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ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ВІТАЛЬНОЇ БЕЗПЕКИ 

Перехід до ринкової економі

ки спричинив відмову від викори

стання централізованих адмініст

ративно-командних засобів уn

· равління економікою, що базува-

лися на нормативно-правових 

актах, створюваних державою. 

Дослідження господарсько-пра

вових засобів державного регу
лювання економіки займають ва

гоме місце в роботах таких нау

ковців, як ОА Паряrін[6J, Є.В. Скур

ко [7], В.С. Щербина [8] , В.М. Ша
фіров [9] та ін . Але необхідно кон

статувати , що nроблема за

безnечення вітальної безпеки за

nи шилася поза увагою право

знавців, у тому числі й українсь

ких. 

Метою цієї статті є досліджен

ня можливостей реалізації госпо

дарсько-правових аспектів щодо 

забезпечення національної без

пеки в галузі охорони здоров'я. 

На цей час став затребува

ним юридичний режим дисnози
тивно-децентралізованого регу

лювання , який більшою мірою 

спирається на локально-норма

тивні й договірні джерела права, 
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що містять такі правові засоби, як 

дозвіл (стимулювання) і заборо
на (відповідальність), а меншою 

мірою на припис. Специфікою 

правової регламентації є оперу

вання механізмами соціального 
партнерства за участю влади, 

бізнесу й некомерційного секто

ра. Обмеження влади держави, 
затвердження колективІзму гро

мади зі здатністю й готовністю 

людини й соціальних груп до са

моорганізації, самоуправління й 

соціальної відnовідальності зу

мовлюють на практиці потребу 

соціального права як відповідно
го типу правового регламентуван

ня суспільних відносин. 

На законодавчому рівні соціа

лізація права означає не

обхідність забезпечення балансу 

інтересів різних соціальних груп 
сусnільства [6]. При цьому слід 
зазначити. що на сьогодні дого

вори на безоплатну медичну до

помогу населенню між органами 

державної влади або органами 

місцевого самоврядування та 

державними й комунальними зак

ладами охорони здоров'я не ук-
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nадаються. Спробуємо з'ясувати 
причини неразвинених договір

них відносин щодо цього питан

ня за фактичної наявності дер
жавного замовлення на безоп

латну медичну допомогу з боку 

державних і комунальних зак

ладів охорони здоров'я. Перш за 
все звертає на себе увагу недо
статність теоретичних розробок 

щодо укладення таких госпо

дарських договорів на підставі 

вільного волевиявлення сторін 

взагалі, а конкретно - стосовно 

укладення цих господарських до

говорів на підставі державного 

замовлення . В.С Щербина за
лежно вtд юридичних підстав ук

ладення господарського догово

ру розрізняє договори: (а) плано

вані , що укладаються на підставі 

державного замовлення, і (б} ре

гульовані , які укладаються на 

підставі вільного волевVfявлення 

сторін на надання nослуг, юри

дично виражених істотними умо

вами договорів [8, с. 264]. 
Договори на медичне обеnу

гавування можуть мати публічно

правовий характер, наприклад, 

при здійсненні державного замов

лення, тощо Усі зазначенні чин
ники , особливо з урахуванням 

того, що при впровадженні обо

в'язкового медичного страхуван
ня передбачається укладення 

інших господарських договорів з 

посиленим публічним інтересом , 

створюють елементи системи 

вітальної безпеки 

Зб 

Ще болючою проблемою 

nравової політики в Україні є 

протиріччя між нормами права в 

загальній системі права. Сучас

не законодавство , як ніколи , за

раз є колізійним за своїм змістом, 
що пов'язано з вадами юридич

ної техніки, недосконалістю nро

цесів нормотворчості, з невиn

равдано великою кількістю 

органів, які діють у цій галузі , не
достатньою координацією їх 

діяльності тощо [3]. При цьому 
система правових принциnів по

винна будуватися стосовно пра

вової системи в цілому й «nри

в'язки» до їІ компонентів , серед 

яких необхідно вирізняти компо
ненти статистичні (нормативний, 

організацІйний, ідеологічний) й 

динамічні (правотворчість, право
реалізація) . 

Отже, можна відокремити в 

статиці правової системи принци

пи права, принципи організації, 

функціонування і взаємодії 

органів вnади, nравові ідеї й пра
вові звичаї, а в їі динаміці- прин
ципи правотворчості й правореа
лізацІї (7]. Визначальний вплив на 
право справляє багато чинників: 

(а) економіка з урахуванням 
різних форм власності, підприє

мництва й конкуренцІї· (б) політи

ка як форма правління й політич

ного режиму, (в) культура з огля

ду на духовний і моральний роз
виток суспільства ; (г) Ідеологія з 

Ії існуючими політико-правовими 

ідеями й теоріями ; (д) релігія ; 
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( е) національні й історичні тра
диції тощо Самостійне місце nо

сідає саме nраво. Чим вище 

стуnінь цивілізації, тим більше 

з'являється рівноnравних nраво

здатних і дієздатних суб єктів, тим 

нагальнішою nостає nотребз в 

обмеженні, а в nодальшому й у 

nовному усуненні неnравових за

собів вnливу на ту чи іншу части
ну сусnільства [91 

З точки зору фахівців і дослі
дників у галузі охорони здоров'я, 

серед системних змін чільне 

місце nосідає вnровадження за
гальнообов'язкового державного 

соціального медичного страху

вання. Це дасть змогу (а) відійти 

від залишкового методу форму

вання ресурсів галузі, й забез

nечити стале Гі фінансування ; 
(б) чітко визначити обсяг держав

них гарантій щодо медичноІ до
nомоги й nов'язати його з фінан

совими можливостями системи; 

(в) nосилити соціально-економі

чну та юридичну відnовідальнІсть 

закладів охорони здоров'я за ре
зультати своєї діяльності; (г) вnро

вадити принциn суспільної со

лідарності на рівні держави; 

(д) забезпечити незалежний 
ефективний контроль за дІяльні
стю таких закладів, яюстю й ефек

тивністю медичної доnомоги 

За такої системи держава 

визначає основні nравила функ

ціонування обов'язкового медич

ного страхування, nерелік основ

них nocлyr, що надаються заст-
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рахованим, nерелік груn населен
ня, які підлягають страхуванню, 

а також регулює розмір страхово

го внеску. розв'язує спірні питан

ня тощо Проте перехід ВІД бюд

жетної до страхово·І моделі фінан

сування медицини характери

зується такими досить важливи

ми ризиками, як-то: {а) зростан

ня загальних витрат на фінансу

вання галузі , оскільки значно 

підвищуються й видатки адмініст

рування, передусім у зв'язку з 

необхідністю визначення вартості 

комплексу медичних послуг; 

(б) порушення системи фінан

сування медичних закладів 

різного рівня надання допомо

ги ; (в) відсутність суттєвого по

кращання якості медичних послуг 

з одночасним збереженням «не

формальних» видІв оплати за їх 

надання . 

Крім того, як слушно заува

жує В.М. Шафіров, nраво не зав

жди співпадає із законом, але 

зводиться до нього. Право й за

кон можуть не співпадати з на

ступних причин· (а) право знахо

дить своє вираження не лише в 

нормативних актах, а й в Інших 

джерелах права, як у законах тієї 
чи іншої держави, так і в міжна

родних документах , тобто в 

міжнародному праві; (б) nрава та 

свободи громадян мають безпо

середню дію незалежно від наяв
ності конкретного законодавчого 

акта; (в) не кожен законодавчий 

акт за своїм змістом є nравовим . 

37 



Останнє розходження nрава 
й закону є найбільш проблемним 

[9). Так, Конституційний Суд Ук

раїни у своєму рішенні від 29 
травня 2002 р . визначив не

прийнятними з позицій припису ч . 

З ст. 49 Конституції України , що 

тлумачиться, пропозиції окремих 

цержавних органів щодо необхі

дності встановлення якихось меж 

безоплатної медичної допомоги у 

вигляді їі гарантованого рівня, на

дання такої допомоги тільки не

спроможним верствам населен

ня чи в рамках, визначених зако

ном [2; 2002. - N2 З. - С. 19]. Це 
суперечить положенням ст. З, ч. 

З ст. 22 та низки інших статей Кон

ституції України [1 . 1996. - N2 ЗО 
- Ст.141] . 

Безомат.на медична допомо
га , передбачена Конституцією 

України, повинна надаватися всім 

громадянам у повному обсязі, 

тобто задовольняти потреби лю

дини у збереженні або віднов

ленні здоров'я . У цьому сенсі важ

ливо звернути увагу на те , що 

відnовідно до ст. 4 Основ законо
давства України про охорону здо
ров'я рівноправність громадян, 

демократизм і загальнодос

тупнІсть медичної допомоги та 

інших послуг у сфері охорони здо
ров'я визначено одним з прева

люючих принциnів охорони здо

ров'я в УкраІні [1 ; 199З. - N24. -
Ст. 19]. Крім того, цими ж Осно

вами (ст 6) також nроголошуєть
ся , що кожен громадянин Украї-
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ни має nраво на охорону здоро

в'я , що передбачає отримання 
кваліфікованої медико-санітарної 

цопомоги , включаючи вільний 

вибір лікаря й закладу охорони 

здоров'я Тому на даний час в 

Україні існує нагаnьна nотреба в 

організаційно-фінансовому ре

формуваннІ системи охорони 

здоров'я. Цілком слушним вба

чається й питання про 

доцільнІсть запровадження за

гальнообов'язкового медичного 

страхування як органівційно

фінансової основи побудови 

взаємовідносин між закладами 

охорони здоров'я, установами, 
що їх фінансують . та громадяна
ми. Важливо також установити й 

конкретні форми втілення в жит

тя страхової медицини 

Отже, будь-який законодав

чий акт nовинен виражати волю 
й інтереси всього суспільства , 

відповідати nринципам і нормам 

про права та свободи людини. 

закріпленим в Основному Законі 

України , гарантувати всім індиві
дам право на охорону здоров'я й 

установлювати відповідальність 

за недотримання зобов'язань. 

Адже відповідність законодавчо

го акта всім переліченим критері

ям свідчить про взаємо від

повідність права й закону. При 

цьому всі nереліченні конкретні 
критеріі взаємопов'язані і взаємо

зумовлені, що не виключає зас

тосування тієї чи іншої їх сукуn

ності для визначення стуnеня 
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права в законі . На сьогодні на

лежне вирішення цього питання 

полягає у виборі базової моделі 
організації фінансування медици
ни. Таких моделей світовим дос
відом розроблено декілька , серед 
яких слід вирІзнити З основні: (а) 
пряме фінансування з державно
го й місцевих бюджетів, (б) обо

в'язкове соціальне медичне стра

хування й (в) медичне страхуван

ня на цивільно-договірних заса
дах. 

Загалом же світовий досвід 

показує, що найефективнішою 
формою (в економічному nлані) 

є пряме фІнансування охорони 

здоров'я з державного й місцевих 

бюджетів. Головні його перевага
ми - це економІя адміністратив

но-управлінських витрат. опера
тивІ:іість і пропорційність фінан
сування медичних закладів усІх 

nанок надання медичноІ доnомо

ги, можливість концентрації 

коштів для вирішення найбільш 

актуальних завдань в екстре

мальних ситуаціях . Однак для 

бюджетних систем притаманна 
недостатність стимулів для зао

хочення до роботи медичного 

персоналу і як результат - низь

ка якість медичного обслугову

вання. Цей важливий недолік 

значною мірою усувається у стра
хових системах фінансування, 

проте для суспільства вони знач

но дорожчі . Це зумовлено як 
різким зростанням складності 
організаційно-фінансових та уп-
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равлінських функцій при переході 

від бюджетних до страхових сис

тем, так 1 загальною затратною 

спрямованістю страхових систем . 
Протягом останнІХ роюв бюд

жетні асигнування на охорону 

здоров'я становлять лише 50% 
мінімальних nотреб. Цілком оче
видною виступає необхідність 

використання значних змін у 

підході до формування видатків 

на утримання ЦІЄІ галузі на дер

жавному рівні [1 О] Ось чому в 
умовах обмеженості в суспільстві 

фінансових ресурсів, що мають 

сnрямовуватись у сферу охорони 

здоров'я , заnровадження страхо

вої медицини є доцільним лише 

за умови дотримання в обов'яз

ковому порядку достатнІх га

рантій стосовно забезпечення 
(nри постІйному зростанні витрат) 

належного соцІального ефекту 

стосовно якостІ й доступності 
медичної допомоги 

Інший аспект проблеми сто

сується конкретних форм запро

вадження страхової медицини, 

насамперед загальнообов'язко

вого державного соціального ме

дичного страхування , що перед

бачено Основами законодавства 
України npo загальнообов'язкове 
державне соціальне страхування 

[1 ; 1998.- N2 23. - Ст. 121] . Проте 
цосвід переходу від чисто бюд

жетного до страхового фінансу

вання медицини свІдчить, що та

кий перехід супроводжується чис

ленними негативними наслідка-
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ми, перш за все, зростанням за

гальних видатків і порушенням 

системи фінансування медичних 
закладів за відсутності реально

го покращання якості медичних 

послуг з одночасним збережен

ням «тіньових» видів оплати за ·;х 

надання Основною причиною 

цього, на нашу думку, є 

відсутність ефективного посеред
ника на ринку медичних послуг, 

що може забезпечити належну 

організацію й захист прав застра

хованої особи. Тому виникає по
треба покласти захист прав зас
трахованої особи на страхові 

організацІі, що діють на цивільно
nравових засадах відnовідно до 

Закону УкраІни «Про страхуван
ня» [1 ; 1996.- N218 -Ст. 78]. При 
цьому при формуванні системи 
обов'язкового медичного страху

вання можна поєднати позитивні 

моменти соціального й цивільно

правового страхування, що, до 

речі, не має безnосередніх ана

логів у світовій практиці . Це пе

редовсім стосується формування 

мережі страхових посередників
медичних страхових компаній, та 

органів , що мають забезпечува

ти дотримання соціальних га

рантій на підставі принципів 

соціального страхування, які ма

ють діяти на неприбуткових заса

цах й керуватися учасниками 

страхової системи шляхом фор-

мування представницьких 

органів. 
Для належного рівня забез-
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печення конституційних гарантій 

у сфері охорони здоров'я необхі

дно, з нашого погляду, звернути 

увагу на наступні напрямки вирі

шення проблеми. 
По-перше, визначити органі

заційно-правовий статус та особ

nивості діяльності медичних 

страхових організацій і правовий 

режим коштів обов'язкового ме

дичного страхування Зокрема, 

це має стосуватися законодавчо

го окреслення основних засад 

діяльності товариств взаємного 
страхування - лікарняних кас, 

оскільки органІзаційно-фінансові 

засади діяльності медичних стра

хових орtанізацій , система управ
ління. фінансові нормативи , 

відповідають саме основам взає

много страхування, яке, отриму

ючи законодавчий характер і по

ширюючись на відnовідній тери

торії й у галузі , набуває рис 

соціального страхування. Крім 

цього, варто звернути увагу на 

можливість альтернативного обо

в'язкового медичного страхуван

ня у формі як соціального, так і 

цивільно-nравового (за вибором 

особи) . По-друге, слід законодав
чо вирішити низку питань. як-то: 

(а) визначення статусу закладу 
охорони здоров'я як надавача ме

дичних послуг з відnовідними 

правами й повноваженнями; (б) ок

реслення порядку формування 

державного й комунального за

мовлення щодо надання насе

ленню Укра·Іни медичних послуг 
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за Державною програмою медич

ного забезnечення · (в) визначен

ня прав та обов'язків пацієнта; 
(r) окреслення nереліку медичних 
nослуг, що надаються в держав

них і комунальних закладах охо

рони здоров'я, й обсягів надання 

медичної допомоги населенчю на 

життєзабезпечувальному ,J:вні; 
(Д) встановлення гарантованого 

рівня надання медичної допомо

ги на здоров'язберігаючому рівні 
для окремих категорій громадян; 

(е) визначення відnовідних нор

мативів фІнансування з держав

ного й місцевих бюджетів та ін 

По-третє, потребує опрацю

вання значний масив норматив

них документів стосовно стан

дартів реалізації Програми обо

в'язкового медичного страхуван
ня. У зв'язку з цим реальне 

ВТілення в життя системи обов'яз

кового медичного страхування (а 

не просто формування фонду, 

куди сnрямовуються внески) ви

магає розробки спеціальної дер

жавної програми, що має перед

бачити порядок здійснення 

відповідних заходів у nравовій, 
адміністративнІй 1 фінансовій 

сферах. 

На даний час заклади охоро

ни здоров'я фінансуються голов

ним чином за рахунок місцевих 

бюджетів Тому слід передбачи

ти не лише визначення додатко

вого джерела коштів і матеріаль

ного заохочення працівників охо

рони здоров'я, а й зміни основ-
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них засад органІзацїІ й фІнансу
вання ЦІЄї сфери Основним на

прямком вирішення дано·І про

блеми є контрактування або заn
ровадження договірних відносин 

між стороною-платником. що реп

резентує інтереси сnоживачtв цих 

медичних послуг, тобто пацієнтів, 
і стороною-nостачальником цих 

nocлyr, фІзичними або юридични
ми особами Саме відсутність цих 

2-х компонентів відрізняє модель 

управління і фінансування. що 

використовується на даний час у 
системі медичного обслуговуван
ня Укра'іни , від більш гнучко·і, про

зорої, справедливо"! й ефективно'і 
контрактної моделі управління і 
фінансування, що застосовуєть

ся в системах медичного обслу

говування європейських кра·ін 
незалежно від того яким чином 

-за рахунок загального оnодат

кування чи соціального медично

го страхування - ці системи 

фінансуються. 

У свою черrу, основними кро

ками в цьому напрямку мають 

бути (а) встановлення об~рунто

ваних nравових норм щодо рег

ламентацїі діяльності і статусу 

закладу охорони здоров'я в сут
тєво детальнішому обсязі ніж це 
передбачено Основами законо

о.авства України про охорону здо

ров'я; (б) запровадження кому

нального замовлення на надан

ня медичних послуг; (в) активна 

участь органІв місцевого само

врядування не лише у фінансу-
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ванні Програми обов'язкового 

медичного страхування , а й у без

посередній організації охорони 

здоров'я. Як вбачається, вимагає 

nодальшого опрацювання й сис

тема гарантій щодо здійснення 
страхових виплат за договорами 

обов'язкового медичного страху

вання. При цьому варто пам'ята

ти , що відповідно до Закону Ук
раїни «Про страхування» основ

ний принцип взаємовідносин 

страховика , що дІє на цивільно

правових засадах, і держави по

лягає в тому, що страховик не 

відповідає за зобов'язаннями 
держави, адержава-за зобов'~ 

язаннями останнього. 

Вітчизняні експерти вважа
ють не лише недоцільною, а й 

украй небезпечною організацію 
соціального обов'язкового медич~ 

ного страхування із залученням 

приватних страхових компаній , 

оскільки практично неможливо 
запобігти можливим негативним 
проявам, а саме: (а) відбору 

застрахованих при бажанні стра

ховика застрахувати переважно 

здорове й працездатне населен
ня; (б) прихованому відволіканню 
коштів обов'язкового медичного 

страхування на оплату зобов'я

зань страховика за добровільним 

медичним страхуванням; (в) інве

стуванню тимчасово вільних 

коштів у ризиковані проекти; 

(г) неможливості забезпечити 
державні гарантії щодо надання 
медичної допомоги (наприклад, 
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за Законом України «Про страху
вання» страховик не відповідає 

за зобов 'язаннями держави) ; 
(д) неконтрольованому зростан

ню вартості медичних послуг. У 
більшості європейських країн 

подібні схеми для громадської 

охорони здоров'я не використо
вуються й навіть не розглядають

ся, оскільки їх вважають безпер

спективними, підриваючими ос

новоположні принциnи організації 
сучасних систем організацІі охо

рони здоров'я. 

У той же час існує низка nе
решкод економічного спрямуван

ня стосовно прийняття рішення 
щодо заnровадження класичної 

схеми соціального медичного 

страхування із закріпленням 

цільового податку на фонд опла

ти праці . По-перше це високе 

nодаткове навантаження на ро

ботодавців, по-друге, підвищення 
цін на енергоносії. Ефективним 

для розв'язання цієї проблеми є 

заnровадження єдиного соціаль

ного податку із цільовою квотою 

на охорону здоров'я на всі види 

доходів із залученням заощад

жень, нерухомості, доходів від 

капіталу, субсидій тощо [5]. Отже, 

цосвід країн ЄС із соціально орі

єнтованою ринковою економікою 

свідчить про доцільність брати за 

підГрунтя фінансування системи 

охорони здоров'я модель обов'яз

кового соціального страхування. 

Названий nідхід на основі приват
ного страхування на цивільно-
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nравових засадах забезnечує як 
високу якість надання медичних 

послуг, так і належний рІвень дот

римання соціальних гарантій у 

сфері охорони здоров'я. Але для 
цього необхідна розробка значно
го масиву нормативних доку

ментів , зокрема відповідних стан
дартів і прейскурантів для розра
хунків за медичні послуги. Тому, 
на нашу думку, реальне запро

вадження системи обов'язкового 

медичного страхування вимагає 

розробки сnеціальної державної 
програми, що має передбачити 

nорядок здійснення відnовідних 

заходів у правовій, адміністра

тивній і фінансовій сферах. Як 

наголошує З. Гладун. з метою 
вдосконалення правового регу

лювання відносин у цій царині 

nотрібно узгодити саму концеnцію 

розвитку законодавства з питань 

охорони здоров'я й удосконали

ти його нормативно-правову базу 

на якісно новому системному 

рівні з урахуванням європейських 
стандартів і фінансових можливо

стей [4]. 
На сьогодні можемо конста

тувати , що у сферІ охорони здо

ров'я спостерігається пріоритет 

регулювання законодавчого над 

договірним у відносинах між орга

нами державної виконавчої вла

ди або органами місцевого само

врядування та закладами охоро

ни здоров'я як господарюючих 

або неrосnодарюючих суб'єктів. 
Характерним залишається регла-
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ментування зобов'язань держави 

щодо надання безоплатної ме

дичної допомоги закладами охо

рони здоров'я державної й кому

нальної форми власності, а також 
якісних медичних послуг, тобто 

наявність широкого спектра імпе

ративних норм. У той самий час 

не треба заперечувати існування 

диспозитивних (приватноправо

вих) засад у регулюванні сусnіль

них відносин царини охорони здо

ров'я . Нормативно-правовий ма

сив попередження загроз віталь

ної безпеки як соціального склад

ника національної безnеки має 

широку сферу дії. До відносин , на 

які поширюються вимоги віталь

ної безпеки, належать, ті що мо

жуть виникати з госnодарсько

договірних відносин, як-то: (а) кон

трактів на державне замовлення, 

(б) договорів лізингу щодо медич

ної техніки, (в) договорів відшко

дування витрат на медичне об

слуговування , (г) договорів ме

дичного страхування, (А) дого

ворів поставки лікарських засобів 

і виробів медичного nризначення 

тощо. Усі зазначенні договірні 

конструкції широко застосовують 

принцип свободи договору. Вод

ночас укладення господарського 

договору є обов'язковим для 

сторін, якщо він заснований на 
державному замовленні (ст. 179 
ГК) , виконання якого є обов'язко

вим для суб'єкта господарюван

ня у випадках, передбачених за~ 

коном, або якщо існує пряма вка~ 
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зівка закону на обов'язковість 

його укладення [1 ; 2003. - N218. 
- Ст.144] . 

У сфері охорони здоров'я , на 

жаль, у зв язку з законодавчою 

невизначеністю така договірна 

конструкція не знайшла свого 

втілення в життя. Крім того, слід 

зауважити, що позитивне право 

було б не в змозі зайняти своє 

місце в системі соціальних цінно

стей без опору на примус. При

мус у таких випадках відіграє го

ловну роль , є незамінним засо
бом впливу на громадян. Лише 

погрожуючи примусом або засто

совуючи його, держава має шанс 

примусити громадян виконати 

зобов'язання [9] . Особливості 
методу господарсько-правового 

регулювання відносин за участю 

громадян, закладів охорони здо

ров'я всіх форм власності й підпо

рядкування, суб'єктів господарю

вання, які здійснюють медичну 

практику й торгівлю лікарськими 

засобами, а також інших суб'єктів 

господарювання, задіяних у цій 
царині, зумовлені необхідністю 

забезпечення юридичної рівності 

при значній економічній не

рівності . Юридична рівність між 
зазначеними учасниками госпо

дарських відносин повинна забез

печуватися шляхом створення 

системи ерівноважених додатко

вих обтяжень і додаткових прав. 

Має місце встановлення додатко

вих повноважень або привілейо

ваних прав відповідно до основ-
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них напрямків економічної політи
ки держави шляхом застосуван

ня основних госnодарсько-nраво

вих засобів регулюючого впливу 
держави. 

Викладене дозволяє зроби

ти висновок: нині бракує універ

сальних, загальноприйнятних 

критеріїв ставлення до охорони 

здоров'я як невід'ємної частини 
соціально·; безпеки і як наслідок 

- неповноцінної реалізації гос

подарсько-правових аспектів га

рантії інтересів суспільства 

щодо забезnечення медичною 

допомогою . Розроблення цих 

критеріїв - важливе завдання 

цержавІ?І , один із сучасних нау

кових наnрямків, зосереджених 

на системному вивченні про

цесів і тенденцій забезпечення 

соціальної безпеки як складни

ка безпеки національної. Лише 

за їх наявності можна вести 

мову про те, чи є система охо

рони здоров'я надійною , чи 

відповідає вона зобов'язанням 
держави , чи має властивості , 

необхідні для виконання покла

цених на неї завдань , тощо . 

Окрім цього, можна буде з нау

кових позицій підходити до ана

лізу спектра загроз і небезпек 

стосовно охорони здоров'я , до 

вироблення прогностичних сце

наріїв реагування на них, а та

кож опрацювання моделі систе

ми охорони здоров'я з урахуван

ням дії господарсько-правових 

механізмів. 
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іменr Яроспава Мудрого м. Харків 

ОСОБЛИВОСТІ ГОСПОДАРСЬКО-ПРАВОВОГО 

РЕГУЛЮВАННЯ 

СПОЖИВЧОГО КРЕДИТУВАННЯ БАНКАМИ 

Поширення споживчого кре

дитування в Україні вимагає вдос

коналення нормативного регулю

вання, брак якого надає змогу 

сторонам договору про надання 

споживчого кредиту свідомо або 

ні зловживати правами . Питання 
регулювання споживчого креди

тування розглядали 8 .8. 8ітрянсь
кий [4], РІ. Каримуллін, 0.1. Анто
нюк, Б . Денисенко [5] , питання 
діяльності бюро кредитних 

історій , що теж пов'язано з кре-

2008/98 

дитуванням, вивчав О.М Синєгу

боа [11], СВ Лотвин [7) припи

нення договірних зобов'язань 

висвітлював А.М. Блащук [2]. Але 
всі вони ще потребують додатко

вого дослідження регламенту
вання змісту договірних зобов'я

зань за договором про надання 

споживчого кредиту, встановлен

ня обмежень і переваг сторін як 

заходІв захисту. 

Метою статті є визначення 

умов договору про надання спо-
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