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Теоретичне обгрунтування необхідності удосконалення системи 
соціального захисту спеціалістів фармації в Україні 
Розглянуто складові соціального забезпечення населення за часів СРСР та його місце у системі державних гарантій 
щодо здійснення прав і свобод громадян. Проаналізовано джерела фінансування та систему управління соціального 
забезпечення населення за часів СРСР. Встановлено, що після розпаду СРСР соціальні питання суттєво загострились 
в країнах СНД. Все це знайшло відображення і у фармацевтичній галузі та призвело до низки проблем, більшість 
з яких виникла через те, що соціальний захист застосовувався у широкому контексті, без урахування галузевої 
специфіки. Теоретично обґрунтовано необхідність удосконалення системи соціального захисту спеціалістів фармації 
в Україні. Досліджені існуючі термінологічні поняття «соціальний захист» та його складові. Виявлено відсутність 
термінологічного поняття «соціальний захист спеціалістів фармації» та запропоновано його введення у фармацевтичну 
галузь з урахуванням її специфіки. 

Ключові слова: соціальний захист, соціальне забезпечення, спеціалісти фармації, соціальний захист спеціалістів 
фармації, фармацевтична галузь, охорона праці, громадські фонди споживання, Конституція України, фармацевтичне 
право, трудове право. 

В умовах ринкових відносин у розвинених 
країнах Європейського союзу та Америки соці-
альний захист (СЗ) населення займає важливе 
місце у системі державних гарантій щодо здій-
снення прав і свобод, життя та здоров'я люди-
ни, громадянина та пацієнта [8]. 

Тому одним із напрямків здійснення соціаль-
но-економічної політики України є соціаль-
ний захист населення, пов'язаний із багатьма 
чинниками (наприклад, шкідливі умови праці, 
ризик професійних захворювань, професійне 
вигорання тощо), що мають безпосереднє від-
ношення до спеціалістів фармації. На жаль, в 
умовах сьогодення в системі соціального стра-
хування і СЗ не враховується галузева специ-
фіка, через що відсутній механізм соціального 
захисту спеціалістів фармації (СЗСФ) та його 
нормативне регулювання. Для більш глибокого 
вивчення цього питання нами проведено дослі-
дження СЗ в Україні за часів Союзу Радянських 
Соціалістичних Республік (СРСР). 

Аналіз літературних джерел показав, що по-
треба у СЗ як певній системі правових норм 
виникла в середині 50-х років XX століття. Але 
створення системи правових норм у сфері СЗ 

зайняло чимало часу, та лише у 70-х роках XX 
століття право СЗ дістало визнання в юридич-
ній науці. Дослідивши розвиток СЗ населення 
за часів СРСР, можна зробити висновок, що 
в ті часи застосовувався інший термін, а саме 
«соціальне забезпечення населення», а термін 
«соціальний захист населення» з'явився після 
90-х років XX століття [2]. 

Вивчення складових соціального забезпечен-
ня населення взагалі та провізорів і фармацевтів 
зокрема за часів СРСР дозволяє стверджувати 
про існування досить розвиненого його інсти-
туту до 90-х років XX століття. Зокрема, прак-
тична реалізація соціального забезпечення на 
той час знаходила своє відображення у забез-
печенні пільгами, оздоровчими заходами тощо 
працівників за їх місцем роботи. Соціальне за-
безпечення охоплювало низку напрямків охо-
рони праці та здійснювалося за рахунок гро-
мадських фондів споживання (ГФС). 

ГФС використовувались із метою оплати 
праці та задоволення низки інших потреб на-
селення (санаторно-курортне лікування, оздо-
ровлення у профілакторіях тощо). Джерелом 
фінансування ГФС були кошти державного бю-
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ФАРМАКОМ 
джету, підприємств, громадських організацій. 
При цьому більша частина коштів надходила із 
держбюджету. Державні підприємства за ра-
хунок прибутку створювали фонди соціально-
культурних заходів тощо. Все це було властиво 
і фармацевтичним підприємствам. 

Керівництво та фінансування соціального 
забезпечення населення в СРСР мало чітку сис-
тему управління та схему використання коштів 
(Рис. 1 г 2) [6, 23, 24, 25]. 

Із літературних джерел виявлено, що кошти 
із ГФС надходили до населення у вигляді гро-
шових витрат, у формі безоплатного або піль-
гового обслуговування. Наприклад, у фарма-
цевтичній галузі це здійснювалось завдяки по-
становам Кабінету Міністрів України (ПКМУ) і 
наказам Міністерства охорони здоров'я (МОЗ) 
України про перелік пільгових категорій хво-
рих і застосування до них відповідно безоплат-
ного або пільгового відпуску лікарських засобів 

3-2013 
(АЗ) і виробів медичного призначення (ВМП) 
(ПКМУ від 17.08.1998 року № 1303 «Про впо-
рядкування безоплатного та пільгового від-
пуску лікарських засобів за рецептами лікарів 
у разі амбулаторного лікування окремих груп 
населення та за певними категоріями захворю-
вань», ПКМУ від 05.09.1996 року № 1071 «Про 
порядок закупівлі АЗ закладами та установами 
охорони здоров'я, що фінансуються з бюдже-
ту» із змінами та доповненнями, Наказ МОЗ 
України від 27.02.2006 року № 86 «Про внесен-
ня змін до Переліку лікарських засобів вітчиз-
няного та іноземного виробництва, які можуть 
закуповувати заклади охорони здоров'я, що по-
вністю або частково фінансуються з державного 
та місцевих бюджетів» із змінами та доповне-
ннями) [42, 43, 44]. 

За часів СРСР враховувалась галузева спе-
цифіка: наприклад, у фармацевтичній галузі всі 
спеціалісти фармації мали можливість корис-
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забезпеченням і контроль за його 
реалізацією на регіональному рівні 

Керівництво соціальним забезпеченням в СРСР 
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туватись соціальним забезпеченням у вигляді 
грошових компенсацій: 
— пенсій (пільгова за вислугою років); 
— стипендій і доплат за трудові досягнення та 

особливі заслуги тощо; 
— матеріальної допомоги; 
— виплат на оздоровлення під час отримання 

чергової відпустки; 
— виплат на лікування у стаціонарі; 
— сплати повної або часткової вартості курортно-

санаторних путівок тощо. 
Результати досліджень показали, що до СЗ 

у системі соціального забезпечення на безгро-
шових засадах відносили навчання, лікування, 
послуги культурно-просвітних і спортивних 
організацій, відпочинок, житло тощо. А його 
основними принципами були численність ви-
дів забезпечення, всебічність, гарантованість 
фінансування за рахунок державних і громад-
ських коштів, високий рівень охоплення гро-
мадян [5, 11, 14]. 

Окрім цього, за часів Радянського Союзу під 
поняттям «соціальне забезпечення» розуміли 
забезпечення державою працівників усім не-
обхідним згідно з Конституцією СРСР, у якій 
було визначено право людини на працю, га-
рантувалося працевлаштування, номінувалася 
відсутність безробіття тощо. У повній мірі ці га-
рантії стосувались до населення всіх союзних 
республік [14, 33]. 

У ході дослідження встановлено, що пізні-
ше, після розпаду СРСР і виникнення окремих 
держав, в умовах ринкових відносин соціальні 
питання суттєво загострились: виникло багато 
соціальних проблем, змінились конституційні 
норми і саме відношення до них. Був зруйнова-
ний інститут соціальної політики в усіх країнах 
колишнього СРСР, проблемним став і СЗСФ. 
Кожна країна колишнього СРСР стала окремо 
встановлювати принципи соціальної політики 
та забезпечувати власний рівень СЗ населення. 
Перехід до ринкових відносин в Україні супро-
воджувався кризовими ситуаціями в економіці, 
виробництві та суспільстві країни, що спрово-
кувало дефіцит бюджету та залишкове фінан-
сування соціальних програм [2, 3, 10, 13]. 

Тому на сьогоднішній день в Україні немає 
чітко визначеного законодавчого регулюван-
ня СЗФЗ та існує чимало проблем, що необ-
хідно розв'язувати на державному рівні за до-
помогою розробки відповідних нормативно-
правових актів. 

Все викладене вище стало підґрунтям того, 
що практичні працівники фармацевтичної га-
лузі та науковці розпочали пошук шляхів ви-
рішення цих проблемних питань. В результа-

ті аналізу сучасних здобутків із цього питання 
встановлено, що СЗ застосовується у широкому 
контексті, без врахування галузевої специфіки, 
тому виникла необхідність у вирішені цих пи-
тань з урахуванням особливостей фармацев-
тичної галузі. Основна увага нами була приді-
лена такому поняттю як «соціальний захист», 
через те що в ринкових умовах необхідний са-
ме «захист», а не «забезпечення», з орієнтаці-
єю на категорію «соціальний захист спеціаліс-
тів фармації» [23, 32]. 

У ході вивчення наукових здобутків з цього 
питання ми проаналізували існуючі визначен-
ня і термінологію. Так, у перші роки радянської 
влади проблеми соціального забезпечення до-
сліджували А. Забєлін, М. Семашко, В. Дурде-
невський та ін. [9, 10, 26, 27]. 

У джерелах пізнішого періоду соціальне за-
безпечення розглядається як система матері-
ального забезпечення й обслуговування гро-
мадян за віком, у разі хвороби, інвалідності, 
у разі безробіття, втрати годувальника, вихо-
вання дітей та в інших встановлених законо-
давством випадках. Це сукупність суспільних 
відносин, що складаються між громадянами, з 
одного боку, і органами держави — з іншого, із 
приводу надання громадянам за рахунок спе-
ціальних фондів, бюджетних коштів медичної 
допомоги, пенсій та інших видів забезпечення 
при настанні життєвих обставин, що потягли за 
собою втрату або зниження доходів, підвищен-
ня витрат, малозабезпеченість, бідність. 

Надумку Б.І. Сташківа [ЗО, 31], соціальне за-
безпечення — це ті види та форми матеріаль-
ного забезпечення, що надаються на умовах, 
передбачених законом або договором, зі спеці-
ально створеними для цього фондами особам, 
які через незалежні від них життєві обставини 
не мають достатніх засобів до існування. Слід 
зазначити, що таке визначення є неточним, 
оскільки соціальні виплати та соціальні послу-
ги, що надаються у рамках соціального страху-
вання, здійснюються без урахування ступеня 
нужденності особи. Така ознака як малозабез-
печеність є підставою лише для надання соці-
альної допомоги. Крім того, соціальні виплати 
здійснюються не лише через спеціально ство-
рювані фонди, а й безпосередньо за рахунок 
державного бюджету. 

Розглядаючи категорію соціального забез-
печення, М.Л. Захаров і Е.Г. Тучкова, автори 
сучасного фундаментального підручника з пра-
ва соціального забезпечення, визначають її як 
один зі способів розподілу частини валового 
внутрішнього продукту шляхом надання гро-
мадянам матеріальних благ у цілях вирівню-
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вання їхніх особистих доходів у разі настання 
соціальних ризиків за рахунок цільових фінан-
сових джерел в обсязі та на умовах, що суворо 
нормуються суспільством, державою, для під-
тримки їх повноцінного соціального статусу 
[5, 6, 23, 24]. 

У другій половині XX століття поряд з понят-
тям «соціальне забезпечення» з'явилося понят-
тя «соціальний захист», що дедалі ширше стало 
застосовуватися у міжнародних правових актах 
і зарубіжній юридичній практиці. 

Незважаючи на те, що загальновизнаного 
поняття «соціальний захист» наукою і практи-
кою не вироблено, все ж переважно соціаль-
ний захист розуміється як ширше за значен-
ням і змістом соціальне явище, ніж соціальне 
забезпечення. Разом із тим аналіз показує, що 
полісемічний характер терміна «соціальний 
захист» дає змогу застосовувати його у широ-
кому, вузькому, спеціальному та додатковому 
значеннях. 

У широкому розумінні СЗ становить зміст 
соціальної функції держави та є системою еко-
номічних, юридичних, організаційних заходів 
щодо забезпечення основних соціальних прав 
людини та громадянина у державі. У такому ра-
зі йдеться про всі заходи держави, спрямовані 
на забезпечення її соціальної функції. У цьому 
аспекті елементи СЗ притаманні різним сфе-
рам суспільних відносин, у яких реалізуються 
соціальні права громадян: сферам застосуван-
ня праці, соціального страхування, соціальної 
допомоги, охорони здоров'я, соціальної безпе-
ки фармацевтичного забезпечення населення, 
освіти, житлової політики [15]. 

На думку Е.Е. Мачульської, у широкому сен-
сі під СЗ розуміють діяльність держави, спря-
мовану на забезпечення процесу формування 
та розвитку повноцінної особистості, вияв-
лення та нейтралізацію негативних факторів, 
що впливають на особистість, створення умов 
для самовизначення й утвердження у житті 
[17, 18, 19]. 

У свою чергу, М.О. Буянова вважає, що СЗ 
більш широке поняття, і хоч основні питання 
СЗ громадян належать до права соціального 
забезпечення, СЗ здійснюється також і за до-
помогою інших галузей права: трудового, ци-
вільного, житлового, сімейного, екологічного 
тощо [5, 6]. 

У вузькому сенсі розуміння СЗ становить 
власне соціально-захисну діяльність держави 
щодо убезпечення населення від негативних 
наслідків соціальних ризиків. 

Зокрема, в літературі система СЗ населення 
визнається системою більш високого порядку, 

що включає складову систему соціального за-
безпечення, а державне соціальне забезпечен-
ня розглядається як гарантія СЗ населення. Так, 
М.Л. Захаров і Е.Г. Тучкова доходять висновку, 
що соціальне забезпечення є одним із основних 
засобів СЗ населення при настанні соціальних 
ризиків [12]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій під-
тверджує відсутність термінологічного визна-
чення СЗСФ. Тому ми вважаємо за необхідне 
зробити уточнення та доопрацювання поняття 
«соціальний захист» саме для спеціалістів фар-
мації та розробити методики щодо його здій-
снення. Для цього за основу нами було взято 
існуючі трактування понять «соціальний за-
хист». Серед найбільш поширених трактувань 
можна виділити декілька основних, що наведе-
ні у Табл. [1, 2, 3, 4, 6, 9, 10, 13, 14, 16, 21, 22, 23, 
24, 25, 28, 29, 37, 38, 39, 40, 41]. 

Узагальнюючи думки авторів, викладені в 
Таблиці, видно, що більшість авторів розгля-
дають «соціальний захист» і «соціальний за-
хист населення» у широкому та вузькому сен-
сі, відокремлюють активний і пасивний СЗ. У 
всіх наведених визначеннях об'єктом є працез-
датне населення, соціально вразливі верстви 
населення та інші категорії населення. Але у 
жодного з авторів не має чіткого виділення га-
лузевої специфіки, що притамана фармацев-
тичній галузі та включає поняття «соціальний 
захист спеціалістів фармації» у ланцюзі «лікар-
пацієнт-провізор» [36] на засадах норм трудо-
вого та фармацевтичного права. 

Отже, базуючись на наведених трактуван-
нях СЗ населення, нами запропоновано своє 
термінологічне визначення СЗСФ. При цьому 
ми вважаємо, що трактування СЗСФ має орі-
єнтуватись на: 
— розкриття (відображення) сутності катего-

рії; 
— здійснення комплексу заходів із реалізації 

певних гарантій і прав; 
— підтримку працездатних і непрацездатних 

спеціалістів фармації. 
На нашу думку, у широкому значенні СЗСФ — 

це діяльність держави з втілення пріоритетних 
завдань соціальної політики фармацевтичної 
галузі, реалізації сукупності законодавчо за-
кріплених економічних, правових і соціальних 
гарантій, що забезпечують спеціалістам фарма-
ції найважливіші соціальні права у професій-
ній діяльності й у тому числі гідний для люди-
ни рівень життя, необхідний для нормального 
відновлення та розвитку особистості. 

У вузькому значенні СЗСФ — це комплекс орга-
нізаційно-правових, медико-фармацевтичних 
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Таблиця 
Термінологічні визначення понять «соціальний захист», «соціальне забезпечення» і «соціальний 
захист населення» та їх оцінка 

Поняття Зміст поняття Автор, рік Оцінка поняття 

соціальне забез-
печення 

Це частина заробітної плати ро-
бочого класу, а також сукупність 
окремих актів, заходів, настанов. 
Це діяльність людей, яка спрямо-
вана на підтримання стабільності 
майнового становища пролетаріату 
при настанні тих небезпек, що йому 
загрожують. 

А. Забєлін, 1924 рік 

Соціальним забезпеченням 
є частина заробітної плати 
робочого класу та діяль-
ність, спрямована на підтри-
мання стабільності майно-
вого становища людей при 
небезпеках. Галузеву спе-
цифіку не враховано [10]. 

соціальне забез-
печення 

Це діяльність публічної адміністра-
ції, спрямована на усунення соці-
альних небезпек, що загрожують 
життю та рівню існування різних 
прошарків населення, шляхом на-
дання їм грошової або соціальної 
допомоги. 

В. Дурденевський, 
1929 рік 

Соціальне забезпечення як 
управлінський аспект. Це 
діяльність публічної адміні-
страції для усунення соці-
альних небезпек.Галузеву 
специфіку не враховано [9]. 

соціальне забез-
печення 

Це сукупність певних соціально-
економічних заходів, що пов'язані 
із забезпеченням матері та дитини, 
громадян у старості та в разі непра-
цездатності, із медичним лікуван-
ням і обслуговуванням як важливим 
засобом профілактики і поновлення 
працездатності, а єдина державна 
система соціального забезпечення 
— один зі способів підвищення ма-
теріального добробуту радянського 
народу. 

В.С. Андрєєв, 
1980 рік 

Соціальне забезпечення фі-
нансується за рахунок дер-
жави та настає тільки у разі 
втрат і поновлення працез-
датності. Система соціаль-
ного забезпечення разом із 
системою охорони здоров'я 
та допомоги сім'ї гарантує 
громадянам низку основних 
прав. Галузеву специфіку 
не враховано [2, 3]. 

соціальне забез-
печення 

Це форма розподілу, що гарантує 
громадянам нормальний рівень 
життєвого та культурного стандар-
ту понад винагороду за працю у 
старості, при втраті працездатності 
та годувальника. 

Р.І. Іванова, 
1986 рік 

Соціальне забезпечення ви-
значає життєві та культурні 
стандарти, притаманні тіль-
ки для розвинених країн. 
Галузеву специфіку не вра-
ховано [13]. 

соціальний за-
хист 

Відповідно до національних нор-
мативних положень кожний пра-
цівник у країнах ЄС має право на 
достатній СЗ і, залежно від свого 
статусу і розміру підприємства, на 
якому він працює, користується 
відповідними соціальними блага-
ми. Особи, які не можуть увійти на 
ринок праці та не мають засобів до 
існування, повинні отримувати до-
статню соціальну допомогу з ураху-
ванням особистих обставин. 

Хартія основних 
прав трудящих 
Співтовариства 
(ЄС, 1989 рік), стат-
тя 10 «Право на со-
ціальний захист» 

У Європейській соціальній 
хартії Ради Європи (1961 
рік), у Європейській соці-
альній хартії (переглянутій) 
(1996 рік) у 14 статтях кон-
кретизуються різні аспекти 
СЗ. Галузеву специфіку не 
враховано [28, 29]. 
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Таблиця (продовження) 

Поняття Зміст поняття Автор, рік Оцінка поняття 

соціальний за-
хист 

Громадяни мають право на СЗ, що 
включає право на забезпечення їх 
у разі повної, часткової або тим-
часової втрати працездатності, 
втрати годувальника, безробіття з 
незалежних від них обставин, а та-
кож у старості та в інших випадках, 
передбачених законом. Це право 
гарантується загальнообов'язковим 
державним соціальним страхуван-
ням за рахунок страхових внесків 
громадян, підприємств, установ і 
організацій, а також бюджетних та 
інших джерел; створенням мережі 
державних, комунальних, при-
ватних закладів для догляду за не-
працездатними. Пенсії, інші види 
соціальних виплат і допомоги, що є 
основним джерелом існування, ма-
ють забезпечувати рівень життя, не 
нижчий від прожиткового мініму-
му, встановленого законом. 

Конституція Украї-
ни (ст. 46) 

СЗ гарантується загально-
обов'язковим державним 
соціальним страхуванням і 
пенсійним фондом тільки у 
разі втрати працездатності 
без врахування галузевої 
специфіки. Галузеву специ-
фіку не враховано [14]. 

соціальний за-
хист 

Комплекс правових, економічних 
і соціальних гарантій, що забезпе-
чують кожному працівнику право 
на безпечну працю, збереження 
здоров'я у процесі праці, економіч-
ний захист і підтримку працівників 
та їх сімей у разі тимчасової втрати 
працездатності на виробництві, 
медичну, соціальну та професійну 
реабілітацію. 

Н.Н. Абакумова, 
1998 рік 

СЗ є правом на безпеч-
ну працю, збереження 
здоров'я у процесі праці, 
економічний захист і під-
тримку працівників та їх 
сімей. Галузеву специфіку 
не враховано[1 ]. 

соціальний 
захист населення 

Сукупність соціально-економічних 
відносин, що включає комплекс 
соціальних гарантій, законодавчо 
закріплених прав і забезпечуючих 
підсистем. 

А.Г. Антипов, 
1981 рік 

Не визначено вид СЗ, не 
дається розшифровка ситу-
ацій та їх сутність. Галузеву 
специфіку не враховано [4]. 

соціальний 
захист 

Процес (дія) із досягнення соціаль-
ної безпеки. 

О.Ф. Новікова, 
1997 рік 

СЗ є соціальною безпекою. 
Галузеву специфіку не вра-
ховано [21]. 

соціальний 
захист 

Система та механізм реалізації 
соціально-економічних і правових 
гарантій, що забезпечують нор-
мальний рівень розвитку особис-
тості та суспільства. 

О.Ф. Новікова, 
1993 рік 

СЗ є забезпеченням нор-
мального рівня розвитку 
особистості та суспільства. 
Галузеву специфіку не вра-
ховано [21]. 

соціальний 
захист 

Діяльність щодо попередження, 
пом'якшення та скасування факто-
рів соціального ризику. О.Ф. Новікова, 

2001 рік 

СЗ є попередженням, 
пом'якшенням та скасуван-
ням факторів соціального 
ризику. Галузеву специфіку 
не враховано [22]. 
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Таблиця (продовження) 

Поняття Зміст поняття Автор, рік Оцінка поняття 

соціальний за-
хист населення 

Комплекс заходів із виявлення 
чинників, що обумовлюють соці-
альний ризик, оцінки та реалізації 
можливостей впливу на ці чинники 
на різних етапах їх виникнення та 
розвитку та забезпечення соціаль-
них гарантій на рівні допустимого 
ризику для даних економічних умов 
суспільного розвитку. 

О.Ф. Новікова, 
1995 рік 

Визначаються соціальні га-
рантії на рівні допустимого 
ризику для даних економіч-
них умов суспільного роз-
витку. Галузеву специфіку 
не враховано [22]. 

соціальний за-
хист населення 

Захист людей, їх життя, здоров'я 
тощо у ситуаціях, що мають різне 
походження. 

Концепція націо-
нальної безпеки 
України, 1997 рік 

Не визначено вид СЗ, не 
дається розшифровка си-
туацій та їх сутність. Галу-
зеву специфіку не врахова-
но [41]. 

соціальний 
захист 

Сукупність усіх форм, що застосо-
вує суспільство для забезпечення 
СЗ від ризиків захворювань, старо-
сті, для гарантування у разі змен-
шення або втрати доходу. 

Ю. Шклярський, 
1998 рік 

Не визначено вид і меха-
нізм СЗ. Галузеву специфі-
ку не враховано [37]. 

соціальний 
захист 

У широкому значенні - це діяльність 
держави із втілення у життя мети 
та пріоритетних завдань соціальної 
політики, реалізації сукупності за-
конодавчо закріплених економіч-
них, правових і соціальних гарантій, 
що забезпечують кожному члену 
суспільства додержання найважли-
віших соціальних прав, у тому числі 
на гідний для людини рівень життя, 
необхідний для нормального віднов-
лення та розвитку особистості. 
У вузькому значенні - це комплекс 
цілеспрямованих конкретних за-
ходів економічного, правового й 
організаційного характеру для 
підтримки найбільш незахищених 
верств населення, у тому числі від 
негативних проявів (наслідків) про-
цесів перехідного періоду у здій-
сненні реформ і руху до ринку. 

Д.В. Валовий та 
співавтори, 
1999 рік 

У широкому значенні СЗ — 
забезпечення соціальних 
прав на гідний для людини 
рівень життя, необхідний 
для нормального відновлен-
ня і розвитку особистості. 
У вузькому значенні СЗ — 
комплекс конкретних захо-
дів економічного, правового 
та організаційного характе-
ру для підтримки найбільш 
незахищених верств насе-
лення. Галузеву специфіку 
не враховано [29]. 

соціальний за-
хист населення 

Системне поняття, що передбачає 
використання різних форм і мето-
дів соціального захисту з дотриман-
ням диференційованого підходу 
до кожної людини або соціальної 
групи. 

Н.П. Борецька, 
1999 рік 

Не визначено вид і меха-
нізм СЗ. Галузеву специфі-
ку не враховано [6]. 

соціальний за-
хист 

У широкому сенсі — «... той громад-
ський порядок». Б.В. Ракитський, 

1992 рік 

Не визначено вид і меха-
нізм СЗ. Галузеву специфі-
ку не враховано [24]. 

система соціаль-
ного 
захисту населен-
ня 

Сукупність заходів суспільства для 
забезпечення суспільно нормаль-
них умов матеріального та духо-
вного життя всіх членів суспільства, 
насамперед тих, хто не здатний 
самостійно забезпечити відповідні 
умови. 

СЗ є суспільно нормальни-
ми умовами матеріального 
та духовного життя всіх 
членів суспільства. Галузеву 
специфіку не враховано 
[16]. 
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Таблиця (продовження) 

Поняття Зміст поняття Автор, рік Оцінка поняття 

соціальний за-
хист 

У широкому сенсі — це комплекс 
заходів із захисту працівників від 
соціальних ризиків. Охоплює всю 
сферу життєдіяльності працівників. 
У вузькому сенсі — окремі складові 
цієї сфери. 

СЗ є комплексом заходів 
із захисту працівників від 
соціальних ризиків. Галу-
зеву специфіку не врахова-
но [25]. 

соціальний за-
хист населення 

У широкому сенсі — «це теоретико-
економічна категорія та конкретно 
соціально-економічна практична ді-
яльність, що передбачає визначення 
та виявлення актуальних напрямків 
і встановлення порядку забезпечен-
ня належних умов життя й вільно-
го розвитку усіх груп населення 
соціальної держави за рахунок 
проведення соціально-економічної 
політики, що основана на діючих у 
даній країні міжнародних, загально-
національних (розроблених і при-
йнятих у цій країні), регіональних 
нормативно-законодавчих актів. 

СЗ є порядком забезпечен-
ня гідних умов життя та 
вільного розвитку всіх груп 
населення. Галузеву специ-
фіку не враховано [23]. 

соціальний за-
хист медичних і 
фармацевтичних 
працівників, пра-
цівників охорони 
здоров'я 

Це діяльність (функція) держави, 
спрямована на встановлення систе-
ми правових і соціальних гарантій, 
що забезпечує задоволення про-
фесійних і матеріальних потреб ме-
дичних і фармацевтичних працівни-
ків, працівників охорони здоров'я 
відповідно до особливого виду їх 
професійної діяльності, визначеної 
ролі у суспільстві. 

СЗ визначає правові, еконо-
мічні, організаційні основи 
СЗ (державної підтримки) 
медичних і фармацевтич-
них працівників, працівни-
ків охорони здоров'я. Галу-
зеву специфіку враховано 
[40]. 

і соціально-економічних заходів, спрямованих 
на забезпечення права працівників фармацев-
тичної галузі на безпечні умови праці і належ-
ний стан здоров'я під час виконання трудових 
обов'язків, надання економічного захисту та під-
тримки працівників та їх сімей у разі тимчасової 
втрати працездатності на виробництві, а також 
на медичну, психологічну, соціальну та профе-
сійну реабілітацію [7, 20, 32, 33, 34, 35, 39]. 

Відмінною особливістю наших досліджень 
є те, що СЗСФ орієнтовано на рівень і обсяг 
завдань, що вирішуються на певному етапі 
соціально-економічного розвитку України в 
цілому і фармацевтичної галузі зокрема, неза-
лежно від категорій населення [20, 32, 33, 39]. 

СЗСФ може бути представлений у вигляді: 
— безпосереднього захисту (наприклад, вста-

новлення гарантованої мінімальної оплати 
праці, тарифікації ставки за категорією то-
що); 

— підтримуючого захисту (пенсія за вислугою 
років, адресна допомога, дотація тощо); 

— профілактичного захисту (створення опти-
мальних умов праці у фармацевтичних за-

кладах, впровадження комплексу заходів із 
профілактики професійних захворювань, 
проведення інструктажу тощо); 

— компенсаційного захисту (допомога по без-
робіттю, допомога по тимчасовій непрацез-
датності); 
Зокрема, форма СЗСФ може бути грошо-

вою та безгрошовою: 
— грошова — забезпечення своєчасної випла-

ти заробітної плати, відповідна організація 
оплати праці, трудові пенсії (за віком із ура-
хуванням стажу), соціальні пенсії (інвалідам 
дитинства, дітям-сиротам), допомога по без-
робіттю тощо; 

— безгрошова — надається у вигляді медичної, 
психологічної, соціальної та професійної ре-
абілітації або допомоги тощо. 
У числі методів реалізації СЗСФ у сучасних 

умовах вважаємо доцільним урахувати: 
— нейтралізацію інфляції (визначення знеці-

нювання допомоги, заробітної плати, пен-
сії у зв'язку із підвищенням вартості жит-
тя, подорожчанням споживчої корзини та 
прожиткового мінімуму) з урахуванням ін-
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дексації (відсоткове збільшення допомоги, 
пенсій, заробітної плати) і компенсації (на-
дання спеціальних грошових виплат, пенсій 
у зв'язку зі зростанням цін); 

— розгалуження видів соціальної допомоги; 
— оцінку нужденності; 
— виділення інтересів дітей, інвалідів, пенсіо-

нерів як пріоритетних; 
— перехід на персоналізацію надання допомо-

ги; 
— забезпечення адресності соціальної допо-

моги. 
Як вважає більшість спеціалістів, СЗ може 

здійснюватись у вигляді соціального страху-
вання, соціальної допомоги та соціального об-
слуговування. 

Соціальне страхування спеціалістів фарма-
ції (СССФ) — особлива організаційно-правова 
форма соціального забезпечення. 

Соціальне обслуговування спеціалістів фар-
мації (СОСФ) — напрямок практичного харак-
теру соціального забезпечення. Це діяльність 
соціальних служб із соціальної підтримки, на-
дання соціально-побутових, соціально-медичних, 
психолого-педагогічних, соціально-правових 
послуг і матеріальної допомоги, проведення 
соціальної адаптації та реабілітації спеціаліс-
тів фармації, які знаходяться у складних жит-
тєвих ситуаціях і потребують такої допомоги 
[21, 22, 23, 24, 25]. 

За таких умов основними принципами СОСФ 
мають бути: адресність; доступність; добровіль-
ність; гуманність; пріоритетність надання со-
ціальних послуг верствам населення, які най-
більш потребують такої допомоги; профілак-
тична спрямованість. 

СОСФ повинно мати законодавче та нор-
мативно-правове регулювання і базуватись на 
державних стандартах, що встановлюють основ-
ні вимоги щодо обсягу та якості соціальних по-
слуг, порядку та умов їх надання. 

СОСФ, незалежно від форм власності, мо-
жуть здійснювати комплексні центри соціаль-
ного обслуговування, територіальні центри 
соціальної допомоги, фармацевтичні підпри-
ємства [5, 6, 7, 23]. 

Висновки 
Як показав аналіз літературних джерел, за 

часів СРСР існувала чітка вертикаль відпові-
дальності за втілення пріоритетних завдань 
соціальної політики держави щодо СЗ у сис-
темі соціального забезпечення населення. СЗ 
населення був основою його устрою, тому по-
няття «соціальний захист» було відсутнє, а за-
стосовувалось поняття «соціальне забезпечен-
ня населення». 

За результатами досліджень характерними 
ознаками соціального забезпечення населення 
в СРСР були: численність його видів, всебіч-
ність, забезпечення СЗ за рахунок державних 
і громадських коштів і високий рівень його за-
безпечення. 

Проведені дослідження вказують на те, що 
в Україні існує загальне поняття «соціальний 
захист населення» без галузевої специфіки та 
професійної конкретизації, що знижує можли-
вість СЗ з урахуванням особливостей діяльності 
працівників фармацевтичної галузі. Тому нами 
запропоновано введення терміну «соціальний 
захист спеціалістів фармації» на рівні фарма-
цевтичної галузі. 

Виявлено, що СЗ може здійснюватись у ви-
гляді соціального страхування, соціальної до-
помоги та соціального обслуговування. Вважа-
ємо за доцільне врахувати у реалізації СЗСФ у 
сучасних умовах таке: нейтралізацію інфляції 
з урахуванням індексації та компенсації; роз-
галуження видів соціальної допомоги; оцінку 
нужденності; виділення інтересів дітей, інва-
лідів, пенсіонерів як пріоритетних; перехід на 
персоналізацію надання допомоги; забезпечен-
ня адресності соціальної допомоги. 

Встановлено, що в умовах сьогодення від-
сутній системний підхід до законодавчого та 
нормативно-правового супроводу СЗСФ, що 
викликає необхідність його подальшого дослі-
дження і встановлення відповідних гарантій. 
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Теоретическое обоснование необходимости 
усовершенствования системи социальной защитьі 
специалистов фармации в Украине 

Рассмотреньї составляющие социального обеспече-
ния населення во времена СССР и его место в системе 
государственньїх гарантий осуществления прав и свобод 
граждан. Виявлено, что социальное обеспечение охватьі-
вало ряд направлений охраньї труда и осуществлялось за 
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счет общественньїх фондов потребления. Руководство и 
финансирование социального обеспечения населення в 
СССР имело четкую систему управлення и продвиження 
средств. Основними принципами социального обеспече-
ния в СССР били: многочисленность его видов, всесто-
ронность, обеспечение социальной защитьі за счет госу-
дарственньїх и общественньїх средств, вьісокий уровень 
обеспечения. Установлено, что после распада СССР и с воз-
никновением отдельньїх государств в условиях рьіночньїх 
отношений социальньїе вопросьі существенно обострились 
как на законодательном, так и на исполнительном уровне. 
Все зто нашло отражение в фармацевтической отрасли и 
привело к ряду проблем. Анализ показал, что возннкла не-
обходимость учета отраслевой специфики применитель-
но к социальной защите ее специалистов. Исследованьї 
существующее терминологическое понятие «социальная 
защита» и его составляющие. Виявлено отсутствие терми-
нологаческого понятия «социальная защита специалистов 
фармации» и предложено его введення в фармацевтиче-
скую отрасль с учетом ее специфики. Социальная защита 
специалистов фармации должна ориентироваться на рас-
крьітие сущности категории, осуществление комплекса 
мероприятий по реализации определенньїх гарантий и 
прав, поддержку трудоспособньїх и нетрудоспособньїх 
специалистов фармации. 

Ключевьіе слова: социальная защита, социальное обе-
спечение, специалистьі фармации, социальная защита спе-
циалистов фармации, фармацевтическая отрасль, охрана 
труда, общественние фонди потребления, Конституция 
Украиньї, фармацевтическое право, трудовое право. 
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дгауаіесі зідпШсапІіу. II \уаз геііесіесі іп рЬагтасеиІісаі іп-
сіизігу апсі Іесі Іо а питЬег оі ргоЬіетз. ТЬе апаіузіз зЬо\¥ес1 
Шаі Шеге \уаз Ше пеесі Іо Іаке іпіо ассоипі Ше зресііісіїу оі 
ішіизігу Гог зосіаі зесигііу оі ііз зіаіі. Ехізііпд Іегтіпоіоду оі 
«зосіаі зесигііу» апсі ііз сопзіііиепіз Ьауе Ьееп зіисііесі. ТЬе 
аЬзепсе оі Ше Іегт «зосіаі зесигііу оі рЬагтасу зресіаіізіз» 
Ьаз Ьееп геуеаіесі апсі ііз іпігосіисііоп іп Ше рЬагтасеиІісаі 
іпсіизігу Ьесаизе оі ііз зресіїісіїу Ьаз Ьееп зиддезіесі. Зосіаі 
зесигііу оГ рЬагтасу зресіаіізіз зЬоиісі Ье Госизесі оп Ше іоі-
іодаіпд: сіізсіозиге оГ Ше саіедогіез еззепсе, Ше і тр і етеп -
Іаііоп оі а зеї оі теазигез іог Ше ітріетепіа і іоп оі сегіаіп 
диагапіеез апсі гідЬІз, зиррогі оі аЬІе-ЬойіесІ апсі сІізаЬіесі 
рЬагтасу зресіаіізіз. 

Кеумготйв: зосіаі зесигііу, зосіаі ЗЄГУІСЄ, рЬагтасу зресіаі-
ізіз, зосіаі зесигііу оі рЬагтасу зресіаіізіз, рЬагтасеиІісаі іп-
сіизігу, ІаЬоиг ргоіесііоп, риЬііс сопзитрііоп Іипсіз, Ше Соп-
зіііиііоп оі ІЖгате, рЬагтасеиІісаі 1а\у, е т р і о у т е п і 1а\у. 
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