомогою 
переважну більшість населення України. 
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Annotation 
The author concentrates attention on the 

issue of the day of social position of the 
Ukrainian young people. The author considers 
the key aspects of deserving standard provid-
ing of young people and young families life. 
Consisting of the normatively-legal providing of 
social defense sphere of young people in the 
Ukraine is analyzed. The author also offers the 
row of practical suggestions directed on over-
coming present and forecast crises in this 
sphere on the basis of analysis of problems 
which exist in the field of social defense. 

Анотація 
Розглянуто актуальні проблеми соціаль-

ного становища української молоді та клю-
чові аспекти забезпечення гідного життєвого 
рівня молоді і молодих сімей. Проаналізо-
вано стан нормативно-правового забезпе-
чення сфери соціального захисту молоді в 
Україні. На основі аналізу проблем, які існу-
ють у сфері соціального захисту, запропо-
новано ряд практичних пропозицій, спрямо-
ваних на подолання наявних і прогнозова-
них криз у цій сфері. 

Ключові слова  
Державна політика, молодь, соціальний 

захист, криза, матеріальне забезпечення, ко-
мерційні банки, зайнятість, підприємницька 
діяльність. 

І. Вступ  
Становлення та самопочуття молоді в 

соціумі є показником успішності його розви-
тку і залежить від наявних можливостей ре-
алізації потенціалу нового покоління, адже 
молодь – одна з найвразливіших груп насе-
лення. Амбіції, завищені очікування, пошук 
власного шляху та бажання самореалізації 
вступають у протиріччя з браком власного 
життєвого досвіду та інерцією старших по-
колінь. 

Крім того, формування соціального ста-
новища української молоді значною мірою 

зумовлюється чинниками матеріального за-
безпечення.  

ІІ. Постановка завдання 
Метою статті є аналіз актуальних про-

блем соціального становища української 
молоді, вирішення яких зумовить підищення 
рівня життя суспільства.  

ІІІ. Результати 
Визначальний вплив економічної складо-

вої на загальне становище та соціальне са-
мопочуття молоді підтверджується резуль-
татами опитування молоді, проведеного 
Державним інститутом розвитку сім’ї та мо-
лоді в 2006 р. Молодь найбільш стурбована 
загальним падінням рівня життя – 38,1%, 
проблемами працевлаштування – 35,2%, а 
також відсутністю турботи держави про сво-
їх громадян – 30,8%. 

Найважливішими також вважаються про-
блеми: поширення ВІЛ/СНІДу, інфекцій, що 
передаються статевим шляхом, туберкульозу, 
гепатиту тощо – 27,8%, високий рівень зло-
чинності – 25,1%, некомпетентність влади – 
24,5%, неефективність економічних реформ в 
Україні – 22,7%, наявність хабарництва і кору-
пції – 20,9%, падіння моралі – 20,6%. 

Протягом 2005 р. – першої половини 
2008 р. в Україні спостерігалося значне під-
вищення рівня матеріальної забезпеченості 
населення. У цей час у структурі доходів зро-
стала питома вага оплати праці й надходжень 
від підприємницької діяльності, а питома вага 
пільг та субсидій зменшувалась [1, c. 76]. 

Очевидно, що з початком фінансової 
кризи, спаду виробництва, зменшенням ді-
лової активності та зростанням безробіття 
структура доходів молоді зміниться. 

Важливим показником життєвого рівня 
молоді, молодих сімей є стан забезпечення 
належними умовами проживання. 

Суттєвим чинником покращання ситуації 
у сфері забезпечення молоді житлом мала 
б стати Державна програма забезпечення 


