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ВСТУП 
Розгалужена система соціальних зобов’язань дер-

жави стала однією з перших ознак цивілізованого 
суспільства, невід’ємним його атрибутом. Соціальні 
видатки держави є одним із важливих факторів, який 
визначає рівень життя населення й добробут найменш 
забезпечених його верств. Сьогодні захищеними стат-
тями видатків централізованих фондів розвинутих 
країн є переважно видатки соціального спрямування. 
Оптимізація і поступове зростання цих видатків є прі-
оритетною політикою і нашої країни, що вказує на 
виняткову роль соціальної функції держави. Поряд з 
тим, постійне зростання видатків бюджету на соці-
альний захист і соціальне забезпечення в Україні не 
супроводжується зростанням добробуту громадян, не 
спонукає до пошуку шляхів виходу із кризової ситу-
ації, а лише тимчасово підтримує їх матеріальне ста-
новище, породжуючи при цьому утриманські настрої 
у суспільстві. Насамперед, зазначене пов’язано із об-
меженими фінансовими можливостями держави, коли 
при зростанні абсолютних показників видатків бю-

джету на соціальний захист населення постійно зрос-
таюча інфляція знецінює спроможність держави за-
безпечити зростання добробуту громадян шляхом 
надання соціальної допомоги та соціальних послуг. 

Серед вагомих наукових досліджень, в яких роз-
глядалися проблеми бюджетного фінансування соці-
ального захисту населення з урахуванням світового 
досвіду, праці О.С. Бухтіярова, В.П. Горина, В.Г. Де-
м’янишина, І.О. Доценко, О.П. Кириленко, Е.М. Лі-
банової, В.С. Толуб’яка, О.І. Тулай, М.Л. Швайко, 
С.І. Юрія та інші. 

МЕТА РОБОТИ полягає у пошуку ефективних 
напрямів бюджетного фінансування соціального за-
хисту населення з урахування досвіду зарубіжних 
країн, який би сприяв оптимізації видатків бюджету 
на соціальний захист населення в контексті забезпе-
чення зростання суспільного добробуту громадян.  

МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
Методологічною та теоретичною основою дослі-

дження є фундаментальні положення світової еконо-
мічної та фінансової наук, наукові розробки вітчиз-
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няних та зарубіжних вчених з питань державних фі-
нансів та регулювання бюджетних відносин. При про-
веденні дослідження використано діалектичний ме-
тод наукового пізнання та системний підхід до вив-
чення світового досвіду бюджетного фінансування 
соціального захисту населення.  

РЕЗУЛЬТАТИ 
Зважаючи на складне соціально-економічне стано-

вище України, пов’язане з веденням військових дій, 
необхідністю влаштування значної кількості внутріш-
ньо переміщених осіб, знецінення національної валю-
ти, зниження рівня добробуту громадян, зростання 
бюджетного дефіциту, а відтак і державного боргу, 
необхідності його обслуговування, фінансування со-
ціального захисту населення стає все більш обтяж-
ливим для держави. 

Вважаємо, що в даному контексті найбільш ціка-
вим і корисним для України буде запозичення світо-
вого досвіду бюджетного фінансування соціального 
захисту населення особливо в частині ефективності 
використання бюджетних коштів соціального спряму-
вання. Як зазначає М.Л. Швайко, «…Стратегічною 
метою в розвинутих країнах проголошується зростан-
ня ефективності соціальних видатків. При цьому важ-
ливим моментом є перенесення акценту з нарощуван-
ня державних інвестицій в соціальну сферу на раціо-
налізацію їх використання» [1, с. 154]. 

Звичайно, що будь-якій сфері соціально-економіч-
ного життя країни притаманні національні особливос-
ті, традиції, менталітет нації, вибрані стратегічні орі-
єнтири соціального розвитку країни, в тому числі і в 
механізмі надання соціальних допомог та послуг. 
Кожна країна пристосовує свою систему фінансуван-
ня соціальних виплат до власних економічних умов, 
демографічної ситуації та відповідно до потреб своїх 
громадян. Проте, у багатьох країнах світу ефективно 
використовується напрацьовані десятиліттями єдині 
підходи щодо формування моделей фінансового за-
безпечення соціального захисту населення у контексті 
зростання суспільного добробуту та процвітання на-
ції. 

З метою дослідження світового досвіду фінансу-
вання соціального захисту населення, зокрема зістав-
лення показників за досліджуваними напрямами, не-
обхідно уточнити щодо існування відмінностей у 
системі статистичних показників. Так, в Україні дані 
щодо видатків на соціальний захист подаються у роз-
різі джерел його фінансування, тобто, окремо за ви-
датками зведеного бюджету та фондів соціального 
страхування. Однією з вимог членства в ЄС є гармо-
нізація національної системи статистичних показни-
ків з міжнародними стандартами на рівні, рекомендо-
ваному для статистичних служб країн-кандидатів на 
членство в ЄС. Для цього у систему показників соці-
ального захисту в Україні було запроваджено допо-
міжні рахунки. Основною метою допоміжних рахун-
ків є необхідність проведення коректних порівнянь 
видатків на сферу соціального захисту та соціального 
забезпечення, які здійснює Україна, з аналогічними 
показниками розвинутих країн, – наприклад, таких, 
як країни-члени Організації економічного співробіт-
ництва і розвитку (ОЕСР). Відтак, на сьогодні допо-

міжні рахунки статистичних служб до загального об-
сягу видатків на соціальний захист населення вклю-
чають видатки, що обліковуються за видатковою 
статтею “Соціальний захист та соціальне забезпечен-
ня”, іншими видатковими статтями бюджету, а також 
видатки державних цільових позабюджетних фондів. 
Інші видаткові статті бюджету включають видатки на 
охорону здоров’я та видатки на програми житлового 
будівництва і забезпечення житлом, що фінансуються 
за рахунок державного та місцевих бюджетів.  

Видатки, що здійснюються за рахунок державних 
цільових позабюджетних фондів, включають видатки 
загальнообов’язкового державного соціального стра-
хування та на випадок безробіття [2, с. 4]. 

Отже, за методологією Європейської системи ін-
тегрованої статистики соціального захисту (міжна-
родна абревіатура – ESSPROS) загальні видатки на 
соціальний захист в Україні (з урахуванням всіх 
джерел надходжень і видатків) складають (табл. 1): 
видатки державного і місцевих бюджетів, фондів со-
ціального страхування, благодійних організацій тощо. 

Динаміка загального обсягу видатків на соціаль-
ний захист населення з усіх джерел фінансування за 
період 2010-2017 рр. зросла на 296,1 млрд. грн.. При 
зростанні абсолютних значень, частка цих видатків у 
ВВП країни зменшилася на 3,5 відсоткових пункти. 
При цьому змістився акцент у джерелах фінансування 
соціального захисту населення. Так, якщо у 2010 р. за 
рахунок зведеного бюджету було профінансовано 
36,8 % усіх видатків на соціальний захист, то у 
2017 р. цей показник становив уже 49,3 %. Дана ситу-
ація обумовлена дефіцитом коштів фондів соціаль-
ного страхування і, насамперед, Пенсійного фонду 
України, а також зростанням витрат на допомоги зі 
сплати ЖКП (житлові субсидії).  

Загалом, за показниками питомої ваги видатків на 
соціальний захист населення в країнах-членах ЄС 
можна провести групування цих країн за моделлю 
пріоритетності соціального захисту (табл. 2). Так, до 
першої групи країн з найвищою часткою ВВП (від 
27 % до 35 %) спрямованого на фінансування соціаль-
ного захисту, традиційно належать країни Скандинав-
ського півострова (Фінляндія і Швеція), а також ви-
соко розвинуті країни ЄС: Німеччина, Франція, Вели-
кобританія та інші. Найменшу частку видатків на со-
ціальний захист у структурі ВВП спрямовують, як 
правило, країни постсоціалістичного табору (Польща, 
Болгарія, Латвія, Литва, Естонія, Румунія та інші). У 
даних країнах відбуваються реформи у напряму за-
безпечення зростання економічного розвитку і пере-
форматування джерел фінансування соціального за-
хисту частково з центрального бюджету на фонди 
соціального страхування та благодійні організації. 

До складу видатків на соціальний захист населен-
ня світова практика відносить дев’ять груп видатків, 
які застосовуються Організацією економічного спів-
робітництва і розвитку (ОЕСР). Зокрема, до них від-
носять: піклування про літніх людей; піклування про 
членів сімей військовослужбовців та постраждалих у 
катастрофах; допомога у разі недієздатності і тим-
часовій непрацездатності; охорона здоров’я; сім’я та 
діти; діяльність щодо розвитку ринку праці; соці-
альна підтримка в разі безробіття; забезпечення жит-
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лом; інші заходи у сфері соціального захисту. Джере-
лом фінансування соціальних видатків є державний і 
місцеві бюджети, фонди соціального страхування, 
кошти благодійних організацій та інше. Перші два 

джерела фінансування забезпечують більше 95% усіх 
видатків на соціальний захист населення. Проте, у 
різних країнах світу співвідношення між цими джере-
лами фінансування є різними. 

Таблиця 1 
Динаміка загального обсягу видатків на соціальний захист населення (за методологією ESSPROS) в 

Україні у 2010-2017 рр. [складено автором за даними джерела [2]] 
Показники 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

Всього, видатків на соціальний 
захист населення, млрд. грн. 

283,5 312,3 350,3 361,1 352,2 408,4 520,3 579,6 

частка видатків на соціальний 
захист у ВВП, % 

25,3 23,2 24,0 23,7 22,2 20,5 21,8 24,3 

Видатки Зведеного бюджету 
України на соціальний захист 

населення, млрд. грн. 
104,5 105,4 125,3 145,0 138,0 176,3 258,3 285,7 

частка видатків зведеного 
бюджету на соціальний 

захист у: 
 

- ВВП, % 9,3 7,8 8,6 9,5 8,7 8,9 13,1 10,0 
- структурі видатків цього 

бюджету, %; 
27,7 25,3 25,4 28,7 26,4 25,9 38,0 27,0 

- у видатках на соціальний 
захист загалом, % 

36,8 33,7 35,7 40,1 39,2 43,2 49,6 49,3 

 
Таблиця 2 

Групування країн-членів Європейського Союзу за пріоритетністю видатків на соціальний захист 
населення [складено автором за даними джерела [1; 2; 3]] 

№ 
п/п 

Частка видатків на 
соціальний захист у 
структурі ВВП, % 

Країни – члени ЄС 

1. від 27% до 35% ВВП 
Австрія (30,0%), Бельгія (30,3%), Великобританія (27,4 %), Данія (26,0%), 
Італія (30,0%), Нідерланди (30,9%), Німеччина (29,1%), Португалія (26,9%), 
Фінляндія (31,9%), Франція (34,3%), Швеція (29,6%) 

2. від 21% до 26,9% ВВП 
Греція (26,0%), Ірландія (20,6%), Іспанія (25,4%), Кіпр (23,0%), Люксембург 
(22,7%), Словенія (24,1%), Хорватія (21,6%) 

3. до 21% ВВП 
Болгарія (18,5%), Естонія (15,1%), Латвія (14,5%), Литва (14,7%), Мальта 
(19,0%), Польща (19,0%), Румунія (14,8%), Словаччина (18,5%), Угорщина 
(19,9%), Чехія (19,7%) 

 
Вивчаючи європейський досвід фінансування 

соціального захисту населення розглянемо 3 групи 
країн, поділ яких здійснено відповідно до переважа-
ючих джерел їх фінансового забезпечення [3, с. 108]: 
 країни, де розміри допомоги і виплат більше 

відповідають індивідуальним потребам, а фінансуван-
ня здійснюється за рахунок бюджетних коштів (як 
правило – податкових надходжень), а страхові прин-
ципи соціального захисту населення є менше вираже-
ними; 
 країни, де домінують страхові принципи, а 

розміри виплат та допомоги пов’язані з індивідуаль-
ними страховими внесками; 
 країни, джерелами фінансування соціального 

захисту населення в яких є в однакових пропорціях 
бюджетні кошти і кошти фондів соціального страху-
вання, тобто ті країни, які займають проміжну пози-
цію між попередніми двома. 

Фінансування соціального захисту населення за 
рахунок коштів державного і місцевих бюджетів 
здійснюється шляхом перерозподілу податків і подат-
кових платежів через централізовані фонди держави. 
Контроль за цими процесами також належить вик-
лючно державним органам влади і управління. Меха-
нізм фінансування соціального захисту населення за 
рахунок податкових надходжень найчастіше пов’яза-

ний із універсальними державними програмами допо-
моги окремим категоріям громадян, виплатами різно-
манітних допомог населенню країни. Право на отри-
мання таких допомог мають нужденні громадяни (і 
іноземці також, якщо вони легально перебувають в 
даній країні). Так, наприклад, у країнах Скандинав-
ського півострова (Норвегія, Швеція, Фінляндія) такі 
соціальні допомоги гарантуються усім, хто її потре-
бує, у вигляді громадянських прав.  

Окрім державних програм із соціального захисту 
населення за рахунок бюджетних коштів в окремих 
країнах (Португалія, Ірландія, Швеція, Франція, Ве-
ликобританія, Іспанія, Австрія, Данія) можуть фінан-
суватися: медична допомога, соціальна допомога сі-
м’ям з дітьми та допомоги малозабезпеченим кате-
горіям громадян. У цих країнах частка видатків на 
соціальний захист за рахунок бюджетних коштів є 
більшою за частку видатків із фондів соціального 
страхування. Перевага бюджетного фінансування 
соціального захисту у цих країнах обумовлена потре-
бами громадян, а тому соціальні допомоги і виплати 
здійснюються більш рівномірно. Зокрема, соціальні 
виплати є обов’язковими і на них може претендувати 
будь-який громадянин, який має таку потребу, а соці-
альні допомоги надаються в залежності від ступеня 
соціального ризику, тобто окремим найбільш нужден-
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ним категоріям громадян [4, с. 333]. 
До другої групи країн відносять країни, у яких 

серед джерел фінансування соціального захисту насе-
лення переважають страхові кошти, а розміри виплат 
та допомоги пов’язані з індивідуальними страховими 
внесками. Страхові внески сплачують роботодавці і 
працівники, вони можуть бути однаковими для усіх, 
або залежати від доходів платника. Якщо ці внески 
сплачуються з величини доходів, то у багатьох випад-
ках при визначенні застрахованого доходу використо-
вуються максимальні та мінімальні розміри доходу. У 
більшості програм, що передбачають фінансування за 
рахунок внесків, облік сплачених внесків складає 
основу права для одержання допомог. 

Зазвичай суспільство позитивно сприймає програ-
ми, які фінансуються за рахунок страхових внесків, 
оскільки його учасники відчувають зв’язок між 
власними внесками та отриманими допомогами. Ра-
зом з тим, програми, які фінансуються за рахунок 
внесків, іноді вимагають складних систем для під-
рахунку та адміністрування внесків, що може при-
звести до збільшення адміністративних витрат, зокре-
ма, якщо допомоги розраховуються на основі попе-
редньо сплачених внесків. 

До групи країн, в яких перевага у фінансуванні 
соціального захисту населення надається страховим 
фондам, належать: Бельгія, Люксембург, Франція, 
Німеччина. У даних країнах система соціального за-
хисту базується на договірно-страхових принципах. 
Сума страхових виплат залежить від рівня доходу її 
платників за винятком витрат на медичне обслугову-
вання та сімейну допомогу. Основною метою системи 
соціального страхування є підтримка належного рівня 
життя людини у разі її хвороби, інвалідності, втрати 
роботи. Зазначена система соціального захисту дозво-
ляє перерозподіляти доходи людини протягом її жит-
тя. Водночас, держава гарантує певний прожитковий 
мінімум доходів громадян. У разі його порушення 
виплати населенню здійснюються із центрального 
бюджету [3, с. 108]. 

Змішану систему щодо джерел фінансування соці-
ального захисту населення представляє третя група 
країн, до яких відносять: Нідерланди, Італію, Порту-
галію, Грецію, Іспанію. У цих країнах приблизно на 
однаковому рівні встановлено фінансування системи 
соціального захисту населення, як за рахунок бю-
джетних коштів, так і за рахунок страхових платежів 
до фондів соціального страхування. Єдиною відмін-
ністю у даних країнах є співвідношення напрямів со-
ціального захисту і джерел їх фінансування. Так, для 
прикладу, у Нідерландах і Італії держава бере на себе 
зобов’язання з виплати гарантованого мінімуму дохо-
дів громадян. 

В цілому система соціального захисту населення 
кожної з країн світу передбачає надання допомоги на 
підтримки у видках настання різноманітних ризиків: 
інвалідності, втрати працездатності, втрати годуваль-
ника, міграції, безробіття, втрати житла, ризики мате-
ринства та інші. 

Відповідно до централізації частки ВВП, яка спря-
мовується на фінансування соціального захисту насе-
лення, визначено найбільш поширені світові моделі 
соціальної держави. 

У світовій практиці соціального захисту населення 
стали загальновизнаними три моделі соціальної дер-
жави, запропоновані в 1990 р. Г. Эспинг-Андерсеном, 
а саме: ліберальна (англосаксонська), континенталь-
но-європейська (консервативна) і скандинавська (со-
ціально-демократична) [5; 6; 7]. В основу поділу цих 
моделей покладені принципи: доступності громадян 
до наданих благ і послуг; ступінь охоплення населен-
ня допомогами та послугами; рівень перерозподілу 
доходів у системі соціального забезпечення. 

Ліберальна (англосаксонська) модель соціальної 
держави у сфері соціального захисту населення пе-
редбачає абсолютну перевагу ринкових важелів у 
регулюванні соціально-економічного життя країни та 
розвинуту систему благодійної діяльності. Дана мо-
дель широко розповсюджена у таких країнах як: 
США, Канада, Великобританія, Австралія, Японія. 
Ліберальна модель передбачає мінімальне втручання 
держави у сферу ринкових відносин та обмежене дер-
жавне регулювання. Провідну роль у системі соціаль-
ного захисту відіграють приватні благодійні органі-
зації і фонди соціального страхування. Держава за-
безпечує фінансування соціального захисту лише для 
найбільш нужденних категорій громадян. Загалом, 
кожен громадянин протягом свого життя повинен 
сплачувати внески до фондів соціального страхуван-
ня і, таким чином, забезпечити собі фінансові нагро-
мадження для їх використання у випадках настання 
страхового ризику [8]. Для ліберальної моделі харак-
терним є надання адресної соціальної допомоги най-
біднішим верствам населення. Ця модель є доволі 
ефективною в умовах економічного зростання країни, 
розвитку підприємницької активності, проте, в умо-
вах економічної кризи, згортання виробництва така 
модель передбачає скорочення фінансування програм 
і заходів та призводить до погіршення становища ба-
гатьох соціальних груп, передусім жінок, молоді, лю-
дей похилого віку. 

Консервативна (континентально-європейська) мо-
дель соціальної держави базується на постулатах со-
ціально орієнтованої економіки ринкового типу. До 
країн, які використовують дану модель, належать: 
Німеччина, Австрія, Франція, Нідерланди, Італія. 

Основна ідея у сфері соціального захисту консер-
вативної моделі полягає у поєднанні зусиль при роз-
в’язанні соціальних проблем, а саме наявність корпо-
ративної системи соціального захисту в межах під-
приємств, яка реалізується під контролем держави. 
Державою активно використовується соціальне парт-
нерство в контексті узгодження інтересів найманих 
працівників і роботодавців. Серед джерел фінансу-
вання соціального захисту населення при консерва-
тивній моделі кошти бюджету та фондів соціального 
страхування є приблизно рівнозначними. Контроль за 
системою соціальних виплат і допомог належить дер-
жаві. 

Особливістю даної моделі є те, що суми соці-
альної допомоги залежать від рівня доходу та соці-
ального статусу громадянина, а гарантовані виплати 
залежать від виробничого стажу, тривалості сплати 
внесків, їх розміру та віку працівника. 

Скандинавська (соціально-демократична) модель 
надає переваги у соціальному захисті населення дер-
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жаві. Тобто, за рахунок коштів державного і місцевих 
бюджетів надається базовий соціальний захист насе-
ленню всієї країни. До країн, які активно використо-
вують дану модель соціальної політики, належать: 
Швеція, Норвегія, Фінляндія, Данія, Швейцарія. Дана 
модель соціального захисту передбачає вирівнювання 
доходів громадян і є солідарною. Пріоритетними зав-
даннями механізму соціального захисту в цій моделі є 
загальна зайнятість і вирівнювання доходів громадян 
шляхом надання соціальних допомог. Основою бю-
джетного фінансування соціального захисту є розви-
нутий державний сектор економіки та високий рівень 
оподаткування. Тобто значні соціальні видатки су-
проводжуються високим рівнем оподаткування. Від-
так, достатні фінансові ресурси дозволяють фінансу-
вати програми і заходи соціального спрямування. 

Таким чином, як свідчить проведений аналіз, у си-
лу історичних, культурних, політичних та інших фак-
торів у державах з однаковим рівнем економічного і 
соціального розвитку застосовуються різні механізми 
розподілу функцій щодо фінансування та організації 
системи соціального захисту населення. Водночас, 
наголосимо на тому, що визначені моделі соціального 
захисту населення в жодній країні світу не викорис-
товуються у чистому вигляді, а переважають змішані 
моделі, кожна з яких має свої переваги і недоліки. 

У порівнянні з розвинутими європейськими краї-
нами в Україні загальний обсяг видатків на сферу 
соціального захисту та соціального забезпечення 
населення є доволі значним і складає 21,8% ВВП кра-
їни у 2016 р., а частка видатків Зведеного бюджету 
України на дану сферу складає 38% усіх видатків 
цього бюджету. Водночас, при значному обсязі соці-
альних видатків, якість надання соціальної допомоги, 
соціальних послуг та інших заходів соціального за-
хисту залишається відносно низькою порівняно з ін-
шими країнами, а соціальні потреби найбільш вразли-
вих категорій громадян підтримуються на мінімаль-
ному рівні. 

ВИСНОВКИ 
Розглянувши світовий досвід фінансування соці-

ального захисту населення відмітимо ключові пози-
ції, які, на нашу думку, можуть бути ефективно вико-
ристані у вітчизняній практиці. 

1. Важливим моментом у реалізації соціальної 
функції держави повинно стати встановлення держав-
них мінімальних стандартів, які мають зафіксувати ту 
межу, нижче за яку показники обсягу та якості соці-
альних послуг і гарантій, що надаються державою 
населенню, не повинні опускатись. Водночас, ці дер-
жавні соціальні гарантії повинні бути на рівні еконо-
мічно обґрунтованих показників виходячи із цінового 
фактору на товари і послуги в конкретному часовому 
періоді. 

2. В Україні переважна більшість соціальних ви-
плат прив’язана до розміру прожиткового мінімуму, 
тоді як у країнах-членах Європейського Союзу вони 
виплачуються з урахуванням попереднього заробітку 
стандартного отримувача яким є чоловік з дружиною 
та двома дітьми. 

3. Для соціально вразливих груп населення мають 
створюватися ефективні системи підтримки, які 

дозволяють цим людям бути присутніми на ринку 
праці, що покращить їх добробут. Підвищення ефек-
тивності соціального компоненту праці і освіти (соці-
альна і професійна реабілітація, удосконалення і пе-
ренавчання), попереджує відтворення бідності і соці-
альної нерівності.  

4. Перспективами запозичення світового досвіду у 
сфері пенсійного страхування є: регулювання пенсій-
ного віку; перерозподіл фіскального навантаження зі 
сплати страхових внесків; упровадження нових рівнів 
пенсійного страхування в доповнення до солідарної 
складової [9, с. 770]. Важливим елементом у сфері 
пенсійного страхування у зарубіжних країнах є актив-
не державне стимулювання розвитку недержавних 
пенсійних фондів за рахунок бюджетно-податкових 
важелів. 

5. Залучати додаткові джерела фінансування соці-
ального захисту особливо в частині надання соціаль-
них послуг. В даному аспекті корисним для України 
буде досвід окремих країн із активного запрова-
дження державно-приватного партнерства (США). В 
Україні перші кроки щодо реалізації проектів із вико-
ристанням державно-приватного партнерства вже за-
проваджено відповідно до схваленої Концепції роз-
витку на 2013-2018 рр.. Проте, сьогодні ефективної 
реалізації проектів державно-приватного партнерства 
у сфері соціального захисту населення не здійсню-
ється. На нашу думку, для цього необхідно:  

– створити чітке законодавче поле, яке стосується 
саме державно-приватного партнерства в сфері соці-
ального захисту населення з визначенням діяльності 
двох сторін щодо забезпечення надання якісних соці-
альних послуг та ведення постійного моніторингу і 
оцінки результативності їх надання;  

– розширити систему пільг по сплаті місцевих 
податків і зборів інвесторам;  

– забезпечити створення сприятливого суспіль-
ного клімату для партнерської взаємодії представни-
ків громадянського суспільства: публічного, держав-
ного, приватного, громадського секторів, усіляко за-
охочувати їх співробітництво; 

– забезпечити гарантії громадянам, які мають 
право на безкоштовне соціальне обслуговування, осо-
бисто вибирати постачальника послуги з подальшою 
компенсацією частини витрат з бюджету;  

– створити консультативно-дорадчі органи, 
експертні ради з питань державно-приватного парт-
нерства, основними функціями яких буде вивчення 
попиту населення на соціальні послуги, ведення 
обліку громадян, які потребують таких послуг, 
проведення постійного контролю за реалізацією про-
ектів на засадах державно-приватного партнерства, 
тощо. 

6. Запровадження обов’язкового і добровільного 
медичного страхування шляхом придбання і викорис-
тання медичних полісів на різні види лікарняних по-
слуг. У США та у більшості країн ЄС запроваджено і 
ефективно використовується медичне страхування. За 
допомогою програм обов’язкового медичного страху-
вання фінансується більше половини всіх витрат на 
охорону здоров’я: у Німеччині, Франції, Нідерландах, 
Чехії, Хорватії – близько трьох четвертих, у Бельгії, 
Естонії, Румунії – близько двох третіх, у Литві, Угор-
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щині, Польщі – 55–60 % [10]. Медичне страхування 
передбачає забезпечення соціального захисту насе-
лення у сфері охорони здоров’я, а саме гарантує насе-
ленню отримання медичної допомоги при виникненні 
страхового випадку. Що стосується України, то роз-
виток медичного страхування дозволить розв’язати 
проблеми населення в сфері охороні здоров’я, а та-
кож цілого комплексу прикладних завдань, зокрема 
щодо впорядкування та посилення контролю над рин-
ком медичних товарів і послуг, регулярності медич-
них оглядів, проведення профілактичних заходів 
тощо. 

7. Порівняння світового досвіду бюджетного фі-
нансування соціального захисту населення та в Укра-
їні вказує на значний ступінь залежності вітчизняних 
місцевих бюджетів від трансфертів з державного бю-
джету на дану сферу і не створює зацікавленості в 
органів місцевого самоврядування щодо формування 
соціального бюджету за рахунок перерозподілу кош-
тів, мобілізованих на власній адміністративно-терито-
ріальній одиниці. В даному аспекті корисним є досвід 
Німеччини, Італії, Іспанії і Польщі у яких частка ок-
ремих загальнодержавних податків і зборів залиша-
ється у розпорядженні місцевих органів влади задля 
забезпечення надання соціальних послуг мешканцям 
територіальних громад, які їх потребують. Разом з 
тим, на конкретній території легше проводити постій-
ний моніторинг за рівнем і якістю надання соціальних 
послуг та вести облік категорій громадян, які їх 
потребують. 
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