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Сложные 90-е годы (макроэкономическая нестабильность, спад произ-
водства, дефицит бюджета, инфляция, безработица и пр.) стали тяжелым ис-
пытанием для Украины. В годы становления независимости Украины государ-
ственная власть пыталась смягчить последствия социально-экономической 
трансформации и перехода на рыночную экономику. Это в первую очередь 
нашло свое отражение в создании новой нормативно-правовой базы, регули-
рующей социальные вопросы. В 1991 году вступили в силу такие нормативно-
правовые акты: 

1. Закон Украины «Об основах социальной защищенности инвалидов в 
Украине» от 21.03.1991 г. 
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2. Закон Украины «О пенсионном обеспечении» от 05.11.1991 г. 
3. Закон Украины «О статусе и социальной защите граждан, пострадавших 
... »результате Чернобыльской катастрофы» от 19.12.1991 г. 
4. Закон Украины «О сборе на обязательное социальное страхование» от 

26.06.1996 г. и др. 
Но к сожалению сложные экономические условия того времени были 

причиной развития глубокого социального кризиса в Украине, последствия 
которого ощутимы до сих пор. Поэтому законодательным путем решить соци-
альные проблемы, в полной мере, не удалось, и многие социальные программы 
на этом этапе не работали. Все это нашло отражение и в фармацевтической от-
расли. Социальные реформы того периода оказывались малоэффективными 
из-за скудности ресурсов и расширения теневой экономики. Начиная с 1991 
года аптечные учреждения государственной и коммунальной формы собст-
венности уменьшали свое количество в пользу частных аптек и фирм. Это 
привело к фактическому отказу предприятий от социальных функций. 

С 1993 года согласно Концепции социального обеспечения населения 
Украины государство гарантирует только минимальный уровень обеспечения 
и обслуживания для социально уязвимых категорий. Что касается защиты тру-
дящихся от профессиональных рисков, то государство гарантирует ее в случае 
реформирования системы социального страхования, которое было начато 
лишь в 1998 г. с принятием Закона «Основы законодательства Украины об 
общеобязательном государственном социальном страховании» от 14.01.1998г. 
По закону социальная защита включала материальное обеспечение граждан в 
случае болезни, безработицы (полной, частичной, временной) и пр. С 1998 г. 
по 2008 г. продолжалось реформирование системы социального страхования и 
социальной защиты в целом, без учета отраслевой специфики. В этот период 
Флпи приняты такие законы как: 

1. Закон Украины «О прожиточном минимуме» от 15.07.1999 г. 
2. Закон Украины «Об общеобязательном государственном социальном 

страховании от несчастного случая на производстве и профессионально-
го заболевания, повлекших утрату трудоспособности» от 23.09.1999г. 

3. Закон Украины «Об общеобязательном государственном социальном 
страховании на случай безработицы» от 02.03.2000 г. 

4. Закон Украины «О социальных услугах» от 19.06.2003 г. 
5. Закон Украины «О жилищном фонде социального назначения» от 

12.01.2006 г. и др. 
Страхователями являются работодатели, а в отдельных случаях лица, 

Добровольно выплачивающие взносы в Фонд социального страхования. По-
ЭТОмУ основными источниками финансирования Фонда являются взносы рабо-
тодателей, застрахованных лиц, ассигнования государственного бюджета. 

И только в 2008 г. государство начало уделять внимание фармацевтиче-
С К о й отрасли, как отрасли здравоохранения, которая отвечает за здоровье на-
Чии и требует особого внимания и обеспечения социальной защиты ее работ-
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ников. Это нашло отражение в Проекте Закона Украины «О социальной защи-
те медицинских и фармацевтических работников, работников здравоохране-
ния» № 2583 от 22.05.2008 г. Несмотря на массу изменений, и дополнений, ос-
новная масса законодательных актов, регулирующие социальную защиту на-
селения подверглось критике и практически не работало. В 2011 г. сложилась 
ситуация, при которой государственное пенсионное обеспечение стало нуж-
даться в реформировании, а негосударственное страхование практически пере-
стало существовать. В этот период в Украине возникли экономические про-
блемы и стало не возможным осуществлять выплаты по социальным и пенси-
онным случаям в полной мере. Во избежание экономического коллапса прави-
тельство идет на непопулярные меры и с 2012 г. вступает в силу Закон Украи-
ны «О мерах по законодательному обеспечению реформирования пенсионной 
системы», который предусматривает повышение пенсионного возраста для 
женщин и мужчин. 

Проанализировав особенности становления социальной политики в Ук-
раине с 1991 года, можно сделать вывод о необходимости дальнейшего ре-
формирования пенсионной системы и других видов социального обеспечения, 
например, введения проверки на нуждаемость, улучшения социального об-
служивания, и, самое главное, дифференцирования по отраслевой специфике 
(создание нормативно-законодательной базы, регулирующей социальную за-
щиту специалистов фармации). Основными задачами социальной защиты спе-
циалистов фармации являются формирование дееспособного специалиста, 
способствование поддержанию необходимых условий для его материального 
благополучия, социального и духовного развития на протяжении его трудовой 
деятельности, а также оказание необходимой помощи после достижения им 
пенсионного возраста либо при утрате возможности трудиться. 

Вывод: учитывая существующие сложности современной системы соци-
альной защиты в Украине необходимо ее реформирование с учетом специфики 
фармацевтической отрасли, для которой необходимо законодательное регули-
рование социальной защиты ее работников, в виде Закона Украины. В даль-
нейшем нами предусматривается разработка научно обоснованных рекомен-
даций по введению социальных гарантий для специалистов фармации, кото-
рые будут предложены для использования в фармацевтической отрасли. 
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