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ВСТУП 

 

 

 

Сучасна парадигма цивілізаційного прогресу передбачає перехід від 

домінанти економічного зростання, збільшення обсягів виробництва до 

усвідомлення цих процесів як передумови для досягнення головної мети – 

розвитку людини в інтересах людини та її власними силами. Прийняття 

цього постулату міжнародною спільнотою означає для кожної країни 

необхідність зміни пріоритетів державної соціально-економічної стратегії, 

створення її відповідного наукового й інформаційно-методичного 

забезпечення. 

У вересні 2000 р. на Саміті тисячоліття ООН представники 189 держав 

підтвердили свої наміри щодо зосередження зусиль, спрямованих на 

дотримання прав і основних свобод людини, незалежно від її расової, 

статевої, мовної та релігійної приналежності. З метою втілення спільних 

міжнародних цінностей у конкретні дії, лідери країн визначили Цілі Розвитку 

Тисячоліття, спрямовані на боротьбу з бідністю, голодом, хворобами, 

неосвіченістю, забрудненням навколишнього середовища.  

Необхідність соціальної переорієнтації економічної політики, визнання 

пріоритетності людського розвитку зумовили прийняття Україною 

національних Цілей Розвитку Тисячоліття, спрямованих на вирішення 

основних проблем у цій царині, притаманних нашій країні: депопуляції, 

низької тривалості життя, особливо у працездатному віці, поширення 

соціально залежних хвороб, недостатньої якості освіти, низької оплати праці, 

неефективного соціального захисту, надмірного майнового розшарування 



 

населення, низьких стандартів життя в цілому, гендерної нерівності, 

забруднення довкілля. Основне стратегічне завдання розвитку українського 

суспільства полягає в інтеграції у європейський простір, наближенні до 

кращих світових стандартів якості життя, повній реалізації можливостей 

повноцінного розвитку, забезпеченні прав і свобод громадян України. При 

цьому розвиток людського потенціалу має розглядатися як власне мета і 

критерій суспільного прогресу та економічного зростання в країні.  

Проте, як свідчать реалії, людський розвиток та пов’язані з ним 

людський капітал і соціальні інвестиції в Україні досі не стали базовими 

категоріями при формуванні державної політики та при викладанні 

економічних дисциплін у вищих навчальних закладах. Саме недооцінка 

економічної значущості людського розвитку є головною причиною 

відставання України від розвинутих країн. Зосередження уваги лише на 

матеріально-грошових індикаторах соціально-економічного розвитку 

зумовлює дедалі більш негативний вплив на стан здоров’я населення та 

соціальне середовище, призводить до посилення майнового розшарування та 

суспільної нерівності, погіршення екологічної ситуації. Необхідне чітке 

усвідомлення на всіх рівнях управління та кожним громадянином того, що 

сам по собі економічний розвиток не в змозі забезпечити вирішення 

соціальних проблем, становлення демократії, свободи та рівності. Як 

свідчить і світовий, і власний український досвід, економічне зростання 

супроводжується загостренням проблеми нерівномірності (або навіть 

асиметрії) в розвитку багатих та бідних країн, регіонів чи верств населення, 

що потребує посилення соціальної орієнтації економіки, точніше, її 

переорієнтації на забезпечення широких можливостей вибору – кола 

імовірнісних сценаріїв самореалізації людини.  



 

Питання людського розвитку та його окремі аспекти посідають чільне 

місце в сучасній українській науці і є предметом дослідження багатьох 

наукових установ, зокрема, Ради по вивченню продуктивних сил України 

НАН України, Інституту регіональних досліджень НАН України, Інституту 

економіки промисловості НАН України, Інституту економіки та 

прогнозування НАН України, Національного інституту стратегічних 

досліджень при Президентові України. Протягом 2003–2006 рр. відділ 

досліджень людського розвитку Інституту демографії та соціальних 

досліджень НАН України виконував наукову тему „Людський розвиток 

регіонів України: аналіз та прогноз” (д/р № 0103U005480), як складову 

програми „Демографія та проблеми людського розвитку (затв. Постановою 

Бюро відділення економіки НАН України від 11 червня 2003 р., протокол № 

4). Необхідність розробки зазначеної теми була викликана потребою у 

науковому обґрунтуванні цілей та механізмів розбудови соціально 

орієнтованої ринкової економіки в Україні, формування довгострокової 

стратегії соціально-економічного розвитку регіонів країни, удосконалення 

державної регіональної політики.  

Досвід європейських країн з розвинутою і перехідною економікою 

засвідчує надзвичайну важливість виваженої регіональної політики у 

забезпеченні економічного процвітання, територіальної цілісності та безпеки 

держави, у створенні рівних умов розвитку для всього населення незалежно 

від місця проживання. Сучасні тенденції регіоналізації економіки та 

нерівномірність розвитку територіальних громад обумовлюють необхідність 

регіональної диференціації державної політики і в Україні. Необхідність 

більш предметного і поглибленого вивчення людського розвитку потребує 

побудови територіальних індексів людського розвитку у межах країни, 

орієнтованих на урахування специфіки вітчизняних соціально-економічних 



 

умов та певного рівня адміністративно-територіального управління. 

Потребують більш детального дослідження регіональні особливості 

демографічного розвитку, освітнього рівня, диференціації доходів населення. 

Саме це обумовлює актуальність дослідження людського розвитку регіонів 

України та розробки методологічних засад його прогнозування. 

Отримані у результаті дослідження висновки та пропозиції були 

використані при підготовці наукових доповідей, доповідних записок, 

рекомендацій та пропозицій до органів законодавчої та виконавчої влади 

різних рівнів, презентувались на багатьох міжнародних та Всеукраїнських 

науково-практичних конференціях, семінарах, круглих столах. Підсумком 

виконання теми стало проведення Міжнародної науково-практичної 

конференції „Людський розвиток в Україні: проблеми та перспективи” 

(9 жовтня 2006 р., м. Київ) і представлена монографія. 

Монографію підготовлено авторським колективом під керівництвом 

Лібанової Е.М. у складі: Грішнова О.А., д.е.н., проф. (розділ 1; розділ 4, п. 

4.3); Григор’єва Л.О. (розділ 3, п. 3.1.1, п. 3.2.2); Калачова І.В., к.е.н., ст.н.с. 

(розділ 2, п. 2.2.1; розділ 3, п. 3.2; розділ 4, п. 4.3); Клименко Ю.М. (розділ 3, 

п. 3.2); Курило І.О., д.е.н., ст.н.с. (розділ 1, п. 1.2; розділ 3, п. 3.1, п. 3.2); 

Лібанова Е.М., чл.-кор. НАН України, д.е.н., проф. (розділ 1; розділ 3, п. 

3.1.3, п. 3.4; розділ 4; розділ 5, п. 5.2), Лісогор Л.С., д.е.н., ст.н.с. (розділ 3, п. 

3.3; розділ 4, п. 4.3); Онікієнко В.В., д.е.н., проф. (розділ 3, п. 3.3, п. 3.4); 

Понякіна С.А. (розділ 2, п. 2.1.2; розділ 3, п. 3.1.2; розділ 5, п. 5.2); Ткаченко 

Л.Г., к.е.н., ст.н.с. (розділ 2, п. 2.1, п. 2.2.2; розділ 3, п. 3.3.1, п. 3.4.1; розділ 4, 

п. 4.4; розділ 5). 



 

1. КОНЦЕПЦІЯ ЛЮДСЬКОГО РОЗВИТКУ  

 

 

 

1.1. Формування концепції людського розвитку 

Концепція людського розвитку втілює найкращі здобутки наукової 

думки, яка протягом тисячоліть плекала гуманістичну складову 

цивілізаційного руху. Взаємозв’язок економічного зростання й людського 

розвитку традиційно був однією з ключових проблем філософських, 

економічних, соціологічних наукових досліджень. Вже стародавні мислителі 

стверджували, що людина повинна розглядатися не лише як засіб збільшення 

виробництва, а й як найважливіша мета розвитку. Аристотель (384–322 рр. до 

н.е.) вважав, що “багатство – це явно не те благо, до якого ми прагнемо, 

оскільки воно всього лише корисне для досягнення чогось більшого”, і 

підкреслював необхідність відрізняти “хороше політичне рішення від 

поганого” з погляду того, чи сприяє воно добробуту людей [1, с. 381]. Такий 

підхід був досить поширений у працях великих греків. 

Більш ніж через два тисячоліття після Аристотеля засновник німецької 

класичної філософії І.Кант вказував: “…дій так, щоб ти завжди ставився до 

людей і в своїй особі, і в особі будь-кого іншого як до мети, і ніколи б не 

ставився до них лише як до засобу” [2, с. 270]. Подібні думки висловлювали 

й засновники кількісної економіки – В.Петті (1623–1687), А.Кетле (1796–

1874), А.Лавуазьє (1743–1749), а також представники класичної 

політекономії – А.Сміт (1723–1790), Т.Р.Мальтус (1766–1834), Д.Рікардо 

(1772–1823), Д.С.Мілль (1806–1873). 

В. Петті першим висловив ідею про те, що люди з їхніми виробничими 

здібностями також являють собою багатство. На його погляд, “вбачається 



 

доцільним те, що ми звемо багатством, майном чи запасом країни, і що є 

результатом попередньої чи минулої праці, не вважати чимось відмінним від 

живих діючих сил, а оцінювати однаково” [3, с. 82]. 

А.Сміт, представник класичної політекономії, один з найпалкіших 

прихильників вільного підприємництва і приватної ініціативи, розвинув 

теорію бідності, не вичерпуючи її вимірювання тільки підрахунком спожитих 

калорій, а поширивши й на соціальне самопочуття людей: “Прогресуючий 

стан суспільства означає в дійсності радість і достаток для всіх його класів” 

[4, c. 430]. Оцінюючи роль людини в суспільному прогресі, А.Сміт вважав її 

не лише джерелом, а й частиною суспільного багатства. У своїй головній 

праці “Дослідження про природу і причини багатства народів” він писав, що 

вирішальне значення у виробництві багатства належить саме працівникові, 

його навичкам та здібностям: “Зростання продуктивності корисної праці 

залежить передусім від підвищення вправності та вміння працівника, а потім 

від покращення машин та інструментів, за допомогою яких він працює” [4, c. 

490]. Водночас він зазначав, що зростання продуктивності праці внаслідок її 

поділу зумовлюється також збереженням часу, який раніше витрачався у 

процесі переходу від одного виду праці до іншого, та підвищенням 

майстерності працівника. Вирішальним фактором зростання багатства й 

загального добробуту А.Сміт вважав саме поділ праці, який забезпечує 

величезне збільшення продуктивності всіх занять і мистецтв. 

Визначаючи суть основного капіталу суспільства, А.Сміт зазначав, що 

він на рівних складається не лише із машин, споруд та землі, а також “із 

набутих корисних здібностей усіх громадян чи членів суспільства... Набуття 

таких здібностей, враховуючи також утримання їхнього власника протягом 

часу виховання, навчання чи учнівства, завжди потребує дійсних витрат, які 

являють собою основний капітал, що реалізується в його особі” [4, c. 208]. 



 

Віднесення Смітом людського капіталу до основного логічно випливає з 

того, що капітал у нього – це виготовлені матеріальні ресурси, а здібності 

працівників до праці також „виготовлені” за допомогою матеріальних 

ресурсів. Сміт, оголошуючи здібності й навички капіталом, робив висновок, 

що працівник, крім „звичайної заробітної плати” за „звичайну працю”, має 

одержати й відшкодування витрат на навчання і прибуток на них. Пізніше 

К.Маркс теж дотримувався думки, що більш кваліфікована робоча сила має 

вищу вартість [5, с. 79].  

Д. Рікардо відставання країн в економічному розвитку пояснював, 

поряд з іншими причинами, “нестачею освіти в усіх верствах народу” [6, с. 

89]. Рікардо, на відміну від Сміта, вважав, що становище робітників із 

розвитком суспільства буде погіршуватись. Цю думку він пояснював тим, що 

зі зростанням населення і збільшенням потреби в продуктах сільського 

господарства зростатиме цінність останніх. Грошова заробітна плата, якщо й 

зростатиме, то значно повільніше від зростання цін на продовольчі товари, 

відповідно реальна заробітна плата буде зменшуватись. Він зазначав, що 

робітники не повинні претендувати на більшу частку в суспільному продукті. 

Їхня заробітна плата має регулюватись законом попиту і пропозиції. Рікардо 

також виступав проти втручання держави у функціонування ринку праці й 

наполягав на необхідності скасування законів на захист бідних. 

Еволюція економічної теорії в першій половині ХІХ століття сприяла 

тому, що класичні ідеї адаптувалися різними авторами для вирішення 

теоретичних та практичних проблем соціального розвитку власних країн. 

Класичні доктрини знайшли відображення у працях багатьох вчених, зокрема 

Т.Р. Мальтуса [7, с. 115]. Визнаючи, що людські ресурси є одним з 

найважливіших факторів економічного розвитку, Мальтус вказує на 

необхідність їх якісного відтворення і у зв’язку з цим різко засуджує 



 

державні програми підтримки бідних, оскільки злидні, на його думку, 

породжують злидні. А будь-яка державна чи приватна благодійницька 

допомога стає на заваді саморегулюванню, тобто природноекономічному 

обмеженню зростання населення, та підриває дію стимулів в економічній 

сфері. 

Одному з представників американської класичної політекономії першої 

половини ХІХ століття Ч.Г. Кері належить, поряд з основними його теоріями 

ренти та „гармонії інтересів”, одне з визначень економічного зростання. Він 

послідовно проводить думку, що існує простий і прекрасний закон природи, 

який діє на користь суспільству і керує людиною в усіх її діях та намаганнях 

підтримувати умови життя, закон настільки могутній, що уникнути його не 

можна, – це закон економічного зростання. Цей закон діє завдяки гармонії 

економічних інтересів, участі у виробництві всіх верств населення [8, с. 194]. 

Розвиток капіталістичного виробництва, що значно прискорив темпи 

нагромадження багатства і разом з тим посилив нерівність у його розподілі, 

призвів до загострення проблеми взаємозв’язку економічного зростання й 

людського розвитку. В цих умовах представники різних економічних шкіл 

визнавали людські потреби основною метою суспільного виробництва. 

Наприклад, маржиналісти, сформулювавши принципи раціональної 

поведінки людини у ринковій економіці, висунувши ідею корисності та 

постулати теорії граничної корисності, впритул підійшли до теорії споживчої 

поведінки. Один з провідних представників неокласичної економічної теорії, 

лідер “кембриджської школи” маржиналізму А.Маршалл, синтезувавши 

численні ідеї щодо ролі людини в економіці, безпосередньо пов’язав процес 

накопичення багатства з розвитком людини: “Виробництво багатства – це 

лише засіб підтримання життя людини, задоволення її потреб і розвитку її 

сил – фізичних, розумових і моральних. Але сама людина – це основний засіб 



 

виробництва цього багатства, і вона ж є кінцевою метою багатства” [9, с. 

246]. 

А.Маршалл (услід за „Теорією політичної економії” С. Джевонса (1871 

р.)) запропонував замість поняття „політична економія” поняття „економікс” 

і дав власне визначення цієї науки: економікс – це наука, що вивчає людство 

в його повсякденному житті; вона розглядає ту частину індивідуальних або 

суспільних дій, яка якнайтісніше пов’язана з придбанням і споживанням 

матеріальних атрибутів добробуту. Таке визначення суттєво відрізняється від 

тих, що давали його попередники, які обмежували предмет політичної 

економії лише наукою про багатство. Маршалл підходить до трактування її 

предмета ширше, зазначаючи, що, з одного боку, це наука про багатство, а з 

іншого, – про людину, яка відчуває на собі вплив найрізноманітніших 

факторів; економіка ж цікавиться переважно мотивами, що впливають на 

поведінку людини в її економічному житті.  

Важливий внесок у формування концепції людського розвитку зробили 

видатні українські та російські вчені. Наприклад, російський економіст 

В.Лєшков вважав широкий і оригінальний погляд на народне багатство і 

добробут характерною рисою, здавна притаманною російській науці. Він 

зазначав, що, по-перше, багатство – це плід праці людини, оскільки лише 

цілісна праця (використання фізичних і розумових зусиль людини-

виробника, а також засобів виробництва в умовах певних господарських 

відносин, моральних правил, законів віри та ін.) створює народне багатство. 

По-друге, це багатство має бути засобом для задоволення всіх людських 

здібностей і потреб – матеріальних і духовних, “тому воно не може 

складатися лише з речового майна, з ринкових цінностей, а повинно 

охоплювати всі умови, необхідні для повного людського життя: і здоров’я, і 



 

безпеку, і освіту, і правосуддя, і моральність, одне слово, – повний народний 

добробут” [10, с. 218].  

Наголос на соціально-моральних і етичних складових економічних 

досліджень мав місце і у працях представників історичної економічної 

школи. Видатний український вчений М.Туган-Барановський у роботі 

„Основи політичної економії” зазначав: „Щоб стати дійсно науковою, 

економічна політика повинна вступити у тісний зв’язок з етикою. Тільки 

етика може дати політиці її керівні ідеї; зокрема, центральною ідеєю 

політики повинна стати етична ідея верховної цінності людської особи... 

Будь-яка людська особа є верховною метою в собі, тому всі люди рівні як 

носії святині людської особи. Це і визначає верховний практичний інтерес, з 

точки зору якого може бути побудована єдина політична економія: інтерес не 

робітника, капіталіста чи землевласника, а людини взагалі, незалежно від 

класової належності” [10, с. 218]. 

На вітчизняну економічну науку другої половини ХІХ ст. вплинули 

величезні зрушення в економіці та соціальній структурі суспільства, оскільки 

ліквідація кріпацтва прискорила розвиток капіталізму як у промисловості, 

так і в сільському господарстві. У період підготовки та здійснення реформи 

1861 р. сформувалися ліберально-дворянський та революційно-

демократичний напрями, що відображали інтереси протилежних сторін – 

поміщиків та селян. В Україні в Києві утворилася таємна політична 

організація „Кирило-Мефодіївське товариство”, яка проголосила 

необхідність знищення кріпосництва та царизму і об’єднання слов’янських 

народів на демократичній основі. Основним засобом викорінення кріпацтва 

члени товариства вважали освіту народу в релігійно-християнському дусі і 

переконання поміщиків у необхідності проведення реформ. Зокрема, 

видатний учений, економіст, статистик Д.П.Журавський у своїх наукових 



 

працях, найзначніша з яких – тритомний „Статистичний опис Київської 

губернії” (1852 р.), в своїх наукових працях показав тяжке економічне 

становище селянства, більша частина якого не могла самостійно 

господарювати. Марнотратство праці він називав болячкою в економічному 

розвитку суспільства, наголошуючи, що лише заміна праці кріпаків 

вільнонайманою ліквідує це зло. З цією метою він пропонував навчати селян 

ремеслам, щоб пристосовувати їхню працю у поміщицькому господарстві до 

вільнонайманої. 

Ліквідація феодально-кріпосницької системи та зародження 

капіталістичних відносин сприяли активізації суспільно-політичного життя 

усіх верств населення. Громадівський рух в Україні створював свого роду 

національне підґрунтя, на якому розвивалась ліберальна суспільно-

економічна думка. У громадсько-політичному та науковому житті України 

тих часів визначне місце посідали ідеї М.П.Драгоманова [11–12], який, 

приділяючи велику увагу тяжкому становищу робітничого класу за умов 

капіталізму, основними заходами для його поліпшення вбачав, передусім, 

освіту та єднання між бідними людьми й робітниками у прагненні до 

підвищення заробітної плати, поліпшення умов праці тощо. 

Великий український мислитель І.Франко, посилаючись на І.Гете, 

називав рушієм розвитку суспільства голод і любов. Голод означає 

матеріальні й духовні потреби людини, а любов – це єднання з іншими 

людьми. І.Франку належить визначення предмета політичної економії як 

науки про суспільні зв’язки між людьми. Він вважав її найважливішою з 

наук, оскільки вона „досліджує причини злиднів і багатства людей, вчить про 

працю, її наслідки, її поділ” [13, с. 31–32]. 

Бурхливий розвиток продуктивних сил у пореформений період 

супроводжувався значними соціальними зрушеннями, поглибленням 



 

класових суперечностей, пожвавленням суспільної думки. Зміни, що сталися 

в економічному та суспільному житті країни після реформи 1861 р., 

позначилися і на розвитку політичної економії. Питання про предмет 

політичної економії ставилося майже в усіх наукових дослідженнях. 

М.Вольський, зокрема, писав: „Указавши на загальні засади для заснування 

правильної, розумної і могутньої системи суспільного життя, наука ця із 

незаперечним успіхом намагалася підготувати й створити все, що могло 

підтримати народи й суспільства на шляху загального добробуту, фізичного, 

морального й розумового прогресу” [14, с. 5].  

Однак, навіть розглядаючи багатство як лише умову розвитку людини, 

провідні економічні вчені ХVIII – XIX століть основну увагу приділяли тому, 

як досягти цієї умови, як слід розподіляти вироблений продукт заради 

максимізації нагромадження капіталу та сприяння розвиткові виробництва, 

обмежуючи розгляд економічного розвитку відносно вузькими рамками, 

вилучаючи з аналізу нематеріальні послуги як господарські цінності. 

Для розвитку світової та вітчизняної економічної думки ХІХ – початку 

ХХ століття характерний широкий підхід до постановки і вирішення 

проблеми економічного зростання та примноження національного багатства, 

що не зводився до розгляду природи та дій людини як homo economicus 

(людини економічної), мета якої – задоволення егоїстичного інтересу 

максимізації власного доходу. Турбота про примноження національного 

багатства поєднувалася з розумінням того, що досягнення успіху можливе 

лише на основі духовності, освіти і морального оздоровлення суспільства, 

активізації його трудової мотивації та ін. Це стало основою для значно 

ширшого підходу до осмислення природи багатства, його складових, системи 

людських цінностей і мотивацій. Однак в практиці економічного життя усе 

ще цілком домінували пріоритети розширення виробництва та накопичення 



 

багатства. В країнах, що розвивалися капіталістичним шляхом, гонитва за 

розширенням виробництва тривалий час не давала змоги звернути увагу на 

негативні наслідки промислового буму. Лише світова економічна криза 1929-

1933 рр. знов привернула увагу економістів до проблем задоволення потреб 

людини і перешкод на цьому шляху, пов’язаних, зокрема, з величезним 

безробіттям та обмеженістю платоспроможного попиту населення.  

Видатний економіст ХХ століття Дж.М.Кейнс, розробляючи принципи 

регулювання капіталістичної економіки для забезпечення безперервного 

розвитку суспільного виробництва, у 1936 р. сформулював завдання 

підтримання “ефективного” попиту і “повної” зайнятості, ґрунтуючись на 

непересічній цінності “індивідуалізму, якщо він може бути очищений від 

спотворень і зловживань”, як “найкращій гарантії особистої свободи у тому 

розумінні, що порівняно з усіма іншими умовами він надзвичайно розширює 

можливості особистого вибору, втрата яких є найбільшою з усіх втрат в 

гомогенній чи тоталітарній державі” [15, с. 430]. Дж.М.Кейнс наполягав на 

розширенні державного втручання в економіку і відстоював необхідність 

“соціалізації інвестицій”, стверджуючи, що повніша реалізація 

індивідуальних здібностей і ініціатив людей сприятиме приросту світового 

багатства. Таким чином, він визнавав найважливішими умовами 

економічного зростання розвиток та реалізацію здібностей людини і 

розширення можливостей її особистого вибору. 

Аналогічних висновків, незалежно від Кейнса і приблизно в той самий 

час, дійшла група молодих шведських економістів (так звана стокгольмська 

школа). Суть їх теоретичної концепції полягає в тому, що ефективним 

способом розв’язання основних проблем економіки вони вважають державне 

втручання у господарське життя і проведення активної економічної політики 

з метою зменшення безробіття та інфляції. Один з представників цього 



 

наукового напряму Б.Улін [16, с. 89] обґрунтував необхідність державних 

інвестицій і громадських робіт як засобу від безробіття. Відповідну політику 

проводило і контролювало міністерство фінансів Швеції, яке очолював 

Е.Вігфорс. Отже, на практиці було доведено, що державні інвестиції і 

громадські роботи можуть підвищити платоспроможний попит населення, 

зменшити масштаби економічної кризи і послабити соціальне напруження.  

Проблеми економічного зростання, зокрема, вплив зайнятості, 

інвестицій, науково-технічного прогресу та багатьох інших його складових, 

завжди були в центрі уваги представників неокласичної школи. Становлення 

інтенсивного типу виробництва та посилення його циклічності надало 

особливого значення обґрунтуванню ролі, місця і функцій факторів 

економічного зростання. Вивченню цього науково-практичного завдання 

сприяв опрацьований механізм проведення кількісного аналізу (економіко-

математичні методи, розроблені неокласиками) взаємодії різних 

макроекономічних факторів та їхнього впливу на динаміку зростання 

суспільного продукту.  

Неокласична доктрина економічного зростання формувалася на базі 

двох джерел – теорії факторів виробництва, що бере початок від Ж.Б.Сея, 

Н.Сеніора, Дж.С.Мілля, А.Кларка, та концепції виробничої функції, що 

враховує взаємодію двох факторів – праці і капіталу. Серед інструментів 

неокласичних моделей економічного зростання є аналіз виробництва з 

позиції виробничої функції, яка ілюструє залежність між витратами факторів 

виробництва і обсягами випуску продукції. Наприкінці 20-х рр. ХХ ст. 

математик Ч.Кобб та економіст П.Дуглас на базі граничного аналізу 

сформулювали виробничу функцію (функція Кобба–Дугласа), яку вони 

використали для пояснення одного з аспектів проблеми економічного 

зростання й ефективності використання факторів виробництва [5, с. 395]. 



 

Однак ця функція не враховувала зміни якості факторів виробництва, 

тенденцій до загального зростання їх кількості, отже, була статичною, 

характеризувала екстенсивний тип економічного зростання. 

Згодом, у працях економістів-неокласиків Б.Уолла, Е.Деніссона, 

американського економіста Р. Солоу, нагородженого у 1987 р. Нобелівською 

премією з економіки, функцію Кобба–Дугласа було модифіковано за рахунок 

введення інших, додаткових факторів зростання, серед яких: кваліфікація 

працівників, тривалість робочого часу, термін дії основного капіталу, 

масштаби виробництва тощо [17–19]. У такий спосіб вони намагалися 

відобразити вплив науково-технічного прогресу та зміну ефективності 

використовуваних факторів зі збільшенням масштабів виробництва, але ці 

показники лише частково передавали особливості зростання. 

Питанням економічного зростання певну увагу приділяли і 

представники неоліберального напряму економічної теорії, що базується на 

неокласичній методології і захищає принципи саморегулювання економіки, 

вільної конкуренції та економічної свободи. Ринок розглядається як 

ефективна система, що якнайбільше сприяє економічному зростанню і 

забезпечує пріоритетне становище суб’єктів економічної діяльності. Одним із 

основоположників і головних теоретиків неолібералізму вважають Фрідріха 

фон Хайєка. У своїх працях Хайєк захищає право максимальної свободи 

людини як визначальну складову спонтанного економічного порядку [5, c. 

396]. Поведінка окремої людини, підприємця, фірми визначається їхніми 

економічними інтересами стосовно конкретних економічних подій, що дають 

підстави сподіватися зиску. Перетинання цих інтересів, їх розмаїття 

народжує раціональний соціальний порядок, в основі якого завжди лежить 

принцип індивідуальної свободи. Функція держави, за Хайєком, полягає в 

охороні природного соціального порядку – свободи конкуренції, свободи 



 

монополії, свободи вибору, свободи розвитку. Ця функція має здійснюватись 

через законотворчість, формування суспільних моральних норм, ідеологічне 

виховання, охорону усталених традицій. На думку Хайєка, держава не 

повинна займатись питаннями соціального страхування, освітою, охороною 

здоров’я, визначати розмір квартплати чи рівень цін, не повинна надавати 

соціальних гарантій (максимум, що можна допустити – це пенсії по старості 

та допомогу по безробіттю). Людина сама мусить дбати про свій 

економічний та соціальний добробут. Хайєк зазначає, що чим більше 

регулюється суспільство, тим більша кількість людей у ньому користується 

привілеями гарантованого доходу, що призводить до зміни суспільних 

цінностей: суспільний статус людини починає визначатись не її 

працьовитістю і здібностями, а належністю до певної групи забезпечуваних. 

У цьому випадку стимули активної економічної діяльності будуть підірвані.  

Сучасна економіка розвитку, тобто галузь економічної науки, що 

займається проблемами покращання життя людей у країнах з низьким рівнем 

доходів, відома з 40-х рр. ХХ ст. На той час у центрі уваги були країни 

Південної та Південно-Східної Європи, пізніше акцент було перенесено на 

економічне становище у колоніях європейських держав, перед здобуттям 

ними незалежності та одразу після цього. З самого початку економіка 

розвитку займалась в основному питаннями зростання матеріального 

добробуту, тобто розширенням обсягів виробництва товарів та послуг.  

Поширення кейнсіанської макроекономічної теорії в поєднанні з 

новими методиками обліку національного доходу сприяло суттєвій 

переорієнтації економіки розвитку у бік інтеграції різнорідної проблематики. 

Панувала думка, що збільшення сукупного обсягу виробництва – приміром, 

зростання ВВП на душу населення – зменшує масштаби злиденності та 

підвищує загальний добробут населення. В основі такого твердження лежали 



 

утилітаризм та уявлення про те, що виробництво породжує доходи, а більш 

високі доходи, у свою чергу, підвищують матеріальний добробут. Більшість 

економістів вважали зв’язок між зростанням виробництва і скороченням 

масштабів злиденності настільки сильним, що здавалося достатнім 

зосередити увагу на зростанні як такому, щоб досягти цілей розвитку. 

Іншими словами, зростання стало не просто засобом забезпечення розвитку, 

а метою самого розвитку. Щоправда, завжди були незгодні, однак вони, як 

правило, висували лише доповнення до тези про головування економічного 

розвитку, підкреслюючи важливість розподілу вигод від зростання, але не 

ставлячи під сумнів важливість зростання як такого. Дебати про 

альтернативні стратегії розвитку часто зводились до обговорення того, як 

краще прискорити зростання виробництва товарів та послуг. Таким чином, 

протягом тривалого періоду часу, навіть в умовах індустріальної 

трансформації суспільства, економічна думка в цілому опікувалася 

переважно процесами, що відбувалися в галузях матеріального виробництва і 

нагромадження. Приріст капіталу і матеріально-речових благ розглядалися як 

універсальні й визначальні чинники прогресу. 

В середині ХХ століття один з найвидатніших засновників економіки 

розвитку У. Артур Льюіс визначив мету розвитку як “розширення вибору 

людини”, схиляючись, однак, до ототожнення цього вибору із збільшенням 

доходу і вважаючи, що економічне зростання неминуче призведе до 

ліквідації бідності. Льюіс стверджував, що від економічного зростання 

виграє кожний, і що результатом економічного зростання буде потужне 

підвищення матеріального та культурного рівня населення; більш високий 

культурний рівень дасть людям можливість вести повноцінне життя, 

застосовувати свої таланти та розвивати здібності [20, с. 9]. Він вважав, що в 

суспільстві жінки виграють від зростання навіть більшою мірою, ніж 



 

чоловіки, оскільки жінка отримає нарешті можливість стати повноцінною 

людиною, знаходячи застосування своїм розумовим здібностям і талантам 

тією ж мірою, що й чоловіки. 

Однак надія на всесильність економічного зростання нерідко 

призводила до недооцінки фактів посилення суспільного розшарування, 

послаблення уваги до питань соціальної справедливості. Вона ґрунтувалася 

на сподіванні, що блага повинні поступово “розтектися вниз” на бідні 

верстви населення. Теоретичним обґрунтуванням такої надії стала «крива 

Кузнеця». Статистичний зв’язок, на основі якого збудована ця крива, 

відображає посилення нерівності на ранніх етапах економічного зростання 

мірою відпливу економічно активного населення з аграрного сектору в 

промисловість. Потім, після досягнення максимуму, нерівність зменшується 

у зв’язку з тим, що економічно активне населення концентрується переважно 

в промисловості [21, с. 46]. 

Практичне втілення у країнах, що розвиваються, концепцій “великого 

поштовху”, “збалансованого зростання”, “граничного мінімуму зусиль”, які 

ґрунтувалися на означених принципах, передбачало максимізацію темпів 

економічного зростання на основі масованих інвестицій у розвиток міст, 

промисловості, високотехнологічних і капіталомістких проектів. Ставка 

робилася на те, що нерівність у розподілі доходів сприятиме заощадженням, 

нагромадженню капіталу, інвестиціям і створенню нових робочих місць, що, 

у свою чергу, призведе до зростання загального добробуту і послаблення 

нерівності. Водночас передбачалася гуманітарна допомога та втручання 

держави з метою послаблення тягаря бідності (створення тимчасових 

структур соціального захисту, впровадження прогресивної шкали 

оподаткування, субсидування спеціальних соціальних програм тощо) та 

інвестування в ті галузі, де приватні вкладення визнавалися недостатніми. 



 

Хоча багато країн, що розвиваються, на основі таких методів 

управління економікою досягли у 1960–1970-х роках високих темпів 

економічного зростання, їм, як правило, не вдалося істотно підвищити якість 

життя більшості населення, вирішити соціально-демографічні проблеми, 

досягти ефективної зайнятості, припинити зростання чисельності бідних та 

посилення соціального розшарування в суспільстві. Лише деякі країни, уряди 

яких здійснювали широкомасштабні соціальні програми, передусім в галузі 

освіти і охорони здоров’я, і не допустили монополізації благ економічного 

зростання місцевими елітами та транснаціональними компаніями, змогли 

досягти радикального скорочення масштабів бідності та підвищення рівня 

життя всього населення. 

Чинники, що спричинили невідповідність результатів економічного 

зростання в країнах, що розвиваються, надіям, які на них покладалися, 

знайшли пояснення в інституціональній концепції “порочного кола бідності” 

Г.Мюрдаля [14]. Відповідно до цієї концепції, ставлення до життя і роботи 

людей, чиї наміри обмежені традиціями і звичками, а також жорсткістю 

сформованих інститутів, гальмує реакцію на первинні економічні зміни. Цим 

обумовлюється безперспективність для країн, що розвиваються, підходу, 

заснованого на західній культурі уявлень про раціональність поведінки. Так, 

дослідження, проведені в країнах, що розвиваються, довели, що схильність 

до споживання у високодохідній групі населення цих країн виявилася значно 

вищою, а схильність до заощадження – значно нижчою, ніж у відповідної 

групи населення економічно розвинутих країн. Разом з тим рівень 

продуктивності праці бідних і неосвічених мас населення, яке вимушене 

тяжко і довго працювати у неформальному секторі або у сільському 

господарстві, надзвичайно низький, а тому і низька віддача від інвестицій у 

фізичний капітал. В цих умовах повніше задоволення потреб людей у 



 

якісному харчуванні, поліпшенні житлових умов, освіті, зміцненні здоров’я 

набуває інвестиційного характеру, оскільки безпосередньо сприяє 

підвищенню продуктивності праці, а економічне зростання виявляється 

наслідком соціального розвитку, а не його передумовою. 

Навіть в індустріально розвинутих країнах економічне зростання у ХХ 

столітті відбувалося із загостренням соціально-економічних суперечностей, 

нерідко супроводжувалося глибокими кризами. Це було зумовлено 

обмеженістю або вичерпанням природних ресурсів, домінуванням речових 

факторів розвитку виробництва, орієнтацією на збільшення продукту та 

накопичення багатства у вартісно-речовій формі, пріоритетністю кількісних 

параметрів над якісними, розбалансованістю науково-технічних, екологічних 

і соціальних складових економічного зростання. Криза виявилася у 

стагнуючому відтворенні й неефективній зайнятості у традиційних галузях 

виробництва, у загостренні глобального конфлікту між досягнутим рівнем 

матеріального виробництва і можливостями екологічного середовища, між 

речовими і людськими складовими продуктивних сил, підпорядкуванні 

людини у виробництві можливостям техніки тощо.  

Закономірною реакцією на таку ситуацію в світі став пошук 

принципово нових орієнтирів суспільно-економічного прогресу, що, зокрема, 

в економічній науці знайшло втілення у концепції людського капіталу, яка 

мала принципове, базове значення для швидкого й логічного поширення в 

світі ідей людського розвитку. Передвісником цієї теорії стали наукові праці 

видатного радянського вченого-економіста академіка С.Г.Струміліна [23], 

який теоретично обґрунтував значення для народного господарства розвитку 

освіти, і одним з перших спробував дати кількісну оцінку впливу освіти на 

ефективність праці і виробництва. Бурхливого розвитку теорія людського 

капіталу набула в другій половині ХХ століття завдяки роботам 



 

американських вчених Гарі Беккера, Якоба Мінсера, Теодора Шульца та 

інших [24–27]. Офіційною датою народження цієї теорії традиційно 

вважається жовтень 1962 року, коли була опублікована серія статей, 

присвячених виключно проблемі людського капіталу. Однак за цей недовгий 

час нова теорія здобула багато прихильників і загальне наукове визнання. 

Підтвердженням цього стало присудження в 1992 р. Нобелівської премії в 

галузі економіки професору Чікагського університету (США) Гарі С.Беккеру 

за значний внесок у розробку і популяризацію ідей теорії людського 

капіталу.  

Теорія людського капіталу досліджує залежність доходів працівника, 

підприємства, суспільства від знань, навичок та природних здібностей людей. 

Знання та компетентність у концепції людського капіталу були визнані 

принципово важливим джерелом економічного зростання, і, відповідно, було 

визначено економічну роль освіти, науки, охорони здоров'я, що до того 

трактувалися винятково як галузі, які споживають, але не виробляють. 

Накопичення людського капіталу здійснюється шляхом інвестицій, 

передусім у набуття знань і кваліфікації шляхом шкільної та професійної 

освіти, в охорону здоров'я, міграції, поширення інформації щодо 

функціонування економіки, ринку праці тощо, що забезпечують розвиток 

інтелектуальних і фізичних здібностей людини і можливості їх реалізації, 

підвищення ефективності праці. Теорія людського капіталу сприяла загальній 

тенденції до переосмислення ролі освіти, культури та інших галузей 

соціальної сфери, зокрема з погляду їх ресурсного забезпечення. Доведення 

рентабельності витрат на освіту, наприклад, сформувало новий погляд на 

освіту: політики почали трактувати її як вагомий чинник економічного 

зростання, а менеджери та підприємці – як фактор підвищення 

продуктивності праці. Було визнано, що наявність вищої освіти у широких 



 

верств населення, передусім молоді, як ознаки високої кваліфікації робочої 

сили є необхідною передумовою розвитку, тобто всі країни мають формувати 

політику стимулювання набуття високої професійно-освітньої підготовки, 

навіть якщо це потребує вагомих бюджетних витрат. Набула поширення 

концепція так званої неперервної освіти, що трактує підвищення професійно-

освітнього рівня як економічно доцільну діяльність людини протягом всього 

життя. Зросло й ресурсне забезпечення освіти, переважно за рахунок 

залучення різноманітних джерел її фінансування, розширення не лише 

державних, а й приватних інвестицій в людський капітал (як з боку 

роботодавців, так і з боку родин та особисто працівників). 

Теорія людського капіталу стала саме тією ланкою, що ефективно 

поєднала домінуючий у ХХ столітті прагматизм, “доходоцентризм” з 

традиційно привабливими для цивілізованих країн гуманітарними ідеями 

демократії, “людиноцентризму”. Теорія людського капіталу стала тим 

підґрунтям, яке створило надійну економічну основу для швидкого й 

логічного поширення у світі ідей людського розвитку. Однак, поняття 

“людський капітал” не охоплює багатьох питань, що належать до соціально-

економічної сфери, проте не належать до сфери виробництва. Теорія 

людського капіталу орієнтується на підтримку й розвиток передусім тих 

здібностей людей, які використовуються в процесі праці, позитивно 

впливають на її продуктивність і, відповідно, сприяють зростанню доходу 

працівника, прибутку підприємця і валового національного продукту. Тобто, 

розглядаючи людину як найважливіший фактор виробництва і об’єкт 

найефективніших інвестицій, ця концепція концентрує увагу лише на 

реально або потенційно економічно активному населенні, тому виявляється 

недостатньою для забезпечення прогресивного руху соціальної системи в 

цілому. Крім того, це поняття не виходить за межі підходу до людини як до 



 

об’єкта капіталовкладень. Людина визнається важливою, перспективною, 

ефективною, але все-таки інструментальною цінністю. Виробництво ж в 

концепції людського капіталу, як і в попередніх теоріях, піднесено до 

самоцілі, хоча й історично, і логічно воно — інструмент забезпечення 

розвитку людини. 

Наступним кроком на шляху створення концепції людського розвитку 

стала теорія розвитку людських ресурсів, сконцентрована на проблемах 

демографії, зайнятості, охорони здоров'я, освіти та професійної підготовки, 

споживання, харчування, умов життя, урбанізації, стану навколишнього 

середовища. Проте особливістю поняття людські ресурси є підхід до людини 

як до пасивного об’єкта зовнішнього управління, оскільки погляд на людей 

як на „ресурси” позбавляє їх власної мети, потреб та інтересів. 

Спробою зміни ставлення до людини в економічній і політичній сферах 

стало введення в епоху горбачовської „перестройки” поняття „людський 

фактор”, яке включає весь спектр рис особи: індивідуальних і колективних, 

біологічних і суспільних, щоправда, лише в аспекті економічної ефективності 

відтворювальних процесів людини і суспільства. Цінність цього поняття 

полягала насамперед у тому, що воно підкреслювало активну роль людини, 

оскільки фактор — це рушійна сила, діюча причина певних змін. Для 

характеристики людського фактора виробництва, крім показників 

територіальної, демографічної, освітньої, професійної і кваліфікаційної 

структур, важливу роль мають показники ставлення до праці, ініціативності, 

заповзятливості, інтереси, потреби, цінності тощо. Введення поняття 

людський фактор стало ще одним кроком уперед в економічних поглядах на 

людину, однак і воно має певну обмеженість: людина розглядається не як 

основна цінність суспільства, а як фактор виробництва, що є пріоритетним. 



 

Основна увага економічних концепцій розвитку стала дедалі 

зміщуватися у бік вивчення й регулювання розподілу доходів. Однією з 

визначальних віх на цьому шляху стала розроблена в середині 70-х рр. ХХ 

століття концепція “базових потреб”, орієнтована на забезпечення добробуту 

людей, передусім бідних. Ця концепція стала основою програмної доповіді 

Міжнародної організації праці “Зайнятість, зростання і базові потреби” (1976 

р.) [28]. Вона ґрунтується на трьох основних елементах: 1) розширення, 

особливо в країнах з надлишком трудових ресурсів, трудомістких 

виробництв, які навіть за порівняно низької продуктивності праці можуть 

забезпечити зростання ВВП, підвищення заробітної плати і доходів 

населення; 2) масштабна державна підтримка масової освіти, охорони 

здоров’я, соціальної допомоги бідним, здійснення програм підтримання 

громадської санітарії і гігієни, планування сім’ї; 3) залучення найширших 

верств населення до активної участі у розробці, плануванні і здійсненні 

соціальних програм. 

До „базових потреб” було віднесено товари та послуги, що 

виробляються державним сектором (охорона здоров’я, освіта, у деяких 

країнах – житло), а також продукти, що зазвичай купуються за рахунок 

приватних доходів (їжа та одяг). За такого уявлення про „основні потреби” 

поняття злиденності розширювалося та охоплювало товари, що 

виробляються державним сектором, а також доходи домогосподарства. 

Однак, поряд з іншими, дана концепція мала на меті лише забезпечити 

отримання помітної частини вигод від зростання виробництва групами 

населення з низькими доходами. Практична реалізація концепції “базових 

потреб” у країнах, що розвиваються, була зведена майже цілком лише до 

другого елементу концепції. У зв’язку з цим вона мала схематичний 

характер, була недостатньо “адресною”, недостатньо враховувала місцеву 



 

специфіку та ігнорувала зворотний зв’язок. Реалізація концепції цілком 

залежала від обсягу наявних ресурсів, що їх отримували переважно з джерел 

міжнародної допомоги, і від орієнтирів, які визначалися урядами країн, 

причому не завжди обґрунтовано. Тому навіть успішні програми 

покращували добробут населення лише в межах “основних потреб” і не 

впливали на інші аспекти життєдіяльності людей. Розширення економічної 

активності не було передбачене політикою “базових потреб”, що обмежувало 

ресурсну базу державних програм. 

Уповільнення темпів економічного зростання і структурна криза, що 

загострилася наприкінці 1970-х – початку 1980-х років, унеможливили 

подальшу реалізацію концепції “ базових потреб” і висунули на перший план 

нові пріоритети: скорочення державного боргу, подолання економічного 

спаду, обмеження державних витрат. Структурна перебудова та лібералізація 

економіки в поєднанні з новою техніко-економічною парадигмою (широке 

розповсюдження персональних комп’ютерів, мікроелектроніки, 

телекомунікацій, робототехніки, біотехнологій та інших досягнень науково-

технічного прогресу), передбачала пошук нових шляхів підвищення 

продуктивності праці та збільшення доходів населення, що посилило увагу 

вчених і політиків до теорії людського капіталу, яка на той час була вже 

переконливо доведена багатьма науковими економічними дослідженнями.  

Вирішальний вплив на формування сучасних уявлень про розвиток як 

процес, у центрі якого має бути найповніша реалізація прав та потреб людей, 

розвиток та реалізація їхніх здібностей і талантів, мали новаторські наукові 

розробки Амартьї Сена, передусім, запропонована ним концепція 

розширення можливостей вибору людини [29, с. 41–58]. Основна ідея цієї 

концепції полягає в тому, що добробут слід оцінювати за можливостями 

людей вести такий спосіб життя, який вони вважають належним, а не за 



 

рівнем доходу на душу населення чи іншими макроекономічними 

показниками. Згідно з цією концепцією, дохід має розглядатися не як кінцева 

мета, а як засіб розширення можливостей вибору людини в таких 

принципово важливих галузях життєдіяльності, як здобуття освіти, 

професійний розвиток, зміцнення здоров’я, економічна та громадська 

діяльність тощо. А.Сен визначає розвиток як процес розширення 

можливостей людей, що передбачає більшу свободу вибору і більше 

варіантів для вибору тієї мети і того способу життя, яким людина надає 

перевагу. Тобто, за А.Сеном, мета розвитку – не розширення виробництва, а 

надання можливості людям розширювати свій вибір: здійснювати більше 

важливих для них справ, жити довго, запобігати хвороб, мати доступ до 

знань і благ цивілізації і т.д. Можливості і вибір тісно пов'язані і між собою, і 

зі свободою – як щодо захисту від негативних умов життя (голоду, війн, 

забруднення навколишнього середовища тощо), так і щодо доступу до 

позитивних умов (вільного вибору свого життєвого шляху, місця 

проживання, освіти, професії, місця роботи тощо). У роботі “Розвиток як 

свобода” А.Сен робить однозначний висновок, що у кінцевому підсумку 

розвиток – це питання свободи [30]. 

Результатом усіх цих наукових розробок стало створення наприкінці 

1980-х років концепції людського розвитку, яка має, принаймні, дві 

принципові відмінності від концепцій економічного зростання. По-перше, 

розрізняються визначення мети розвитку. Якщо економічні теорії 

формулюють мету як збільшення обсягів ВВП та національного багатства, то 

теорія людського розвитку визначає метою розвитку саму людину, 

розширення її можливостей і свободи. Розширення пропозиції товарів і 

послуг може сприяти розширенню можливостей людини щодо задоволення її 

потреб, а отже, і свободи, але не є самоціллю.  



 

По-друге, розрізняються уявлення про основні інструменти розвитку. 

На відміну від економічних теорій, концепція людського розвитку не визнає 

ними інвестиції в машинобудування та обладнання. Аргументом на користь 

концепції людського розвитку є досвід країн, що здійснювали масштабні 

інвестиції в освіту та професійну підготовку і досягли стійких високих темпів 

зростання економіки, хоча згідно з економічними теоріями мали б зіткнутися 

із зниженням загальної ефективності мірою нагромадження капіталу. 

Накопичення капіталу і запровадження нових технологій протягом XX ст. 

трактувались як універсальні та визначальні чинники цивілізаційного 

прогресу. І саме факторний аналіз джерел зростання матеріального багатства 

вивів науковців на принципово інше бачення ролі та значення людини в 

економіці, тобто на формування врешті-решт концепції людського розвитку. 

Завершеного вигляду концепція набула наприкінці ХХ сторіччя, 

точніше – у 1990 р., коли ПРООН була видана перша глобальна доповідь про 

людський розвиток. Отже, знадобилося дуже багато часу для того, щоб 

суспільство визнало просту, як нині здається, істину – метою розвитку є сама 

людина, розширення її можливостей і свободи. Очевидно, це свідчить не 

стільки про помилковість чи незрілість наукових поглядів, скільки про 

неготовність влади та широких верств населення сприйняти ці ідеї як такі, 

що можуть бути реалізовані на практиці і дати економічний ефект.  

Науковий пошук у рамках багатогранних проблем людського розвитку 

та його складових, збагачення змісту і розвиток даної концепції 

продовжується й нині. Серед вітчизняних авторів, роботи яких доповнюють і 

розвивають концептуальні ідеї людського потенціалу, людського капіталу й 

людського розвитку, слід назвати Б.Білоброва, В.Близнюк, О.Бородіну, 

Т.Голікову, О.Грішнову, Т.Заяц, П.Леоненко, Л.Семів, М.Семикіну, 

А.Єськова. Сучасні проблеми людського розвитку в Україні досліджуються у 



 

контексті забезпечення нової якості економічного зростання [31–32], 

гуманізації й підвищення ефективності управління людськими ресурсами 

[33], пошуку шляхів та можливостей підвищення конкурентоспроможності 

робочої сили, інноваційного потенціалу населення [34–36], забезпечення 

сталого соціального розвитку та його гармонізації з економічним зростанням 

[37–38].  

Розробкою методологічних і науково-практичних проблем людського 

розвитку й нарощування людського потенціалу активно займаються російські 

вчені В.Гойло, Т.Заславська, А.Клепач, І.Майбуров, О.Шкаратан та інші [39–

44]. Вельми цікавими і корисними для подальшого просування у вітчизняних 

дослідженнях людського розвитку є праці західних економістів, присвячені 

проблематиці інформаційного та знаннєвого суспільства. Серед них слід 

насамперед виділити роботи Т.Сакайя, Т.Стоуньера, Е.Тоффлера, 

Р.Уотермена, Ч.Хенді, які розширюють існуючі уявлення про кінцеві цілі 

соціально-економічного розвитку, роль і місце людини у ньому, про 

інноваційні можливості й перспективи економічного поступу у його 

людському вимірі [45–50].  

У найбільш узагальненому вигляді людський розвиток визначається 

нині як процес зростання людських можливостей в інтересах людини і 

власними силами людини, що забезпечується політичною свободою, правами 

людини, суспільною повагою до особистості, здоровим довкіллям. Основною 

метою розвитку є стале зростання якості життя всього населення.  

Підсумовуючи еволюцію економічної науки щодо уявлень про людину, 

слід відзначити такі головні моменти формування концепції людського 

розвитку: 

• поступовий перехід до визнання не лише активної, а й вирішальної 

ролі людини в економіці; 



 

• визнання необхідності розгляду людини в єдності всіх її виявів — як 

істоти соціальної, економічної і психофізіологічної; 

• усвідомлення важливості капіталовкладень в “економіку людини” 

(соціальних інвестицій). 

Наростаюче усвідомлення економічних процесів як складової частини 

системних соціально-культурних взаємозв’язків не заперечує серцевинної 

ролі економічного зростання у суспільному прогресі. Однак природа цього 

зростання бачиться по-новому: вирішальна роль у ньому належить 

нематеріальним чинникам, передусім позитивним людським якостям та 

характеристикам, формування яких і є змістом людського розвитку та 

розглядається тепер не як засіб економічного зростання, а насамперед як його 

мета. 

Матеріальний добробут, на зростання якого були орієнтовані попередні 

концепції розвитку і який часто ще продовжують вважати найбільшою 

цінністю, справді має дуже важливе значення у житті людей. Характерно, що 

зростанню ВВП (як й інших суто економічних параметрів розвитку) і в 

громадській думці, і в національній політиці надається тим більше значення, 

чим біднішим є власне суспільство і його громадяни. У міру зростання рівня 

життя і задоволення так званих першочергових потреб (їжа, одяг, житло) на 

передній план виходять цінності іншого порядку: прагнення до політичної та 

економічної свободи, творчості, дозвілля, поваги, залучення до культури та 

науки, творча і суспільна активність, збереження природи і життя у злагоді з 

нею тощо. Таким чином, людські потреби поступово виходять за межі суто 

матеріальних цінностей. Високі темпи економічного зростання не є 

обов'язковою передумовою і не гарантують демократії, рівності, збереження 

та розвитку культурної спадщини, правопорядку та соціальної злагоди. Тобто 

економічне зростання, розширення торгівлі та інвестицій, технологічний 



 

прогрес – всі ці фактори мають велике значення; проте всі вони є засобами, а 

не кінцевою метою. Пріоритети людського розвитку протидіють нестримній 

гонитві за зростанням виробництва ВВП і споживання, сприяють подоланню 

бідності, а отже, зниженню нерівності, становленню і розвитку демократії, 

збереженню соціальної та політичної стабільності в суспільстві, збереженню 

та відновленню навколишнього середовища. 

Сучасна парадигма цивілізаційного прогресу передбачає перехід від 

домінанти економічного зростання, збільшення обсягів виробництва до 

усвідомлення цих процесів тільки як умови досягнення головної мети – 

розвитку людини в інтересах людини та власними силами людини. 

Прийняття цього постулату міжнародною спільнотою означає для кожної 

країни необхідність зміни пріоритетів державної соціально-економічної 

стратегії, створення відповідного наукового та інформаційно-методичного 

забезпечення. У глобальному сенсі необхідна інтеграція всіх країн світу в 

єдине співтовариство і єднання всіх людей у межах кожної держави, 

ґрунтоване на принципах пріоритетності загальнолюдських цінностей. 

 

 

 

1.2. Складові людського розвитку 

Концепція людського розвитку як особлива теоретична система й 

орієнтована на практику державного управління методологія виходить з 

визнання неможливості звести суспільний прогрес до зростання грошового 

доходу чи примноження матеріального багатства. В її основі лежить 

принцип, згідно з яким економіка існує для розвитку людей, а не люди – для 

розвитку економіки.  



 

Центральним елементом концепції людського розвитку є людський 

потенціал (рис. 1.1). За змістом це поняття значно ширше, ніж людський 

капітал. Результати соціально-економічного розвитку у сучасних умовах 

визначаються рівнем і ступенем реалізації людського потенціалу країни. 

Людський потенціал розглядається як основна складова національного 

багатства і рушійна сила економічного зростання. 

 

Рис. 1.1. Складові людського потенціалу 

Людський потенціал визначається сукупністю характеристик, що 

об’єднуються у такі його складові:  

- соціально-демографічний потенціал, що включає чисельність 

населення, гендерну та поколінну збалансованість, стан здоров’я й тривалість 

життя населення, рівень освіти населення; 
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- соціально-економічний потенціал відображається у рівні та структурі 

економічної активності та зайнятості населення, його кваліфікаційно-

професійному складі, характері і умовах праці, рівні добробуту населення, 

ступені затребуваності та використання інтелектуальних ресурсів; 

- діяльністний потенціал, що втілюється в інноваційній активності, 

ділових якостях і творчих потенціях індивідів та можливостях їх реалізації;  

- соціокультурний потенціал, який визначається станом науки, освіти й 

культури, особливостями менталітету й світогляду населення, його 

мотивацією, ціннісною орієнтацією та культурною інтеграцією різних верств 

населення.  

Надзвичайно важливе значення має також узгодженість у розвитку всіх 

згаданих компонентів людського потенціалу, їх взаємного впливу та зв’язків 

з економічною динамікою. 

В основі формування й реалізації людського потенціалу лежить 

діяльність населення, результативність якої, у свою чергу, визначається 

якістю компонентів людського потенціалу. Остання змінюється під впливом 

соціоструктурних та інституціональних чинників. Результати наукового 

пошуку важелів для стимулювання позитивних змін у формуванні складових 

людського потенціалу дають можливість сформулювати рекомендації, що 

можуть бути використанні при обґрунтуванні напрямів соціальної політики, 

значущість якої зростає в умовах, коли економічний розвиток і 

конкурентоспроможність країни визначаються, насамперед, станом та 

ефективністю її людського капіталу.  

Розвиток людського потенціалу неможливий без розширення 

можливостей вибору – кола імовірнісних сценаріїв самореалізації людини. 

Як уже зазначалося, людський розвиток передбачає турботу про людину, 

прагнення розширити можливості її вибору жити повноцінним життям в 



 

умовах свободи та поваги її гідності. Матеріальне благополуччя 

розглядається лише як одна з базових можливостей вибору, але воно не є 

всепоглинаючою метою.  

Людський розвиток може також трактуватися і щодо зростання 

здібностей людини, її спроможності досягати поставленої мети. Формування 

та розвиток здібностей залежить від використання наявних економічних, 

соціальних і політичних можливостей, що надає соціальне і природне 

навколишнє середовище, від доступності необхідних ресурсів, а також від 

реалізації прав людини розпоряджатися альтернативними «пакетами» товарів 

та послуг, що забезпечуються на основі власності та (або) шляхом обміну. 

Очевидно, що матеріальні ресурси є саме засобом, хоча і дуже важливим, 

людського розвитку, тоді як результат використання цих ресурсів, його 

віддзеркалення у сформованих людських здібностях є кінцевою метою. 

Трактування людського розвитку як процесу зростання людських здібностей 

обумовлює важливість ідеї “бідності за можливостями”, що поширює 

трактування бідності з традиційно використовуваного низького рівня 

середньодушових доходів на відсутність чи обмеженість можливостей 

задоволення комплексу людських потреб, передусім ключових – в довгому і 

здоровому житті, знаннях, доступі до економічних ресурсів, необхідних для 

гідного рівня життя. 

Принциповим положенням концепції людського розвитку є не постійне 

надання нужденним верствам гуманітарної допомоги, а стимулювання 

розвитку цих людей, підвищення їх ролі в суспільстві, розширення 

можливостей вибору способу життя, можливостей прийняття рішень 

стосовно своєї долі, але водночас й посилення відповідальності за прийняте 

рішення та його виконання. Як процес зростання людських можливостей та 



 

розширення людської свободи, людський розвиток має базуватися на участі 

кожного з них і приносити користь усім громадянам.  

Існує ще один дуже важливий напрям — консолідація суспільства, що є 

наріжним каменем формування соціального капіталу. Соціальний капітал, на 

відміну від фізичного капіталу, який має кількісний вимір, та людського 

капіталу, що включає здібності та вміння людей, полягає у відносинах між 

людьми. Суспільство вважається консолідованим, якщо внутрішні зв'язки 

між окремими його елементами (соціальні групи, класи, окремі особи) значно 

сильніші, ніж ті, що поєднують їх із зовнішніми для цього суспільства 

структурами. 

Отже, концепція людського розвитку характеризується такими 

принциповими особливостями: 

акцентування уваги на активності людей як суб’єктів процесу власного 

розвитку; 

увага не лише до реальних або потенційних працівників, а до всіх 

людей загалом, включаючи непрацездатних та економічно не активних; 

постійний моніторинг і аналіз реалізації можливостей людського 

розвитку, широкий горизонт аналізу; 

підхід до освіти як до процесу, що має самостійну цінність, як до 

важливої складової загальної культури людства, а не лише як до умови 

покращання продуктивних здібностей людей; 

визнання високої значущості невиробничої діяльності жінок, 

підтримання рівноправності жінок у суспільстві та підвищення їх статусу; 

надання пріоритетності тим секторам, що сприяють підвищенню якості 

життя, навіть якщо вони безпосередньо не впливають на виробництво доходу 

(житлове будівництво, охорона навколишнього середовища, санітарія тощо); 



 

підтримка самореалізації й розвитку індивіда не лише з боку 

економічних та фінансових інститутів, а й з боку неурядових, громадських 

організацій, закладів культури, церкви тощо. 

За логікою концепції людського розвитку, розширення пропозиції 

товарів і послуг в результаті зростання їх виробництва не може бути 

самоціллю, оскільки сприяння економічного зростання розширенню 

можливостей людини має непрямий і неоднозначний характер. Понад те, 

зростання виробництва і доходів сприяє розвиткові людського потенціалу 

дедалі повільніше, тобто здатність матеріального збагачення розширювати 

можливості людей дає все меншу віддачу. Визначальною тезою концепції 

людського розвитку є положення про те, що люди не потребують безкінечно 

високого доходу для забезпечення достойного рівня життя. Більш високий 

дохід у цілому сприяє розширенню людського вибору, але цей вплив 

знижується зі збільшенням доходу згідно з теорією спадної корисності 

доходу. Навпаки, витрати на освіту, зміцнення здоров’я, інші аспекти 

розвитку людей дають значний за обсягом, тривалий за часом та 

інтегральний за характером економічний і соціальний ефекти, причому 

економічна віддача нерідко значно перевищує віддачу від інвестицій у 

фізичний капітал.  

Отже, за логікою концепції людського розвитку саме люди стають 

епіцентром теорії розвитку, оскільки вони є водночас і головною метою 

суспільного розвитку, і найважливішим його чинником, й інструментом 

власного розвитку. 

Концептуальний підхід до людського розвитку, розроблений на основі 

наукових теорій групою експертів ПРООН і вперше викладений у глобальній 

Доповіді про людський розвиток 1990 року, розглядає розвиток людського 

потенціалу як мету і критерій суспільного прогресу. При цьому людський 



 

розвиток може розглядатися і як чинник зростання продуктивності праці й 

національного доходу, однак це зростання має сенс лише у тому випадку, 

коли воно справді впливає на розширення можливостей людей. 

Людський розвиток можна розглядати з двох точок зору: як процес 

розширення людських можливостей (напрям та швидкість поступу) і як 

досягнутий рівень розвитку. Коли йдеться про розширення вибору, то 

мається на увазі, що фактично цей вибір стосується безкінечно великого кола 

проблем, які впливають на життя людей, і коло це історично й територіально 

змінюється. Таким чином, обсяг валового національного продукту не може 

бути єдиним чи основним показником розвитку. Є потреба у виокремленні 

основних складових аспектів людського розвитку, що відповідають 

найнеобхіднішим, загальновизнаним цінностям на будь-якому етапі розвитку 

людства, відображаючи основоположні потреби, права й можливості 

одночасно.  

Такими базовими аспектами визнано три групи можливостей–

цінностей людини:  

1) довге й здорове життя, що цінне як саме по собі, так і з огляду на 

різні непрямі переваги, тісно пов’язані з більшою тривалістю життя, 

наприклад, збільшення можливостей скористатися перевагами освіти, 

високого рівня життя тощо;  

2) знання – для самореалізації, повноправної та багатогранної участі в 

житті сучасного суспільства, істотного особистого внеску в це життя цінність 

освіченості особливо висока і дедалі зростає;  

3) доступ до ресурсів, необхідних для гідного рівня життя, що створює 

матеріальні передумови та розширює можливості вибору, включаючи 

ведення здорового способу життя, забезпечення територіальної і соціальної 

мобільності тощо, хоча й не визначає використання цих можливостей. 



 

Надзвичайно важливе значення має також участь у суспільному житті. 

Людина є, передусім, соціальною істотою, яка цінує участь у житті 

суспільства. Відчуття приналежності – важливий аспект соціального 

добробуту, що надає почуття наповненості життя змістом, значною мірою 

визначає і спосіб життя, і перспективи вирішення інших життєвих питань. 

Політична, економічна, соціальна свобода, свобода пересування і 

вибору місця проживання, благополуччя в сімейному житті й особисте 

щастя, реалізація творчих здібностей, дотримання прав людини, повага з 

боку оточуючих і самоповага – це далеко не повний перелік прав, які високо 

цінуються людьми в усьому світі. Однак забезпечення цих прав вкрай 

проблематичне, якщо не будуть реалізовані вищеназвані базові можливості.  

Довге й здорове життя. У системі цінностей, якими дорожить будь-

яка цивілізована нація, особливе місце посідає здоров’я. Як з погляду 

формування окремої людської біографії, так і на рівні розвитку суспільства 

важко знайти інший феномен, якому здоров’я поступалося б за своєю роллю, 

глибинним внутрішнім значенням і впливом на різні сторони 

життєдіяльності. З-поміж інших властивостей-спроможностей індивіда 

здоров’я вирізняється тим, що воно не лише є найвищою індивідуальною 

цінністю, а й значною мірою визначає розвиток і реалізацію всього 

комплексу інших властивостей-здібностей людей і становить першооснову 

для поліпшення, видозміни, вдосконалення цих різноманітних якісних 

характеристик людини. 

Специфіка феномену здоров’я як складової людського розвитку 

полягає і в тому, що його водночас можна розглядати як безцінний, 

універсальний та незамінний засіб для досягнення всього розмаїття життєвих 

цілей індивіда, найнеобхіднішу умову для повноцінного розвитку людини, 

виконання нею своїх численних функцій-ролей як пов’язаних з трудовою 



 

діяльністю, так і з реалізацією найголовнішого людського призначення – 

батьківства чи материнства. Здоров’я, таким чином, сприймається не тільки і 

не стільки як здатність до фізично благополучного існування, скільки 

здатність до виконання соціально-трудових функцій, до відтворення 

сукупності людських здібностей та потреб взагалі. При цьому і ступінь 

розвитку різноманітних здібностей, творчих можливостей особистості, і 

повнота їх реалізації, інтенсивність та результативність життєдіяльності 

індивіда є не тільки залежними, а й, певною мірою, похідними від стану його 

здоров’я.  

Відтак і на суспільному рівні станом здоров’я населення визначається 

формування і належна реалізація таких значущих властивостей-здібностей 

сукупного суб’єкта суспільної життєдіяльності, як трудова мобільність, 

інтелектуальний рівень, освітньо-професійні спроможності індивідів тощо. 

Саме здоров’я населення – постійна основа його економічної продуктивності, 

те підґрунтя, на якому формується почуття персонального благополуччя 

кожного члена суспільства. 

Збільшення можливостей людини у царині збереження і поліпшення 

здоров’я, нехай і не миттєво, однак неодмінно обертається суспільними 

надбаннями, у тому числі й суто економічного характеру, оскільки 

забезпечує більш повне використання багатогранних творчих можливостей 

людини, подовження періоду активної працездатності у житті індивідів, 

сприяє підвищенню інтенсивності трудової діяльності, власне „волі до життя 

і праці”, стимулює розквіт економічно значущих якісних характеристик 

населення.  

Визначення поняття здоров’я, що є сьогодні, з різним ступенем 

повноти і деталізації розкривають медико-біологічну та соціальну сутність і 

значущість здоров’я, відображають прагнення кількісно та якісно оцінити 



 

здоров’я на основі певних статистичних критеріїв. Індикатором стану 

здоров’я, на думку відомого вітчизняного вченого соціал-гігієніста С.А. 

Томіліна, виступає здатність організмів до відтворення біологічних функцій, 

що, у свою чергу, визначає ступінь розвитку та реалізації ряду інших 

функціональних здібностей-спроможностей населення [51, с. 154]. Згідно із 

загальноприйнятим визначенням ВООЗ, здоров’я – це стан повного 

фізичного, психічного та соціального добробуту, а не лише відсутність 

фізичних вад і захворювань [52]. 

Визначення специфіки здоров’я як складової і критерію людського 

розвитку передбачає наголос на тому, що здоров’я надає можливість для 

активної необмеженої життєдіяльності, повноцінного гармонійного розвитку 

людини, відзначається взаємодією з продуктивною в соціальному та 

економічному плані діяльністю і водночас виступає критерієм повноти, 

рівноцінності і соціальної результативності тих можливостей, прав та свобод, 

які надає суспільство своїм членам у економічній, політичній та інших 

царинах суспільного життя. Визначення і дослідження здоров’я населення у 

контексті людського розвитку орієнтує на пошук суттєвих ознак здоров’я в 

процесах функціонування населення у соціально-економічному житті, на 

„процесуальне” сприйняття здоров’я як активного процесу життєдіяльності, 

що характеризується відтворенням потреб і здібностей людини. Теоретичною 

основою формування визначення здоров’я через його органічний зв’язок із 

життєдіяльністю можна вважати концепцію людських потреб і 

методологічний принцип єдності якості населення і його життєдіяльності, що 

випливає з діяльністного підходу. Аналіз сутності феномену здоров’я з таких 

позицій дає розуміння того, що здоров’я (чи нездоров’я) має функціональний 

характер і невіддільне як від чинників життєдіяльності людей, так і від 



 

індивідуальних дій – зусиль зі збереження й поліпшення здоров’я, способу 

життя, культури здоров’я й здоров’язбережувальної поведінки індивідів. 

Традиційною і, по суті, загальновизнаною є орієнтація в дослідженнях 

здоров’я на методологічний підхід, згідно з яким найважливішою ознакою 

здоров’я популяції є її висока життєздатність, а стан здоров’я у кінцевому 

підсумку визначає тривалість життя. Переважання даного підходу (з приводу 

якого статистики, медики, демографи ведуть дискусію вже чверть сторіччя) і, 

відповідно, висунення характеристик смертності і тривалості життя 

населення на провідне місце серед критеріїв його здоров’я не випадкове. У 

цих характеристиках найбільш повно відображаються результати дії 

біологічних, екологічних, соціально-економічних факторів на 

життєдіяльність населення і стан його здоров’я, тобто акумулюється вплив 

усього комплексу умов існування людей, що визначає режим смертності і 

тривалість життя опосередковано, через зміни у здоров’ї населення. 

Зосередження уваги на смертності населення слід оцінити як одне із 

можливих застосувань продуктивного гносеологічного принципу граничності 

при вивченні здоров’я, оскільки смерть визначає ту грань, за якою поступове 

накопичення несприятливих змін у стані здоров’я людини призводить до 

втрати нею життєздатності. 

Специфіка смертності та її похідної – очікуваної тривалості життя як 

критерію стану здоров’я населення та рівня людського розвитку полягає в тому, 

що у ньому знаходять своє інтегральне втілення як процеси відтворення 

здоров’я, так і відтворення населення в цілому. Смертність найкраще піддається 

кількісному статистичному вимірюванню, відзначається універсальністю і 

позбавлена явних недоліків організаційно-облікового плану та впливу 

суб’єктивних чинників, при цьому є можливість відобразити особливості стану 

здоров’я деяких соціально-демографічних груп.  



 

Однак при цьому не варто ігнорувати і слушні заперечення проти 

ізольованого використання показників незворотних втрат здоров’я і спроб 

зробити на їх основі остаточні висновки. Справді, в трансформації структури 

причин смерті, викликаної зміною вагомості окремих факторів смертності, а 

почасти – і характеру їх дії, складаються нові співвідношення між різними 

проявами здоров’я (і нездоров’я) населення, у зв’язку з чим виникає 

розбалансованість динаміки відповідних медико-демографічних характеристик. 

Один із можливих її варіантів описується медико-демографічними тенденціями, 

в яких, наприклад, підвищення тривалості життя, зниження смертності в 

окремих вікових групах супроводжується зростанням захворюваності, 

накопиченням контингентів хронічних хворих, збільшенням кількості інвалідів 

тощо. Тому оперування індикаторами смертності й тривалості життя у контексті 

оцінки здоров’я населення потребує врахування загального „медико-

демографічного фону”, що окреслюється комплексом індикаторів здоров’я. При 

цьому самостійне важливе значення має проведення досліджень з проблем 

взаємозв’язків між захворюваністю, інвалідизацією та смертністю населення, що 

з ряду причин не отримали належного розвитку. 

Знання. За сучасних умов пріоритетного значення набуває орієнтація 

на постіндустріальну цивілізацію як суспільство знання (knowledge society –

термін, який уперше був використаний Р. Лейном і надалі широко 

застосовується у працях класиків постіндустріалізму). Як наголошував 

відомий теоретик постіндустріалізму Д. Белл, постіндустріальне суспільство 

може вважатися знаннєвим, оскільки, по-перше, джерелом інновацій у ньому 

дедалі більше стають дослідження і наукові розробки, виникають нові 

відносини між наукою й технологією у зв’язку з центральним місцем 

теоретичного знання і, по-друге, прогрес суспільства все однозначніше 

визначається успіхами у царині знання [53, c. 288]. 



 

Знання втілюється у відповідних соціальних інститутах і представлене 

людьми, які є його носіями і продуцентами. Саме на постіндустріальній 

стадії суспільного розвитку особистісний чинник (він же суб’єкт) 

виробництва стає провідною творчою й більш незалежною силою соціально-

економічного прогресу. Становленню знаннєвої економіки й 

постіндустріального суспільства відповідає формування й розширення у 

складі населення тих його груп, які на Заході позначають „knowledge 

workers”. Цей термін було введено у 1962 р. Ф.Махлупом для характеристики 

нового типу працівника, орієнтованого на оперування інформацією та 

знаннями, фактично незалежного від власності на засоби виробництва, 

високомобільного, зайнятого діяльністю, що відкриває широкі можливості 

для самореалізації й самовираження, інколи навіть на противагу матеріальній 

вигоді [54, с. 15], тобто „...особливої, швидко зростаючої верстви, можна 

навіть сказати класу людей, які зайняті виключно або переважно 

виробництвом знань, інформації та послуг, що на них базуються” [55, с. 600]. 

Але, як цілком слушно зазначав Д.Белл, „необхідною основою формування 

будь-якого нового класу є наявність незалежної інституціональної бази, що 

знаходиться за межами попереднього домінуючого порядку” [53, c. 315]. 

Такою базою для формування згаданих освічених верств населення, 

висококваліфікованих інтелектуальних працівників є інститути освіти 

(зокрема, вищої) та науки. Стан соціальних інститутів освіти й науки (що 

покликані, відповідно, передавати накопичені й генерувати нові знання, 

навички, інформацію; забезпечувати соціалізацію індивідів і розвивати їхні 

здібності) та ступінь освіченості населення виступають як основні осі 

системи координат постіндустріального суспільного простору. 

Свого часу індустріальна епоха дала могутній поштовх розвитку 

інституту освіти. Його становлення і розвиток стали складовою частиною 



 

формування класового капіталістичного суспільства, поглиблення розподілу 

праці й відділення переважно розумової праці від фізичної. Принаймні 

попередні два-три сторіччя позначені вагомим зростанням соціальної 

значущості освіти, яка вже в умовах капіталізму посіла, поряд з 

національною державою та економічними інститутами (приватної власності, 

ринку тощо), одне з чільних місць в інституційній структурі суспільства. В 

останні ж десятиріччя у цивілізованому світі саме освіта й наука, а також 

культура дедалі більше тяжіють до центру суспільного життя, визначаючи 

його стиль і темпи (у тому числі і у власне економічній царині). Цьому 

сприяло успішне використання знання для вдосконалення технології й 

організації виробництва, що сприяло істотному зростанню продуктивності 

праці, стимулюванню процесів „...використання знання для виробництва 

нових знань, ... систематичних нововведень й новаторства” [56, с. 95]. 

Важливими детермінантами прискореного розвитку освіти стали глобальні 

тенденції гуманізації суспільних відносин, актуалізація цінностей приватного 

життя й саморозвитку, індивідуалізація суспільної свідомості. 

За збереження функціональної значущості ринку й іманентних йому 

конкурентних механізмів, на постіндустріальній стадії розвитку (яку 

подеколи називають „посткапіталістичним суспільством”) пріоритетного 

значення набувають не економічні, а соціальні інститути, які повніше 

реалізують інтереси усіх соціальних класів та верств, забезпечують 

використання накопичених людством досвіду і знань для вдосконалення 

суспільного життя й людського розвитку в усіх його проявах. Так, 

Р.Хейлбронер вважав, що розповсюдження науки й наукоємної техніки 

створює основу для нового суспільного порядку, який розмиває капіталізм, 

адже більша частина наукової діяльності здійснюється за межами бізнесу, і 



 

організація наукової політики не є прямою відповіддю на його потреби [57, с. 

114, 130–132]. 

Саме таким соціальним інститутом, у межах якого з метою 

самореалізації й розвитку взаємодіють представники різних соціальних 

верств, груп населення, які відрізняються за соціальним досвідом, навичками 

і знаннями, є інститут освіти. Освіта виступає суспільним засобом 

формування життєвих настанов, соціальних цінностей та мотивів поведінки. 

У рамках освіти й науки формуються й нагромаджуються основні ресурси 

сучасного економічного розвитку. Аналізуючи ці процеси, західні 

дослідники роблять висновки щодо перетворення освітньо-професійних 

ресурсів на провідний чинник соціальної стратифікації у 

постіндустріальному суспільстві [58-61]. 

Перехід до нової моделі соціально-економічного розвитку та рух до 

інформаційного суспільства значно актуалізували та активізували пошук 

чинників сталого економічного зростання в Україні. Результати здійснених 

дотепер науково-практичних розробок у цій царині, звертання до 

відповідного зарубіжного досвіду засвідчують, що головними з таких 

чинників здатні стати науково-технічні інновації та нарощування 

інтелектуального потенціалу нації. Об’єктивно зумовлена ставка на 

інноваційні чинники соціально-економічного розвитку в Україні, пошук 

нових ключів до забезпечення його динамічності у новому тисячолітті 

висувають освітньо-професійні параметри населення та їх динаміку на 

передній план, адже впровадження нових технологій, здійснення будь-яких 

сучасних програм неможливі без професійних й освічених кадрів в усіх 

ланках вітчизняної економіки.   

Доступ до ресурсів, необхідних для гідного рівня життя. Як уже 

зазначалося, ця можливість не є вичерпною, вона розглядається лише як 



 

фінансове підґрунтя розширення прав і свобод людини, матеріальна 

передумова реалізації інших можливостей, зокрема і двох вищеназваних 

базових можливостей людського розвитку – довге й здорове життя та знання. 

Матеріальне становище істотно впливає на якість життя, визначаючи 

особливості праці й дозвілля, стан здоров’я, можливості здобуття освіти та 

зміни місця роботи чи роду діяльності. Проте високі матеріальні стандарти 

життя лише відкривають для індивіда можливості, але не забезпечують 

однозначно їх використання. Отож, рівень доходів та стан стратифікації 

населення за доходами самі по собі не є надійними та остаточними 

індикаторами соціальної результативності, оскільки репрезентують радше 

засіб людського розвитку, ніж його кінцеву мету й результати, які 

втілюються у розквіті здібностей-спроможностей індивідів.  

З погляду концепції людського розвитку, значення мають не тільки і не 

стільки обсяг доходів, скільки спосіб їх одержання та справедливість їх розміру, 

адже процес розвитку має базується на участі кожного з членів суспільства і 

приносити користь усім рівною мірою. Принцип „розвиток через участь” 

визначає пріоритетність двох основних джерел засобів існування – участь у 

ринку праці через зайнятість та участь у соціальному страхуванні, що здатні 

забезпечити матеріальний добробут власними силами людини, і при цьому 

зробити її життя більш повноцінним та креативним.  

Ринок праці є найбільш демократичною системою організації трудових 

відносин, оскільки ґрунтується на економічній, а не примусовій мотивації до 

праці. Разом з тим ринок передбачає існування конкуренції, тобто боротьбу, 

змагання його учасників за найкращі, найвигідніші умови. У зв’язку з 

невідповідністю обсягів і структурних характеристик пропозиції робочої 

сили та попиту на неї, ринок праці завжди залишається потенційним 

джерелом напруження. Тому при дослідженні ринку праці в контексті 



 

людського розвитку на особливу увагу заслуговують такі його параметри, як 

свобода та рівність, оскільки сама ідея людського розвитку передбачає 

забезпечення рівних прав і доступу до економічних ресурсів, політичних 

прав та соціальних послуг незалежно від соціального походження, етнічної 

чи расової належності, віку, статі тощо.  

Оскільки трудова діяльність виступає одним із системоутворюючих 

чинників суспільного життя, люди та їх праця відіграють провідну роль у 

суспільно-економічній організації й розвитку. Право на працю належить до 

основоположних прав людини. Повноцінна його реалізація створює 

необхідні передумови для задоволення потреб та інших невід’ємних прав (на 

достатній життєвий рівень, відпочинок, охорону здоров’я та медичну 

допомогу, освіту і т.п.) не лише тієї людини, що працює, та її родини, а й, 

опосередковано (через сплату податків та внесків на соціальне страхування, 

стабільне соціальне середовище тощо), – усіх членів суспільства. Ситуація на 

ринку праці є узагальнюючою характеристикою перебігу усіх соціально-

економічних процесів, великою мірою визначає місце країни у світовому 

просторі та перспективи подальшого розвитку, а отже – соціальну безпеку 

держави. Таким чином, стабільна ситуація на ринку праці, можливості повної 

продуктивної зайнятості – важливі складові соціального розвитку на всіх 

рівнях: людини, суспільства, держави. 

Окремо варто підкреслити наявність щільного зворотного впливу 

соціального розвитку на ринок праці. Як уже зазначалося, становлення 

постіндустріального суспільства знаменує перехід до інтелектуальної економіки, 

здатної до швидких і ефективних перетворень, в якій найбільшу цінність мають 

не матеріально-речові засоби виробництва, а людський капітал. Коли організація 

виробництва й інноваційний процес виступають провідними чинниками 

економічного успіху, зростання виробництва та підвищення його ефективності 



 

все більшою мірою залежить від стану наукового знання і освіти, інноваційної 

спрямованості персоналу, від раціоналізації виробництва і адміністрування, а 

отже – дедалі більше визначається якістю робочої сили. Цей чинник набуває 

особливого значення також у зв’язку з тим, що завдяки різній швидкості обороту 

кількісних та якісних параметрів трудовий потенціал може збільшуватися в 

умовах зростання, стабілізації та навіть скорочення чисельності населення [62]. 

Таким чином, постає необхідність формування інноваційної моделі ринку 

праці, особливість якої полягає у гнучкості, відкритості до впровадження нових 

ідей, зосередженні на якісних, а не на кількісних показниках робочої сили. 

Інноваційна модель ринку праці дає можливість поєднати економічну 

конкуренцію та соціальні гарантії і якнайкраще узгоджується з духом і логікою 

концепції людського розвитку, яка виходить з пріоритетної потреби забезпечення 

розвитку людини в інтересах людини і власними силами людини. 

Чільне місце серед джерел та механізмів фінансування людського 

розвитку посідає соціальне страхування. На відміну від державної соціальної 

допомоги, сутність якої полягає у перерозподілі прибутків, соціальне 

страхування є формою резервування заробітної плати (чи інших видів 

доходів від зайнятості), що забезпечує підтримання життєвого рівня чи 

відшкодування збитків у разі настання страхових подій.  

Соціальне страхування передбачає систему захисту на робочому місці і 

нерозривно пов’язане з трудовою діяльністю. Його учасниками є всі сторони 

соціального діалогу: держава, роботодавці та працівники. Принцип 

тристороннього фінансування і, відповідно, тристороннього управління 

системою соціального страхування передбачає спільну матеріальну 

відповідальність, оскільки причини соціальних ризиків криються у 

взаємозалежних діях та прийнятих рішеннях усіх трьох сторін, кожна з яких 

перебуває в рамках визначених обмежень [63, с. 221–222]. Участь у 



 

соціальному страхуванні є реальним втіленням принципу соціального 

діалогу, коли соціальні партнери об’єднують свої зусилля та ресурси для 

створення колективних систем захисту й безпеки.  

Сплачуючи внески з соціального страхування, працівники та їх 

роботодавці створюють фінансову основу для покриття видатків чи 

підтримки рівня доходів у разі настання тих або інших страхових подій. 

Таким чином, соціальне страхування дає можливість розподілити ризики і 

збитки між громадянином та суспільством. При цьому забезпечується 

соціальний зв’язок не лише між учасниками ринку праці, а й між 

поколіннями, зокрема між когортою працездатних осіб та їх батьками й 

дітьми. Допомога та соціальні послуги, які надаються з фондів соціального 

страхування, належать до соціальних видатків суспільства.  

Перевага соціального страхування перед приватним полягає у тому, що 

для конкретного громадянина участь у ньому не надто обтяжлива, а ризик 

втратити кошти практично відсутній завдяки широкому колу учасників і 

певним державним гарантіям [64, с. 49–50]. Водночас розмір соціальних 

послуг безпосередньо залежить від фактичного внеску застрахованої особи, 

зокрема тривалості страхового стажу та обсягу сплачених внесків. Таким 

чином страхові засади дають змогу поєднати принцип солідарності з 

принципом соціальної справедливості. 

Необхідність створення системи обов’язкового соціального 

страхування як основного елемента забезпечення захисту на робочому місці 

визнана на світовому рівні. Одні з перших конвенцій, прийнятих МОП на 

початку своєї діяльності, стосувалися саме відшкодування працівникам 

шкоди у разі нещасних випадків, страхування на випадок хвороби, старості, 

інвалідності, втрати годувальника. У подальшому їх положення постійно 

удосконалювалися у трьох основних напрямах: розширення кола страхових 



 

випадків (зокрема, включення випадків безробіття, народження дитини), 

поступове поширення на все самодіяльне населення та уніфікація норм 

соціального страхування від усіх видів ризиків. Нині соціальне забезпечення 

визначається як основне право людини і як засіб досягнення соціальної 

єдності, людської гідності і соціальної справедливості [65].  

Ступінь задоволеності індивідів досягнутим власним добробутом 

визначається не тільки кількісним обсягом доходів чи майна, а й оцінюється 

у порівнянні з добробутом інших людей та уявленнями щодо справедливості 

розподілу матеріальних благ у суспільстві. Гідний рівень життя передбачає 

помірну диференціацію за рівнем матеріального добробуту, оскільки 

надмірне, необґрунтоване розшарування є одним з найбільш поширених і 

болісних проявів нерівності між людьми.  

Людський розвиток як глобальна концепція суспільного устрою, що 

має за мету забезпечення гідного життя для всіх людей, сприяє подоланню 

бідності, становленню й розвитку демократії, збереженню соціальної та 

політичної стабільності в суспільстві. Завдання людського розвитку, 

об’єднуючи зусилля різних країн, стають важливим чинником обмеження 

військових витрат і зменшення небезпеки військових конфліктів. Важливе 

значення має протиставлення цілей людського розвитку нестримній гонитві 

за збільшенням доходу, зокрема на користь виваженого ставлення до 

природи, збереження і відновлення довкілля.  

Отже, у глобальному масштабі концепція людського розвитку включає 

такі основні елементи: 

• Реалізація базових можливостей. Наділення людини певними 

правами ще не означає наявності можливості для їх реалізації; вибір буде 

обмеженим, якщо немає можливості його здійснити. Наділення правами 

також передбачає можливість людей брати участь у прийнятті рішень, що 



 

стосуються їхнього життя. Люди не повинні бути пасивними одержувачами, 

а мають брати активну участь у процесі власного розвитку. 

• Співробітництво. Люди живуть у складному сплетінні соціальних 

структур – від родини до держави. Розвиток людини неминуче пов’язаний з 

проблемою культури – способами організації громадського життя людей, але 

почуття соціальної злагоди, заснованої на культурі й загальних цінностях і 

переконаннях, формує розвиток кожної людини окремо. Якщо люди 

співпрацюють в інтересах взаємного збагачення, це призводить до 

розширення індивідуального вибору. Тому розвиток людини стосується не 

лише окремих людей, а й того, як вони взаємодіють і співпрацюють у 

суспільстві. 

• Справедливість. Справедливість зазвичай розглядають з погляду 

рівномірності багатства або доходу, але розвиток людини передбачає 

ширший підхід – забезпечення справедливості стосовно базового потенціалу 

і можливостей. Забезпечення справедливості в деяких випадках може 

призводити до нерівномірного розподілу ресурсів. Бідні, наприклад, 

потребують більшого обсягу державної допомоги, ніж багаті. Хворі або 

інваліди потребують більшого обсягу ресурсів для забезпечення однакового 

потенціалу порівняно з іншими людьми. 

• Сталість. Сталий людський розвиток дає змогу задовольняти 

потреби нинішнього покоління без зменшення можливостей майбутніх 

поколінь задовольняти їхні потреби. Тому він пов’язаний з поняттям 

справедливості між різними поколіннями людей. Разом з тим від покоління 

до покоління має передаватися не стільки певний обсяг багатства, скільки 

потенціал для забезпечення належного рівня людського розвитку, зокрема, 

відсутність бідності і збереження можливостей вибору.  



 

• Безпека. Загрози різного роду небезпек – безробіття, злочинність, 

насильство, переслідування, соціальні вибухи, хвороби, екологічні 

катастрофи тощо – перешкоджають реалізації людських прав та 

можливостей. Людський розвиток вимагає забезпечення для кожної людини 

хоча б мінімального рівня безпеки в усіх сферах життя.  

Ідеї людського розвитку є фундаментальними і єдино прийнятними 

цінностями, на яких мають ґрунтуватися міжнародні відносини у ХХІ ст. 

Згідно з Декларацією Тисячоліття Організації Об’єднаних Націй, що 

схвалена Резолюцією № 55/2 Генеральної Асамблеї ООН від 8 вересня 2000 

р. [66], до них належать:  

Свобода. Чоловіки і жінки мають право жити і виховувати дітей в 

умовах, гідних людини, де немає голоду і страху перед насильством, 

несправедливості та пригнічення. Найкращою гарантією цих прав є 

демократична форма правління, що ґрунтується на широкій участі і волі 

народу. 

Рівність. Жодна країна і жодна людина не можуть бути позбавлені 

права користуватися всіма благами розвитку. Має бути гарантована рівність 

прав і можливостей чоловіків і жінок.  

Солідарність. Глобальні проблеми мають вирішуватися за 

справедливого розподілу витрат і зусиль відповідно до фундаментальних 

принципів рівності і соціальної справедливості. Ті, хто страждає чи 

перебуває у найменш сприятливому становищі, заслуговують на допомогу 

від тих, хто перебуває у більш сприятливому становищі.  

Терпимість. За всієї різноманітності віросповідань, культур і мов, люди 

мають поважати один одного. Відмінності в межах суспільств і між 

суспільствами не повинні ані лякати, ані бути приводом для переслідувань, а 



 

мають оберігатися як найцінніше надбання людства. Необхідно активно 

заохочувати розвиток усіх культур світу та діалог між всіма цивілізаціями. 

Повага до природи. Основою охорони і раціонального використання 

всіх живих організмів і природних ресурсів має бути обачливість відповідно 

до постулатів розвитку. Нинішні нестійкі моделі виробництва і споживання 

мають бути змінені в інтересах майбутнього добробуту і благополуччя 

нащадків. 

Спільний обов’язок. Обов’язок щодо управління глобальним 

економічним і соціальним розвитком, а також усунення загроз міжнародному 

миру і безпеці має поділятися між народами світу і здійснюватися на 

багатосторонній основі.  

Активне й успішне поширення в світі ідей людського розвитку матиме 

своїм результатом збалансоване співвідношення економічної і соціальної 

складових суспільного прогресу, соціально орієнтовану економіку, високі 

темпи розвитку з “людським обличчям”. Головну роль у цьому має 

відігравати ООН як найбільш універсальна і представницька міжнародна 

організація.  

 

1.3. Чинники територіальної диференціації людського розвитку 

Значення проблем людського розвитку у сучасному світі визначається 

кількома чинниками, зокрема, посиленням соціальної орієнтації економіки у 

розвинутих країнах та загостренням проблеми нерівномірності в розвитку 

багатих та бідних країн, що супроводжує процес глобалізації. Моделі 

зростання, які серед вирішальних чинників визначають людський капітал, 

пояснюють це явище компенсаційним впливом більш високого рівня освіти 

на зменшення граничного доходу на капітал, коли освіта дає змогу ефективно 

використовувати "позитивні зовнішні фактори" у рамках усього процесу 



 

виробництва. Освічені люди використовують капітал ефективніше, вони 

більш схильні до впровадження інновацій, пошуку нових, досконаліших 

форм виробництва; їх приклад стимулює інших працівників до 

продуктивнішої праці. Таким чином, підвищення рівня освіти веде до 

підвищення ефективності усіх факторів виробництва. Отже, нерівність у 

добробуті багатих і бідних країн значною мірою пояснюється різними 

можливостями здійснення інвестицій в людський капітал, що могли б 

сприяти підвищенню продуктивності і дали б змогу використовувати нові 

технології. 

Інтернаціоналізація економічної діяльності дедалі прискорюється, 

виступаючи водночас і причиною, і наслідком поділу праці між країнами та 

всередині них. Передумовами міжнародного поділу праці є природно-

географічні (природні та людські ресурси, розмір території, географічне 

розташування) та суспільні (технологічний рівень розвитку, політичний та 

господарський уклад, особливості історичного розвитку) відмінності між 

країнами. Мотивацію до міжнародного співробітництва створюють зростаючі 

суспільні потреби, обмеженість власних ресурсів та перспективи економії 

праці [67, с. 9].  

Як показує світова практика, процеси глобалізації викликають значні і 

не завжди позитивні зміни в соціально-економічному середовищі [68, с. 39–

42; 69, с. 251–259; 64, с. 39–40]. З одного боку, відкриваються нові 

можливості для економічного зростання, збільшення зайнятості та доходів. З 

другого боку, економічна глобалізація означає переміщення процесів 

виробництва до країн з низькою вартістю праці, а працезамінна технологія 

ставить під сумнів цілі повної зайнятості: стимулюються нестандартні форми 

найму (неповний робочий час, робота за контрактами, договорами 

субпідряду тощо), що призводить до погіршення умов праці, ерозії 



 

соціального захисту працівників, поширення тимчасових низькооплачуваних 

робочих місць та нестабільності зайнятості. Ускладнюється діяльність 

національних урядів: вони вже не можуть здійснювати контроль за 

механізмом проведення економічної та соціальної політики, втрачають 

ефективність класичні політичні інструменти, що покликані стримувати 

негативні процеси. Посилюється нерівномірність економічного і соціального 

розвитку країн, зростає розрив між заможними країнами і країнами третього 

світу, між багатими і бідними верствами населення всередині країн, що дає 

підстави говорити про асиметрію розвитку [70, с. 25–26] . Як наслідок, 

посилюється мотивація еміграції населення з периферійної частини світу до 

зони країн світового центру, що може призвести до вибуху масових і 

жахливих форм нелегальної еміграції, перетворюючи цей процес на 

проблему загальносвітової безпеки [71]. 

Декларація, підписана на Саміті тисячоліття ООН (вересень 2000 р.), 

головним завданням проголошує забезпечення позитивного впливу сучасної 

світової глобалізації для всіх народів світу, оскільки, хоча розвиток відкриває 

широкі можливості, його блага, так само як і витрати, розподілені досить 

нерівномірно. Саме тому глобалізація може набути цілком всеохоплюючого і 

водночас справедливого характеру лише завдяки широкомасштабним і 

наполегливим зусиллям, що спрямовані на формування суспільства 

майбутнього. Вони мають охоплювати політику і заходи на глобальному 

рівні, які відповідатимуть потребам розвинутих країн, а також тих, що 

розвиваються, і країн з перехідною економікою.  

Перший етап реалізації Цілей Розвитку Тисячоліття (на період до 2015 

року) спрямований на ліквідацію крайньої бідності та голоду; забезпечення 

загальнодоступної початкової освіти; просування до рівності між чоловіками 

та жінками; скорочення дитячої смертності; поліпшення охорони 



 

материнства; зупинення поширення ВІЛ/СНІДу, малярії та туберкульозу; 

забезпечення сталого розвитку довкілля, запровадження принципів стійкого 

розвитку в національні стратегії та програми і зупинення процесу втрати 

природних ресурсів; формування глобального партнерства задля розвитку, 

спрямованого на створення відкритої, регульованої, передбачуваної та 

недискримінаційної торговельної та фінансової систем, підтримку країн, що 

розвиваються, щодо зниження заборгованості, розвитку технологій, 

медицини та зовнішньої торгівлі. Моніторинг просування шляхом 

досягнення Цілей Розвитку Тисячоліття є одним з основних напрямів 

діяльності ПРООН. 

Водночас у світі зростає тривога, що намічених цілей не буде 

досягнуто. Незважаючи на наявність політичного консенсусу стосовно 

пріоритетів розвитку, оптимістичні висловлювання щодо стрімкого прогресу 

не були підкріплені конкретними заходами з їх реалізації. Хоча загалом 

результати в покращанні стану здоров’я, розширенні доступу до освіти, 

подоланні злиденності досить відчутні (особливо у країнах, що 

розвиваються), вони значно нижчі, ніж очікувалося. Як зазначається у 

Доповіді про людський розвиток 2005 року [72, с. 4], масштаби розриву між 

багатими й бідними країнами становлять смертельну небезпеку для всього 

людства. Значною є нерівність також всередині країн: можливості розвитку 

людей часто обмежуються через їх гендерну чи групову приналежність, 

рівень добробуту або місце проживання. Така нерівність є не просто 

несправедливою, вона збиткова в економічному відношенні і загрожує 

соціальною дестабілізацією. У цьому контексті ООН використовує навіть 

такий термін, як “розбудова світу”, під яким мається на увазі створення 

глобальних структур інституціоналізації світу та різні форми міжнародної 

допомоги країнам, що перебувають під загрозою ризику виникнення 



 

конфлікту. При цьому увага акцентується на тому, що зменшення кричущої 

нерівності так само потрібне високорозвинутим країнам, як і країнам, що 

розвиваються, оскільки йдеться про колективну, глобальну безпеку.  

Враховуючи всеосяжність аспектів людського розвитку та 

різноманітність їх проявів, ПРООН постійно розширює тематику та 

географію доповідей про людський розвиток [73]. Якщо перша глобальна 

доповідь (1990 р.) містила дані по 130 країнах, у доповіді 2006 р. охоплює 

вже 192 країни – всі країни, що є членами ООН,1 і крім того – Гонконг 

(Китай) та Окуповані Палестинські Території. З огляду на надто загальний 

характер глобальних доповідей, ПРООН значну увагу приділяє специфічним 

проблемам людського розвитку в країнах чи на територіях, що мають певні 

спільні умови, готуючи регіональні доповіді. Такі доповіді регулярно 

складаються по країнах Тихоокеанського басейну, Центральної Азії, 

Центральної, Східної Європи та СНД, по Арабських державах, територіях 

Арктичного регіону тощо (всього нині готуються 24 регіональні доповіді).  

Опікуючись у першу чергу найменш розвинутими країнами, спільно з 

партнерами – іншими структурними підрозділами ООН, такими, як Всесвітня 

організація охорони здоров’я (ВООЗ), Комісія по народонаселенню 

Департаменту економічних і соціальних питань, Організація з питань освіти, 

науки і культури (ЮНЕСКО), Міжнародна організація праці (МОП), 

Продовольча та сільськогосподарська організація (ФAO), Дитячий фонд 

(ЮНІСЕФ), Світовий банк, Міжнародний валютний фонд, та національними 

урядами ПРООН докладає багато зусиль до створення регіональних, 

національних та субнаціональних „карт бідності”. При цьому бідність 

трактується як багатовимірна категорія, що включає оцінку продовольчої 

                                                           
1 По 17 країнах – членах ООН наводяться лише окремі відомості, індекс людського 
розвитку не розраховується за браком даних. 



 

безпеки, забезпеченість житлом та умови проживання, доступ до якісної 

питної води, загальної освіти, медичних послуг тощо, тобто всього набору 

базових потреб [74]. В рамках проекту „Poverty Mapping Project” такі карти 

створені для країн Південно-Східної Азії та Океанії, Південної Африки, 

Карибського басейну. В багатьох країнах Латинської Америки та Азії 

складено атласи людського розвитку, в яких наводяться показники з 

різноманітних аспектів людського розвитку в розрізі муніципалітетів чи 

інших одиниць адміністративно-територіального устрою. Розробка таких 

картографічних систем надає змогу формувати адекватні політичні рішення, 

точніше визначати механізми та інструменти їх здійснення, відслідковувати 

результати, забезпечує доступність інформації про людський розвиток 

широким масам населення. 

Національні представництва ПРООН регулярно розробляють 

рекомендації урядам, спрямовані на забезпечення пріоритетів людського 

розвитку. З ініціативи ПРООН на сьогоднішній день національні доповіді 

про людський розвиток готуються вже у 135 країнах, що дає змогу наблизити 

концепцію людського розвитку до національного політичного діалогу не 

лише через статистичні індикатори та рекомендації, а й шляхом 

безпосередньої участі національних дослідників та політиків у процесі їх 

написання.  

Зокрема, Україна стала першою з держав Центральної та Східної 

Європи, що приєдналася до цього процесу – в 1995 році була опублікована 

перша національна доповідь. У липні 2004 р. створена Комісія „Блакитної 

стрічки” під керівництвом Постійного координатора системи ООН та 

Постійного представника ПРООН в Україні – незалежний дорадчий орган 

експертів для надання консультацій з питань економічних, соціальних та 

політичних реформ, який публікує аналітичні огляди з пакетом рекомендацій 



 

стосовно розвитку потенціалу українського суспільства. Та оскільки ці 

документи готуються під егідою ООН, їх зміст й ідеологія формується під 

значним впливом міжнародних консультантів, а українські фахівці готують 

переважно проміжні аналітичні матеріали, внаслідок чого специфіка 

національних умов не завжди береться до уваги. Досить часто пропонуються 

універсальний набір інструментів або заходи, які дали позитивні результати в 

інших країнах, проте вони виявляються неприйнятними чи малоефективними 

в умовах конкретної країни.  

Україна поступово „вростає” у світову економіку через експорт та 

імпорт товарів і послуг, міжнародну фінансову систему (поки що переважно 

як позичальник), обмін капіталовкладеннями, трудові міграції. Небезпеки та 

ризики, які можуть виникнути у зв’язку із входженням країни у світовий 

ринок, мають стати предметом глибокого наукового аналізу. Проте цілком 

очевидно, що реальне інтегрування національної економіки можливе лише за 

умови достатньо високого рівня розвитку промисловості, диверсифікації 

виробництва, ринкової економіки, високорозвиненої та міцно укоріненої 

політичної демократії [67, с. 33]. З цього випливає, що успішність інтеграції 

України до світового економічного простору залежить, насамперед, від рівня 

її підготовленості до умов глобальної конкуренції, де головну роль відіграє 

конкурентоспроможність робочої сили, що, в свою чергу, визначається 

рівнем розвитку людського потенціалу.  

Нині за переважною кількістю параметрів економічного розвитку 

Україна значно поступається більшості європейських країн. Але економічні 

тенденції останніх років, подолання системної економічної кризи і вихід 

української економіки на траєкторію сталого економічного зростання 

створюють передумови для зміни ситуації. Не варто розраховувати на 

швидке подолання існуючого відставання – воно є надто великим, і в 



 

найближчій перспективі економіка України не зможе забезпечити 

матеріальних ресурсів, необхідних для досягнення європейських стандартів 

життя. Не можна розраховувати й на те, що сам по собі економічний 

розвиток забезпечить вирішення соціальних проблем в Україні – як свідчить і 

світовий, і власний український досвід через нерівномірність виходу з кризи 

окремих секторів та виробництв, принаймні, перші етапи економічного 

зростання супроводжуються посиленням майнового розшарування 

населення. 

Адаптація глобальних світових орієнтирів до національних умов 

України забезпечує принципову можливість їх використання в 

довгостроковій стратегії економічного та соціального розвитку України у 

новому тисячолітті. Водночас необхідно враховувати проблеми, притаманні 

саме нашій країні: депопуляцію, низьку тривалість життя (особливо у 

працездатному віці), недостатню якість освіти, низьку оплату праці, 

неефективний соціальний захист, надмірне майнове розшарування населення, 

низькі стандарти життя в цілому. Основне стратегічне завдання сучасного 

етапу розвитку українського суспільства полягає в інтеграції у європейський 

простір, наближенні до кращих світових стандартів якості життя, реалізації 

можливостей повноцінного розвитку, забезпеченні прав і свобод громадян 

України. Усе це зумовило прийняття національних Цілей Розвитку 

Тисячоліття, які є більш амбітними і визначають переважно значно вищі 

орієнтири розвитку, ніж глобальні [75].  

Досягнення визначених цілей дасть змогу нашій державі якнайшвидше 

інтегруватися у світові глобальні процеси, зокрема у європейську спільноту. 

Вирішальним для цього є відповідність визначеним критеріям, чільне місце 

серед яких належить соціальним стандартам – тривалості життя, рівню 

освіти, рівню життя широких верств населення, забезпеченню 



 

непрацездатних членів суспільства, культури та духовності, доступності 

якісних соціальних послуг тощо. Зрозуміло, що фундаментом досягнення 

європейських стандартів якості життя є продуктивність економіки, 

насамперед продуктивність праці, оскільки важливе значення має 

безпосередня участь людини у забезпеченні власного розвитку та добробуту. 

В ході трансформації України в демократичну державу з 

громадянським суспільством і соціально орієнтованою ринковою 

економікою має бути закладено основи зростання ролі людини в суспільному 

житті та ролі людського капіталу в економічному розвитку. Цього можна 

досягти через визнання на всіх рівнях управління (передусім на місцевому), 

прогресивного розвитку самої людини як кінцевої і головної мети 

розширеного відтворення, як творчого, найефективнішого і дедалі 

зростаючого ресурсу економіки. 

Концепцію людського розвитку може бути покладено в основу нової 

концептуальної моделі розвитку території, адекватної ідеям громадянського 

суспільства і соціально-ринковій економіці.  

Передумови для забезпечення людського розвитку пов’язані переважно 

із соціально-економічним станом місцевості. Людське життя проходить у 

конкретному населеному пункті, і стан життєзабезпечення, культури, 

демократичність і дієвість місцевої влади, природно-рекреаційні й 

економічні можливості у даному населеному пункті визначальною мірою 

впливають на збереження й розвиток людського потенціалу. Саме на цьому 

рівні соціально-економічна політика найшвидше і найдієвіше впливає на 

реальне життя населення, тут відбувається її практична реалізація. Разом з 

тим накопичення і розвиток місцевого людського капіталу (за рахунок 

людського розвитку) та зростання віддачі від нього визначає розвиток самої 

території, можливості її економічного зростання і досягнення добробуту 



 

населення. Тому наукове обґрунтування пріоритетів людського розвитку на 

рівні окремих територій має дуже важливе практичне значення.  

Людський розвиток відбувається під впливом множини чинників. Для 

ефективного управління цим процесом велике значення має виявлення та 

наукова класифікація факторів, що визначають територіальну диференціацію 

рівня та динаміки людського розвитку.  

За рівнем впливу фактори можна класифікувати на загальнодержавні, 

регіональні, місцеві й особистісні. Звичайно, загальнодержавні фактори 

діють на всій території країни, оскільки вони поширюються на всі без 

винятку регіони, міста, райони, інші територіальні одиниці і спільноти 

(наприклад, національне законодавство, мінімальні соціальні норми та 

гарантії). Специфіку людського розвитку певної території, її відмінність 

визначають саме локальні – регіональні й місцеві чинники, що значною 

мірою зумовлюють і реалізацію впливу загальнодержавних факторів. В 

контексті людського розвитку принципове значення мають особистісні 

чинники, оскільки на усіх інших рівнях лише створюються умови для вибору 

людиною пріоритетів розвитку, але сам вибір здійснюється на рівні 

особистості. При дослідженнях територіальної диференціації людського 

розвитку важливо акцентувати увагу не на самих особистісних чинниках, а 

на тому, як вони, діючи на рівні території, стимулюють особистісну 

орієнтацію людей на розвиток.  

За напрямом впливу слід вирізняти прямі і непрямі (опосередковані) 

чинники. При цьому мають братися до уваги, передусім, прямі чинники, 

оскільки чинники непрямої дії слабше впливають на динаміку людського 

розвитку, до того ж їх урахування вкрай проблематичне з огляду на не 

достовірність даних. 



 

За результатами впливу чинники поділяються на позитивні і негативні 

(стимулятори і дестимулятори). Слід враховувати як позитивні, так і 

негативні чинники людського розвитку, оскільки дія перших дуже часто 

нівелюється дією останніх.  

За характером впливу у процесі відтворення виокремлюються 

інтенсивні чинники, які збільшують можливості людського розвитку 

(можливості вибору людини) шляхом мобілізації внутрішніх резервів 

системи, тобто якісних параметрів, і екстенсивні, що підвищують показники 

людського розвитку за рахунок збільшення кількісних параметрів. При цьому 

роль і значення інтенсивних чинників є визначальними і надалі зростатимуть.  

За змістом можна вирізнити демографічні, соціальні, організаційні 

(політичні), економічні та екологічні чинники. До демографічних чинників 

людського розвитку на територіальному рівні належать: стан здоров’я та 

тривалість життя населення; статево-віковий склад; темпи природного 

приросту населення, зовнішня (відносно цієї території) міграція тощо. 

Демографічні чинники мають прямий і переважно екстенсивний характер 

впливу на людський розвиток, тобто під їх дією змінюються передусім 

кількісні характеристики людського потенціалу. Винятком (інтенсивним 

чинником) є лише стан здоров’я населення. 

До групи соціальних чинників людського розвитку території належать: 

рівень загальної освіти та професійної підготовки населення, можливості 

здобуття освіти (загальної, професійної, додаткової) та підвищення 

кваліфікації, рівень культури, розвиненість соціальної інфраструктури тощо. 

Чинники цієї групи мають здебільшого інтенсивний характер, змінюючи 

якісні характеристики людського потенціалу території. 

Організаційні (політичні або владні) чинники на місцевому рівні діють 

ще відчутніше, ніж на рівні великих територій. Культура і якість місцевого 



 

управління має багатогранний вияв у демократичності прийняття рішень, 

сприятливих умовах для розвитку місцевого підприємництва, у стані 

соціальної інфраструктури, доцільності й ефективності її використання, у 

підтримці місцевих талантів (передусім талановитої молоді), пропаганді 

здорового способу життя, турботі про дітей і повазі до ветеранів, духовності 

– з одного боку (позитивний вплив), і поширенні корупції, злочинності, 

агресивної поведінки, соціальних хвороб, шкідливих звичок тощо – з іншого 

(негативний вплив). Організаційні фактори чинять переважно непряму дію, 

вони фактично “пронизують” усі інші групи чинників, визначаючи їх 

інтенсивність та позитивну чи негативну спрямованість. Однак, є серед них і 

чинник прямої дії – спрямованість і розміри (абсолютні й відносні) 

фінансування соціальних програм, за яким дуже суттєвими є відмінності на 

різних територіях України. 

Групу економічних чинників людського розвитку територій можна 

умовно поділити на дві підгрупи:  

1) чинники, які безпосередньо впливають на формування матеріального 

рівня життя населення – стан ринку праці, зайнятість і безробіття, доходи 

населення (у тому числі оплата праці, соціальні виплати), диференціація 

доходів, доступність товарів та послуг, забезпеченість житлом та умови 

проживання тощо;  

2) чинники, що впливають на можливості людського вибору у сфері 

самозабезпечення – кількісні та якісні характеристики попиту на місцевому 

ринку праці (або пропозиції робочих місць), що, у свою чергу, визначаються 

рівнем техніко-економічного розвитку території, загальною економічною 

кон’юнктурою та ефективністю управління на всіх рівнях. 

Важливе значення мають і екологічні чинники людського розвитку, до 

яких належать: загальний екологічний стан території, якість питної води та 



 

продуктів харчування, природно-кліматичні умови, санітарно-гігієнічні 

умови, рекреаційні характеристики території тощо. Територія України має як 

заповідні оази з надзвичайними можливостями для оздоровлення, так і 

забруднені, виснажені, депресивні, опалені радіацією землі. Зрозуміло, 

наскільки різні можливості прожити довге й здорове життя у населення таких 

різних територій. Екологічна привабливість місцевості дає їй вагомі переваги 

у розвитку туризму та багатьох пов’язаних з ним видів підприємництва, 

тобто позитивно впливає і на можливості людського вибору у сфері 

самозабезпечення. Екологічні чинники дуже важко враховувати на місцевому 

рівні з двох основних причин: відсутності достовірних даних та відсутності 

місцевих адміністративних кордонів для поширення різного роду 

екологічних переваг і проблем.  

Економічні та екологічні чинники і прямо, і опосередковано впливають 

на людський розвиток територій, мають інтенсивний та екстенсивний вплив 

на його динаміку й ефективність. 

Регіональні особливості, пов’язані з дією демографічних, соціально-

демографічних, соціальних, економічних, організаційних, екологічних 

факторів, культурно-національних традицій, лежать в основі формування 

умов людського розвитку на рівні територій. Критерії й індикатори стану та 

умов людського розвитку регіонів повинні давати прозору, однозначно 

зрозумілу, важливу для прийняття управлінських рішень інформацію. При 

цьому важливе значення мають такі види порівнянь показників людського 

розвитку:  

– порівняння з так званими соціальними граничними межами, 

мінімальними соціальними стандартами, гарантіями, тобто з нижчими з 

допустимих у державі (або в цивілізованому світі) показників; 



 

– порівняння з аналогічними показниками найбільш благополучних 

місцевостей країни або світу, тобто найкращими досягненнями, які на даний 

час для даної території розглядаються як перспективні цілі; 

– порівняння у динаміці з аналогічними показниками минулих періодів, 

тобто оцінка поступу та ефективності заходів, які було спрямовано на цілі 

людського розвитку; 

– порівняння з прогнозними даними, стратегічними плановими 

завданнями та аналіз імовірності їх досягнення. 

Такі порівняння важливі для усіх складових людського розвитку, вони 

даватимуть уявлення про близькість і досяжність визначених цілей 

людського розвитку по кожній територіальній одиниці.  

Слід зазначити, що проблема людського розвитку та розширення 

можливостей людей пов’язана з проблемою комплексного розвитку 

соціально-економічних систем загалом. Важливою передумовою і 

показником рівноваги в економіці, злагодженості процесів відтворення, 

збереження цілісності системи є збалансованість відтворення, з одного боку, 

людини і її можливостей, з іншого – природи та речових елементів багатства. 

Дослідження територіальної диференціації людського розвитку є важливою 

складовою комплексної методики інтегральної оцінки соціально-

економічного стану регіонів України та методики оцінки ефективності 

діяльності місцевих органів влади. 



 

 

2. МЕТОДОЛОГІЯ ВИМІРЮВАННЯ ЛЮДСЬКОГО РОЗВИТКУ 

 
2.1. Міжнародна методологія вимірювання людського розвитку 

2.1.1. Методика ПРООН 

Концепція людського розвитку як процесу зростання людських 

можливостей охоплює всю багатомірність людського життя. Проте для її 

практичного використання і втілення в практику державного управління 

потрібні певні конкретні показники, індикатори, орієнтири, які адекватно 

відображали б динаміку цих можливостей. Оскільки концепція створювалася 

ПРООН саме для завдань втілення пріоритетів людського розвитку у 

всесвітньому масштабі, було розроблено спеціальний інтегральний показник, 

який одержав назву індексу людського розвитку (human development index – 

HDI). Статистичні додатки з ранжуванням країн за величиною HDI є 

обов’язковою складовою усіх глобальних доповідей про людський розвиток. 

В ідеалі індекс людського розвитку має включати інформацію про всі 

аспекти людського життя. Однак чим складніший і інформативніший 

показник, тим проблематичніше зібрати повні вихідні дані для його 

розрахунку за всіма країнами світу. У зв’язку з цим методологія розрахунку 

індексу людського розвитку ПРООН ґрунтується на мінімальному наборі 

показників, за якими можна зібрати доступні і зіставні дані по всіх країнах 

світу. Кожен з них призначений кількісно відобразити один з ключових 

аспектів (вимірів) людського розвитку. Набір індикаторів та методика 

обрахунку HDI весь час удосконалюється (див. додаток А; сучасна методика 

викладається за джерелом [76]), однак основні виміри людського розвитку 

залишаються незмінними.  

Як уже зазначалося, до основоположних можливостей людини 

відносять три складові: довге й здорове життя; знання; гідний рівень життя. В 

основі виділення саме цих аспектів лежить принцип безумовності вибору, 

згідно з яким кожна людина, маючи можливість вибирати, безумовно надасть 



 

перевагу тривалішому життю, вищому рівню освіти і більшому 

матеріальному статку. Разом з тим зрозуміло, що фактично людина обирає не 

просто довге життя, вищий рівень освіти і більший дохід, а й усі ті блага і 

переваги, що з цим пов’язані. Наприклад, збільшення тривалості життя 

передбачає розширення можливостей скористатися перевагами освіти, 

високого рівня життя, подовження активного періоду життя тощо. Вищий 

рівень освіти означає ширші можливості самореалізації, цікавішу роботу, 

вищий соціальний статус, більші доходи. Належний рівень матеріального 

добробуту створює передумови для набуття знань, піклування про власне 

здоров’я, повноправної та багатогранної участі в житті суспільства та 

істотного, значущого особистого внеску в це життя. Таким чином, три 

вищеназвані виміри людського розвитку відображають значно ширший 

спектр людських можливостей, ніж це здається з першого погляду. 

Водночас багато важливих вимірів людського розвитку, щодо яких 

також діє принцип безумовності вибору, не входять до запропонованої 

моделі індексу людського розвитку. Такими вимірами є, наприклад, свобода, 

участь у житті суспільства, рівноправ’я і багато інших важливих для людей 

аспектів життя. Концепція людського розвитку ці виміри не ігнорує, однак з 

причин проблематичності їх оцінювання в різних країнах світу, вони не 

включені у розрахунок індексу людського розвитку, а розглядаються окремо 

від основної моделі як її важливе доповнення.  

Для кількісної оцінки можливості прожити довге й здорове життя 

використовується показник очікуваної тривалості життя при народженні. Це 

один з найважливіших та найпоширеніших показників міжнародної 

статистики, він розраховується практично по всіх країнах. Середня очікувана 

тривалість життя при народженні характеризує довголіття гіпотетичного 

новонародженого, якщо б йому довелося прожити все життя за збереження 

повікової інтенсивності смертності року, в якому він народився. Це 

узагальнюючий показник інтенсивності смертності в країні, який миттєво 

реагує на будь-які події, що викликають зміни у смертності. 



 

Знання оцінюються за рівнем письменності дорослого населення (з 

вагою 2/3) та сукупним валовим коефіцієнтом охоплення навчанням певних 

вікових груп населення (з вагою 1/3). Надання більшої ваги рівню 

письменності (частка письменних у загальній чисельності населення 15 років 

і старші) пояснюється тим, що грамотність є необхідною передумовою 

здобуття освіти, першим кроком у навчанні, і тому міра грамотності має бути 

важливішим з показників даного виміру людського розвитку. До того ж 

такий підхід відповідає принципу рівності щодо людського розвитку. 

Сукупний валовий коефіцієнт охоплення навчанням розраховується як 

відношення загальної чисельності осіб, які навчаються на всіх рівнях (від 

початкової школи до післядипломної освіти) впродовж даного року до 

загальної чисельності населення певного віку (зазвичай береться населення 

віком від 5 до 24 років, залежно від особливостей освітньої системи в країні). 

Матеріальний рівень життя при розрахунку HDI характеризується 

величиною скоригованого реального ВВП (тобто розрахованого за паритетом 

купівельної спроможності національної валюти) на душу населення. ПРООН 

постійно підкреслює, що матеріальний стандарт життя (або персональне 

багатство) лише відкриває для людини можливості, однак не визначає 

використання цих можливостей. Тобто, це засіб, що розширює можливості 

вибору, але не сам вибір. В цьому випадку більше, ніж стосовно інших 

вимірів людського розвитку, вибір числового показника визначався 

наявністю зручних і порівняних статистичних даних практично для всіх 

країн, а не обґрунтованістю його як міри людського розвитку.  

Обчисленню HDI передує обрахунок відповідних індексів за кожним 

індикатором та кожною складовою. Ці індекси визначаються з 

використанням прийнятих за стандарт максимальної і мінімальної величин 

показників за загальною формулою: 

значеннямінімальнезначенняемаксимальн
значеннямінімальнезначенняфактичнепоказникаІндекс

−
−

=   (2.1) 



 

Оскільки базові можливості (харчування, одяг, житло, здоров’я, освіта) 

виявляються задоволеними, починаючи з певного рівня доходу, і надалі 

вступає в дію теорія спадної корисності доходів, досягнення належного рівня 

людського розвитку не потребує необмеженого доходу. Тому при обчисленні 

індексу доходу використовуються десяткові логарифми значень відповідних 

показників. 

Порогові мінімальне та максимальне значення, які використовуються 

для розрахунку індексів за кожним показником, наведені у табл. 2.1.  

Таблиця 2.1. Максимальні та мінімальні значення показників, які 

використовуються при обчисленні індексів складових людського розвитку 

Показник 
Максимальна 

величина 

Мінімальна 

величина 

Очікувана тривалість життя 

при народженні, років 
85 25 

Рівень письменності 

дорослого населення, % 
100 0 

Сукупний валовий показник 

охоплення навчанням, % 
100 0 

ВВП на душу населення, 

доларів США за ПКС 
40 000 100 

Максимальні значення показників відіграють роль цільових орієнтирів, 

мінімальні – відправного пункту розвитку. Таким чином, фіксація координат 

виміру дає можливість оцінити шлях, пройдений країною від первісного 

(найгіршого) стану, і водночас характеризує її відстань до досягнення ідеалу. 

Оскільки знання відображають двома показниками, розраховується 

також індекс освіти: 

Індекс освіти=2/3(індекс письменності)+1/3(індекс охоплення навчанням) (2.2) 

HDI обчислюється як середня арифметична з індексів окремих 

складових: 



 

HDI=1/3(індекс тривалості життя)+1/3(індекс освіти)+1/3(індекс ВВП) (2.3) 

HDI та індекси його складових є коефіцієнтами, значення яких 

змінюються в межах від 0 до 1. При обчисленні індексів складових 

результати розрахунків округляють до сотих (два знаки після коми), HDI – до 

тисячних (три знаки після коми). 

Відповідно до величини HDI країни поділяються на три групи: 

– з високим рівнем людського розвитку (0,800 і більше); 

– з середнім рівнем людського розвитку (0,500–0,799); 

– з низьким рівнем людського розвитку (менше 0,500). 

Для більш повного уявлення про стан та динаміку людського розвитку 

використовують також інші узагальнюючі індекси, зокрема, індекс бідності 

для країн, що розвиваються (HРI-1), та індекс бідності для вибраних країн 

ОЕСР (HРI-2),2 індекс розвитку з урахуванням гендерного чинника (GDI), 

рівень гендерних повноважень (GEM). Ці індекси обраховують за тими 

самими складовими, що й HDI, із залученням специфічних показників і 

методичних прийомів, які більш адекватно відбивають сутність кожного 

явища.  

Індекси бідності дають можливість точніше виявити проблеми 

людського розвитку у групах країн, які перебувають на протилежних 

полюсах добробуту: низькодохідних країн, що розвиваються, та 

високодохідних країн ОЕСР. Можливості довгого й здорового життя в 

індексі людської бідності віддзеркалює ймовірність для новонароджених не 

дожити до віку 40 років для країн, що розвиваються, і до 60 років – для країн 

ОЕСР (тобто йдеться про загрозу передчасної смерті). Знання в обох цих 

індексах представлені ступенем ізоляції від світу читання та спілкування: для 

країн, що розвиваються, – часткою неписьменних серед дорослого населення, 

для країн ОЕСР – часткою осіб, яким бракує навичок функціональної 

письменності серед населення віком 16–65 років. Рівень життя для країн, що 

                                                           
2 В даному випадку йдеться про розширене тлумачення поняття бідності, тобто 
багатовимірна бідність або позбавленість людини за можливостями [74]. 



 

розвиваються, характеризується незваженою середньою з двох показників: 

частка населення, яке не має сталого доступу до цивілізованих джерел води, і 

частка дітей з недостатньою для свого віку вагою. Для країн ОЕСР 

індикатором рівня життя слугує частка населення, яке живе за межею 

бідності, визначеної на рівні 50% медіанного розміру скоригованого 

наявного доходу домогосподарств. Індекс бідності для країн ОЕСР включає 

також четверту складову – соціальну виключеність, яка характеризується 

рівнем довготривалого безробіття (12 місяців і більше).  

Оскільки усі зазначені показники вимірюються у відсотках, індекси по 

окремих складових не обраховують. Для підсилення ваги індикаторів, по 

яких наявний найбільший дефіцит можливостей, при обчисленні індексу 

людської бідності показник по кожній складовій підноситься до третього 

ступеня. Із суми цих значень виводиться корінь третього ступеня, після чого 

результат ділиться на кількість складових (3 для країн, що розвиваються, 4 – 

для країн ОЕСР). На відміну від HDI, HРI-1 та HРI-2 вимірюються у 

відсотках, і відповідно, мають значення від 0 до 100. Оскільки ці індекси 

вимірюють негативні явища, їхні вищі значення свідчать про гіршу ситуацію 

в країні.  

Індекс розвитку з урахуванням гендерного чинника та рівень гендерних 

повноважень мають на меті оцінити ступінь соціально-економічної рівності 

жінок і чоловіків, тому всі показники для їх обрахунку беруться в розрізі за 

статтю. Індекс розвитку з урахуванням гендерного чинника базується на тих 

самих індикаторах, що й HDI, за винятком показника матеріального 

добробуту, де замість ВВП використовується оцінка одержаного доходу (в 

доларах США за ПКС в середньому на одну особу). Рівень гендерних 

повноважень визначають на підставі відомостей про участь та можливість 

прийняття рішень у політиці (цей аспект представлений часткою жінок і 

чоловіків серед парламентарів), участь та можливість прийняття рішень в 

економіці (два індикатори, з яких потім обраховується незважений середній 

індекс: частка жінок і чоловіків серед законодавців, вищих державних 



 

службовців, керівників та частка жінок і чоловіків серед працюючих на 

посадах професіоналів, фахівців, технічних службовців), а також володіння 

економічними ресурсами (оцінка одержаного доходу жінок і чоловіків).  

Методичною особливістю обчислення індексу розвитку з урахуванням 

гендерного чинника та рівня гендерних повноважень є застосування 

„штрафів” за різницю в позиціях жінок і чоловіків. На першому етапі окремо 

для жінок і чоловіків розраховують індекси за кожним показником з 

використанням формули 2.1 (за винятком структурних показників у GEM). 

При цьому беруть такі самі порогові значення показників, як і при 

розрахунках HDI. Відрізняються лише стандарти очікуваної тривалості 

життя, які задаються залежно від статі: 27,5–87,5 років для жінок і 22,5–82,5 

років для чоловіків (це пов’язано з більш високою фізіологічною здатністю 

жінок до виживання).  

На другому етапі результати по жінках і чоловіках зводяться у 

спільний (рівномірно розподілений) індекс за кожною складовою (РРІ): 

РРІ = {[(частка жінок в населенні) • (індекс показника жінок)1-Є] + 

[(частка чоловіків в населенні) • (індекс показника чоловіків)1-Є]}1/(1-Є) (2.4), 

де Є – показник неприйняття нерівності („штраф” за нерівність); що 

вище значення Є, то більшої ваги набуває група, яка має нижчі значення 

показника (тобто перебуває у менш вигідному чи пригніченому становищі). 

В даному випадку його величина дорівнює 2, що означає помірно негативний 

вплив. 

Оскільки Є = 2, формула 2.4 набуває вигляду середньої гармонічної з 

індексів жінок і чоловіків: 

чоловіківпоказникаіндекс
чоловіківчастка

жінокпоказникаіндекс
жінокчастка

РРІ

__
_

__
_

1

+
=  (2.5) 

РРІ структурних показників у GEM співвідносяться з еталонним 

значенням рівномірного розподілу (тобто діляться на 50%). 

Кінцевий результат GDI та GEM розраховують як середню 

арифметичну просту з трьох складових. Обидва індекси є коефіцієнтами, що 



 

можуть набувати значення від 0 до 1; чим вищі їх значення – тим краща 

ситуація з гендерною рівністю в країні.  

Крім комплексних індексів, ПРООН використовує широкий спектр 

статистичних даних, які характеризують різні сторони людського розвитку: 

відтворення населення (чисельність і склад населення, народжуваність, 

дитяча та материнська смертність, передчасна смертність, поширеність 

особливо небезпечних хвороб), розвиток інфраструктури (витрати на 

охорону здоров’я, освіту та науку, вакцинація дітей, доступ до якісної питної 

води та ліків, поширеність телефонних мереж, мобільного зв’язку та 

Інтернет, споживання електроенергії), діяльність державної влади (видатки 

держави на охорону здоров’я та освіту, підтримка сільського господарства, 

видатки на армію, допомога багатих країн бідним, списання боргів бідних 

країн перед багатими, державний борг та його обслуговування, ратифікація 

міжнародних угод), економічне зростання (приріст ВВП, індекс споживчих 

цін, обсяги і структура імпорту та експорту, розвиток торгівлі, інвестиції, 

зайнятість та безробіття населення) тощо. Значне місце посідають показники 

моніторингу прогресу в досягненні Цілей Розвитку Тисячоліття. 

При підготовці глобальних доповідей ПРООН використовує переважно 

дані міжнародних статистичних установ, які ведуть бази даних по 

відповідних показниках у світовому масштабі. Зокрема, дані про очікувану 

тривалість життя при народженні, інші показники смертності та дожиття, 

чисельність населення беруть з оглядів по народонаселенню ООН (Revision of 

World Population Prospects by the Population Division of the United Nations 

Department of Economic and Social Affairs); показники письменності, 

контингенти осіб, що навчаються в закладах різного рівня, та інші 

характеристики освіти – від Інституту статистики ЮНЕСКО (UNESCO 

Institute for Statistics); ВВП на душу населення за ПКС – від Світового банку 

(World Bank). Хоча ці дані базуються на інформації, одержаній від 

національних статистичних служб або на оцінках спеціальних обстежень, 

вони можуть суттєво відрізнятися від „внутрішніх” офіційних даних. Крім 



 

того, зазначені міжнародні статистичні установи часто здійснюють зміни та 

уточнення у своїх базах даних не лише за рахунок одержання нової 

інформації, а й у зв’язку з переглядом методичних підходів. Тому, 

незважаючи на незмінність порогових значень показників, які 

використовуються для обчислення індексів окремих складових HDI, 

порівнювати його значення (а також усіх інших показників) з доповідей 

різних років некоректно. Для динамічних порівнянь ПРООН здійснює 

ретроспективний перерахунок HDI з 5-річним інтервалом, який наводиться у 

статистичних додатках. 

Індекси та інші показники в глобальних доповідях про людський 

розвиток наводяться досить оперативно з огляду на світовий масштаб баз 

даних, оскільки залишаються численні проблеми з одержанням показників 

від більше ніж півтори сотні країн та приведення їх у більш-менш зіставний 

вигляд. Часовий лаг між роком видання доповіді та періодом, якого 

стосуються статистичні показники, становить два (по деяких показниках – 

три) роки, тобто у доповіді 2006 р. наведено дані переважно за 2004 р.  

 

2.1.2. Людський розвиток в Україні у глобальному вимірі 

Україна представлена на міжнародній шкалі людського розвитку 

трьома індексами: HDI, GDI та GEM. Динаміка HDI по Україні ведеться з 

1990 р.  

Протягом всього періоду спостереження Україна перебуває у групі 

країн із середнім рівнем людського розвитку. Найвище значення HDI (0,800) 

спостерігалося у 1990 р., коли Україна ще перебувала у складі СРСР. 

Вочевидь, істотне зниження цього показника до 1995 р. (до 0,748) було 

викликане соціально-економічною кризою, яка стала наслідком розриву 

господарських зв’язків та не надто вдалих перших кроків національного 

уряду на шляху ринкових перетворень. Приблизно така сама динаміка HDI 



 

спостерігалася і в більшості інших країн постсоціалістичного табору (табл. 

2.2). 

Таблиця 2.2. Динаміка HDI в країнах Центральної і Східної Європи та СНД 

у 1990–2004 рр.* 

Ранг за HDI 
у 2004 р. Країни 1990 1995 2000 2004 

Країни з високим рівнем людського розвитку 
27 Словенія .. 0,855 0,888 0,910 
30 Чеська Республіка .. 0,850 0,865 0,885 
35 Угорщина 0,811 0,815 0,845 0,869 
37 Польща 0,807 0,820 0,848 0,862 
40 Естонія 0,813 0,793 0,831 0,858 
41 Литва 0,825 0,789 0,830 0,857 
42 Словаччина .. .. .. 0,856 
44 Хорватія 0,810 0,803 0,828 0,846 
45 Латвія 0,803 0,769 0,815 0,845 
54 Болгарія 0,794 0,783 0,797 0,816 
60 Румунія 0,775 0,770 0,778 0,805 
62 Боснія і Герцеговина .. .. .. 0,800 

Країни із середнім рівнем людського розвитку 
65 Російська Федерація 0,818 0,771 0,785 0,797 
66 Македонія .. .. .. 0,796 
67 Білорусь 0,788 0,753 0,775 0,794 
73 Албанія 0,704 0,704 0,738 0,784 
77 Україна 0,800 0,748 0,755 0,774 
79 Казахстан 0,768 0,723 0,736 0,774 
80 Вірменія 0,738 0,701 0,736 0,768 
97 Грузія .. .. .. 0,743 
99 Азербайджан .. .. .. 0,736 

105 Туркменистан .. .. .. 0,724 
110 Киргизстан .. .. .. 0,705 
113 Узбекистан .. 0,681 0,688 0,696 
114 Молдова 0,740 0,683 0,679 0,694 
122 Таджикистан 0,697 0,631 0,627 0,652 

*Джерело: [76, с. 288–291]. 

Як свідчать дані табл. 2.2, всі країни Центральної та Східної Європи, 

незважаючи на те, що вони також пережили період переходу від 

централізованої до ринкової економіки, в останні 20 років досягли значних 

успіхів у людському розвитку – після 1995 р. їм вдалося не лише відновити, а 



 

й суттєво поліпшити значення HDI. За підсумками 2004 р. переважна 

більшість з них входять до групи країн з високим рівнем розвитку; найвищий 

результат мають Словенія (0,910 та 27-е місце в рейтингу), Чеська Республіка 

(відповідно 0,885 та 30-е місце), Угорщина (0,869 та 35-е місце). Країни 

Балтії, що раніше входили до складу СРСР, – Естонія, Литва, Латвія, – 

посідають, відповідно, 40-е, 41-е та 45-е місця у світовому рейтингу 

людського розвитку.  

На відміну від європейських країн постсоціалістичного табору, країни 

СНД дотепер мають значні проблеми: за винятком Вірменії, жодна з них досі 

не спромоглася перевищити чи хоча б відновити рівень HDI 1990 р. 

(щоправда, по п’яти країнах відсутній повний динамічний ряд, але навряд чи 

в них ситуація краща). За підсумками 2004 р. найвище місце з країн СНД 

посідає Російська Федерація (65-й ранг), проте числове значення її HDI усе 

ще значно поступається рівню 1990 р.: 0,797 проти 0,818.  

Україна, яка у 1990 р. впритул наближалася до групи країн з високим 

рівнем розвитку, за підсумками 2004 р. посіла лише 77-е місце в глобальному 

рейтингу з HDI 0,774. Нині наша країна поступається за рівнем людського 

розвитку не лише країнам ОЕСР, Центральної та Східної Європи, Російській 

Федерації та Білорусі, а й багатьом країнам Латинської Америки та Карибів 

(Аргентині, Чилі, Уругваю, Кубі, Мексиці, Панамі, Бразилії, Колумбії, 

Венесуелі, деяким іншим) та багатьом Арабським країнам (Кувейту, 

Бахрейну, Катару, ОАЕ, Оману, Лівії, Саудівській Аравії). Ці країни за 

міжнародною класифікацією вважаються такими, що розвиваються, зокрема, 

спільною для них проблемою є доступність освіти та медичних послуг для 

широких верств населення – сфера, у якій Україна начебто має міцні позиції. 

Отже, для з’ясування причин доволі низького рейтингу нашої країни 

необхідно розглянути її позиції за окремими складовими людського 

розвитку. 

Дані табл. 2.3 показують, що найбільший негативний вплив на 

величину HDI в Україні справляє складова, яка характеризує можливість 



 

прожити довге й здорове життя. Очікувана тривалість життя при народженні 

66,1 року – це 113-е місце зі 177 країн, що беруть участь у рейтингу (тобто 

64-е місце знизу). При цьому все більша кількість країн перетинають 80-

річну позначку в тривалості життя; найвищі досягнення мають Японія (82,2 

роки), Гонконг (81,8 року), Ісландія (80,9 року, Швейцарія (80,7 року), 

Австралія (80,5 року). Жодна європейська країна не має значення цього 

показника менше 71 року. Виняток становлять лише Україна та ще три 

країни СНД: Білорусь (68,2 року), Молдова (68,1 року) та Російська 

Федерація (65,2 року).  

Таблиця 2.3. Складові HDI України у 2004 р.* 

Показник Значення 
показника 

Індекс 
складової 

Ранг за 
складовою 

Очікувана тривалість 
життя при народженні, 
років 

66,1 0,69 113 

Рівень писемності 
дорослого населення, % 99,4 х 

Сукупний валовий 
показник охоплення 
навчанням, % 

85 

 

}      0,94 

43 

ВВП на душу населення, 
доларів США за ПКС 6 394 0,69 85 

*Джерело: [76, с. 284–286]. 

Великий розрив у тривалості життя населення країн СНД та інших 

європейських країн частково пов’язаний із застосуванням ООН дещо 

відмінної методики визначення цього показника для різних груп країн. 

Зокрема, спираючись на накопичений історичний досвід спостереження 

динаміки очікуваної тривалості життя, у World Population Prospects 2004 [77] 

вперше були використані додаткові моделі для врахування майбутніх змін в 

смертності у зв’язку з впливом епідемії ВІЛ/СНІДу.  

Більшість країн, в яких поширюється епідемія, не мають адекватної 

реєстраційної системи для спостереження смертності від СНІДу. Навіть коли 

ведеться поточний облік природного руху, померлим від СНІДу в актах про 

смерть часто записують інші причини. Крім того, наявна статистична 



 

інформація не завжди достатньо деталізована у статево-віковому розрізі. 

Через це оцінка і прогноз впливу ВІЛ/СНІДу на очікувану тривалість життя в 

країнах, де має місце епідемія, здійснюється з використанням інтегральної 

епідеміологічної демографічної моделі, яку розробила методична група з 

питань оцінки, моделювання і прогнозування Спільної програми ООН по 

ВІЛ/СНІДу (UNAIDS). Модель ґрунтується на припущенні, що вплив 

епідемії СНІДу на рівень смертності продовжуватиме зростати в наступні 

роки навіть попри те, що нині рівень її поширеності серед дорослого 

населення в більшості країн стабілізувався. Це пов’язано з тим, що заражені 

ВІЛ-інфекцією за відсутності антиретровірусного терапевтичного лікування 

проживають після зараження в середньому ще 10 років. Тобто найбільший 

вплив ВІЛ/СНІДу на рівень смертності проявиться якраз через 10 років після 

піку коефіцієнта поширеності. 

Отже, для 60 країн (в тому числі і України), де коефіцієнт поширеності 

ВІЛ/СНІДу серед дорослого населення перевищує 1%, ООН коригує 

показники очікуваної тривалості життя при народженні, роблячи поправку на 

очікуваний вплив епідемії СНІДу. Як наслідок, показники очікуваної 

тривалості життя по цих країнах істотно нижчі порівняно з фактичними 

даними національних статистичних служб. Зокрема, тривалість життя 

населення України у 2000–2005 рр. виявилася на 2 роки нижчою, ніж вона 

була б за відсутності епідемії ВІЛ/СНІДу (табл. 2.4). 

Як показують дані табл. 2.4, у найближчі 15 років у багатьох країнах 

істотно посилиться вплив ВІЛ/СНІДу на очікувану тривалість життя. 

Наприклад, у Китаї його „внесок” збільшиться від 0,3 року у 2000–2005 рр. 

до 1,2 року у 2015–2020 рр., Російській Федерації – від 0,9 року до 3,1 року. 

На жаль, і в Україні очікується посилення ефекту смертності від СНІДу до 

2,7 року.  

 

 



 

Таблиця 2.4. Очікувана тривалість життя при народженні в деяких 

країнах світу залежно від урахування впливу епідемії ВІЛ/СНІДу* 
Очікувана тривалість життя при народженні (обидві статті), років 

2000–2005 рр. 2015–2020 рр. 

Країни 

з урахуванням 
впливу 

ВІЛ/СНІДу 

без 
урахування 
впливу 

ВІЛ/СНІДу

різниця
з урахуванням 

впливу 
ВІЛ/СНІДу 

без 
урахування 
впливу 

ВІЛ/СНІДу

різниця

Азія 
Камбоджа 56,0 60,0 -4,0 62,4 65,9 -3,5 
Китай 71,5 71,8 -0,3 73,8 75,0 -1,2 
Індія 63,1 64,5 -1,4 68,5 70,0 -1,5 
Мьянма 60,1 61,4 -1,3 66,1 67,8 -1,7 
Таїланд 69,7 73,0 -3,3 74,5 75,9 -1,4 

Європа 
Росія 65,4 66,3 -0,9 66,9 70,0 -3,1 
Україна 66,1 68,1 -2,0 68,9 71,6 -2,7 

Латинська Америка і Кариби 
Багами 69,5 74,8 -5,3 75,5 79,0 -3,5 
Барбадос 74,9 77,2 -2,3 77,9 79,1 -1,2 
Беліз 71,9 74,4 -2,5 71,8 76,4 -4,6 
Бразилія 71,3 71,0 -0,7 74,2 74,8 -0,6 
Домініканська 
Республіка 67,1 70,0 -2,9 71,6 73,5 -1,9 

Гватемала 67,1 69,0 -1,9 71,3 72,6 -1,3 
Гана 62,8 67,2 -4,4 68,3 2,0 -3,7 
Гаїті 51,5 59,2 -7,7 58,0 65,3 -7,3 
Гондурас 67,6 71,0 -3,4 71,4 74,1 -2,7 
Ямайка 70,7 73,5 -2,8 73,2 75,2 -2,0 
Сурінам 69,0 71,2 -2,2 72,6 73,8 -1,2 
Трінідад і 
Тобаго 69,9 74,9 -5,0 71,8 77,3 -5,5 

Північна Америка 
США 77,3 77,7 -0,4 79,1 79,5 -0,4 

*Джерело: [77]. 

Звичайно, можна сперечатися стосовно обґрунтованості методики 

ООН, спрямованої на урахування майбутньої смертності від СНІДу, адже 

йдеться про показник очікуваної тривалості життя при народженні, який 

розраховується за методом умовного покоління, а в даному випадку до нього 

вносяться елементи, притаманні більше методам реального покоління. Важко 

повірити також, що смертність від СНІДу буде такою високою, щоб забрати 

2 роки життя від середнього показника очікуваної тривалості життя, адже 

нині ця причина смерті не відіграє помітної ролі. Очевидно, ООН таким 



 

чином намагається привернути увагу урядів і громадськості країн, які 

потрапили у „чорний список”, до загрози, яку несе епідемія ВІЛ/СНІДу, щоб 

змусити їх до більш рішучих і ефективних дій. Зниження показника 

очікуваної тривалості життя і, відповідно, рейтингового місця на глобальній 

шкалі людського розвитку можна вважати певними „штрафними санкціями” 

за бездіяльність у боротьбі з епідемією. 

Водночас слід зазначити, що дуже велике відставання України за 

показником середньої очікуваної тривалості життя від розвинутих країн, 

країн Центральної та Східної Європи та багатьох країн, що розвиваються, 

підтверджують й інші міжнародні джерела (див., наприклад, Demographic 

Yearbook) [78]. Очікувана тривалість життя в Україні є дуже низькою навіть 

за офіційними національними джерелами, і, на превеликий жаль, цей 

показник не демонструє тенденції до зростання. За таблицями смертності 

Держкомстату України показник очікуваної тривалості життя в останні 15 

років балансує в межах 67–69 років [79, с. 360]. Якби для обчислення HDI 

використовувався національний показник (68,2 року у 2002–2005 рр.), індекс 

даної складової збільшився б до 0,72, а значення HDI (за незмінності інших 

складових) – до 0,780, що дало б змогу Україні підтягнутися лише до 74-ї 

сходинки, і то за умови, що по інших країнах наводитимуться дані за 

методикою ООН. Усе це свідчить про те, що в Україні дійсно критична 

ситуація з передчасною смертністю. 

Індекс освіти (0,94) має найвище значення з усіх складових HDI 

України. Завдячувати цьому слід, передусім, дуже високому рівню 

писемності дорослого (15 років і старше) населення – 99,4%. Водночас 

необхідно зауважити, що для багатьох розвинутих країн, які досягли повного 

охоплення населення освітою першого ступеня і вже не ведуть статистики 

грамотності, рівень писемності дорослого населення при обчисленні HDI 

приймають за 99,0% (тому й ранги за цим показником не визначаються). 

Проте не можна заспокоюватися тим, що Україна вже майже досягла 

максимально можливого значення цього показника. Грамотність передбачає, 



 

що людина може свідомо прочитати й написати короткий простий текст, що 

стосується повсякденного життя. Під час перепису населення, дані якого є 

основою для визначення рівня писемності, громадянам України ставилося 

запитання щодо рівня освіти (в тому числі з варіантом відповіді 

„неписьменний”); для перевірки та уточнення цієї відповіді пропонувалося 

указати навчальний заклад, кількість класів (курсів) та рік закінчення 

навчання. Тобто запитання орієнтоване більше на формальні ознаки (факт 

навчання у певному закладі) і не дає змоги з’ясувати наявність чи відсутність 

практичних навичок читання та письма – усе залежить від адекватності 

самовизначення респондента.  

З метою відображення якісного аспекту знань, Інститут статистики 

ЮНЕСКО розробляє альтернативну методологію оцінки та спостереження 

грамотності (LAMP). З огляду на наявність досить істотного контингенту 

неписьменних навіть серед молоді3, непослідовність та проблемність 

реформування системи освіти на всіх рівнях, із запровадженням нової 

програми оцінювання знань індекс освіти України може суттєво 

погіршитися.  

За сукупним валовим коефіцієнтом охоплення навчанням (85,1%) 

Україна посідає 43-е місце у світі, випереджаючи багато країн, які входять до 

групи високого розвитку, зокрема, деякі європейські країни (Кіпр, Чеську 

Республіку, Мальту, Словаччину, Хорватію, Болгарію, Румунію, Боснію та 

Герцеговину, Македонію, Албанію). Проте у більшості розвинутих країн 

рівень охоплення навчанням наближається, а в деяких (Австралії, Данії, 

Норвегії, Фінляндії) – досягає або навіть перевищує еталонне 100%-е 

значення. Останній факт свідчить про те, що в цих країнах охоплені 

навчанням не лише молоді люди, а й особи більш старшого віку, а також про 

те, що ці країни стали “навчальними центрами” для громадян інших країн. 

Отже, Україні потрібно докласти ще багато зусиль для досягнення 
                                                           
3 Всеукраїнський перепис населення 2001 року виявив в Україні 235639 неписьменних 
осіб (0,54% населення віком 10 років і старші)), з них 14961 – особи віком від 10 до 19 
років (0,20% населення відповідного віку) [80, с. 213]. 



 

загальноєвропейського рівня освіченості населення. Знов-таки слід мати на 

увазі, що цей валовий показник не відображає якісних аспектів одержання 

знань. 

Показник ВВП України у 6394 дол. США за ПКС на одну особу 

визначає 85-е місце у світовому рейтингу рівня життя, тобто ця складова 

також є проблемною для нашої країни. Середньодушовий показник 

економічного добробуту населення України у 5–6 разів відстає від 

аналогічних показників розвинутих країн і є чи не найнижчим у Європі. 

Нижчі показники мають лише Албанія (4978 дол. США за ПКС) та Молдова 

(1729 дол. США за ПКС)).  

Необхідно відзначити, що ранг України за HDI помітно вищий, ніж її 

ранг за індексом ВВП (на 9 балів). Загалом таке співвідношення є 

характернішим для країн з високим рівнем людського розвитку, оскільки 

його нематеріальні складові – здоров’я та знання – визнані там найбільшим 

надбанням суспільства. На сьогоднішній день в Україні рейтингова перевага 

HDI над індексом ВВП цілком забезпечена освітньою складовою, але, як уже 

зазначалося, і ці позиції можуть бути втрачені. Хоча ми звикли вважати себе і 

свою країну бідними, очевидно, що нині у людському розвитку України 

ключового значення набувають не економічні, а соціально-демографічні 

аспекти: покращання стану здоров’я населення та підвищення якості освіти.  

Ще однією проблемою людського розвитку в Україні є наявність 

гендерної нерівності. Хоча ранг України за GDI (62-е місце) вищий, ніж за 

HDI, слід враховувати, що GDI обчислюють по більш вузькому колу країн 

(136, тоді як HDI обчислюється по 177 країнах), тож їх порівняння є не зовсім 

коректним. Зокрема, GDI не представлено по 14 країнах, які випереджають 

Україну за HDI, а за наявними даними урахування гендерного чинника дало 

змогу „обійти” лише дві арабські країни, що мають вищий за український 

HDI: Саудівську Аравію, яка посідає 76-е місце у рейтингу за HDI і 72-е 

місце за GDI, та Західне Самоа – відповідно, 75-е і 63-е місця [76, c. 363–366]. 



 

Найбільш проблематичними аспектами GDI для нашої країни 

виявилися знов-таки тривалість життя та матеріальний добробут, причому у 

першому випадку в невигідному становищі перебувають чоловіки, у другому 

– жінки.  

Україна має не лише одні з найнижчих у Європі показники тривалості 

життя, а й чи не найвищий у світі рівень чоловічої надсмертності: розрив між 

очікуваною тривалістю життя при народженні між показниками жінок і 

чоловіків становить 12,3 року [76, c. 363–366]. Більшу різницю має лише 

Російська Федерація (13,1 року). Дуже високий рівень чоловічої 

надсмертності мають практично усі країни колишнього СРСР, навіть країни 

Балтії. У розвинутих країнах відмінність очікуваної тривалості життя при 

народженні жінок і чоловіків близька до біологічно зумовленої (5 років). 

Надто мала різниця в показниках країн Африки свідчить про переважання 

смертності від екзогенних чинників, особливо від інфекційних та 

паразитарних хвороб. 

Незважаючи на досить високий рівень зайнятості українських жінок, 

одержаний ними дохід становить лише 53% доходу чоловіків. При цьому у 

більшості постсоціалістичних країн, де також зберігається висока економічна 

активність жінок, співвідношення у розмірах доходів жінок і чоловіків 

коливається в межах 60–65%. У країнах, які досягли найбільших успіхів у 

забезпеченні гендерної рівності, це співвідношення перевищує 70% (Швеція, 

Норвегія, Данія, Ісландія, Фінляндія) [76, c. 367–370].  

Найбільш благополучна ситуація з гендерною рівністю в освітній 

сфері. Хоча за рівнем письменності українські жінки дещо поступаються 

чоловікам (99,2% проти 99,7%), це пояснюється переважно відмінностями у 

віковому складі: серед жінок значно вища частка осіб похилого віку, які 

становлять переважну більшість контингенту неписьменних. Натомість за 

показником охоплення навчанням перевага за жінками (87% проти 83%). 

Причому, що вищий рівень навчання, то відчутніша ця перевага: на рівні 

початкової та середньої школи коефіцієнт охоплення жінок і чоловіків 



 

однаковий, на рівні вищої освіти – показник жінок на 19% вищий, ніж у 

чоловіків. Слід зазначити, що приблизно така сама тенденція спостерігається 

у більшості розвинутих країн, але на вищому рівні навчання перевага жінок 

значно більша, ніж в Україні [76, c. 371–374].  

Отже, українські жінки, порівняно з чоловіками, мають кращі 

перспективи щодо тривалості життя і більший освітній потенціал, особливо 

щодо професійних знань. Проте, судячи зі співвідношення в розмірах доходів 

жінок та чоловіків, в економічному вимірі реалізація більш високих 

потенційних можливостей жінок має значно меншу продуктивність.  

Як показує ще один індекс – рівень гендерних повноважень – в Україні 

є проблеми з реалізацією можливостей жінок і у політичній сфері. За 

величиною GEM Україна посідає лише 63-е місце з 74-ти країн, за якими 

його розраховують. Це найгірший результат серед європейських країн. Нижчі 

за Україну значення GEM мають переважно мусульманські країни, в яких 

права жінок обмежені згідно з релігійними канонами. Основна причина 

такого становища (крім зазначеного вище співвідношення в доходах) – дуже 

низький рівень представництва жінок у парламенті України (лише 7,1% із 

загального числа депутатів). У більшості країн Європи цей показник 

становить 23–38%, у Швеції – 45,3% [76, c. 367–370]. 

Практичне відсторонення українських жінок від прийняття рішень на 

найвищому політичному рівні абсолютно не узгоджується з відносно 

благополучними показниками їх участі у прийнятті економічних рішень. 

Частка жінок серед законодавців, вищих державних службовців, керівників 

сягає 43%, частка жінок серед працюючих на посадах професіоналів, 

фахівців, технічних службовців – 60%. За цими показниками Україна разом з 

Російською Федерацією та Молдовою значно випереджають усі інші країни 

Європи. Вочевидь, це пов’язано зі збереженням застарілої професійно-

кваліфікаційної структури зайнятого населення, притаманної централізованій 

економіці, де переважну кількість становлять робітники, а частка спеціалістів 

залишається низькою. У більшості європейських країн частка жінок на 



 

посадах законодавців, вищих державних службовців та керівників близька до 

рівня представництва в парламенті, а серед професіоналів, фахівців, 

технічних службовців – становить близько 50%. 

Підсумовуючи аналіз місця України на світовій шкалі людського 

розвитку, слід констатувати її значне відставання практично за всіма 

аспектами, що свідчить про недооцінку людського чинника в стратегії 

розбудови національної держави і вимагає невідкладних дієвих заходів з 

привернення уваги всього суспільства до розвитку людського потенціалу.  

 

2.2. Методологічні підходи до вимірювання людського розвитку на 

рівні територій 

Людський розвиток як інтегральна характеристика досягнень на шляху 

прогресу і культури підлягає дослідженню та вимірюванню на різних рівнях 

узагальнення. Розглянута вище методологія ПРООН дає можливість 

порівнювати рівень людського розвитку між країнами, визначаючи місце 

кожної держави на єдиній світовій шкалі. Водночас запровадження практики 

обчислення індексів бідності для країн, що розвиваються, та високодохідних 

країн ОЕСР (HРI-1 та HРI-2) засвідчує, що глобальний вимір HDI є 

недостатнім, оскільки повна сукупність країн є якісно неоднорідною, і 

порівняння має надто загальний характер. Відповідно, статистико-

методичний апарат глобальних доповідей про людський розвиток постійно 

розширюється і удосконалюється, відкриваючи нові можливості для оцінки 

стану й динаміки людського розвитку країн та певних їх об’єднань, а також 

для аналізу рівномірності розвитку основних суспільних груп та прошарків.  

Обрахунок інтегральних індексів, які одним числовим значенням дають 

узагальнюючу оцінку складних соціально-економічних явищ, набуває дедалі 

більшого розповсюдження не лише у глобальному масштабі, а й на 

національному рівні. Це відповідає загальній тенденції поширення 

системного підходу, коли від сприйняття окремих елементів здійснюють 

перехід до оцінювання всього комплексу властивостей, як притаманних 



 

окремим складовим, так і зумовлених синергетичним ефектом їх взаємодії. 

Необхідність більш предметного і поглибленого вивчення людського 

розвитку ставить перед національними дослідниками завдання щодо 

побудови територіальних індексів людського розвитку в межах країни, 

орієнтованих на врахування специфіки вітчизняних соціально-економічних 

умов та орієнтирів.  

Досвід європейських країн з розвинутою і перехідною економікою 

засвідчує надзвичайну важливість виваженої регіональної політики в 

забезпеченні економічного процвітання, територіальної цілісності та безпеки 

держави, у створенні рівних умов розвитку для всього населення незалежно 

від місця проживання. Сучасні тенденції регіоналізації економіки та 

нерівномірність розвитку окремих територій обумовлюють необхідність 

регіональної диференціації державної політики і в Україні. Розробка 

національної методології дає змогу врахувати найактуальніші на даному 

етапі аспекти людського розвитку, забезпечує гнучкість та адаптивність 

індексу людського розвитку до змін загальної соціально-економічної 

ситуації, що особливо важливо для країн з перехідною економікою. 

 

2.2.1. Досвід використання методики побудови індексів 

регіонального людського розвитку 

Першим кроком адаптації глобальних ідей вимірювання людського 

розвитку до конкретних умов України стала розробка методики побудови 

індексів регіонального людського розвитку для порівнянь між основними 

територіальними одиницями, визначеними ст. 133 Конституції України (АР 

Крим, 24 області, м. Київ та м. Севастополь). Зазначена методика 

затверджена спільним наказом Президії Національної академії наук України 

та колегії Державного комітету статистики України (№76/182 від 14.03/05.04 

2001 р.) і впроваджена в практику роботи органів державної статистики 

(повний виклад зазначеної методики див. [81, с. 27–44]). На основі цієї 



 

методики Держкомстат України веде розрахунки індексів регіонального 

людського розвитку на щорічній основі (динаміка з 1999 року), які 

публікуються у відповідному тематичному збірнику.  

Методика вимірювання людського розвитку регіонів України 

спирається на ідеї та принципи, сформульовані фахівцями ООН. Виходячи з 

більш широких можливостей наявної інформаційної бази, національна 

методика передбачає повніше врахування багатоаспектності людського 

розвитку, передусім, через включення до моделі індикаторів соціального та 

природного середовища, фінансування відповідних напрямів соціально-

економічної політики, безпосереднього віддзеркалення демографічної 

ситуації та розвитку ринку праці, більш детальної характеристики рівня 

життя, умов проживання, стану та охорони здоров’я населення. 

У зв’язку з великою кількістю показників, вітчизняна методика 

обчислення індексу людського розвитку передбачає проміжний етап – 

побудову узагальнюючих індикаторів, що характеризують кожний з 

основних аспектів людського розвитку. Це дає змогу уникнути надмірного 

інформативного обтяження основного показника при забезпеченні необхідної 

комплексності та мінімізації впливу випадкових обставин. Таким чином, 

система показників людського розвитку регіонів України побудована за 

ієрархічною схемою: 

верхній щабель – це інтегральний індекс людського розвитку регіону; 

другий щабель – узагальнюючі індикатори розвитку основних аспектів 

людського розвитку (їх визначено дев’ять: демографічного розвитку, 

розвитку ринку праці, матеріального добробуту, умов проживання, стану та 

охорони здоров'я, рівня освіти, соціального середовища, екологічної ситуації, 

фінансування людського розвитку); 

третій щабель – показники, що характеризують кожний окремий 

аспект.  

Відмінності національної методики від міжнародної полягають ще у 

наступному:  



 

1) використання як показників-стимуляторів, що характеризують 

процеси та явища, піднесення яких сприяє зростанню рівня людського 

розвитку, так і показників-дестимуляторів, що відображають процеси і 

явища, зворотно пов’язані з рівнем людського розвитку;  

2) кожному первинному показнику і кожному аспекту присвоєні 

індивідуальні ваги, за якими відбувається інтеграція первинних показників в 

індекси складових і індексів складових – в інтегральний індекс людського 

розвитку.  

Моніторинг регіонального людського розвитку дає змогу виконувати 

методологічно коректні зіставлення і за інтегральним індексом, і за окремими 

аспектами людського розвитку в регіонах країни, створюючи наукове 

забезпечення прийняття політичних та управлінських рішень.  

Як і будь-яка інша модель, індекс людського розвитку є спрощеним 

віддзеркаленням реальності. Проте саме його розрахунки дають можливість 

побудувати єдину шкалу, на якій у ранжованому порядку розміщуються всі 

регіони України. Конкретне значення інтегрального індексу або індексів, що 

характеризують окремі аспекти людського розвитку, не мають економічної 

інтерпретації – важливим є лише місце, яке належить кожному конкретному 

регіону на національній шкалі.  

За результатами рейтингової оцінки індексу людського розвитку 

вирізняються три групи регіонів: регіони-лідери, які за результатами 

розрахунків індексу людського розвитку посідають перші 5 місць; регіони 

основної групи, що за результатами розрахунків індексу людського розвитку 

посідають з 6 по 22 місця (17 регіонів); регіони-аутсайдери, які за 

інтегральними розрахунками посідають 5 останніх місць. 

Динаміка складових та інтегрального індексів регіонального людського 

розвитку протягом 1999–2005 рр. наведена у додатку Б.  

Аналіз рейтингу регіонів за підсумками 2005 року. В регіональному 

рейтингу за результатами 2005 р., як і протягом всього періоду 

спостереження, перше місце упевнено займає м. Київ; друге й третє місця 



 

належать м. Севастополю та Харківській області. На протилежному фланзі 

шкали так само стабільно перебувають Донецька і Луганська області (табл. 

2.5). 

Таблиця 2.5. Рейтинги регіонів України за індексом людського розвитку та 

його складовими у 2005 році* 

Регіони 

Індекс 
людсь
кого 
розви
тку 

Демог
рафіч
ний 

розвит
ок 

Розви
ток 

ринку 
праці

Матер
іальни

й 
доброб
ут 

Умови 
прожи
вання 
населе
ння 

Стан 
та 

охоро
на 

здоров
'я 

Рівень 
освіти 

Соціал
ьне 

середо
вище 

Фінан
суван
ня 

людсь
кого 
розвит
ку 

Еколо
гічна 
ситуац
ія 

АР Крим 9 13 11 15 3 11 20 18 4 15 
Області:           
Вінницька 23 9 19 25 22 26 19 8 22 9 
Волинська  18 10 14 22 24 18 21 6 20 2 
Дніпропетровська 12 18 10 3 4 13 12 26 3 22 
Донецька  27 23 3 5 20 20 26 19 6 26 
Житомирська 20 24 22 19 25 7 9 10 18 16 
Закарпатська  4 19 8 9 15 1 24 1 27 13 
Запорізька  19 17 18 2 7 21 11 27 5 25 
Івано-Франківська 13 5 21 14 26 4 23 2 25 21 
Київська  11 14 12 10 6 27 7 17 8 6 
Кіровоградська  25 27 20 27 13 15 15 20 15 16 
Луганська  26 25 24 4 21 5 27 23 16 23 
Львівська  8 3 16 13 11 9 16 4 23 20 
Миколаївська  17 15 15 18 14 14 17 14 9 18 
Одеська  15 22 6 8 9 22 9 24 12 19 
Полтавська  6 8 13 11 10 17 8 13 7 4 
Рівненська  7 12 5 12 23 3 14 5 21 12 
Сумська  21 21 7 16 17 10 25 16 14 14 
Тернопільська  16 2 26 26 16 19 22 7 24 3 
Харківська  3 11 9 7 5 8 4 9 10 11 
Херсонська 22 26 25 17 8 24 13 22 17 1 
Хмельницька  5 7 17 23 19 2 3 12 19 5 
Черкаська 10 16 23 20 12 6 5 11 11 7 
Чернівецька  24 6 27 24 27 25 18 3 26 8 
Чернігівська  14 20 4 21 18 23 6 15 13 10 
м. Київ 1 1 1 1 2 16 1 21 1 27 
м. Севастополь 2 4 2 6 1 12 2 25 2 24 

* Джерело: [82, с. 23].  

Демографічний розвиток регіонів. За індексом демографічного 

розвитку перше місце належить Києву, якому притаманні найліпші 

показники міграційного руху (коефіцієнт сальдо міграції – 30,6%, коефіцієнт 

інтенсивності міграції – 11,4‰) і середньої очікуваної тривалості життя (при 



 

народженні – 71,4 року, при досягненні 15-річного віку – 57,2 року, при 

досягненні 45-річного віку – 30,1 року, при досягненні 65-річного віку – 15,3 

року). 

Друге й третє місця посідають Тернопільська та Львівська області, що 

пов’язано з відносно низьким коефіцієнтом смертності немовлят та високими 

показниками середньої очікуваної тривалості життя.  

Останні місця –Херсонська та Кіровоградська області. Причинами є 

низька середня очікувана тривалість життя за всіма 4-ма показниками, 

високий коефіцієнт смертності немовлят, а також незадовільні обласні 

результати міграційного руху. 

Розвиток регіональних ринків праці. Максимальне значення 

інтегрального індексу розвитку ринку праці також належить м. Києву (0,731), 

причому така тенденція, за винятком 2003 року, коли Київ поступився своїми 

позиціями Закарпатській області, спостерігається починаючи з 1999 року; 

мінімальне – Чернівецькій області (0,391). 

Лідирування м. Києва обумовлене найвищими значеннями рівнів 

економічної активності населення (66,2% за методологією МОП), зайнятості 

населення (63,3%) та найнижчими рівнем безробіття (4,3% за методологією 

МОП) і часткою працівників, які працювали на умовах скороченого робочого 

дня (2,6%). Усе це свідчить про досить сприятливу ситуацію на ринку праці 

столиці та про динамічність його розвитку. Водночас населення Києва, 

маючи досить широкі можливості самостійного працевлаштування, не часто 

звертається за допомогою до служби зайнятості (у 2005 році співвідношення 

зареєстрованого безробіття та визначеного за методологією МОП складало 

9,2 при 2,6 в середньому по Україні). 

Друге місце посідає м. Севастополь, що пов’язано, передусім, із 

найнижчим рівнем безробіття, а також з відсутністю працівників, що 

перебували в адміністративних відпустках, та низькою часткою працівників, 

які працювали в умовах неповного робочого дня (тижня) (2,8%). 



 

Третє місце Донецької області пояснюється достатньо високим рівнем 

економічної активності населення, рівнем зайнятості населення у віці 15–70 

років (відповідно 62,4% та 58,4% за методологією МОП), невисоким рівнем 

безробіття (6,5% за методологією МОП) та найнижчою після Чернігівської та 

Хмельницької областей тривалістю пошуку роботи (6 місяців). 

Останнє місце Чернівецької області пов’язане з низьким рівнем 

економічної активності населення (54,8%) та рівнем її реалізації (46,3%), 

найвищим серед регіонів рівнем безробіття (15,4% за методологією МОП). 

На цьому тлі слід відзначити найнижчу в країні питому вагу працюючих в 

умовах, що не відповідають санітарно-гігієнічним нормам (11,3%). 

Матеріальний добробут населення. За станом матеріального добробуту 

беззаперечна першість належить Києву, що пояснюється і значно вищими, 

ніж в інших регіонах, заробітними платами (1314 грн. у 2005 році проти 962 

грн. в Донецькій області, яка за цим показником посідає друге місце), і 

досить високими пенсіями, найвищими в країні рівнями споживання (що 

віддзеркалюється показником витрат у розрахунку на умовно дорослого – 

953,3 грн.), і досить високою купівельною спроможністю доходів (середній 

рівень добробуту еквівалентний 1,7 мінімальним продуктовим кошикам, тоді 

як в Івано-Франківській області (останнє місце) – 1,3)), і найнижчим (після 

Севастополя) рівнем бідності (6,5%). Проте закономірним є й найнижчий по 

країні, але знову ж таки після Севастополя, рівень доходів від особистого 

підсобного господарства. 

Друге місце Запорізької області за рівнем матеріального добробуту 

населення пояснюється відносно високими показниками добробуту – зарплат 

(860 грн.), пенсій (407 грн.), високою купівельною спроможністю доходів 

(середній рівень добробуту еквівалентний 1,5 мінімальним продуктовим 

кошикам) та забезпеченістю автомобілями (44 на 100 сімей). 

Що стосується аутсайдерів, то це передусім Вінницька, Тернопільська та 

Кіровоградська області. Низький рівень матеріального добробуту населення 

цих областей пов’язаний з низькими зарплатами (відповідно 597 грн., 553 



 

грн., 624 грн.) та пенсіями (відповідно 386 грн., 375 грн., 390 грн.), відносно 

високим рівнем “натуралізації” сімейних бюджетів (тобто невелика частка 

грошових доходів у сукупних), низьким рівнем забезпеченості автомобілями 

(відповідно 26, 24,21 на 100 сімей). 

Умови проживання населення. На відміну від інших аспектів 

людського розвитку за різними складовими цього блоку столиця посідає або 

перше місце, або входить до групи аутсайдерів. Уперше починаючи з 1999 

року за характеристиками умов проживання Київ віддав свої лідируючі 

позиції Севастополю, який протягом 1999–2004 років займав друге місце. 

Проте тенденції розвитку даної сфери у м. Києві продовжують зберігатися. 

Так, беззаперечною є першість Києва за такими показниками, як питома вага 

житла, обладнаного водогоном (98,8%), каналізацією (98,8%), центральним 

опаленням (99,3%), кількість лікарняних ліжок у розрахунку на 10 тисяч 

жителів (113,6), ємність амбулаторно-поліклінічних закладів (307,7 тис. 

відвідувань на 10 тис. жителів) тощо. В той же час Київ посідає лише 22 

місце по забезпеченості житлом (у середньому на одного жителя припадає 

20,2 м2 загальної площі, тоді як, наприклад, у Київській області – 27,7 м2). 

Зміна позиції Севастополя за індексом умов проживання населення 

обумовлена специфікою міського способу життя – і переваги, і недоліки 

практично збігаються з тими, що характерні для Києва. 

Найгірші умови проживання населення у західних областях – Івано-

Франківській (26 ранг) та Чернівецькій (27 ранг), які з року в рік поділяють 

між собою два останніх місця. Основними чинниками їхнього відставання є 

висока питома вага сільських поселень, незадовільно забезпечених 

сучасними побутовими зручностями – водогоном, каналізацією тощо. 

Стан та охорона здоров’я населення. За інтегральним індексом стану й 

охорони здоров’я Київ не є лідером – він посідає тільки 16 місце. Найвищі 

місця на шкалі належать Закарпатській (індекс – 0,767), Хмельницькій 

(0,710), Рівненській (0,705) та Івано-Франківській (0,670) областям. 



 

Лідируюче положення Закарпатської області пов’язано з найвищими 

рівнями щеплення проти дифтерії та кашлюку, високим значенням індексу 

умовного здоров’я та найменшою часткою потерпілих на виробництві. 

Київ, на жаль, з перших позицій на початку 2000 років поступово 

переходить на нижчі позиції шкали стану охорони здоров’я, хоча порівняно з 

попереднім роком він піднявся з 19 на 16 місце. Це обумовлено низьким 

рівнем щеплення та найменшою кількістю станцій швидкої медичної 

допомоги на 100 тис. населення. 

Починаючи з 2003 року на останньому місці перебуває Київська 

область (0,313). Такий стан насамперед обумовлений найнижчими 

показниками щеплення проти дифтерії, кашлюку і поліомієліту, та 

найменшою чисельністю лікарів у розрахунку на 10 тис. населення. 

Соціальне середовище. За індексом соціального середовища, на відміну 

від більшості інших характеристик людського розвитку, найліпшою із року в 

рік зберігається ситуація в західних регіонах країни: Закарпатська область 

(індекс – 0,779), Івано-Франківська (0,725), Чернівецька (0,679), Львівська 

(0,670), Рівненська (0,654).  

Закарпатська область стабільно посідає перше місце за відповідним 

блоком індексу людського розвитку, починаючи з 1999 року. Ця територія 

вирізняється одним із найнижчих у країні коефіцієнтів злочинності (532 

випадки на 100 тис. осіб), шостим місцем за кількістю самогубств (15,6 на 

100 тис. осіб), найнижчим показником поширеності розладів психіки та 

поведінки (1,1 випадку на 100 тис. осіб). Перше місце Закарпатської області 

також визначає сталість шлюбів (на 3,2 шлюби припадає 1 розлучення). 

Найгірший стан соціального середовища спостерігається у 

Дніпропетровській (0,403) та Запорізькій (0,389) областях. Запорізька область 

має найвищий коефіцієнт злочинності (1522 випадки на 100 тис. осіб), досить 

високий показник поширеності розладів психіки та поведінки (26,8 випадки 

на 100 тис. осіб – 26 місце) та значну частку безробітних понад рік (43,2% – 

25 місце). Соціальне середовище Дніпропетровщини характеризується також 



 

одним з найвищих коефіцієнтів злочинності (1343 випадки на 100 тис. осіб), 

високою поширеністю розладів психіки (26,2 випадків на 100 тис. осіб), 

значною кількістю ДТП (46,3 випадків на 100 км доріг), великим розміром 

заборгованості по зарплаті (1177 грн. у розрахунку на одного працюючого). 

Рівень освіти. Цілком природним є те, що перші позиції за 

інтегральним індексом рівня освіти посідають Київ і Севастополь. У цих 

містах спостерігаються найвищий у країні рівень охоплення дітей 

дошкільними закладами (відповідно 70,0% та 75,0%) та тривалість навчання 

(відповідно 11,4 та 11,3 років). 

Третю та четверту позиції на шкалі індексу рівня освіти населення, як і 

у попередньому році, посідають Хмельницька та Харківська області. Їх 

сусідні позиції обумовлені однаковими обставинами: високим рівнем 

охоплення початковою, середньою та вищою освітою III–IV рівнів 

акредитації. 

На останніх позиціях – області, що представляють діаметрально 

протилежні регіони країни: Західний та Східний – Тернопільська (0,343), 

Івано-Франківська (0,336), Закарпатська (0,311), Донецька (0,272), Луганська 

(0,229) області. Відставання цих регіонів також обумовлене різними 

причинами: якщо Тернопільська, Івано-Франківська та Закарпатська області 

відстають за рівнем охоплення дошкільною освітою та чисельністю студентів 

у ВНЗ I–II рівня акредитації, часткою осіб із вищою освітою серед населення 

старше 25 років, то в Луганській та Донецькій областях найнижчим є рівень 

охоплення початковою, базовою та повною середньою освітою. 

Екологічна ситуація. Інтегральна оцінка екологічної ситуації виявила 

незначні відмінності в екологічному стані більшості регіонів. Помітно 

відрізняються параметри екологічної ситуації в 3-х групах регіонів: перша – 

найбільш благополучна й найбільш чисельна включає 19 регіонів. Значення 

інтегрального показника в цій групі коливається від 0,747 у Одеській області 

до 0,857 у Херсонській. 



 

Друга група – відносно благополучна – включає Львівську, Івано-

Франківську, Дніпропетровську, Луганську області та м. Севастополь із 

значенням інтегрального показника від 0,638 до 0,691. Гірша ситуація в цій 

групі обумовлена, насамперед, такими чинниками, як висока питома вага 

скинутої неочищеної води в загальному її обсязі, відповідно у Луганській, 

Львівській областях та м. Севастополі; підвищена кількість викидів сірки у 

Івано-Франківській області; значна кількість викидів шкідливих речовин від 

пересувних джерел забруднення у Дніпропетровській області та м. 

Севастополі. 

Найгірша ситуація спостерігається в 3-х регіонах: Запорізькій (0,525), 

Донецькій (0,337) областях та м. Києві (0,300), для яких значення 

інтегрального показника сильно відстає від решти регіонів. На загальному 

екологічному фоні особливо поступається м. Київ, значно випереджаючи 

інші регіони за такими параметрами, як викиди азоту (15948,9 кг на 1км2 

проти 25,8 кг у Херсонській області), кількість важких металів у стічних 

водах (31 кг на 1 км2 проти майже нуля у Закарпатській та Вінницькій 

областях), викиди шкідливих речовин від пересувних джерел забруднення 

(211116,9 кг на 1 км2 проти 1421,9 у Чернігівській області). 

Жителі Запорізької та Донецької областей найбільш страждають від 

забруднення дещо іншого характеру: промислових токсичних відходів у 

сховищах та викидів сірки. 

Фінансування людського розвитку. За індексом фінансового стану 

першість належить м. Києву, другу позицію посідає м. Севастополь, третю – 

Дніпропетровська область. Серед аутсайдерів – Закарпатська (27 місце), 

Чернівецька (26 місце) та Івано-Франківська (25 місце) області. 

Київ займає першу позицію за розмірами видатків місцевих бюджетів на 

освіту, що майже в 2 рази більше, ніж у Луганській області (27 місце), 

охорону здоров’я (374,3 грн. на одну особу проти 217,0 грн. в Закарпатській 

області).  



 

Севастополь та Дніпропетровська область також мають сприятливу 

ситуацію щодо фінансування людського розвитку майже за всіма 

показниками, за винятком видатків на соціальний захист і за їх абсолютним 

розміром у розрахунку на 1 особу, і за питомою вагою цих видатків у 

сукупних соціальних видатках. 

Найгірша ситуація з фінансуванням людського розвитку спостерігається 

у західних регіонах: Закарпатській, Чернівецькій та Івано-Франківській 

областях. Ці області входять в останню десятку за розмірами видатків 

місцевих бюджетів на освіту та охорону здоров’я, а також за питомою вагою 

видатків на охорону здоров’я в сукупних соціальних видатках. 

Загалом за значенням інтегрального індексу людського розвитку у 2005 

р. регіони розподілилися таким чином (табл. 2.6). 

Таблиця 2.6. Розподіл регіонів за результатами розрахунку індексу 

людського розвитку у 2005 році* 

Регіони-лідери 
(1–5 місця) 

Регіони основної групи 
(6–22 місця) 

Регіони-аутсайдери  
(23–27 місця) 

м. Київ 
м. Севастополь 
Області: 
Харківська 
Закарпатська 
Хмельницька 

 

Області: 
Полтавська 
Рівненська 
Львівська 

АР Крим  
Області: 
Черкаська 
Київська 
Дніпропетровська 
Івано-франківська 
Чернігівська 
Одеська 
Тернопільська 
Миколаївська 
Волинська 
Запорізька 
Житомирська 
Сумська 
Херсонська 
 

Області: 
Вінницька 
Чернівецька 
Кіровоградська 
Луганська 
Донецька 
 

* Джерело: [82, с. 23].  



 

Регіони–лідери. Перше місце з великим відривом – упевнено посідає 

Київ. Перші позиції належать столиці за переважною більшістю аспектів 

людського розвитку (за винятком умов проживання населення, стану та 

охорони здоров’я, соціального середовища та екологічної ситуації). Наступні 

місця належать м. Севастополю та Харківській, Закарпатській, Хмельницькій 

областям, але їх домінування є не таким виразним. Серед цих регіонів 

простежуються певні відмінності щодо складових, які сприяють людському 

розвитку або стримують ці процеси.  

Так, м. Севастополю належить перша позиція у рейтингу за умовами 

проживання населення, друга – за розвитком ринку праці, рівнем освіти та 

фінансуванням людського розвитку, стримуючі складові визначаються 

станом та охороною здоров’я, екологічною ситуацією та соціальним 

середовищем. Харківщина має досить високі рейтинги за всіма складовими 

людського розвитку. Закарпатська область має високі позиції щодо стану й 

охорони здоров’я та соціального середовища, а Хмельницька область – другу 

та третю позицію відповідно за складовими стану та охорони здоров’я та 

рівнем освіти. Та загалом, проблема фінансування людського розвитку у цих 

регіонах стоїть досить гостро. 

Регіони основної групи. Регіони цієї групи, у свою чергу, можна 

поділити на 3 підгрупи: регіони, які поліпшили свої позиції у загальному 

рейтингу; які погіршили своє місце у рейтингу; які не змінили свого 

розташування на шкалі інтегрального індексу. 

Серед перших слід відзначити Одеську, Дніпропетровську та 

Чернігівську області, які змістилися з 24, 20 та 22 позицій у 2004 р. на 15, 12 

та 14 місця у 2005 р. Так, в Одеській області значно поліпшилась ситуація з 

фінансуванням людського розвитку та матеріальним добробутом; в 

Дніпропетровській області спостерігається незначне просування за п’ятьма 

складовими загального інтегрального індексу (демографічний розвиток, 

матеріальний добробут, стан та охорона здоров’я, фінансування людського 



 

розвитку та екологічна ситуація), а в Чернігівській – загальне підвищення 

рейтингу регіону досягнуто за рахунок покращання ситуації на ринку праці. 

До другої категорії належать Автономна Республіка Крим, Полтавська, 

Львівська, Черкаська, Житомирська, Херсонська, Волинська та Запорізька 

області, де спостерігаються незначні коливання у бік зниження рейтингу на 

загальнонаціональній шкалі людського розвитку у 2005 р. (у межах від 1 до 5 

пунктів). 

До третьої групи належить Тернопільська область, яка протягом 2004–

2005 років стало посідає 16 рангове місце. 

Регіони–аутсайдери. Донецька і Луганська області помітно відстають 

за індексами людського розвитку від більшості регіонів України. До цієї 

групи приєднуються Вінницька, Чернівецька та Кіровоградська області. 

Щодо Донбасу, то високий рівень матеріального добробуту (Луганська 

та Донецька області займають четверту та п’яту позиції за цією складовою у 

загальному рейтингу) поки що не сприяє демографічному розвитку, 

підвищенню рівня освіти та поліпшенню умов проживання. Крім того, 

важливою проблемою для цих областей залишається захист навколишнього 

середовища, оскільки за показниками екологічної ситуації ці регіони 

протягом 1999–2005 років стабільно входять до останньої десятки. 

Слід зазначити, що якщо порівняно с попереднім роком положення 

Кіровоградської області на загальній шкалі індексу людського розвитку не 

змінилося (25 місце), то перехід за розрахунками 2005 року Вінницької та 

Чернівецької області до групи аутсайдерів викликає занепокоєння, особливо 

у зв’язку із значним зниженням рейтингу за складовою стану та охорони 

здоров’я (на 16 та 23 пункти відповідно). 

Таким чином, за допомогою міжрегіональних порівнянь рівнів 

людського розвитку в цілому та за його окремими аспектами можна 

визначити найбільш проблемні регіони та регіони з відносно сприятливим 

або стабільним соціально-економічним станом. 

 



 

Тенденції регіонального людського розвитку у 1999–2005 рр. 

Тенденції зміни рейтингу регіонів за інтегральним індексом людського 

розвитку протягом 1999–2005 рр. розвивалися по-різному. Можна 

виокремити 5 груп регіонів: стабільні регіони (коливання рейтингу не 

перевищує 1 позиції); регіони, що тяжіють до стабільності (коливання 

рейтингу становлять від 1 до 4 позицій); регіони, рейтинги яких істотно 

поліпшились (не менше ніж на 4 позиції); регіони, рейтинги яких істотно 

погіршились (не менше ніж на 4 позиції); регіони, рейтинги яких істотно 

змінювалися в різних напрямах (табл. 2.7). 

Таблиця 2.7. Розподіл регіонів за зміною рейтингових оцінок індексу 

людського розвитку у 1999–2005 рр. 

Стабільні 
регіони 

Регіони, що 
тяжіють до 
стабільності 

Регіони, 
рейтинги 

яких істотно 
поліпшились

Регіони, 
рейтинги 

яких істотно 
погіршились 

Регіони, 
рейтинги яких 

істотно 
змінювались у 
різних напрямах

Міста: 
Київ 
Севастополь 
Області: 
Донецька 
Луганська 
Сумська 

АР Крим 
Області: 
Житомирська
Івано-
Франківська 
Київська 
Львівська 
Полтавська 
Харківська 

Області: 
Закарпатська 
Миколаївська 
Рівненська 
Хмельницька 
 

Області: 
Вінницька 
Кіровоградська 
Тернопільська 
 

Області: 
Волинська 
Дніпропетровська
Запорізька 
Одеська 
Херсонська 
Черкаська 
Чернівецька 
Чернігівська 

* Джерело: [82, с. 24–27].  

Стабільні регіони. Ця група включає як регіони–лідери, так і регіони–

аутсайдери, що може свідчити про постійну увагу або про постійне 

ігнорування щодо факторів людського розвитку. Зокрема, до цієї групи 

регіонів можна віднести міста Київ та Севастополь, що утримують перші 

місця за інтегральним індексом людського розвитку, та Донецьку, Луганську 

і Сумську області, які незмінно займають останні місця у загальному 

рейтингу. 



 

Ситуація в Луганській області характеризується найгіршим показником 

соціального середовища, що пов’язано з високим рівнем захворюваності на 

активний туберкульоз, алкоголізм та алкогольні психози, високими 

показниками злочинності. Проблемний стан соціального середовища 

поєднується з несприятливою демографічною ситуацією, незадовільним 

станом довкілля та складною ситуацією на ринку праці. Всі аспекти низького 

рівня людського розвитку області є взаємообумовленими і 

взаємопідсилюючими, внаслідок чого область постійно демонструє 

найгірший інтегральний показник. 

Найгостріші проблеми розвитку Донецької області визначаються 

несприятливою екологічною ситуацією. Стан довкілля регіону є одним із 

найвагоміших чинників, що обумовлюють проблеми демографічного 

розвитку – низьку тривалість життя та високі показники смертності 

немовлят. Низький індекс стану та охорони здоров’я обумовлюється 

найбільшою кількістю потерпілих на виробництві та великою тривалістю 

перебування на лікуванні у стаціонарі. 

Сумська область демонструє низькі показники щодо демографічного 

розвитку, рівня освіти населення та матеріального добробуту, що пов’язано з 

низькими зарплатами, високим рівнем “натуралізації” сукупних доходів 

домогосподарств та високим рівнем бідності. 

Цілком зрозуміло, що кожний із наведених вище регіонів має свої 

специфічні проблеми щодо складових людського розвитку. Їх вирішення 

можливе лише через розробку та впровадження комплексних чи адресних 

соціальних програм, спрямованих на забезпечення всіх або окремих аспектів 

людського розвитку, враховуючи те, що вони збігаються зі стратегічними 

цілями державної соціальної політики. 

Регіони, що тяжіють до стабільності. Здебільшого цю групу 

формують регіони основної групи, які щорічно посідають від 6 до 22 місця в 

загальному рейтингу (Автономна Республіка Крим, Житомирська, Івано-

Франківська, Київська, Львівська, Полтавська та Харківська області). 



 

Складові людського розвитку цієї групи регіонів не мають однакового 

впливу на місця регіонів у загальних рейтингах, оскільки регіональна група 

має різні позитивні та негативні тенденції щодо окремих соціальних 

факторів. Так, якщо західні регіони із цієї групи мають достатньо високі 

рейтинги за соціальним середовищем та демографічним розвитком, то 

перегляд регіональних програм фінансування людського розвитку міг би 

дати вагомі результати щодо підвищення загального рівня людського 

розвитку. 

Діаметрально протилежно визначаються потреби Автономної 

Республіки Крим: високі позиції за фінансуванням людського розвитку та 

очевидні проблеми з рівнем освіти, станом та охороною здоров’я. 

Регіони, рейтинги яких істотно поліпшились. До цієї групи увійшли 

Закарпатська, Миколаївська, Рівненська та Хмельницька області. Можна 

зробити висновок, що в означених регіонах послідовно впроваджувалися 

заходи, спрямовані на стимулювання факторів, які обумовлюють людський 

розвиток. 

Регіони, рейтинги яких істотно погіршились. До групи регіонів, де 

питання підтримки людського розвитку потребують першочергової уваги, 

увійшли Вінницька, Кіровоградська, Тернопільська та Чернівецька області. 

Регіони, рейтинги яких істотно змінювалися в різних напрямах. Цю 

групу можна визначити як найбільш нестабільну, що наштовхує на 

припущення про певну стихійність, некерованість та відсутність 

централізованих важелів впливу на розвиток процесів людського розвитку. 

До групи увійшли Волинська, Дніпропетровська, Запорізька, Одеська, 

Херсонська, Черкаська, Чернівецька та Чернігівська області. 

Для стабілізації та поліпшення ситуації в соціальній сфері останніх 

двох груп регіонів очевидною є потреба проведення поглибленого аналізу 

факторів людського розвитку за всіма складовими його ієрархічної структури 

та розробки комплексної системи соціальних заходів, спрямованих на 

стабілізацію та підвищення рівня людського розвитку. 



 

Підсумовуючи аналіз, можна зробити висновок, що результати 

розрахунків регіональних індексів людського розвитку певною мірою 

відображають ефективність діяльності регіональних органів державної влади 

щодо розвитку людського потенціалу і можуть бути основою для визначення 

ключових проблем та пріоритетних напрямів розвитку по кожному регіону.  

 

2.2.2. Методологічні засади побудови системи територіальних 

індексів людського розвитку  

Необхідність розробки національної методології вимірювання 

людського розвитку територіально-адміністративних одиниць різного рівня 

пояснюється такими чинниками: 

• нерівномірність розвитку території України, що знаходить 

віддзеркалення не лише у відмінностях демографічних, соціальних, 

економічних характеристик населення, а й у психологічних, 

мотиваційних, моральних аспектах, політичних та електоральних 

уподобаннях тощо. Як показали події останніх двох років, 

нерівномірність розвитку територіальних громад перетворюється на 

предмет політичних спекуляцій і містить реальну загрозу національній 

безпеці; 

• розширення кола вимірюваних аспектів людського розвитку, чого 

потребує збагачення змісту цього поняття і що забезпечує наявна 

інформаційно-статистична база; 

• урахування актуальних на даному етапі (проблемних чи пріоритетних) 

аспектів, що має важливе значення в умовах швидкоплинності 

сучасного життя, особливо з огляду на несталість та непослідовність 

трансформаційних процесів у різних сферах; 

• зростання ролі місцевого самоврядування та первинної ланки 

виконавчої влади, формування та реалізація політики гармонізації 

розвитку територій, що потребує відповідного інструментального 

забезпечення. Показники людського розвитку мають стати основою для 



 

оцінки діяльності державних органів влади та самоврядування, 

розробки соціально-економічної стратегії та політики, потужним 

інформаційним джерелом, доступним широкій громадськості. 

Досвід обчислення індексів регіонального людського розвитку 

доводить актуальність і значущість зіставлень соціально-економічного 

розвитку регіонів, їх економічного, природно-ресурсного, демографічного і 

трудового потенціалів для цілей формування регіональної політики [83]. 

Разом з тим постала потреба внести певні корективи в діючу методику, які 

дадуть змогу розширити її можливості та сферу застосування.  

Насамперед, слід мати на увазі, що перелік основних територіальних 

одиниць, по яких нині здійснюються розрахунки, містить якісно неоднорідні 

елементи. Якщо АР Крим відрізняється від областей скоріше 

адміністративними ознаками, то містам Києву і Севастополю надано 

особливий статус, який передбачає певні додаткові економічні переваги. 

Проте головна відмінність полягає у тому, що міста Київ і Севастополь 

складаються лише з однієї територіальної одиниці – власне цього міста (до 

міськради Севастополя віднесена ще певна територія, але за чисельністю 

населення та іншими соціально-економічними показниками вона істотного 

впливу не справляє). Інші регіони – АР Крим та області – крім міста-ядра 

(обласний чи республіканський центр) мають периферію, до якої належать 

міста обласного (республіканського) значення та райони із сільською 

місцевістю. Тому не викликає подиву, що впродовж всього періоду 

спостереження міста Київ та Севастополь, які не обтяжені сільською 

периферією, очолюють рейтинг регіонального людського розвитку. 

Особливо їхня перевага виявляється в індикаторах освіти, умов проживання, 

фінансування людського розвитку, тобто за тими аспектами, де міський 

статус апріорі гарантує переваги. 

З іншого боку, перехід України від централізованої політико-

економічної системи до демократичних засад управління зумовлює постійне 

зростання ролі місцевих органів державної влади та самоврядування, 



 

внаслідок чого посилюється неоднорідність напрямів та нерівномірність у 

швидкості розвитку територіальних громад. Тому особливої актуальності 

набуває питання вимірювання людського розвитку не лише по 27 регіонах, а 

й для адміністративно-територіальних одиниць нижчого підпорядкування – 

районів та міст, що надасть можливість точніше оцінювати здобутки та 

проблеми в їхньому розвитку. Принагідно слід зазначити, що індекс 

людського розвитку як узагальнюючий, синтетичний показник надійно 

забезпечує збереження конфіденційної інформації, і тому його використання 

на місцевому рівні може виявитися навіть більш прийнятним, ніж деяких 

первинних показників.  

Враховуючи надмірну централізацію соціальної та економічної 

інфраструктури, що залишилася у спадок від адміністративно-господарської 

системи радянських часів, необхідно вирізняти, принаймні, дві групи міст за 

чисельністю населення та адміністративною роллю. Міста – Київ, 

Севастополь, Сімферополь, обласні центри (до цієї групи можуть бути 

віднесені й інші міста з чисельністю населення від 100 тис. мешканців) – 

мають забезпечувати значно кращі можливості щодо реалізації потреб 

населення у медичних, освітніх послугах тощо, а отже, до них мають 

застосовуватися більш високі вимоги.  

Очевидно, є певні обмеження ступеня деталізації досліджень 

людського розвитку як з боку інформаційно-статистичного забезпечення, так 

і з огляду на сутність самої категорії людського розвитку, що стосується не 

окремої особи, а певної, досить численної, спільноти. Вимірювання 

людського розвитку має на меті розробку програм конкретних заходів, 

спрямованих на подальше зростання, а отже, повинні бути державні та 

громадські установи, яким ці заходи можуть бути адресовані. Враховуючи 

значно вищий рівень взаємозалежності та взаємопроникнення соціально-

економічних процесів на місцевому рівні, вважається недоцільним 

(принаймні, на даному етапі) обчислювати індекси людського розвитку з 

диференціацією по селах, селищах, селищних радах та районах у містах.  



 

Водночас цілком правомірний і зворотний деталізації процес – 

об’єднання територій за ступенем подібності людського розвитку. 

Адміністративно-територіальний устрій відображає швидше існуючу 

територіальну вертикаль влади, ніж особливості розвитку регіональних 

спільнот. Тому весь час ведеться пошук науково обґрунтованих підходів до 

районування території України не за адміністративними, а за об’єктивними 

критеріями. Наявні розробки [68, с. 307–312; 84, с. 115; 85, с. 36–38; 86, c. 26–

28] базуються на використанні комплексної системи соціально-економічних 

показників, проте вони не завжди адекватні у застосуванні до людського 

розвитку. Визначення на підставі диференційованого аналізу територій 

певних кластерів чи зон, які мають спільні риси і спільні проблеми в 

людському розвиткові, стануть підставою для розробки відповідних цільових 

програм.  

Отже, є потреба побудови цілісної системи територіальних індексів 

людського розвитку, які обраховуватимуться за якісно однорідними 

територіальними одиницями, ґрунтуватимуться на єдиних методологічних 

засадах і, водночас, враховуватимуть специфіку територій різного рівня 

шляхом коригування системи індикаторів. Така система повинна передбачати 

окреме рейтингування, принаймні, по наступних класах територій: 

– райони – 490 адміністративно-територіальних одиниць; 

– міста республіканського та обласного значення з чисельністю 

населення до 100 тис. осіб – 133 одиниці; 

– міста з чисельністю населення від 100 тис. осіб – 45 одиниць; 

– АР Крим та області – 25 адміністративно-територіальних одиниць. 

З огляду на велику кількість районів, недоцільно влаштовувати за ними 

єдиний рейтинг – достатньо обмежитися межами області чи республіки. На 

національному рівні будуватимуться рейтинги великих та малих міст і 

крупних регіонів (областей та АР Крим). Тобто територіальні індекси 

визначатимуться на двох рівнях: регіональному (рейтинг районів) та 

загальнодержавному (3 рейтинги – регіонів, великих і малих міст). Такий 



 

спосіб представлення даних загалом відповідає існуючому порядку збирання, 

обробки та аналізу статистичної інформації. Відмінність полягає лише у 

виокремленні міст державного, республіканського та обласного значення, але 

на регіональному рівні дані по них завжди подаються окремо, потрібно лише 

організувати їх передачу на загальнодержавний рівень.  

Друга обставина, яка потребує перегляду чинної методики, – 

необхідність коригування системи показників з урахуванням набутого 

досвіду та змін соціально-економічного становища, що відбулися в Україні з 

часу запровадження національного моніторингу регіонального людського 

розвитку.  

Людський розвиток є складним комплексним поняттям, що охоплює 

різні сторони і напрями життєдіяльності населення. Оцінювання людського 

розвитку вимагає застосування цілої системи індикаторів, що інтегруються в 

узагальнюючий показник, тобто за своєю природою індекс людського 

розвитку завжди є багатовимірною середньою, що відображає адитивну 

цінність її окремих складових. Формування системи індикаторів є найбільш 

відповідальним етапом розробки методології вимірювання людського 

розвитку, оскільки відібрані показники виконують функції критеріїв, за 

якими оцінюється його рівень. Отже, система індикаторів має бути 

сформована таким чином, щоб, з одного боку, охопити найважливіші аспекти 

людського розвитку, а з другого, – забезпечити об’єктивність та надійність 

результативної оцінки. 

Більш широкі, порівняно з міжнародними статистичними установами, 

можливості наявної в Україні інформаційної бази стали однією з передумов 

розробки національної методики регіонального людського розвитку. Проте 

застосування надлишкового інформаційного потоку може призвести до 

перевантаженості результативного показника, розпорошення його змісту. 

„Блочна” конструкція індексу має свої переваги, проте показники мають бути 

чітко розподілені за аспектами життєдіяльності людини, надаючи цілісне 

уявлення щодо забезпечення розвитку даного типу можливостей.  



 

Обов’язковою умовою надійності одержаних результатів є достатня 

диверсифікація джерел інформації. Справа в тому, що будь-яке джерело 

даних – вибіркові обстеження, адміністративні дані органів державної влади, 

державна статистична звітність підприємств – мають і свої переваги, і свої 

недоліки.  

Вибіркові обстеження надають оперативну інформацію, яка часто є 

унікальною, особливо, що стосується становища населення та 

домогосподарств. Проте вони чутливі до суб’єктивних викривлень даних (як 

приклад можна навести тенденцію до заниження власних доходів в 

обстеженні умов життя домогосподарств). Окрім того, результати вибіркових 

обстежень містять похибку, величина якої обернено пропорційна розміру 

вибіркової сукупності. Тому по регіонах ступінь надійності одного показника 

може значно відрізнятися, оскільки різною є чисельність населення. Тому 

динаміка цих показників не завжди пов’язана з реальними змінами ситуації. 

Для м. Севастополя ступінь надійності результатів вибіркових обстежень 

часто буває недостатнім навіть для проведення простих порівнянь (у часі чи 

просторі), не кажучи вже про їх використання для обчислення інших 

показників. Важливу роль для підвищення надійності даних вибіркових 

обстежень, а отже, розширення можливостей застосування їхніх результатів у 

вимірюванні людського розвитку, можуть відіграти спеціальні статистичні 

методи [87–89]. 

Адміністративні дані характеризують діяльність державних установ, 

які безпосередньо пов’язані із забезпеченням людського розвитку. Проте 

вони відображають переважно потенціальні характеристики – фінансування 

соціальної сфери та її розвиток, що за збереження неефективної системи 

організації і управління малоінформативні. Так, загальновідомо, що за 

забезпеченістю лікарняними ліжками та лікарями, на яких спрямовується 

переважний обсяг бюджетних видатків на охорону здоров’я, Україна має 

дуже високі показники, порівняно з розвинутими країнами, але при цьому 

набагато відстає за тривалістю життя населення. Отже, екстенсивні чинники 



 

нарощування соціальної сфери не дають відчутного ефекту у вирішенні 

проблем людського розвитку.  

Інша проблема адміністративних даних полягає у тому, що реєстрація 

певних подій відбувається лише у випадку звернення громадян у відповідні 

державні установи. Зокрема, дані медичної статистики про захворюваність 

характеризують більше не стан здоров’я, а кількість звернень за медичною 

допомогою, що залежить від багатьох чинників, інколи зовсім не пов’язаних 

зі здоров’ям. Наприклад, для жителів сільської місцевості доступ до 

медичних закладів ускладнений, тому нижчий рівень захворюваності зовсім 

не свідчить про кращий стан здоров’я сільського населення. Так само, 

показники позашлюбної народжуваності, шлюбності та розлученості лише 

віддалено відображають реальний стан сімей і сімейних стосунків, оскільки 

юридична реєстрація шлюбів і розлучень стає дедалі менш необхідною для 

вирішення житлових проблем, працевлаштування, одержання певних 

соціальних гарантій, послуг тощо.  

При цьому не варто забувати, що головним недоліком 

адміністративних даних є сама можливість адміністративного втручання у 

методику їх формування та обчислення, що апріорі позбавляє їх 

об’єктивності і самодостатності. З огляду на вищесказане, система 

індикаторів людського розвитку повинна містити якомога меншу кількість 

показників, які надходять з адміністративних джерел.  

Дані статистичної звітності підприємств стосуються відносно 

невеликої частини населення: зрозуміло, що підприємства мають відомості 

лише про своїх працівників, а персонал великих та середніх підприємств, які 

надають звітність у повному обсязі, становить близько 11,5 млн. осіб (дещо 

більше половини загальної чисельності зайнятого населення). Проблема 

полягає також у можливих відмінностях територіального розташування місця 

проживання і місця роботи, коли люди працюють за межами регіону (міста 

чи району), де вони проживають. Водночас статистичні звіти підприємств, як 

правило, ґрунтуються на даних письмового первинного обліку, їх складають 



 

працівники з певним рівнем кваліфікації. Тому звітність підприємств серед 

наявних регулярних спостережень надає найбільш об’єктивну і повну 

інформацію щодо умов та оплати праці основної маси найманих працівників, 

достатньо адекватно характеризуючи зайнятість в офіційному секторі 

економіки. Фактично, дані підприємств можна вважати віддзеркаленням 

реальних результатів державної політики зайнятості та соціального діалогу 

на мікрорівні, тому їх застосування при вимірюванні людського розвитку 

цілком виправдане. 

Отже, інформаційна база повинна відображати якомога ширший спектр 

людських можливостей і потреб, але набір індикаторів людського розвитку 

має бути оптимальним за співвідношенням їх кількості та якості, при цьому 

об’єктивність результатів вимірювання людського розвитку може 

забезпечити лише поєднання даних з різних типів джерел за кожним з його 

аспектів.  

Наявна система показників потребує перегляду також з огляду на 

необхідність приведення її у відповідність сучасному етапу розвитку країни. 

Зокрема, такі показники, як заборгованість по пенсіях та питома вага 

працівників, що перебувають у вимушених відпустках, уже перестали бути 

актуальними. Поступово втрачатимуть свою інформативність такі проблеми 

перехідного періоду, як заборгованість з виплати заробітної плати, часткове 

безробіття (переведення на режим скороченого робочого часу з економічних 

причин), натуральне селянське господарство. Натомість з’являються інші – 

проблемні чи пріоритетні – напрями людського розвитку, що потребують 

адекватного відображення при оцінюванні рейтингу територій. Відповідно, 

система індикаторів має бути відкритою для внесення змін, надаючи 

можливість перегрупування показників та, у разі необхідності, – їх заміну або 

доповнення. Наразі особливої ваги набувають інноваційні чинники розвитку, 

зокрема, потужність та ефективність використання наукового потенціалу 

країни, доступність професійної підготовки, підвищення кваліфікації (освіта 



 

дорослих), тож відповідні показники мають бути представлені в системі 

індикаторів людського розвитку.  

Нові вимоги до побудови системи індикаторів людського розвитку 

ставить і перехід до системи територіальних індексів – вона має 

забезпечувати достатній ступінь гнучкості і демократичності, бути 

адаптованою до особливостей вимірювання людського розвитку на 

територіях різного рівня. Кінцевою метою розрахунку індексу людського 

розвитку є ранжування територій за цим показником та визначення для 

кожної з них пріоритетних напрямів подальшого розвитку. Тому кількісні 

значення індексу повинні віддзеркалювати також можливості та ефективність 

діяльності органів державної влади щодо розвитку людського потенціалу 

відповідно до рівня управлінської вертикалі, адже функції та сфера 

відповідальності центральних, регіональних та місцевих державних органів 

визначаються рівнем території. 

Деталізація складових індексу людського розвитку повинна бути 

пропорційною обсягу сукупності, для якої він визначається. По великих 

регіонах можна застосовувати значно потужніший арсенал показників, ніж 

по містах та районах. Це пов’язано з наявною інформаційною базою та 

ступенем надійності даних.  

Багато показників, що нині використовуються для оцінювання 

людського розвитку в регіонах, не визначаються на нижчому рівні 

адміністративно-територіального устрою. Зокрема, це стосується всіх 

індикаторів, джерелом яких є вибіркові обстеження умов життя 

домогосподарств та економічної активності населення (витрати і доходи 

домогосподарств, показники майнового розшарування та бідності, рівні 

економічної активності, зайнятості та безробіття за методологією МОП), 

оскільки недостатній ступінь надійності даних не дозволяє використовувати 

їх для аналізу, а тим більше, – для розрахунку інших показників. На 

районному рівні не розраховуються також модельні показники, зокрема 

середня очікувана тривалість життя. Таблиця смертності, з якої її 



 

визначають, описує порядок вимирання покоління. Для відображення 

закономірностей цього процесу має враховуватися дія закону великих чисел, 

а отже, обсяги сукупності повинні бути достатньо великі. Це ж стосується й 

сумарного коефіцієнта народжуваності, інших модельних показників 

відтворення населення.  

Показники за малими територіями більш чутливі до динамічних змін 

(навіть якщо в цілому їм притаманний більш-менш сталий характер), 

причому не лише як наслідок загальних тенденцій, а й через міграційний рух 

населення, зміни в мережі виробничих об’єктів, соціальної інфраструктури 

тощо. Це робить неможливим використання даних суцільних спостережень, 

періодичність яких більша одного–двох років (перепис населення, 

сільськогосподарські переписи, обстеження сільських населених пунктів 

тощо). Отже, вимірювання людського розвитку у містах та районах 

базуватиметься на поєднанні двох основних джерел інформації: 

адміністративних даних та статистичної звітності підприємств. При цьому 

слід враховувати, що на місцевому рівні інформація особливо чутлива до 

адміністративного тиску, тому дані самих державних адміністрацій, їхніх 

структурних підрозділів (відділів, управлінь) чи інших органів державної 

виконавчої влади на місцях чи на більш високому рівні не можуть бути 

основою для моніторингу. Доцільно орієнтуватися переважно на дані 

державної статистики (навіть якщо вони базуються на адміністративних 

даних), оскільки вони ґрунтуються на єдиних методологічних та методичних 

засадах, відповідають чинній національній нормативній базі та міжнародним 

стандартам, збираються на регулярній основі по достатньо широкому колу 

показників. Це дає можливість запровадити моніторинг без істотних 

додаткових фінансових та трудових витрат, і, крім того, підвищити 

„коефіцієнт корисної дії” наявної статистичної інформації. Як додаткове 

джерело можуть використовуватися дані соціологічних обстежень та 

експертних опитувань, але за умови обов’язкового додержання принципу 

об’єктивності (однакова методика спостереження, зокрема, науково 



 

обґрунтована вибіркова сукупність та єдиний запитальник по всіх територіях, 

незаангажованість та неупередженість соціологічних установ та експертів). 

При цьому постає питання стосовно фінансування таких спостережень, адже 

вони мають здійснюватися на регулярній основі.  

Необхідно також враховувати, що у масштабах малих територій деякі 

показники повністю або частково втрачають свою інформативність. Зокрема, 

індикатори екологічної ситуації, що характеризують викиди шкідливих 

речовин від стаціонарних джерел забруднення, у багатьох районах мають 

дуже неістотні значення. Проте їхні жителі можуть потерпати від викидів з 

підприємств, що знаходяться у сусідніх районах, але на близькій відстані. Так 

само погане очищення стічних вод шкодить не лише природному 

середовищу даного району, а й навколишніх.  

Зрозуміло, що для елімінування впливу розміру адміністративно-

територіальних одиниць система індикаторів людського розвитку повинна 

включати не абсолютні величини, а середні показники (узагальнюючі по 

відповідній сукупності), структурні частки чи відносні величини 

інтенсивності, зіставлені з масштабом території або чисельністю її населення 

чи певної когорти. Деякі показники, що через невеликі значення 

розраховуються на 10 тис. чи 100 тис. населення (показники захворюваності, 

виробничого травматизму, деякі інші), на місцевому рівні недоцільно 

використовувати, оскільки така велика кількість населення для районного 

рівня нехарактерна, – вони мають визначатися, максимум, в розрахунку на 1 

тис. населення, але в цьому випадку їх значення можуть виявитися 

близькими до нуля.  

При зіставленні вартісних оцінок доходів (заробітної плати тощо) слід 

мати на увазі, що купівельна спроможність одиниці національної валюти в 

регіонах досить істотно розрізняється, неоднакові й темпи інфляції. Тому такі 

показники потребують відповідного коригування.  

Система індикаторів територіального виміру людського розвитку має 

відображати різницю між містом та селом, великим містом та малим. 



 

Зокрема, концентрація вищих навчальних закладів та наукових кадрів у 

великих містах робить неприйнятним використання відповідних показників 

для розрахунку індексу людського розвитку по малих містах і районах. 

Переважна кількість лікарів, лікарняних ліжок та амбулаторно-поліклінічних 

закладів також зосереджена у великих містах; крім того, спеціалізовані 

медичні заклади обслуговують населення всього регіону або й сусідніх 

(обласні лікарні, диспансери, санаторії тощо). Територіальне розташування 

медичних закладів зумовлює значення деяких інших показників, зокрема 

коефіцієнтів перинатальної смертності та в цілому смертності немовлят.  

Людський розвиток як процес розширення людських можливостей 

можна вимірювати з двох точок зору: як досягнутий рівень (статичний вимір) 

і як тенденцію, переважаючий напрям руху (динамічний вимір). Обидва 

виміри відображають важливі закономірності і мають самостійне значення. 

Проте показники динаміки (темпи росту) істотно залежать від абсолютних 

розмірів величин, що зіставляються, особливо від бази порівняння: що 

менший базовий рівень, то більшим буде темп росту. Отже, території, які 

досягли вищого рівня по певному індикатору людського розвитку, можуть 

мати нижчий темп росту за цим аспектом. Тому одночасно використовувати 

статичні та динамічні показники при обчисленні індексу неприпустимо. Як 

один з варіантів можна проводити паралельно два моніторинги людського 

розвитку: досягнутого рівня і динаміки (оцінка напряму та швидкості 

розвитку). Такий подвійний моніторинг вимагатиме, відповідно, вдвічі 

більшого обсягу інформації, розробки двох окремих алгоритмів розрахунку 

(темпи росту, на відміну від іменованих величин, не потребують нормування; 

середні показники з них обраховуються за формулою середньої 

геометричної, а не арифметичної) та додаткового порівняльного аналізу 

відмінностей в обох рейтингах.  

Іншим шляхом є встановлення фіксованих у часі стандартів для 

нормування первинних значень індикаторів, що забезпечить порівнянність 

динамічного ряду складових та інтегрального індексу людського розвитку. 



 

Чинна методика вимірювання регіонального людського розвитку 

передбачає використання для нормування показників мінімальних і 

максимальних значень, які беруть безпосередньо з наявних на певний час 

даних, тому динамічні зіставлення значень складових та інтегрального 

індексів неможливі. При цьому зміна нормованих значень залежить не лише 

від динаміки первинного показника у конкретному регіоні, а й від зміни 

розмаху варіації даної ознаки в сукупності регіонів, на яку певний 

конкретний регіон може й взагалі не мати впливу. Нормовані таким чином 

показники характеризують місце певного регіону лише порівняно із середнім 

за сукупністю. Зрештою, неможливо з’ясувати, що є результатом рейтингу: 

виявлення найкращого з кращих чи найгіршого з гірших, оскільки місце 

конкретного регіону на шкалі загальнолюдських цінностей невідоме.  

Отже, розробка системи стандартів мінімальних та максимальних 

значень індикаторів людського розвитку є ще одним важливим напрямом 

удосконалення чинної методики регіонального людського розвитку. Окрім 

можливості динамічних зіставлень, це надасть нормованим показникам 

власного соціально-економічного змісту – вони відображатимуть здобутки на 

шляху досягнення еталонів людського розвитку і відстань до встановленої 

мети. Прийняття сталої „системи координат” за кожним з індикаторів 

людського розвитку необхідне також для забезпечення порівнянності 

результатів розрахунків по районах з різних регіонів та більш гнучкої оцінки 

територій різного рівня (за специфічними показниками для районів та міст 

мають застосовуватися різні еталони). Визначення меж індикаторів 

людського розвитку територій повинно ґрунтуватися на аналізі емпіричних 

даних за достатньо тривалий період у минулому, нормативних завдань та 

прогнозованих значень на майбутнє.  

Дискусійним також є питання щодо використання ієрархічної системи 

ваг, що відображають значущість окремих складових людського розвитку з 

урахуванням існуючих між ними взаємозв’язків. Визначення таких ваг за 

емпіричними даними, можливо, є бездоганним і бажаним з погляду 



 

статистичної теорії, проте не цілком відповідає концептуальним засадам 

вимірювання людського розвитку і не надто зручне у практичному 

користуванні. Концепція людського розвитку визначає основоположні 

можливості людини (довге й здорове життя, знання, гідний рівень життя), які 

вважаються рівноцінними і не можуть замінити одна одну.  

З погляду практичного використання ієрархічність системи вагових 

коефіцієнтів значно ускладнює аналіз впливу різних складових та 

індикаторів на конкретний результат певного регіону. Фіксація вагових 

коефіцієнтів робить неможливим оперативне коригування системи 

показників людського розвитку і не враховує змін, що відбулися в соціально-

економічній ситуації та у взаємозв’язках між показниками.  

Встановлення такої системи ваг для вимірювання людського розвитку 

на рівні районів та міст взагалі неприпустимо. По-перше, на місцевому рівні 

взаємозв’язки між окремими соціально-економічними явищами та процесами 

не набирають сили закономірності, їх щільність нестійка і залежить від 

впливу багатьох випадкових чинників. По-друге, розрахунок єдиної для всіх 

адміністративно-територіальних одиниць системи ваг неможливий з огляду 

на дуже великі обсяги інформації та занадто узагальнюючий характер таких 

зв’язків, а відмінності в системі ваг призведуть до порушення порівнянності 

результативних індексів.  

Отже, використання процедур зважування в системі територіальних 

індексів людського розвитку має бути доволі обмеженим. Значенням певних 

індикаторів, що відображають загальновизнані чи пріоритетні аспекти 

людського розвитку, додаткові „бали” можуть надаватися імперативно, як 

апріорно відомі. Є й інший, більш гнучкий підхід до акцентування на 

здобутках та проблемах людського розвитку – використання різних 

математико-статистичних прийомів, що надають більшої ваги тим 

показникам чи групам, що потребують яскравішого висвітлення. Саме такий 

підхід використовується у глобальних доповідях ПРООН при обчисленнях 



 

індексів людської бідності (HРI-1, HРI-2), індексу розвитку з урахуванням 

гендерного чинника (GDI), рівня гендерних повноважень (GEM).  

Тобто слід визнати, що виміряти людський розвиток одним індексом, 

навіть якщо він об’єднує близько 100 показників, і виводяться індекси всіх 

складових, неможливо. Необхідно застосовувати кілька інтегральних 

показників, які висвітлюватимуть більш повну палітру людських 

можливостей, включно з безпекою та рівністю.  

По-перше, як свідчить досвід практичних спостережень, досягти 

найкращих результатів абсолютно за всіма аспектами людського розвитку в 

одній країні або в одному регіоні (місті, районі) навряд чи можливо. 

Безперечно, система індикаторів людського розвитку на рівні територій має 

враховувати як позитивні, так і негативні прояви у соціально-економічному 

становищі (відповідно, стимулятори і дестимулятори). Інформація щодо 

перебігу небажаних, проте наявних процесів дає змогу оцінити 

збалансованість людського розвитку, узгодженість напряму і швидкості 

розвитку його окремих складових, урахувати неоднозначні взаємозв’язки між 

соціально-економічними явищами та процесами. Зокрема, загальновідомо, 

що урбанізація надає кращі умови проживання за благоустроєм, але 

зумовлює менший розмір житлової площі на душу населення і забруднення 

навколишнього середовища; більш висока заробітна плата в промислових 

регіонах значною мірою пов’язана з поширеністю несприятливих умов праці. 

Можна навести ще багато прикладів такого суперечливого впливу, однак 

зрозуміло, що надмірний розвиток одного аспекту може гальмувати або 

навіть перешкоджати розвитку інших складових. Як наслідок, одночасна 

наявність в узагальнюючому індексі показників, які відображають і 

позитивні, і негативні явища, призводить до зміщення акцентів 

результативної оцінки – у виграші може опинитися територія з посередніми 

показниками, але середина не завжди буває „золотою”. Доцільніше виділити 

показники-дестимулятори в окремий блок, за яким обчислюватиметься 

спеціальний індекс (за аналогією з HРI-1 та HРI-2). Такий індекс 



 

характеризуватиме усі негативні сторони оточення людини – захворюваність, 

бідність, злочинність, забруднення природного середовища тощо.  

По-друге, посилення проблем соціально-економічної нерівності 

вимагає розширення виміру людського розвитку з урахуванням, принаймні, 

двох основних ознак, що зумовлюють таку нерівність в Україні: стать і тип 

поселення. Питання гендерної рівності є предметом пильної уваги світової 

громадськості, є ця проблема і в Україні, про що свідчить аналіз індексів GDI 

та GEM (див. п. 2.1.2).  

Проте для України значно актуальнішою, можна сказати, навіть 

болісною є тема міжпоселенських відмінностей. Тип поселення в нашій 

країні є тією ознакою, яка розмежовує населення на дві дуже відмінні 

категорії – ті, хто живе у міських поселеннях, і ті, хто живе у сільській 

місцевості. Хоча за радянських часів проголошувалося гасло про зближення 

міста й села, між ними завжди була прірва у розвитку соціальної 

інфраструктури, способі та рівні життя. Протягом перехідного періоду ця 

різниця набула ще більш гіпертрофованого вигляду, оскільки у сільській 

місцевості кризові прояви мали значно більш руйнівні наслідки. І навіть 

позитивні ознаки економічної стабілізації та пожвавлення, які 

спостерігаються з 2000 р., відчули поки що переважно міські мешканці. Але 

для повноцінного, комплексного і гармонійного розвитку суспільства не 

можна допускати, щоб досягнення успіхів одних груп населення відбувалося 

за рахунок інших. Усе це ставить завдання розширення інтегрального виміру 

людського розвитку в Україні індексами, що відображатимуть рівень 

людського розвитку з урахуванням рівності між жінками й чоловіками, 

міськими й сільськими мешканцями (за аналогією з GDI).  

Таким чином, побудова територіальних індексів людського розвитку 

має здійснюватися на наступних методичних засадах: 

• диверсифікація джерел інформації для забезпечення об'єктивності 

результатів; 



 

• оптимальне співвідношення кількості та якості індикаторів людського 

розвитку; 

• пропорційність кількості індикаторів статусу порівнюваних територій; 

• прийняття сталої системи координат (мінімальне й максимальне 

значення) для обрахунку первинних індексів; 

• дотримання принципу рівноправності усіх складових людського 

розвитку; 

• розширення виміру людського розвитку шляхом запровадження 

системи індексів. 

Отже, система територіальних індексів людського розвитку 

складатиметься з чотирьох індексів:  

1) індекс людського розвитку – розраховується на базі показників–

стимуляторів з основних аспектів людського розвитку;  

2) індекс безпеки людського розвитку – розраховується на базі 

показників–дестимуляторів з основних аспектів людського розвитку;  

3) індекс людського розвитку з урахуванням гендерного чинника – 

розраховується на базі показників–стимуляторів з основних аспектів 

людського розвитку, взятих окремо по жінках і чоловіках;  

4) індекс людського розвитку з урахуванням поселенського чинника – 

розраховується на базі показників–стимуляторів з основних аспектів 

людського розвитку, взятих окремо по міському й сільському населенню.  

Перший і другий індекси розраховуватимуться для всіх рівнів 

адміністративно-територіальних одиниць, третій та четвертий – лише по 

великих регіонах (області та АР Крим). 

Загальна схема розрахунку індексу людського розвитку будь-якого 

рівня передбачає формування системи індикаторів людського розвитку, 

приведення вихідних різнойменних показників до порівняного вигляду 

шляхом нормування, обчислення середньої з нормованих коефіцієнтів. 

Сформована система показників забезпечує комплексність охоплення 

предмета дослідження і має складну структуру. Показники, об’єднані по 



 

блоках, є однорідними щодо даного напрямку розвитку людського розвитку, 

і середні оцінки по блоках мають самостійне значення для аналізу та 

порівнянь. Тому доцільно розраховувати загальну інтегральну оцінку на базі 

часткових, “внутрішньоблокових” оцінок, а не безпосередньо за сукупністю 

нормованих показників.  

Хоча будь-який рейтинг передбачає елемент змагальності, необхідно 

чітко усвідомлювати, що мета ранжування територій за рівнем людського 

розвитку – виявлення наявних проблем по кожній території, визначення 

пріоритетів в їхньому розвиткові, розробка цільових програм з конкретними, 

адресними заходами, спрямованими на подолання негативних явищ та 

подальший розвиток територіальних громад. 



 

 
3. РЕГІОНАЛІЗАЦІЯ ЛЮДСЬКОГО РОЗВИТКУ В УКРАЇНІ 

 

Регіональний індекс людського розвитку дає узагальнюючу 

характеристику диференціації наявних соціальних проблем за регіонами, 

концентруючи особливості кожного регіону в сфері демографії, розвитку 

ринку праці, матеріального становища та умов проживання, соціального 

середовища, доступності освітніх і медичних послуг, екології та фінансового 

забезпечення. Результати аналізу регіональних індексів людського розвитку, 

обчислених за національною методологією, яка враховує особливості 

національного інформаційного забезпечення, свідчать про наявність істотних 

розбіжностей (див. п.п. 2.2.1). По-перше, розмах варіації – різниця між 

максимальним значенням індексу в Києві (0,628) і мінімальним в Донецькій 

області (0,401) – становить 47,1% середнього значення індексу по Україні 

(0,482). По-друге, регіональна диференціація за індексом людського розвитку 

надто відрізняється від такої за економічними показниками, зокрема за рівнем 

ВДВ в розрахунку на одну особу. Це свідчить про те, що результати 

економічного розвитку не спрямовуються на гуманітарні цілі і не знаходять 

адекватного втілення в розвиткові людського потенціалу регіону. Зокрема, 

привертають увагу найнижчі значення індексу у доволі економічно 

розвинених східних областях: Донецькій (0,401 – 27 рейтинг), Луганській 

(0,416 – 26 рейтинг) і натомість високі – в аграрних Закарпатській, 

Полтавській (0,511 – 5–6 рейтинг) і Рівненській (0,509 – 7 рейтинг). Такі 

істотні комплексні розбіжності, а головне – їх неузгодженість з економічними 

регіональними відмінностями, безумовно, вимагають коригування чинної 

регіональної політики. 

Надмірно висока диференціація регіонів за рівнем людського розвитку 

є наслідком трьох основних чинників: об’єктивно існуючих розбіжностей 

економічного розвитку та спеціалізації економіки; різної якості 

регіонального управління і різного ступеня адаптації до ринкових умов; 



 

збереження жорсткої фінансової централізації, успадкованої від 

адміністративно-командної економічної системи.  

Диференціація регіонів за рівнем людського розвитку – найбільш 

комплексний індикатор оцінки ефективності регіональної політики. 

Водночас інтегральна оцінка потребує диверсифікації за основними 

складовими людського розвитку: станом охорони здоров’я та демографічною 

ситуацією, рівнем освіти та розвитком системи освіти, станом ринку праці та 

рівнем добробуту.  

 

3.1. Регіональні особливості демографічного розвитку  

3.1.1. Стан здоров’я населення   

Загальні тенденції стану здоров’я населення України. Розвиток 

медико-демографічних процесів в Україні у весь повоєнний період минулого 

сторіччя був досить складним і суперечливим. Витоки гострої кризи здоров’я 

і смертності, що збіглися у часі з економічною кризою перехідного періоду, 

слід шукати ще в середині 1960-х років, коли період досягнення вагомих 

успіхів у підвищенні тривалості життя населення (1950-і – перша половина 

1960-х років), що дали змогу Україні зрівнятися за цими показниками із 

країнами Західної Європи, змінився її тривалим зниженням. Відтоді в Україні 

розпочалася затяжна криза здоров’я і смертності, що у 1990-ті роки 

переросла у повномасштабну демографічну кризу [90, c. 320–322].  

Стрімке зростання масштабів медико-демографічних втрат на початку 

1990-х років не було несподіваним. Явні ознаки неблагополуччя зі здоров’ям 

населення спостерігалися ще й у попередні десятиріччя радянського періоду. 

Виявлялися вони у доволі високій дитячій захворюваності; слабкому 

репродуктивному здоров’ї жінок, підірваному надто поширеними абортами; 

високій, порівняно з розвинутими країнами, смертності немовлят; у 

прискоренні (принаймні, ще з середини 1980-х років) поширення вроджених 

вад серед новонароджених; темпів зростання інвалідизації населення 

України. У 1989 р. в Україні було зафіксовано найвищі серед республік 



 

колишнього Союзу рівні первинної захворюваності дітей на новоутворення, 

хвороби системи кровообігу, сечостатевої системи, захворювання шкіри й 

підшкірної клітковини, кістково-м’язової системи і сполучної тканини, а 

також найвищі показники захворюваності на новоутворення, хвороби 

нервової системи і органів чуттів, системи кровообігу та сечостатевої 

системи – у дорослих [91]. Загальна захворюваність дорослих з 1980 по 1989 

р. в Україні підвищилась більш ніж на 15%, поширеність хвороб серед дітей 

– більш ніж на 20%, істотно зросли показники первинної інвалідності дітей та 

населення працездатного віку. 

Несприятливі умови соціально-економічної кризи кінця минулого 

століття стали могутнім каталізатором щодо погіршення стану здоров’я й 

життєздатності населення України. Перша половина 1990-х років 

ознаменувалася загостренням медико-демографічної ситуації, розширенням 

діапазону несприятливих процесів, їх територіальної локалізації. Якщо, 

наприклад, за 1980–1989 рр. загальна захворюваність населення підвищилась 

на 12%, то лише за чотири наступні роки (1990–1993 рр.) – ще на 11%, а у 

1994–2002 рр. – більш ніж на чверть. Зростання загальної захворюваності 

спостерігалось за такими класами патології, як хвороби крові і кровотворних 

органів та системи кровообігу, розлади харчування та хвороби органів 

травлення, захворювання ендокринної системи, порушення обміну речовин 

та імунітету.  

Серед основних проявів кризового становища у цей період слід 

назвати: зростання масштабів передчасної смертності та інвалідності 

населення, переважно негативні зрушення в динаміці та структурі 

захворюваності (особливо дітей, в тому числі новонароджених), прискорене 

накопичення населенням важкого тягаря хронічних хвороб, “омолодження” 

смертності та інвалідизації за рядом патологій, а також поява та розширення 

сфери дії як “нових” специфічних (швидке поширення СНІДу, наркоманії та 

токсикоманії), так і вже почасти забутих “старих” медико-демографічних 

проблем, що вже вважалися остаточно вирішеними, однак екстраординарні 



 

умови трансформаційної кризи сприяли їх спливанню “на поверхню” 

(йдеться про різні види інфекційної захворюваності, зокрема туберкульоз).  

У перехідний період кардинальних соціально-економічних змін 

посилився негативний вплив на здоров’я населення таких несприятливих 

чинників, як поширення бідності і невирішеність соціальних проблем, 

забруднення довкілля та застарілість виробничих технологій, руйнація 

системи охорони здоров’я і соціального забезпечення взірця радянських часів 

за відсутності її заміни прийнятною альтернативною системою. Непересічну 

роль у погіршенні стану здоров’я і життєздатності відіграла й соціально-

психологічна дезадаптація населення, його перебування у стані затяжного 

дистресу і почасти породжене ним збайдужіле ставлення до свого здоров’я, а 

також і традиційне для наших співвітчизників широке розповсюдження 

гігієнічно нераціональних та шкідливих стереотипів поведінки (вживання 

алкоголю, паління, нераціональне харчування, несвоєчасне звертання за 

медичною допомогою). На жаль, протягом періоду суспільних 

трансформацій в Україні саме шкідливі й небезпечні стереотипи 

нераціональної вітальної поведінки “посилили свої позиції” в свідомості й 

діях значної (принаймні, збіднілої й зневіреної) частини населення країни. 

Цьому сприяли як численні матеріальні труднощі перехідного періоду, так і 

соціальна криза усталеного способу життя, що проявилася в наростанні 

відчуженості між людьми, зневаженні гуманістичних принципів, падінні 

“вартості” людського життя на шкалі суспільних цінностей, та викликала 

конфлікт між здоров’ям і соціальними нормами.  

Хоча пік „медико-демографічного обвалу” в Україні (що і у часі, і по 

суті корелював з економічним колапсом початку–середини 1990-х років) вже 

пройдено, однак більшість вищеперелічених медико-демографічних 

проблем-проявів, нехай і не в такому загостреному вигляді, лишаються 

актуальними й на сьогодні. Якщо стосовно динаміки смертності немовлят, 

материнської смертності, деяких показників репродуктивного здоров’я, 

окремих видів інфекційної захворюваності (на дифтерію, вірусний гепатит, 



 

холеру, бактеріальну дизентерію) та деяких захворювань екзогенного 

походження (хвороби органів дихання) є певні підстави говорити про злам 

негативних тенденцій, то в цілому щодо смертності й тривалості життя вони 

лише змінилися переважанням стагнаційних процесів. Несприятливою 

лишилася й динаміка захворюваності населення (у тому числі дітей і 

підлітків) на „хвороби цивілізації” та соціально обумовлені захворювання. Як 

і раніше, викликає занепокоєння стан дитячої інвалідності та накопичення 

контингентів хронічних хворих (часто з поєднаною патологією). Як застійну 

в останні роки можна охарактеризувати динаміку ряду показників 

репродуктивного та статевого здоров’я, захворюваності й інвалідизації 

населення за рядом патологій.  

Стан здоров’я населення в регіонах. Протягом 2005 р. було 

зареєстровано 499,0 млн. відвідувань лікарів на амбулаторному прийому і 

відвідувань лікарями хворих удома включно з екстреною та планово-

консультативною допомогою, що становить 10,7 відвідувань у розрахунку на 

одного жителя. При цьому 10,1 млн. осіб було госпіталізовано, з них 1,6 млн. 

– діти (у 2000 р., відповідно, 9,6 та 1,5 млн. осіб).  

У 2005 р. рівень первинної захворюваності населення України сягнув 

70138 випадків захворювань на 100 тис. населення, що на 3,2% більше 

порівняно з 2000 р. [79, с. 477]. Несприятлива динаміка захворюваності в цей 

період спостерігалася майже за всіма класами хвороб, особливо відчутно 

зросли показники по хворобах сечостатевої системи (кількість випадків 

збільшилась на 15,4%), вуха та сосковидного відростка (8,5%), системи 

кровообігу (8,3%). Незначне скорочення первинної захворюваності відбулося 

по деяких інфекційних та паразитарних хворобах, хворобах ендокринної 

системи, розладах психіки та поведінки, хворобах органів дихання, 

уроджених аномаліях.  

Основний внесок у структуру первинної захворюваності населення 

здійснюють хвороби органів дихання: 29609 випадків на 100 тис. населення у 

2005 р., що становить 42% загальної кількості захворювань (рис. 3.1). 



 

Наступні за вагомістю класи хвороб – хвороби системи кровообігу (5179 

випадків на 100 тис. населення, або 7,4% загальної кількості встановлених 

вперше випадків захворювань), травми та отруєння (4825 випадків на 100 

тис. населення, або 6,9% захворювань), хвороби сечостатевої системи (4655 

випадків, або 6,6%), хвороби шкіри та підкірної клітковини (4126 випадків, 

або 5,9%).  
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Рис. 3.1. Динаміка захворюваності населення України за класами хвороб,  

випадків в розрахунку на 100 тис. населення 

У регіональному розрізі найбільш високі рівні захворюваності у 

розрахунку на 100 тис. населення спостерігаються у м. Києві (94,1 тис.), 

Івано-Франківській (85,4 тис.), Вінницькій (84,4 тис.), Харківській (81,9 тис.) 

та Львівській (81,4 тис.) областях; найнижчі показники були зафіксовані у 

Сумській (49,4 тис.), Миколаївській (52,8 тис.) та Кіровоградській (56,6 тис.) 

областях, АР Крим (55,0 тис.). Такий розподіл регіонів є досить сталим, 

оскільки на показники захворюваності значною мірою впливає розташування 



 

медичних закладів (і, відповідно, їхня фізична досяжність), зокрема, 

зосередженість їх у містах та нерозвиненість мережі у сільській місцевості.  

За класами хвороб найкритичніші показники первинної захворюваності 

спостерігаються: за хворобами органів дихання – у м. Києві (43,4 випадки на 

100 жителів), Львівській (41,1), Вінницькій (38,1), Черкаській (35,0) та 

Чернігівській (33,8) областях; за хворобами системи кровообігу – у 

Харківській (9,6), Закарпатській (8,6), Івано-Франківській (7,3) та Вінницькій 

(6,6) областях. Максимальні показники травмувань та отруєнь зареєстровано 

у м. Києві (8,3 випадки на 100 жителів), Донецькій (5,5), Хмельницькій (5,5) 

та Київській (5,5) областях. 

Високою залишається захворюваність на інфекційні хвороби. На кінець 

2005 року на 100 тис. населення було зареєстровано 282,8 випадків 

захворювань на вітряну віспу (серед дітей віком до 14 років – 1626,1 випадків 

на 100 тис.), 177,3 випадків на гострі кишкові інфекції (по дітях – 742,4 

випадки), вірусний гепатит – 57,3 випадків (серед дітей – 88,8). Звичайно, 

найвищими є показники з грипу та гострих інфекцій верхніх дихальних 

шляхів, які становлять 18051 випадок на 100 тис. дорослих та 60970 випадків 

на 100 тис. дітей. 

Для запобігання захворюваності на інфекційні хвороби щороку 

проводиться вакцинація дітей віком до двох років проти таких хвороб: 

дифтерія, кашлюк, поліомієліт, кір, туберкульоз, гепатит В, епідемічний 

паротит та краснуха. За 2005 р. питома вага дітей, які пройшли вакцинацію за 

всіма хворобами, становила в середньому близько 99% контингенту дітей, 

котрі підлягали вакцинації. Найнижчі показники охоплення вакцинацією 

були зафіксовані у Вінницькій, Дніпропетровській, Київській, Одеській та 

Херсонській областях. 

Загострюється проблема із ВІЛ-інфікуванням та захворюваністю на 

СНІД (рис. 3.2–3.3). Епідемія ВІЛ розпочалася в Україні в першій половині 

1990-х років, коли вірус імунодефіциту людини потрапив у середовище 

споживачів ін’єкційних наркотиків, і поширення хвороби набуло характеру 



 

епідемії. Лише протягом 2000–2005 рр. первинна захворюваність на ВІЛ-

інфекцію зросла у 2,3 рази, кількість ВІЛ-інфікованих на обліку у медичних 

закладах – майже вдвічі. Ще швидшими темпами зростає первинна 

захворюваність на СНІД: у 2000 р. у розрахунку на 100 тис. населення 

вперше в житті було встановлено 1,3 діагнозу СНІДу, у 2005 р. – вже 9,0 [79, 

с. 478].  
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Рис. 3.2. Захворюваність на ВІЛ-інфекцію Рис. 3.3. Захворюваність на СНІД 

 

Серед ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД громадян, які перебували на 

обліку в медичних закладах на кінець 2005 р., 62% чоловіків та 59% жінок – 

споживачі ін’єкційних наркотиків. Проте аналіз ситуації протягом останніх 

років свідчить про стійку тенденцію зростання статевого шляху передачі 

інфекції.  

За даними Українського центру профілактики та боротьби зі СНІДом 

МОЗ України [92–93] упродовж 1987–2005 рр. (кумулятивні дані за період) в 

Україні було офіційно зареєстровано 88626 ВІЛ-позитивних людей; діагноз 

СНІД було поставлено 13142 особам, з яких 7552 померли від СНІДу. Лише 

протягом 2005 р. зафіксовано 13770 нових випадків ВІЛ-інфекції та 4222 

нових випадків захворювання на СНІД. За оцінками ВООЗ/ЮНЕЙДС серед 

населення України віком 15-49 років на початок 2006 р. близько 1,4% (360 

тис. осіб) живуть з ВІЛ/СНІДом.  



 

Середня тривалість життя ВІЛ-інфікованих людей в Україні становить 

5–8 років, хворих на СНІД – 1–2 роки, тоді як у країнах Західної Європи – 

відповідно, 10–12 років та 2–3 роки. Це пов’язано з обмеженістю доступу 

населення до антиретровірусного лікування. Хоча кількість громадян, які 

отримують належне лікування постійно зростає, завдячувати цьому слід 

міжнародним організаціям, насамперед Глобальному фонду боротьби з 

ВІЛ/СНІДом, туберкульозом та малярією, – за рахунок його коштів 

фінансується лікування 85% усіх хворих, які одержують антиретровірусну 

терапію. З державного бюджету України на ці заходи виділяються мізерні 

кошти. Як наслідок, антиретровірусна терапія й нині надається лише у 21 з 27 

регіонів країни. За оцінками ВООЗ/ЮНЕЙДС на кінець 2005 р. 17,3 тис. 

українців, які потребували лікування, не мали доступу до антиретровірусної 

терапії [93].  

Аналіз офіційних даних щодо поширення ВІЛ-інфекції свідчить, що 

епідемія має тенденцію до подальшого зростання в усіх регіонах України, але 

з різною швидкістю [94]. Найвищі показники первинної захворюваності 

зафіксовано у Миколаївській (65,5 випадків на 100 тис. населення), 

Донецькій (64,7), Дніпропетровській (59,1), Одеській (56,3) областях та м. 

Севастополі (47,2).  

Регіональний розріз первинної захворюваності на СНІД майже 

збігається з ВІЛ. Найвищі показники за цією хворобою мають м. Севастополь 

(34,2 випадки на 100 тис. населення), Донецька (29,0), Миколаївська (23,5), 

Дніпропетровська (22,5) та Одеська (18,4) області. 

У 2000–2005 рр. спостерігалося також збільшення захворюваності 

населення на злоякісні новоутворення та активний туберкульоз (рис. 3.4). 

Позитивним є зменшення випадків захворюваності на сифіліс та гонококову 

інфекцію [79, с. 480–483].  
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Рис. 3.4. Первинна захворюваність населення на злоякісні новоутворення, 

венеричні хвороби та туберкульоз (випадків на 100 тис. населення) 

Для поліпшення ситуації із захворюваності на туберкульоз було 

прийнято низку державних Програм. Реалізація заходів Національної 

програми боротьби із захворюванням на туберкульоз на 2002–2005 роки дала 

певні позитивні зрушення у боротьбі з туберкульозом, зокрема, щодо 

поліпшення забезпечення протитуберкульозними препаратами, початку 

налагодження якісної мікробіологічної діагностики туберкульозу, 

підвищення ефективності лікування хворих на 12% за 3 роки, стабілізації 

рівня захворюваності серед дітей та підлітків. 24 червня 2006 року 

Розпорядженням Кабінету Міністрів України було схвалено Концепцію 

Загальнодержавної програми протидії захворюванню на туберкульоз у 2007–

2011 роках. Це дасть змогу розробити та прийняти загальнодержавну цільову 

програму, спрямовану на стабілізацію епідемічної ситуації, зниження темпів 

захворюваності та смертності, попередження розвитку медикаментозної 

резистентності, підвищення ефективності лікування (матеріали наводяться за 

даними офіційного web-сайту Міністерства охорони здоров’я). 

В останні роки постійно зростає захворюваність та смертність від раку. 

Злоякісні новоутворення – це одна з головних медико-соціальних проблем 

країни. Так, у 2005 р. захворюваність на злоякісні новоутворення, з уперше у 



 

житті встановленим діагнозом становила 335,6 випадків на 100 тис. 

населення (на 5,3% вище показника 2000 р.). При цьому у чоловіків 

захворюваність вища: 356,8 випадків проти 317,5 у жінок у розрахунку на 

100 тис. населення відповідної статі. За окремими локалізаціями у жінок 

переважають новоутворення молочної залози (61,6 випадок на 100 тис. 

жінок), шкіри (46,2), матки (43,8), трахеї, бронхів, легенів (40,1 тис. випадків 

на 100 тис. жінок); у чоловіків – злоякісні новоутворювання трахеї, бронхів 

та легень (72,1 на 100 тис. населення) [94]. 

Основними причинами ситуації, що склалася із захворюваністю на 

злоякісні новоутворення, є погана екологічна ситуація (забруднення повітря, 

води, ґрунту, хімізація продуктів харчування тощо), шкідливі звички 

(особливо алкоголізм та паління), відсутність або недостатність 

профілактичних заходів. 

Один з ключових факторів, що впливають на стан здоров’я, є 

психосоціальний стрес. Він сприяє розвитку цілого ряду станів, у тому числі 

хвороб серця та гіпертензії, алкогольного психозу, неврозу, вбивств, 

самогубств, нещасних випадків, виразкових хвороб та цирозу печінки.  

Хоча загалом кількість хворих на розлади психіки та поведінки 

внаслідок уживання алкоголю (алкоголізм та алкогольні психози), які 

перебували на обліку у медичних закладах, зменшилася зі 1410 випадків на 

100 тис. населення у 2000 р. до 1391 у 2005 р., показник алкоголізму жінок 

виріс майже на 10% і становить 331,8 випадок на 100 тис. жінок. За 

регіональною структурою розлади психіки внаслідок алкоголю найчастіше 

трапляються у Хмельницькій (1763,6 випадки на 100 тис. населення), 

Херсонській (1763,6), Чернігівській (1735,2) та Луганській (1716,4) областях. 

По жіночій частині населення найвищі показники мають Закарпатська (520,7 

випадків на 100 тис. жінок), Одеська (452,6) та Луганська (450,0) області.  

Внаслідок уживання наркотичних та інших психоактивних речовин 

(наркоманії і токсикоманії) на обліку у медичних закладах перебувало у 2005 

р. 87,9 тис. осіб, або 188 осіб на 100 тис. населення, що на 21% більше, ніж у 



 

2000 р. Найвищі показники наркоманії і токсикоманії у Дніпропетровській 

області, м. Києві та Одеській областях. 

Дитяча захворюваність (особи віком 0–14 років). Здоров’я дітей – 

майбутнє здоров’я населення країни. Тому основною задачею держави має 

бути створення необхідних умов для здорового розвитку немовлят, дітей 

раннього віку до початку їх навчання в школі, забезпечення і зміцнення 

здоров’я в процесі навчання і виховання [95]. 

На превеликий жаль, показники здоров'я дітей України лишаються 

вельми невтішними. Впродовж 2000–2005 рр. первинна захворюваність дітей 

стрімко зростала. Якщо у 2000 р. кількість уперше в житті встановлених 

діагнозів становила 122,8 випадки на 100 дітей віком до 14 років, то у 2005 р. 

цей показник виріс до 133,2 випадків, тобто майже на 8%. У 2005 р. рівень 

дитячої захворюваності перевищив аналогічний показник підлітків у півтора 

рази, дорослих – у 2,4 рази. Ймовірно, це свідчить не лише про більшу 

уразливість дітей до хвороб, а й пов’язано з дбайливішим ставленням батьків 

до здоров'я дітей, ніж до власного. Певну роль відіграє також наявний 

медичний патронаж і супровід дітей, зокрема через дитячі дошкільні заклади 

та школи (хоча в цій роботі є великі прогалини).   

Найвищі рівні дитячої захворюваності були зареєстровані в м. Києві 

(203,4 випадки на 100 дітей) та Севастополі (165,4), а також у Черкаській 

(168,1), Київській (151,0), Харківській (147,9), Вінницькій (147,2) та 

Чернігівській (146,1) областях. Відносно низька захворюваність 

спостерігається у Сумській (88,7) та Закарпатській (96,0) областях [94]. Як 

уже зазначалося, на регіональні показники захворюваності істотно впливає 

переважаючий тип місцевості (міські поселення чи сільська місцевість).  

У структурі дитячої захворюваності переважають хвороби органів 

дихання (65,1%). Значною мірою це пояснюється тим, що тривалий час діти 

проводять у досить великих колективах (групах чи класах у дошкільних та 

шкільних закладах), де швидко поширюються вірусні хвороби. Причому 

кількість випадків таких захворювань за 5 років зросла майже на 11%.  



 

Серед інших поширених дитячих захворювань слід назвати хвороби 

шкіри та підшкірної клітковини (5,4%), інфекційні та паразитарні хвороби 

(4,5%), хвороби органів травлення (3,9%), травми отруєння та деякі інші 

наслідки дії зовнішніх причин (3,5%).  

Епідемічного характеру серед дітей набуло поширення ВІЛ/СНІДу. 

Станом на 01.01.2006 р. в Україні на обліку у медичних закладах було 

зареєстровано 2516 ВІЛ-позитивних дітей. Лише протягом 2005 р. в Україні 

офіційно зареєстровано 141 новий випадок ВІЛ серед дітей [92–93].  

Внаслідок поширення ВІЛ/СНІДу серед жінок дітородного віку, 

зростає кількість дітей, народжених з ВІЛ-інфекцією. Якщо у 1997 р. вона 

становила 2,2% (196 дітей) від загальної кількості нових випадків 

захворювання, то у березні 2006 р. – вже 17% (726 дітей). Однією з причин 

цього є також недостатній рівень медичної допомоги вагітним жінкам. 

Частка ВІЛ-позитивних вагітних жінок, які у 2005 р. отримали повний курс 

антиретровірусних препаратів з метою зниження передачі ВІЛ від матері до 

дитини (вертикальної трансмісії), становила лише 86%. Водночас завдяки 

зусиллям міжнародних організацій, спрямованих на покращання системи 

профілактики, частка випадків вертикальної трансмісії істотно зменшилася: у 

2005 р. від ста ВІЛ-інфікованих матерів успадкували інфекцію в середньому 

7,7 дітей, тоді як у 2001 р. – 27,6 дітей.  

Високою залишається захворюваність дітей на туберкульоз. Так, у 2005 

р. було зареєстровано 619 випадків захворюваності дітей на активний 

туберкульоз, які були встановлені вперше в житті, тобто 8,7 випадків на 100 

тис. дітей віком до 14 років. Значну кількість дітей, які захворіли на 

туберкульоз, становлять діти дошкільного віку. При цьому помітно 

підвищується відсоток дітей раннього віку з ускладненим перебігом хвороби, 

найчастіше спостерігається прогресування хвороби з розвитком менінгіту, 

міліарного туберкульозу та казеозної пневмонії. Особливо це стосується 

дітей грудного віку, в яких імунна система нерозвинута і не має ефективного 

захисту від туберкульозу. З року в рік зростає кількість померлих від 



 

туберкульозу дітей. Очевидно, це пов’язано з тим, що обсяг і якість 

профілактичних заходів, в тому числі раннє виявлення туберкульозної 

інфекції та ефективність специфічної профілактики БЦЖ, особливо 

останніми роками, були недостатніми. 

За регіонами протягом останніх п’яти років найвищі показники 

захворюваності дітей на активний туберкульоз мають Автономна Республіка 

Крим (у 2005 р. – 17,7 випадків на 100 тис. дітей), Кіровоградська (13,7), 

Луганська (12,7), Донецька (12,0), Житомирська (11,4) та Запорізька (11,0) 

області. 

За рівнем захворюваності на злоякісні новоутворення у дитячому віці 

Україна має чи не найнижчі показники в світі, проте рівень смертності за 

цією причиною перевищує середньосвітовий рівень, що свідчить про суттєві 

проблеми у виявленні, обліку та наданні медичної допомоги дітям із 

злоякісними пухлинами. В Україні кожна четверта дитина помирає від 

злоякісних пухлин упродовж першого року після встановлення діагнозу. У 

розвинутих країнах світу до 70% хворих на злоякісні новоутворення дітей 

виліковують [96]. 

У 2005 р. на 100 тис. дитячого населення було зареєстровано 11,1 

хворих дітей з уперше встановленим діагнозом – злоякісні новоутворення. 

Цей показник порівняно з даними 2004 року (11,6 випадків) зменшився, але 

стосовно 2001 року (10,4 випадків) – він значно вищий. У регіональному 

розрізі найчастіше це захворювання трапляється у Тернопільській (17,0 

випадків на 100 тис. дітей віком до 14 років), Чернівецькій (15,2), Черкаській 

(14,2), Кіровоградській (13,7), Львівській (13,2), Дніпропетровській (13,1) та 

Волинській (13,0) областях [94].  

У структурі злоякісних новоутворень у дітей переважають лейкози 

(33%), злоякісні новоутворення головного мозку та інших відділів нервової 

системи (19%), лімфоми (13%). 

В Україні лікування дітей, хворих на онкологічні захворювання, 

здійснюється мережею спеціалізованих відділень (дитячих онкологічних та 



 

гематологічних), а також у інших медичних закладах відповідно до 

локалізації пухлин. Проте лише 75% дітей, у яких виявлено онкологічні 

захворювання, отримують спеціальне лікування, що свідчить про низький 

рівень доступності до спеціалізованої медичної допомоги.  

Аналіз статистичних даних свідчить про невисоку якість здоров’я 

дітей, що зумовлена багатьма факторами: соціально-економічні негаразди та 

проблеми системи охорони здоров'я, негативні прояви способу життя 

населення (куріння, наркоманія, алкоголізм тощо), низький рівень здоров’я 

батьків, незадовільний стан навколишнього середовища тощо. 

Підліткова захворюваність (особи віком 15–17 років). Збереження та 

зміцнення здоров'я підростаючого покоління виходить за рамки суто 

медичної проблематики – це пріоритетна проблема державної політики 

України, яка потребує вирішення на національному рівні. Здоров'я у 

підлітковому віці безпосередньо впливає на загальний стан здоров’я 

майбутнього покоління, а особливо на стан репродуктивної функції.  

Найвищі показники первинної підліткової захворюваності у 2005 р. 

зареєстровані у Вінницькій (125,6 тис. випадків на 100 тис. підлітків), Івано-

Франківській (110,7 тис.) областях, м. Києві (106,0 тис.), а також Харківській 

(105,2 тис) і Черкаській (102,3 тис.) областях.  

За класами хвороб у підлітків, як і в усіх інших вікових групах 

населення, переважають хвороби органів дихання, випадки захворюваності 

на які постійно зростають (44,3 випадків у розрахунку на 100 підлітків). За 

останні роки спостерігається зростання захворюваності на хвороби шкіри та 

підшкірної клітковини, хвороби системи кровообігу, хвороби ока та 

придаткового апарату. Дещо знижується захворюваність за хворобами 

ендокринної системи, розладами харчування, порушеннями обміну речовин 

та імунітету, травмами, отруєннями та деякими іншими наслідками 

зовнішніх причин.  

Підлітки та молодь є однією з найбільш уразливих груп щодо ризику 

інфікування ВІЛ. У 2005 р. на обліку в медичних закладах перебувало 181 



 

ВІЛ-інфікованих осіб віком 15–17 років, а хворих на СНІД у цьому віці – 9 (у 

2001 р., відповідно, 149 та 5 осіб). 

За регіонами більш за все ВІЛ-інфекція серед підлітків поширена у м. 

Києві (50,3 випадків на 100 тис підлітків), Київській (31,1), Донецькій (16,7), 

Одеській (13,5) та Сумській (10,9) областях; захворюваність на СНІД – у м. 

Києві (1,8 випадки на 100 тис.), Сумській (1,8), Миколаївській (1,7), 

Дніпропетровській (1,3), Донецькій (1,0) та Одеській (0,9) областях. 

Основними причинами захворюваності підлітків є вживання ін’єкційних 

наркотиків та ранній початок статевого життя без захисних засобів. Також 

причиною швидкого поширення ВІЛ серед підлітків та молоді є низька 

обізнаність щодо проблеми ВІЛ/СНІДу, що зумовлено браком інформації, 

спрямованої на формування здорового способу життя та попередження 

захворювання.  

Поступово зростає захворюваність підлітків і на туберкульоз (з 32,3 на 

100 тис. підліткового населення у 2002 р., до 33,8 у 2005 р.). Найвища 

захворюваність на туберкульоз спостерігається у Херсонській, Донецькій, 

Луганській, Волинській, Дніпропетровській областях. Через анатомо-

фізіологічні особливості підлітки частіше хворіють на туберкульоз, тому 

особливого значення набувають такі медико-санітарні заходи, як 

профілактичні огляди, виявлення груп ризику та їх спостереження тощо.  

Хоча показник захворюваності підлітків на злоякісні новоутворення і 

зменшується, проте все ж залишається досить високим. Так, у 2005 р. було 

зареєстровано 265 нових випадків (тобто 12,1 випадків на 100 тис. підлітків), 

що на 26% менше за аналогічний показник 2001 р. – 381 випадок (16,4 на 100 

тис.). Найвищі показники захворюваності на злоякісні новоутворення в АР 

Крим, у Дніпропетровській, Київській, Кіровоградській, Львівській, 

Полтавській, Рівненській, Сумській, Херсонській областях (рис. 3.5) [94]. 
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Рис. 3.5. Динаміка захворюваності підлітків (15–17 років) на злоякісні 

новоутворення за регіонами у 2001–2005 рр. 

Стабільно знижується, однак усе ще залишається високою 

захворюваність підлітків на венеричні хвороби. Кількість випадків 

захворювань на сифіліс та гонорею на 100 тис. підлітків у 2005 р. становила, 

відповідно, 28,8 і 26,0, тоді як у 2001 р. – 66,3 та 48,8 випадків на 100 тис.  

За областями у 2005 р. сифілісом частіше хворіли підлітки у 

Херсонській (51,6 на 100 тис. підлітків), Житомирській (48,9), 

Кіровоградській (41,5) та Чернігівській (41,0) областях. Найвищі показники 

гонококової інфекції (гонореї) зареєстровані у Сумській (73,8), Луганській 

(43,7) та Миколаївській (38,4) областях. 

Викликає тривогу той факт, що серед дітей починають палити з 12–13 

років близько 10% хлопчиків, а до 16–17 років кількість курців серед них 

перевищує 40%. Серед дівчат старших класів палять близько 20% [97]. 

Для поліпшення стану репродуктивного здоров’я підлітків у більшості 

регіонів країни створено мережу служб планування сім'ї та дитячої і 

підліткової гінекології. Відкрито понад 400 центрів і кабінетів планування 

сім'ї, дитячої та підліткової гінекології; функціонує 7 центрів 



 

репродуктивного здоров'я підлітків (АР Крим, Донецька, Одеська, Львівська, 

Луганська, Запорізька області, м. Київ). Надання висококваліфікованої 

спеціалізованої допомоги підліткам здійснюють Центр дитячої та підліткової 

гінекології УДСЛ "ОХМАТДИТ", Інститут педіатрії, акушерства і гінекології 

АМН України, відділення дитячої гінекології Інституту охорони здоров'я 

дітей і підлітків м. Харкова та Донецького регіонального центру охорони 

материнства та дитинства. Водночас, слід зазначити, що служби охорони 

здоров’я, освіти та соціального захисту повинні більш тісно співпрацювати, 

забезпечуючи соціально-психологічні потреби підлітків і поширюючи свій 

вплив на найбільш уразливі контингенти і групи молоді. 

Захворюваність дорослого населення (особи віком 18 років і старше). 

Стан здоров’я людей визначається не лише факторами оточуючого 

середовища та соціально-економічним впливом, а й, значною мірою, віком 

людини. Зазвичай доросле населення несе більший тягар накопичених 

протягом життя захворювань, у тому числі хронічних. 

Як і все населення, найчастіше дорослі лікуються від хвороб органів 

дихання (17,8 тис. випадків на 100 тис. дорослого населення у 2005 р.). 

Негативний вплив на здоров’я дорослого населення мають також 

складна соціально-економічна ситуація, стреси та вплив шкідливих звичок. 

Це стало причиною зростання захворюваності на хвороби систем кровообігу, 

яка за останні 5 років зросла з 5,9 до 6,2 тис. випадків на 100 тис. дорослого 

населення. За даними епідеміологічних досліджень, проведених 

співробітниками Інституту кардіології ім. М.Д. Стражеска (Київ) та Інституту 

терапії (м. Харків), підвищення артеріального тиску (140/90 мм рт. ст. і вище) 

виявлене майже у 40 % дорослого населення. Серед осіб з підвищеним 

артеріальним тиском знають про наявність захворювання близько 47% 

хворих у сільській і 85,1 % – у міській місцевості, лікуються, відповідно, – 

12,4% та 61,2%.  

Третє місце у структурі первинної захворюваності дорослих посідають 

хвороби сечостатевої системи, і їхня частка зростає (у 2005 р. 5,0 тис. 



 

випадків на 100 тис. дорослого населення, у 2001 р. – 4,3 тис.). У 

регіональному розрізі за цією хворобою у 2005 р. лідирує м. Київ (8,3 тис. 

випадків), Дніпропетровська (7,6 тис.) та Житомирська (7,3 тис.) області.  

Вагомий внесок у первинну захворюваність дорослого населення 

здійснюють травми, отруєння та деякі інші наслідки дії зовнішніх причин – 

4,8 тис. випадків на 100 тис. населення віком 18 років і старше (8,5% усіх 

вперше встановлених діагнозів). В останні роки спостерігається велика 

кількість травм внаслідок виробничих, вуличних та побутових факторів, що 

свідчить про недостатність заходів з попередження аварій та нещасних 

випадків. Отруєння, в основному, викликані низькою якістю продуктів та 

незбалансованістю харчування, незадовільною організацією харчування як 

вдома, так і на роботі, стресовими ситуаціями, самолікуванням та невчасним 

зверненням за допомогою до лікарень тощо.  

За регіонами найбільша кількість уперше зареєстрованих випадків 

захворювання на травми, отруєння та деякі інші наслідки дії зовнішніх 

причин спостерігається у м. Києві – 8,3 тис на 100 тис. населення, Донецькій, 

Хмельницькій та Київській областях, де цей показник становить 5,5 тис 

випадків.  

Найбільш небезпечними щодо ризику дорожньо-транспортних пригод 

регіонами країни є м. Київ, де зареєстровано 14,1 випадків на 10 тис. дорослого 

населення (15,5 – серед підлітків, 4,7 – серед дітей) та Київська область – 14,2 

випадків дорожнього травматизму (15,2 – серед підлітків, 8,5 – серед дітей). Ці 

показники пояснюються найбільшою концентрацією у цьому регіоні 

транспортних засобів, насиченістю доріг, а отже – й дорожньо-транспортних 

пригод. На тлі інших областей виділяється й Одеська область (11,9 випадків на 

10 тис. дорослого населення).   

Кількість ВІЛ-інфікованих, що перебували на обліку у медичних 

закладах на кінець 2005 р., становила 52,6 тис. випадків, кількість хворих на 

СНІД – 4,8 тис. випадків на 100000 тис. дорослого населення. У 



 

регіональному розрізі найбільша поширеність ВІЛ-інфікованих 

зареєстрована у Донецькій (11,4 тис. випадків) та Волинській областях, 

хворих на СНІД – у Донецькій (1,4 тис.), Одеській (0,9 тис.) та 

Дніпропетровській (0, 6 тис.) областях. У цих регіонах спостерігається також 

і найвища первинна захворюваність на ці хвороби. 

Захворюваність дорослого населення на злоякісні новоутворення у 

2005 р. становила 863,2 тис. випадків, що вище показників 2001 р. на 9,6% 

(780,0 тис.). Для попередження онкологічних захворювань необхідно 

приділяти більшу увагу профілактичній діяльності, тобто розробці і 

впровадженню заходів, які були б спрямовані на усунення причин 

виникнення захворювань на злоякісні новоутворення, виявлення захворювань 

на ранньому етапі та лікування осіб з факторами ризику, що сприяють 

розвитку онкозахворювань. Також необхідно здійснювати профілактичні 

заходи, спрямовані на попередження прогресування і розвитку уражень 

різних органів і систем, що визначають стан основного захворювання або 

призводять до ранньої частоти інвалідизації. 

Позитивною є тенденція щодо зменшення кількості абортів з 34,1 

випадків на 1000 жінок віком 15–49 років у 2000 р. до 21,3 випадку у 2005 р., 

що може вважатися передумовою для збереження та покращення 

репродуктивного здоров’я жінок. Проте і за підсумками 2005 р. на 100 

пологів припадає 62 аборти, що все ж таки становить дуже великий негатив 

для демографічної ситуації [79, с. 484]. Найчастіше до абортів вдаються у 

Кіровоградській та Одеській областях (28,7 випадків на 1000 жінок віком 15–

49 років), Луганській та Чернігівській (26,2), Вінницькій (26,0) областях. 

За результатами самооцінок, приблизно третина населення України 

страждає від хронічних захворювань. Найвищим цей показник є на 

Вінниччині (46,0%), найнижчим – в Івано-Франківській області (24,2%). 

Характерно, що цей показник віддзеркалює зворотний зв’язок із регіональною 

варіацією бідності (r=-443): що заможнішими є мешканці регіону, то частіше 

вони помічають свої хронічні захворювання.  



 

Істотно розрізняються регіони і за поширеністю серед населення 

основних хронічних захворювань: гіпертонії, ішемічної хвороби серця і 

артрозів (артритів), які в сукупності визначають 76,5% регіональної варіації 

частки хронічно хворого населення. На жаль, як свідчать результати аналізу, 

поширеність цих основних хвороб є доволі корельованою: в Україні є регіони, 

населення яких значно менше потерпає від усіх перелічених хвороб, і є такі, 

де мешканці страждають значно частіше (рис. 3.6).  
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Рис. 3.6. Поширеність основних хронічних захворювань серед мешканців 

регіонів України, 2005 рік, % 

Найбільш поширені хвороби системи кровообігу в промислових 

регіонах країни: на Харківщині, де на них страждає 30% населення, на 

Донеччині (24,4%), в Луганській області (23,2%), в Дніпропетровській 

(22,4%). Але понад 20% хворіють на хвороби серця або судин і в доволі 

аграрних областях: Вінницькій (26,4%), Черкаській (23,9%), Полтавській 

(21,2%), Закарпатській (20,5%). На жаль, поширеність хвороб системи 

кровообігу супроводжується підвищеною смертністю від них (див. п. 3.1.2), 

тобто немає жодних підстав вважати, що медики цих регіонів раніше і частіше 



 

діагностують захворювання, ліпше лікують і, врешті-решт, продовжують 

тривалість життя, відтісняючи на кілька років смерть. 

Таким чином, для покращення здоров’я населення усіх вікових груп 

необхідно значно більше приділяти уваги впровадженню сучасних методів 

діагностики, профілактики та лікування, поліпшенню умов життя, 

харчування та соціального захисту усіх верств населення. Важливе значення 

мають також пропаганда здорового способу життя та відмови від шкідливих 

звичок.  

Інвалідність населення. Інвалідність – характеристика здоров’я 

населення, якій притаманна складна й різнобічна детермінація. Інвалідизацією 

індивідів окреслюється та грань, за якою травми, хвороби (як правило, хронічні) 

та інші порушення стану здоров’я обертаються стійким зниженням обсягу 

життєдіяльності. Інвалідність також виступає своєрідним індикатором 

взаємозв’язку в системі „людина–середовище” і є інформативним критерієм 

стану здоров’я та працездатності населення. 

Інвалідність формується під впливом багатьох медичних, соціальних, 

демографічних, економічних, а також правових і психологічних чинників і 

опосередковується звертаннями населення до медико-соціальних експертних 

комісій (МСЕК) для визначення групи інвалідності. Показники інвалідності 

підвладні впливу різних суб’єктивних факторів організаційного плану, що 

безпосередньо не стосуються стану здоров’я населення. Дані щодо інвалідності 

не позбавлені недоліків, зумовлених обставинами організаційно-облікового 

плану. Інформація про первинну інвалідність, яку узагальнюють в системі 

охорони здоров’я за результатами роботи МСЕК, не орієнтована на потреби 

аналізу особливостей процесу інвалідизації в групах населення, що 

відрізняються за своїми соціально-демографічними ознаками. А можливості 

вивчення загальної інвалідності в її демоекономічному аспекті (за матеріалами 

статистичної звітності органів соціального захисту населення) є доволі 



 

обмеженими, оскільки згадані матеріали не містять інформації про низку 

принципово важливих ознак, необхідних для характеристики контингенту 

інвалідів (стать, вік, рівень освіти, професія тощо).  

Прискорення темпів зростання первинної інвалідності наприкінці 1980-х – 

початку 1990-х років стало чи не найбільш показовим явищем у контексті 

погіршення стану здоров’я населення України на початку трансформаційного 

періоду. Загальний рівень інвалідності населення України за період 

прискореного його зростання, що охоплює семирічний часовий проміжок 1987–

1993 рр., збільшився майже в 1,8 раза. При цьому лише з 1989 по 1993 рр. рівень 

інвалідності зріс у півтора рази і досяг 59 вперше визнаних інвалідами в 

розрахунку на 10 тис. населення. Ще в 1994 р. показник інвалідності 

утримувався на рівні, близькому до “пікового” (56 осіб), однак наступного року 

знизився до 51, а показник 1996 р. (49 осіб) вже був близьким до рівня 1992 р. У 

1997–1998 рр. первинна інвалідність становила близько 48 осіб на 10 тис. 

населення, у 1999 р. – 43, а у 2000-му – 43,5 осіб. Протягом 1990-х років загальна 

чисельність інвалідів зросла більше ніж на 2/3. 

Загальна кількість закладів мережі МСЕК з 1996 року залишається на 

рівні 424 одиниць. Водночас кількість спеціалізованих МСЕК дещо скоротилася 

(з 163 до 161). У їх складі нині найбільше психіатричних (24,8%), кардіологічних 

(20,5%), фтизіатричних (15,5%), травматологічних (11,8%) та онкологічних 

МСЕК (10,6%). За регіонами найбільша концентрація МСЕК фіксується у 

Донецькій (38 одиниць), Дніпропетровській (35), Харківській (27) та Луганській 

(26) областях [98].  

Первинна інвалідність населення усіх категорій, крім дітей-інвалідів, в 

Україні за останні п’ять років зросла на 3,4%. За регіонами слід відзначити 

значне зростання інвалідності у Закарпатській (на 38,1%), Тернопільській (на 

32,4%), Чернівецькій (на 20,0%), Миколаївській (на 18,5%) областях та м. 



 

Севастополі (на 16,6%). Істотне зниження показників первинної інвалідності 

відбулося у Сумській (на 33,2%), Харківській (на 16,9%), Волинській (на 15,6%) 

та Житомирській (на 11,6%) областях (рис. 3.7).  
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Рис. 3.7. Кількість первинно визнаних інвалідами усіх категорій (крім дітей-

інвалідів) у розрізі областей України у 2000 та 2005 рр. (на 10 тис. населення) 

Найвищі показники первинної інвалідності серед дорослого населення 

зафіксовано у АР Крим (70,5 випадків на 10 тис. населення), м. Севастополі 

(68,0) та Одеській (66,7), Донецькій (63,0) і Миколаївській (63,0 випадки) 

областях [98].  

Показники інвалідності зростають як внаслідок загального захворювання 

(на 10,7%), так і трудового каліцтва чи професійного захворювання (на 28,6%). 

За областями найвищі темпи приросту інвалідності внаслідок загального 

захворювання спостерігаються у Тернопільській (39,9%), Чернівецькій (30,6%), 

Миколаївській (27,7%) областях та м. Севастополі (23,1%), а внаслідок 

трудового каліцтва чи професійного захворювання – у Дніпропетровській 

(42,4%) та Донецькій (45,2%) областях.  



 

Серед причин первинної інвалідизації у 2005 р., як і в попередні роки, на 

першому місці – захворювання системи кровообігу (15,4 випадків на 10 тис. 

дорослого населення), з них майже половина (6,3 випадків на 10 тис. дорослого 

населення) припадає на цереброваскулярні захворювання. Вагомими причинами 

інвалідності є також злоякісні новоутворення (8,8 випадків), травми (6,2 

випадків), хвороби кістково-м’язової системи та сполучної тканини (5,7 випадків 

на 10 тис. дорослого населення). 

Найчастіше інвалідність з причини хвороб системи кровообігу 

встановлюється у м. Севастополі (23,4 випадки на 10 тис. дорослого населення) 

та м. Києві (22,4 випадки), Одеській (23,0 випадки), Миколаївській (21,6 

випадок), Вінницька (18,6 випадків) областях, АР Крим (18,9).  

Найвищі показники первинної інвалідності від злоякісних новоутворень 

спостерігаються у м. Севастополі (13,9 випадків 10 тис. дорослого населення), 

Київській (13,2), Житомирській області та м. Києві (по 11,9), Рівненській (10,6), 

Черкаській та Чернігівській (по 10,2 випадків) областях. Вочевидь, поширеність 

онкологічних захворювань саме в цих областях пов’язана з наслідками аварії на 

ЧАЕС та забрудненням даних територій радіаційними викидами. 

Рівень первинної інвалідності через травми, отруєння та деякі інші 

наслідки дії зовнішніх причин найбільш високий у Донецькій (9,9 випадків на 10 

тис. населення) області, АР Крим (9,3 випадків), Дніпропетровській (7,3), 

Волинській (7,3) та Рівненській (7,2 випадків) областях. У Донецькій області 

найбільша кількість інвалідів внаслідок виробничого травматизму, що 

пояснюється високою концентрацією підприємств вугільної промисловості, де 

найвищий ризик аварійності та травматизму.  

Серйозне занепокоєння викликає зростання інвалідності дітей внаслідок 

травматизму, оскільки основною її причиною є випадки побутового 

травматизму, і більшість з них, на жаль, пов'язана із необережністю дорослих, 



 

які не завжди опікуються безпекою дітей, залишаючи без нагляду кип'яток, 

електроприлади, гострі предмети, не вживають належних заходів, щоб запобігти 

падінню дитини з висоти тощо.  

Значне місце у структурі причин первинної інвалідності посідають також 

хвороби кістково-м’язової системи та сполучної тканини, особливо у 

Житомирській (9,4 випадків на 10 тис. населення), Закарпатській (8,9 випадків 

на 10 тис. населення) областях і АР Крим (8,7 випадків на 10 тис. населення).  

Хоча протягом досліджуваного періоду й спостерігалися різноспрямовані 

коливання, зростання рівня первинної інвалідності в останні п’ять років 

відбулося лише за ІІІ групою інвалідності (на 24%), тоді як за І та ІІ групами 

спостерігалося зменшення відносних показників на 20% та 10% відповідно (рис. 

3.8) [98].  
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Рис. 3.8. Показники первинної інвалідності дорослого населення за групами 

інвалідності по Україні (на 10 тис. населення), 2000–2005 рр. 

Найвищі показники первинної інвалідності за І групою зареєстровано у 

Чернігівській області (11,7 випадків на 10 тис. дорослого населення), м. 

Севастополі (10,9), Одеській області (10,2), м. Києві (9,7) та Черкаській області 

(9,2 випадків). Найнижчі показники – у Чернівецькій (4,6 випадки), Волинській 

(4,2), Харківській (4,2) та Івано-Франківській (3,5 випадки) областях (рис. 3.9). 
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Рис. 3.9. Показники первинної інвалідності населення за групами інвалідності у 

регіонах України (на 10 тис. дорослого населення), 2005 р. 

У межах класів хвороб інвалідність І групи має найвищу питому вагу по 

новоутвореннях (у 19,9% випадків), хворобах системи кровообігу (19,6%), ока та 

його придаткового апарату (16,3%), нервової системи (12,4%). У 2005 р. 

первинна інвалідність І групи внаслідок новоутворень найчастіше призначалася 

у Житомирській (30,2% інвалідів І групи), Рівненській (19,2%) та Черкаській 

(26,3%) областях; внаслідок хвороби системи кровообігу – у Чернігівській 

(32,4%), Тернопільській (25,4%), Полтавській (25,6%), Одеській (25,0) областях; 

внаслідок хвороби ока та придаткового апарату – у Чернігівській (28,0%), 

Черкаській (26,8%), Донецькій (24,5%) та Миколаївській (23,2%) областях; 

внаслідок хвороби нервової системи – у м. Севастополі (24,2%), АР Крим 

(23,4%), м. Києві (21,7%) та Вінницькій області (21,1%). 

Найвищі показники первинної інвалідності за ІІ групою у 2005р. 

спостерігалися у м. Севастополі (39,9 випадків на 10 тис. населення), АРК (33,9), 

Одеській (32,7) області, м. Києві (29,8) та Миколаївській (26,8) області. В межах 

класів хвороб найбільша частка вперше інвалідизованих з призначенням ІІ групи 

інвалідності фіксується за такими нозологічними формами, як інфекційні та 



 

паразитарні хвороби (75,1%), розлади психіки та поведінки (61,9%), 

новоутворення (52,9%). Частка інвалідів даної групи внаслідок інфекцій та 

паразитарних хвороб є переважаючою у Київській (92,6% загальної кількості 

осіб, вперше визнаних інвалідами ІІ групи), Волинській (81,7%), Хмельницькій 

(81,3%) та Закарпатській (80,9%) областях. За розладами психіки та поведінки 

питома вага ІІ групи є найвищою у Донецькій (78,4%), Волинській (77,5%) 

областях та м. Києві (76,4%); за новоутвореннями – у Закарпатській (79,9%), 

Харківській (74,0%) областях, м. Севастополі (71,7%) та АР Крим (71,2%). 

Первинна інвалідність за ІІІ групою набула найбільшого поширення у 

Львівській (32,9 випадки на 10 тис. населення), Донецькій (32,4), Чернівецькій 

(30,6), Івано-Франківській (30,6) та Тернопільській (30,2) областях. Інвалідність 

цієї групи найчастіше визнається в таких класах хвороб, як хвороби вуха та 

соскоподібного відростка (у 94,7% випадків), хвороб органів дихання (74,4%), 

кістково-м’язової системи та сполучної тканини (70,5%). Зокрема, у 2005 р. усім 

вперше визнаним інвалідами внаслідок хвороби вуха та соскоподібного 

відростка у АР Крим, Житомирській, Івано-Франківській, Сумській, 

Харківській, Херсонській, Чернівецькій, Чернігівській областях та м. Києві було 

призначено саме ІІІ групу інвалідності. Переважанням вперше визнаних 

інвалідами ІІІ групи через хвороби органів дихання відзначаються Львівська 

(88,4% загальної кількості осіб, вперше визнаних інвалідами ІІІ групи), 

Донецька (87,7%), Волинська (85,7%) та Житомирська (84,6%) області; 

внаслідок хвороб кістково-м’язової системи та сполученої тканини – Івано-

Франківська (84,7%), Волинська (83,4%), Рівненська (82,3%) та Житомирська 

(80,4%) області.  

За віковими групами найбільше у 2005 р. зареєстровано інвалідів у віці від 

40 років до 55 (у жінок) та 60 років (у чоловіків): частка цієї вікової групи 

становить 53,3%. Частка осіб віком до 40 років та осіб пенсійного віку майже 



 

однакова: відповідно, 23,4% і 23,3% вперше інвалідизованих. Порівняно з 2000 

р., зросла питома вага інвалідів у віці 40–55 років у жінок та 40–60 років у 

чоловіків (на 9 в.п.), натомість знизилися структурні частки вікової групи до 40 

років (на 1,6 в.п.) та особливо – осіб старше працездатного віку (на 7,4 в.п.). 

Збільшення частки середньої вікової групи в контингенті інвалідів зумовлене 

хворобами, що займають провідні місця у структурі причин інвалідності цієї 

вікової групи: захворювання органів дихання (на 26,2%), сечостатевої системи 

(на 11,6%), органів травлення (на 9%), а також професійних хвороб (на 3,2%) 

[98]. 

Найбільша частка осіб віком до 40 років, вперше визнаних інвалідами, 

зафіксована у 2005 році у Волинській (30,9% загальної кількості), Івано-

Франківській (29,5%), Рівненській (29,3%) та Херсонській (29,2%) областях. За 

часткою первинних інвалідів у віці 40–55/60 років „лідирують” Закарпатська 

(66,0%) та Івано-Франківська області (65,3%), осіб старше працездатного віку – 

м. Севастополь (51,2%) та м. Київ (39,5%), Вінницька (34,4%) і Київська (31,7%) 

області. 

Аналіз регіональної диференціації медико-демографічних показників 

та їх динаміки по регіонах України за трансформаційний період показує, що 

територіальна локалізація високої захворюваності та інвалідності населення, 

рівнів незворотних медико-демографічних втрат та інших показників багато 

в чому не збігаються. Отже, згадані індикатори стану здоров’я населення 

характеризуються певною специфікою „реагування” на багатосторонній 

різноспрямований вплив місцевих чинників та умов, при цьому має місце 

нестабільність структури впливу цих чинників у часі й просторі. Первинна 

захворюваність більш чутливо реагує на місцеву екологічну й санітарно-

гігієнічну обстановку, про що свідчить порівняно більш високий рівень 

територіальної концентрації вперше виявлених захворювань порівняно з 

загальною (накопиченою) їх кількістю. Крім того, результати порівняльного 



 

аналізу дають можливість констатувати, що, скажімо, контингент дітей більш 

чутливий до специфіки місцевих кліматичних умов та екологічних наслідків 

господарської спеціалізації регіонів. 

На регіональних показниках захворюваності за даними звертань до 

медичних закладів, крім чинників, що безпосередньо стосуються стану 

здоров’я населення, вельми істотно позначається повнота й достовірність 

обліку захворювань. Враховуючи це, можна зробити висновок, що рівень 

первинної захворюваності, ймовірно, менш достовірний, ніж загальної, про 

що свідчить більш значна його регіональна варіація. У останні роки найвищі 

рівні первинної захворюваності населення спостерігаються у м. Києві, 

Волинській, Львівській, Чернігівській областях. За поширеністю патологій 

вирізняються Чернігівщина, м. Київ, Волинська, Вінницька й Черкаська 

області. Відносно невисокою захворюваністю та поширеністю патологій 

відзначаються Миколаївська, Полтавська області та АР Крим. 

Спостерігаються значні відмінності у зонах локалізації високих рівнів 

захворюваності по різних видах патологій. Так, регіони традиційно високого 

рівня серцево-судинної захворюваності – Вінницька, Київська, Житомирська, 

Сумська, Полтавська, Тернопільська, Черкаська, Чернігівська області, м. 

Київ – відзначаються більш „старим” населенням і не збігаються з 

територіальними осередками концентрації високої захворюваності, 

приміром, на хвороби органів дихання, для якої характерний більш тісний 

зв’язок з регіональними еколого-виробничими умовами і, відповідно, 

локалізація у високоурбанізованих промислових регіонах – 

Дніпропетровській, Донецькій, Запорізькій, Луганській, Харківській областях 

та місті Києві, у деяких курортних зонах (АР Крим, Львівська область, де 

багато хворих на хронічні неспецифічні захворювання органів дихання) 

тощо. Серед регіонів з високою захворюваністю на новоутворення в останні 

роки слід виділити Кіровоградську область, АР Крим, Полтавську, 

Миколаївську, Запорізьку, Сумську, Київську, Хмельницьку області. 

Більшою частотою звертань з приводу вроджених аномалій відзначаються 



 

регіони, де вища частка дітей, які нині все частіше страждають від 

вроджених вад розвитку та генетично зумовлених захворювань (Волинська, 

Закарпатська, Рівненська, Тернопільська, Хмельницька області). Найбільша 

частота звертань внаслідок травм, отруєнь і нещасних випадків традиційно 

фіксується у Донецькій області, а, крім того, значно підвищений її рівень у м. 

Києві, АР Крим, Луганській та Запорізькій областях. 

Аналіз новітньої динаміки регіональних показників поширеності 

хвороб за тими їх класами, по яких мають місце особливо несприятливі 

тенденції, показав, що за темпами зростання серцево-судинної 

захворюваності у останні роки виділяються Житомирщина, Полтавщина, 

Луганщина, Запорізька, Івано-Франківська та Закарпатська області, міста 

Київ і Севастополь, незначне підвищення цього виду захворюваності в 

цілому за останні три роки характерне і для усіх інших регіонів. Серед 

лідерів щодо темпів зростання поширеності вроджених аномалій – 

Рівненська, Кіровоградська, Миколаївська області, м. Київ та Чернігівщина. 

Загальна захворюваність на хвороби органів травлення за останнє триріччя 

найпомітніше підвищилась у м. Києві, Закарпатті, на Полтавщині, 

Дніпропетровщині та Херсонщині, за темпами зростання поширеності хвороб 

сечостатевої системи виділяються Житомирська, Дніпропетровська, 

Миколаївська області та м. Київ, а регіонами зосередження несприятливих 

тенденцій поширення гематологічної патології можна вважати м. Київ, 

Херсонщину, Дніпропетровську та Кіровоградську області, хоча і по інших 

регіонах зафіксовано більш-менш помітне зростання поширеності цих 

екологічно обумовлених хвороб. 

 

3.1.2. Відтворення населення  

Загальні тенденції смертності та тривалості життя. У новітній 

медико-демографічній історії нашої країни можна виділити три хронологічно 

чітко окреслених етапи, які відрізняються щодо динаміки й рівнів смертності 

населення і тривалості його життя. Перший етап, що охопив першу половину 90-



 

х років і збігся з періодом розгортання соціально-економічної кризи, 

характеризувався безпрецедентно різким (як для мирного часу) підвищенням 

смертності й „обвальним” падінням тривалості життя населення. Він змінився 

етапом певного поліпшення ситуації (1996–1998 рр.), яке, однак, виявилось 

нестійким і на межі тисячоліть змінилося етапом стагнації та переважання 

несприятливих тенденцій (з 1999 р. й дотепер), що, хоч і характеризується 

значно меншим загостренням ситуації, ніж у піковий період кризи, проте не дає 

підстав для сподівань на швидкі й кардинальні зміни медико-демографічної 

ситуації на краще, принаймні, у найближчий час. 

Вже на початку 1990-х років чітко виявилися симптоми значного 

погіршення ситуації зі смертністю населення України: збільшились абсолютні 

розміри незворотних медико-демографічних втрат, помітно зріс загальний 

показник смертності на базі прискорення (або ж відновлення) її зростання у 

традиційно вразливих статево-вікових групах населення (чоловіки 

працездатного віку, немовлята, літні люди), зросли масштаби передчасної (у віці 

до 65 років) смертності, збільшилась частка регіонів країни з високими рівнями 

смертності населення. Показники смертності населення середини 1990-х років 

порівняно з докризовим періодом зросли по всіх класах причин смерті, за 

винятком лише вроджених аномалій та станів, що виникають у перинатальному 

періоді. Підвищення смертності у першій половині 1990-х років охопило всі 

вікові групи, за винятком дітей віком від 5 до 10 років і дівчаток 10–14-річного 

віку. Стандартизований за віковою структурою показник смертності у 1995 р. 

зріс в Україні порівняно з 1990 р. майже на чверть, особливо відчутно 

підвищилась смертність у міських поселеннях. 

Показово, що смертність від екзогенних причин у цей період не 

поступалася частоті смертей внаслідок ендогенної патології, що свідчило про 

особливу гостроту та небезпечність медико-демографічної ситуації, за якої було 



 

втрачено контроль над поширенням екзогенних патологій та їх наслідками. 

Приріст рівня смертності за хворобами системи кровообігу та новоутвореннями 

(сумарно) як представниками групи ендогенних та квазіендогенних причин 

лише за 1990–1993 рр. становив близько 14%, тоді як за сукупністю переважно 

екзогенних патологій (інфекційні і паразитарні хвороби, захворювання органів 

дихання, хвороби органів травлення) – 5%. Розширення діапазону і посилення 

дії несприятливих соціально-економічних чинників (зокрема, зубожіння 

населення аж до відчутного погіршення якості харчування та труднощів з 

придбанням ліків), ослаблення санітарного контролю, загострення проблем 

фінансового і організаційного забезпечення охорони здоров’я поставили значну 

частину населення у становище „боротьби за виживання” в умовах слабкої 

захищеності від цілого ряду негативних зовнішніх впливів – від збудників 

інфекційних захворювань до ризиків, спричинених нещасними випадками, 

поширеністю вбивств і самогубств. 

Найвагоміший внесок у зростання смертності населення у цей період 

внесла динаміка рівнів смертності від основних причин смерті, а з них – від 

хвороб системи кровообігу (найістотніший вплив) та класу травм, отруєнь і 

деяких інших наслідків зовнішніх дій. При цьому смертність чоловіків від 

зазначених причин зросла істотніше. У чоловіків не лише відчутніше 

збільшилися загальні масштаби незворотних медико-демографічних втрат, а й 

частка передчасно померлих у батьківському віці, до досягнення першого 

порогу старості (60 років) та у віці 60–70 років. Зростання передчасних втрат у 

жінок за цей період було значно нижчим, але й тут далася взнаки спричинена 

екстраординарними умовами передчасна кризова надсмертність, за кожним 

відсотком якої стоять тисячі людських життів, які можна було б зберегти. 

Скорочення середньої очікуваної тривалості життя чоловіків за період 



 

прискореного зростання смертності у першій половині 1990-х років становило 

4,3 року, жінок – 2,3 року. 

Поліпшення ситуації зі смертністю і, відповідно, тривалістю життя 

населення в Україні у наступні 1996–1998 рр. дещо зменшило глибину „медико-

демографічної ями”, в яку зіштовхнула населення країни соціально-економічна 

криза перехідного періоду, але аж ніяк не компенсувало наслідки різкого 

зростання смертності у попередній період, тим паче, що виявилось воно доволі 

короткочасним. Слід визнати, що без істотного підвищення рівня життя, 

ефективності роботи системи охорони здоров’я та принципових змін у способі 

життя і вітальній поведінці населення інакше й не могло бути. Приріст 

тривалості життя за підсумками другого періоду в новітній динаміці смертності 

в Україні становив 1,9 року для чоловіків та 1,3 року для жінок і забезпечувався 

переважно за рахунок зменшення частоти смертей від тих же причин смерті: 

хвороб системи кровообігу та нещасних випадків, отруєнь і травм. Їх внесок у 

подовження тривалості життя чоловіків був фактично рівноцінним (по 32%, 

тобто сумарно близько 2/3 загального приросту), а у жінок – майже 28% за 

серцево-судинними хворобами й понад 12% – за класом зовнішніх дій, крім 

того, ще 13% – за хворобами органів дихання. 

З кінця 1990-х років підвищення смертності й скорочення тривалості 

життя населення в Україні поновилося і торкнулося, більшою чи меншою 

мірою, всіх основних причин смерті, вікових контингентів дорослого населення, 

жителів міських і сільських поселень, чоловіків (знову ж таки, істотніше ) та 

жінок (додаток 6). У цілому за останнє десятиліття щойно минулого сторіччя 

стандартизований коефіцієнт смертності населення України підвищився більш 

ніж на 1/5, очікувана тривалість життя скоротилась на 3,4 року для чоловіків і на 

1,5 року – для жінок. Хоча за останній з виділених періодів динаміки смертності 

було зроблено певний крок до подальшого зниження смертності дітей (у тому 



 

числі немовлят), але незворотні втрати людських життів у працездатному та 

пенсійному (зокрема, ранньому післяпрацездатному) віці лишалися вельми 

значними і, на жаль, переважно зростаючими. Як уже зазначалося, на рубежі 

тисячоліть наша країна за тривалістю життя населення значно відстає від 

розвинутих країн. 

Показово, що динаміку тривалості життя населення України у 

пострадянський період найбільшою мірою визначали зміни у смертності осіб 

працездатного віку, тобто тих контингентів, що тісніше за інші групи 

населення пов’язані з соціально-економічними перетвореннями та трудовою 

діяльністю, „вплетені” у тканину мінливого суспільного життя, а відтак – чи 

не найбільше постраждали внаслідок економічного колапсу, зокрема через 

деструктивні зрушення у соціально-трудовій сфері. Рівень смертності цього 

вікового контингенту у першій половині 1990-х рр. зростав 

випереджальними темпами і в цілому за останнє десятиліття підвищився у 

чоловіків в середньому на 26,8%, у жінок (для адекватності порівнянь взято 

однаковий інтервал віку 15–59 років) – на 16,5%. „Закріпившись” на вельми 

високому рівні, що невигідно вирізняє медико-демографічний стан нашої 

країни на тлі розвинутих європейських країн, смертність осіб працездатного 

віку в Україні останніми роками не виявляє стійких позитивних тенденцій.  

Природний рух населення у регіонах. Дослідження особливостей та 

закономірностей територіального розподілу населення, зміни основних 

демографічних показників дає змогу аналізувати диференціації в розвитку 

регіонів та їх влив на загальнонаціональні демографічні тенденції, дає 

підстави для поглибленого аналізу окремих груп територій, що 

відзначаються особливою гостротою тих чи інших проблем народонаселення. 

Таке дослідження покликане сприяти виявленню резервів для поліпшення 

демографічної ситуації, обґрунтуванню пріоритетності завдань у вирішенні 

задач зниження смертності, підвищення народжуваності та виборі 

міграційної політики, що має практичне значення при формуванні 



 

ефективної соціальної політики, розробки програм охорони здоров’я і 

відповідних прогнозів. 

Міжрегіональна диференціація демографічної ситуації зумовлена 

комплексним впливом різноманітних природно-географічних, історичних, 

економічних, політичних факторів, зокрема таких, як різний ступінь розвитку 

господарської та соціальної інфраструктури, структура виробництва, рівень 

та якість життя населення, специфіка ринків праці, особливості способу 

життя сільського та міського населення, насамперед, у мегаполісах, динаміка 

міграційних процесів, тенденції урбанізації, екологічна ситуація, культурно-

історичні традиції тощо. 

Здійснювані впродовж останніх років соціально-економічні реформи, 

зокрема тенденція перенесення їх епіцентру на регіональний рівень, істотно 

позначаються на міжрегіональній диференціації, а в ряді випадків 

спричиняють її поглиблення. 

Демографічні процеси – це динамічні явища. З плином часу 

чисельність населення зростає або зменшується, населення регіону старіє або 

молодшає, змінюється його територіальний розподіл. Такі зміни є 

кумулятивним ефектом подій, які відбуваються в популяції, а саме – 

народження, смерті, міграції. Комбінація таких окремих подій формує склад 

населення кожного окремого регіону. 

Середньорічна чисельність постійного населення України у 2005 р. 

становила 46 925 тис. осіб. Це на 5,3 млн., або на 10% менше, ніж у 1991 р. 

Понад дві третини (31,9 млн. осіб) населення країни проживає у міських 

поселеннях, решта 32,1% – у сільських. До найбільш урбанізованих областей 

належать: Донецька, де 90,3% становить міське населення, Луганська – 

86,4%, Дніпропетровська – 83,4%. Низький ступінь урбанізації (менше, ніж 

50% міського населення) притаманний населенню Закарпатської (37,1%), 

Чернівецької (41,1%), Івано-Франківської (42,6%), Тернопільської (42,9%), 

Рівненської (47,3%) областей.  



 

Рівень урбанізації значною мірою впливає і на щільність розміщення 

населення, яка загалом по Україні на початок 2006 р. становила 78 осіб на 1 

км2. Щільність населення набагато вища у східних регіонах (особливо в 

Донецькій області, де вона досягла 174 особи на 1 км2) і нижча від 

середнього по країні рівня в північних та південних областях (найнижчий цей 

показник у Чернігівській області – 37 осіб на 1 км2, що пов’язано із 

наявністю зони відчуження навколо Чорнобильської АЕС). 

Нерівномірність розподілу населення, поряд з відмінностями в 

розмірах території, відображається у питомій вазі регіонів у загальній 

чисельності населення. Так, частка населення лише однієї Донецької області 

у загальній чисельності населення України сягає 10%, ще у п’яти інших 

областях та місті Києві вона перевищує 5% (рис. 3.10). Загалом у семи 

найбільших за чисельністю населення регіонах, а саме: Донецькій, 

Дніпропетровській, Харківській, Львівській, Луганській, Одеській областях 

та місті Києві, які займають близько третини території України, проживає 

майже половина всього населення країни.  
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Рис. 3.10. Розподіл чисельності населення України за регіонами у 2005 р.  

(% до загальної чисельності населення країни) 



 

Лідерство цих регіонів за чисельністю населення залишається майже 

незмінним протягом тривалого часу. Саме в цих регіонах розміщені 5 

найбільших міст-мільйонерів України, сконцентроване промислове 

виробництво, вони є осередком зовнішньоекономічних відносин, центром 

розвитку торгівлі та туризму, а також місцем розміщення закладів 

адміністративного управління та освітньо-культурного розвитку, що і 

призвело до високого рівня урбанізації.  

Проте слід зазначити, що питома вага кожного регіону в загальній 

чисельності населення не є сталою і поступово змінюється з плином часу під 

дією як внутрішніх, так і зовнішніх факторів (рис. 3.11).  
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Рис. 3.11. Абсолютні зміни частки населення регіону в загальній чисельності 

населення України (2005 рік порівняно з 1995 роком), у відсоткових пунктах 

Як бачимо, частка населення 15 областей в загальній чисельності 

населення країни зменшилася, залишилася майже незмінною у території, 

підпорядкованій Севастопольській міськраді, та зросла у решті 11-ти 

адміністративно-територіальних одиницях. Зокрема, частка мешканців міста 

Києва зросла на 5 відсоткових пункти, або на 10%. Частка населення зросла 

також в усіх без винятку західних, а також у Одеській та Київській областях, 

що свідчить про перерозподіл населення між східною і західною частинами 



 

України. З огляду на те, що зменшення відбулося саме в областях з високою 

щільністю, можна вважати, що такий перерозподіл веде до вирівнювання 

щільності розселення населення. Зростання питомої ваги населення західних 

регіонів відбулося, в основному, завдяки вищому рівню народжуваності, про 

що йтиметься далі.  

Водночас порівняння чисельності населення у 1995 та 2005 рр. 

свідчить, що в абсолютному виразі населення зменшується в усіх регіонах. 

Винятком є лише місто Київ, де спостерігається невпинне зростання 

чисельності населення. За 10 років населення столиці зросло на 11,8 тис. осіб. 

Проте слід мати на увазі, що це лише офіційно зареєстроване населення, а 

реальна кількість людей, що проживають у місті, значно більша. Таке 

зростання сталося в основному через масову міграцію населення з інших 

регіонів з метою пошуку роботи, здобуття освіти тощо.  

Загалом, статистичні дані щодо міста Києва порівняно з рештою 

регіонів України за критерієм Грабса свідчать про нетиповість даної одиниці 

для усієї сукупності, тобто, статистичною мовою, значення показників по 

місту Києву не можуть бути репрезентативними для усієї України і навіть 

можуть суттєво зміщувати середні оцінки. Така тенденція проявляється як в 

соціально-економічних, так і в суто демографічних аспектах.  

Співвідношення чисельності чоловіків і жінок в Україні відповідає 

загальносвітовим тенденціям, тобто спостерігається явна нестача чоловіків, і 

за останні роки ситуація погіршилася. На початок 2006 р. питома вага 

чоловіків у загальній чисельності населення становила 46,1%, що на 0,2 

відсоткових пункти менше порівняно з 2002 р. (46,3%). Темпи зниження 

чисельності були вищі серед чоловіків міських поселень, що істотно 

вплинуло на скорочення чисельності міського населення і населення України 

загалом. Проте в сільській місцевості спостерігається протилежна ситуація – 

тут швидше знижується чисельність жінок, ніж чоловіків, що пояснюється, 

передусім, більш інтенсивним, порівняно з чоловіками, міграційним відтоком 

сільських жінок у міста.  



 

В середньому по Україні у 2005 р. на 1000 чоловіків припадало 1166 

жінок. Краща ситуація спостерігається в західних регіонах України 

(найнижчий показник у Закарпатській області – 1080 жінок на 1000 чоловіків, 

у Львівській, Рівненській, Івано-Франківській, Волинській, Чернівецькій 

областях це співвідношення становить 1113–1137). Найбільший розрив 

характерний для Чернігівської області (1207 жінок на 1000 чоловіків). Високі 

показники мають також східні регіони, де поширена передчасна смертність 

чоловіків у зв’язку з високим рівнем виробничого травматизму. 

Вік балансування статей (тобто вік, коли чисельність жінок 

зрівнюється з чисельністю чоловіків) для України знаходиться в інтервалі 

30–34 роки; після цього частка чоловіків починає скорочуватися, а частка 

жінок – зростати. Принагідно слід зазначити, що критерієм „демографічного 

здоров’я” населення країни вважається вік балансування статей у 50 років 

(тобто за умови впливу на режим смертності лише фізіологічних 

особливостей чоловіків і жінок). Те, що в Україні цей вік на 20 років 

коротший, пояснюється перш за все значно вищою смертністю чоловіків у 

працездатному віці. Отже, подолання гендерного розриву в демографічній 

збалансованості та усунення його першопричини (надзвичайно високої 

надсмертності чоловіків у працездатному віці) є важливим пріоритетом для 

України.  

При дослідженні вікового складу населення прийнято вирізняти групи 

за двома основними критеріями:  

– за критерієм працездатності: населення молодше працездатного віку, 

працездатного віку та старше працездатного віку; 

– за поколіннями: покоління дітей (0–14 років), батьків (15–49 років) та 

прабатьків (50 років і старше).  

За класифікацією типів вікової структури населення шведського 

демографа Густава Зундберга населенню Україні відповідає регресивний тип 

відтворення з повільною зміною поколінь, за якої частка прабатьків 

перевищує частку дітей. Співвідношення поколінь дітей, батьків і прабатьків 



 

у 2005 р. становило 14,7/52,1/33,3 відсотків відповідно. У 2001 р. таке 

співвідношення становило 17,8/50,01/31,2 відсотки, тоді як для збереження 

населення у стаціонарному стані необхідне співвідношення має дорівнювати 

27/50/23 відсотки. Як видно з рис. 3.12, у жодному з регіонів України частка 

дітей не перевищує 20%, тоді як частка прабатьків в Чернігівській області 

сягнула майже 40%. Отже, нині питома вага прабатьків майже вдвічі 

перевищує частку дітей, що свідчить про старіння населення. 
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Рис. 3.12. Співвідношення поколінь в регіонах України, 2005 р. (%) 
Демографічне старіння – відносно нове явище для населення нашої 

країни, проте за рівнем демографічної старості Україна швидко наздогнала 

такі розвинуті європейські країни, як Франція, Великобританія, Швейцарія, 

Бельгія та Швеція. Однак слід наголосити на якісно відмінних 

характеристиках цих процесів в Україні та розвинутих країнах. Тоді як у 

розвинутих країнах старіння населення було спричинене переважно 

зниженням коефіцієнтів смертності серед працездатного населення та 

зростанням тривалості життя (так зване „старіння зверху”), в Україні цей 

процес (особливо в останні два десятиріччя) відбувався переважно через 

значний спад коефіцієнта народжуваності, що призвело до скорочення 

чисельності дітей (так зване „старіння знизу”).  

У 2005 р. частка населення у віці 60 і більше років становила в Україні 

20,7%. Цей показник за шкалою Е. Роccета [99] оцінюється як дуже високий 



 

рівень демографічної старості. За стандартами ООН населення вважається 

старим, коли частка населення у віці 0–15 років менша 30%, у віці 65 і більше 

років – більша 10%, а середній вік населення переважає 30 років. В Україні 

частка дітей віком 0–15 років становить 14,4%; питома вага населення у віці 

65 і більше років становить 16,2%; а середній вік населення – 38,8 років. У 

2050 році прогнозований середній вік населення України може досягти 47 

років. Отже, і за шкалою ООН населення України також вважається 

“старим”. 

В Україні спостерігається суттєва регіональна варіація рівнів старіння 

населення (рис. 3.13). Найнижчі рівні старіння у Закарпатській області 

(15,3%), м. Києві (16,0%), Рівненській області (17,3), найвищі – у 

Чернігівській (25,6%) та Черкаській (23,5%) областях.  

15

17
19 19 19 19

20
21 21

22 22 23
23

26

23 23 23 22 22
21 21

20 19 19 19 18

16

10

12

14

16

18

20

22

24

26

28

ЗА
КА
РП
АТ
СЬ
КА

  

РІВ
НЕ
НС
ЬК
А  

ІВ
АН
О-Ф

РА
НК
ІВ
СЬ
КА

  

ЛЬ
ВІ
ВС
ЬК
А  

ОД
ЕС
ЬК
А  

АР
 КР
ИМ

ХА
РК
ІВ
СЬ
КА

  

ДН
ІП
РО
ПЕ
ТР
ОВ
СЬ
КА

  

КИ
ЇВ
СЬ
КА

  

ЖИ
ТО
МИ

РС
ЬК
А  

ХМ
ЕЛ
ЬН
ИЦ
ЬК
А  

КІ
РО
ВО
ГР
АД
СЬ
КА

  

ВІ
НН
ИЦ
ЬК
А  

ЧЕ
РН
ІГІ
ВС
ЬК
А  

ЧЕ
РК
АС
ЬК
А  

ПО
ЛТ
АВ
СЬ
КА

  

СУ
МС
ЬК
А  

ДО
НЕ
ЦЬ
КА

  

ЛУ
ГА
НС
ЬК
А  

ТЕ
РН
ОП
ІЛ
ЬС
ЬК
А  

ЗА
ПО
РІЗ
ЬК
А  

СЕ
ВА
СТ
ОП
ОЛ
Ь 

МИ
КО
ЛА
ЇВ
СЬ
КА

  

ХЕ
РС
ОН
СЬ
КА

  

ЧЕ
РН
ІВ
ЕЦ
ЬК
А  

ВО
ЛИ
НС
ЬК
А  

М. К
ИЇ
В 

%
 н
ас
ел
ен
ня

 в
ік
ом

 6
0 
ро
кі
в 
і с
та
рш

і

 
Рис. 3.13. Частка населення у віці 60 років і старше в загальній чисельності 

населення регіону у 2005 р., % 

За шкалою Е.Россета, лише населення Закарпатської області 

характеризується середнім рівнем постаріння. Населення Рівненської області 

та м. Києва належить до групи з високим рівнем постаріння. Рівень 

демографічного старіння решти регіонів є дуже високим. У всіх регіонах 

спостерігається істотно вищий рівень старіння серед сільського населення, 



 

але особливо гострих форм воно набуло серед сільських жінок Чернігівської 

області – 44,7%.  

Оскільки статево-віковий склад населення є результатом сукупної дії 

природного і механічного руху, то і рівень постаріння зумовлений взаємним 

накладанням цих процесів. Наприклад, м. Київ належить до регіонів із 

надзвичайно низькою народжуваністю. Проте сукупна дія відносно низької 

смертності в молодому віці й, особливо, позитивне сальдо міграційного 

обміну з іншими регіонами України призводять до повного нівелювання 

такого надзвичайно впливового фактора постаріння, як низька 

народжуваність і, відповідно, сприяє “омолодженню” населення столиці. 

Натомість Закарпатська і Рівненська області характеризуються порівняно 

високим для України рівнем народжуваності, що здатний “поглинути” дію 

міграційного відпливу молоді і не дуже високі показники середньої 

тривалості життя.  

Навколо Київської області розташувалась група демографічно 

найстаріших регіонів України. У переважній більшості з них таке становище 

склалося унаслідок негативного міграційного балансу. Це, передусім, 

індустріально-аграрні регіони центру України. Тут відсутня потужна 

промисловість, відчутний дефіцит робочих місць та низький рівень оплати 

праці. Наявність у сусідніх регіонах крупних промислових і освітніх центрів 

із розвиненою інфраструктурою та широкими можливостями для молоді 

(таких, наприклад, як Київ, Харків, Дніпропетровськ), а також промислових 

регіонів (Криворіжжя, Донбас), що інтенсивно розвиваються і потребують 

значних людських ресурсів, спричинили інтенсивний відтік населення з 

цього регіону. Низька народжуваність і відселення внаслідок Чорнобильської 

аварії посилили процеси постаріння в Чернігівській області, де воно набуло 

надзвичайно радикальних форм.  

Донецька і Луганська області є найбільш показовими у тому, що навіть 

міграційний приплив у ІІ половині ХХ ст. під час інтенсивної урбанізації цих 

областей не сприяв омолодженню їх населення. На користь старіння діє тут і 



 

висока смертність осіб молодшого працездатного віку, що зумовлено дією 

небезпечних для здоров’я виробництв.  

До відносно “молодих” належать західні та південні регіони України. 

Та їх близькі показники старіння зумовлені різними причинами. В західних 

областях (Івано-Франківська, Волинська, Львівська, Чернівецька) порівняно 

висока інтенсивність народжуваності і відносно низька смертність у віці до 

30 років конкурує з міграційним відпливом населення, який тут діє в напрямі 

посилення процесу постаріння. Порівняно із західними, у південних регіонах 

(Херсонська, Одеська, Миколаївська області, АР Крим та м. Севастополь) 

народжуваність хоча і нижча, але усе ж є вищою за середній рівень по 

Україні, що сприяє зниженню рівня демографічної старості. У той же час 

смертність у молодших вікових групах 20–30 років тут загалом вища. 

Незважаючи на це, сальдо міграції (зокрема, в АР Крим) досить ефективно 

“поглинає” ці негаразди [100, с. 30–31].  

Якщо порівнювати динаміку коефіцієнта старіння населення у віці 65 

років і старше, то у 2005 р. порівняно з 2003 р. процеси старіння 

уповільнилися лише у Волинській області на 0,75%, тоді як найшвидше 

старіло населення у Запорізькій, Херсонській області та місті Києві – рівень 

старіння в цих регіонах зріс більш ніж на 10%.  

Аналізуючи структуру демографічного навантаження, слід зазначити, 

що найвище навантаження дітьми фіксується в областях з високою 

народжуваністю: Рівненській, Закарпатській, Волинській, Івано-Франківській 

(340–370 дітей на 1000 батьків). Найнижче навантаження дітьми (215–240 

дітей на 1000 батьків) – у містах Севастополі та Києві і областях з високою 

питомою вагою міського населення (Харківська, Донецька та Луганська), для 

яких характерний низький рівень народжуваності. Найвищий коефіцієнт 

демографічного навантаження прабатьками у Чернігівській, Черкаській, 

Вінницькій, Кіровоградській та Полтавській областях, де на 1000 осіб віком 

15–49 років припадає більш ніж 700 осіб у віці 50 років і старші. А в цілому 

по Україні коефіцієнти демографічного навантаження дітьми та прабатьками 



 

на 1000 батьків у 2005 році становили 281 та 639 осіб відповідно, тоді як ще 

2001 року – 334 та 454 особи. Отже, доводиться констатувати, що ситуація 

значно погіршилася.  

Як відомо, Україна нині перебуває в умовах демографічної кризи. 

Процеси депопуляції розпочалися в сільській місцевості України ще у 1979 р. 

Вперше чисельність померлих перевищила чисельність народжених на 

загальнонаціональному рівні у 1991 р. (на 39 тис. осіб). За підсумками 2005 р. 

чисельність населення країни за рахунок природного скорочення зменшилася 

на 355,9 тис. осіб, а коефіцієнт природного скорочення становив 7,6 осіб на 

1000 жителів, що є найвищим значенням в Європейському регіоні. Причому 

тепер перевищення смертності над народжуваністю стало єдиним чинником 

загального скорочення населення України, у той час як міграційний приріст 

населення становив 4,6 тис. осіб (табл. 3.1).  

Упродовж 2005 р. природне скорочення населення спостерігалося в 

усіх регіонах країни, що можна побачити на. Найбільший його рівень було 

зареєстровано у Чернігівській, Сумській, Полтавській, Луганській, 

Черкаській та Кіровоградській областях. Порівняно незначним показник 

природного скорочення був у Закарпатській області, м. Києві, Рівненській та 

Івано-Франківській областях (0,6–2,7 особи на 1000 жителів). Інтенсивність 

природного скорочення у сільській місцевості в 1,9 разу вища, ніж у міських 

поселеннях (11,1 проти 5,9 ‰).  

Порівняно з 2004 р., абсолютна величина природного скорочення 

населення збільшилася на 21,9 тис. осіб, або на 6,6%. Це сталося переважно 

через збільшення кількості померлих – на 20,7 тис. осіб (2,7%), а також і 

через скорочення кількості народжених – на 1,2 тис. осіб (0,3%). 

Незважаючи на зменшення кількості народжених, інтенсивність 

народжуваності не змінилася за два останні роки (загальний коефіцієнт 

народжуваності – близько 9 народжених на 1000 осіб). За останній рік не 

змінився відчутно також і рівень сумарного коефіцієнта народжуваності (рис. 

3.14): після істотного зниження протягом останнього десятиліття, у 2002 р. 



 

з’явилась певна тенденція до його зростання. Сумарний коефіцієнт 

народжуваності у 2005 р. зріс до 1,21 дитини порівняно з 1,09 дитини у 2002 

р., що усе ще значно нижче рівня, необхідного навіть для простого 

відтворення населення. 

Таблиця 3.1. Природний рух населення за регіонами України у 2005 р.* 

Кількість 
народжених Кількість померлих Природне 

скорочення 
  

осіб 
на 1000 
жителів осіб 

на 1000 
жителів осіб 

на 1000 
жителів 

Україна 426086 9,0 781961 16,6 -355875 -7,6 
АР Крим 17983 9,0 31181 15,7 -13198 -6,7 
Області:       
Вінницька 15174 8,9 30957 18,1 -15783 -9,2 
Волинська 12756 12,2 16012 15,4 -3256 -3,2 
Дніпропетровська 30123 8,7 61206 17,7 -31083 -9,0 
Донецька 35883 7,7 83663 18,0 -47780 -10,3 
Житомирська 12904 9,6 24942 18,6 -12038 -9,0 
Закарпатська 15750 12,6 16456 13,2 -706 -0,6 
Запорізька 15862 8,5 30810 16,5 -14948 -8,0 
Івано-Франківська 14994 10,8 18814 13,5 -3820 -2,7 
Київська 16460 9,3 32478 18,3 -16018 -9,0 
Кіровоградська 8967 8,3 20187 18,8 -11220 -10,5 
Луганська 17877 7,4 44375 18,3 -26498 -10,9 
Львівська 26082 10,1 35271 13,7 -9189 -3,6 
Миколаївська 10928 8,9 20295 16,6 -9367 -7,7 
Одеська 23915 9,9 40075 16,6 -16160 -6,7 
Полтавська 11994 7,7 29625 18,9 -17631 -11,2 
Рівненська 14483 12,5 16421 14,2 -1938 -1,7 
Сумська 8913 7,2 23786 19,3 -14873 -12,1 
Тернопільська 11035 9,9 16802 15,1 -5767 -5,2 
Харківська 22451 7,9 46941 16,5 -24490 -8,6 
Херсонська 10150 9,0 18384 16,2 -8234 -7,2 
Хмельницька 12396 9,0 24022 17,4 -11626 -8,4 
Черкаська 10429 7,7 25090 18,6 -14662 -10,9 
Чернівецька 9887 10,9 12870 14,1 -2983 -3,2 
Чернігівська 8792 7,5 25405 21,6 -16613 -14,1 
м. Київ 26258 9,8 30075 11,2 -3817 -1,4 
м. Севастополь 
(міськрада) 3641 9,6 5818 15,4 -2178 -5,8 

*Джерело: [101, с. 60].  
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Рис. 3.14. Динаміка сумарного коефіцієнта народжуваності в Україні 

Меншу кількість дітей можна розглядати як стратегічний вибір 

сучасної сім’ї, яка прагне зберегти певний рівень матеріального достатку і 

забезпечити дітям кращу якість догляду, виховання, освіти. Менший розмір 

сім’ї надає жінці більші можливості участі у трудовому та суспільному житті, 

задоволення своїх власних кар’єрних прагнень. 

У сільській місцевості народжуваність традиційно залишається вищою, 

ніж у міських поселеннях – відповідно 9,4‰ і 8,9‰. Починаючи з 1991 р. 

кількість народжених щорічно знижувалася на 2,95% з невеликим 

випередженням у міських поселеннях порівняно з сільською місцевістю. У 

2001 р. загальний коефіцієнт народжуваності сягнув свого мінімуму і 

становив 7,7 народжених на 1000 населення, при цьому у міських поселеннях 

він дорівнював 7,2, а у сільській місцевості 8,7 дитини на 1000 наявного 

населення. Починаючи з 2002 р., коефіцієнти народжуваності почали 

підвищуватися. Абсолютна чисельність народжених теж зростала, що вказує 

на позитивні зрушення в процесах народжуваності. Хоча зростання 

народжуваності 2002–2005 рр. можна віднести не на рахунок других 

народжень, а на рахунок реалізації поколіннями 1970-х відкладених перших 

народжень. Покоління середини 1960-х, швидше за все, уже втратили 2-

дітність. 



 

Як видно з таблиці 3.2, у 2005 р. порівняно з 2000 р. чисельність 

народжених зросла на 10,6%, що сталося через зростання кількості 

народжених у містах на 19,5% та скорочення їх у сільській місцевості – на 

3,6%. Разом з тим навіть порівняно з 1995 р. загальна чисельність 

народжених залишається меншим на 13,6%.  

Таблиця 3.2. Динаміка та структурні зрушення чисельності народжених за 

типами поселення, 1995–2005 рр.* 

Чисельність 
народжених, тис. 

Середньорічний 
темп зміни, % У % до підсумку 

 
1995 2000 2005 

за 
1995-
2005 

за 2000-
2005 1995 2000 2005 

Міські поселення 308,4 238,0 284,3 92,2 119,5 62,6 61,8 66,7
Сільська 
місцевість 184,5 147,1 141,8 76,9 96,4 37,4 38,2 33,3
Все населення 492,9 385,1 426,1 86,4 110,6 100,0 100,0 100,0
*Джерело: [101, с. 126].  

Таким чином, темпи зниження кількості народжених у сільській 

місцевості були значно вищі, що певною мірою є результатом пасивної 

політики держави щодо соціально-економічного розвитку села, яка у 

багатьох районах призвела до руйнації сільськогосподарського виробництва 

та соціальної інфраструктури, скорочення робочих місць, і, відповідно, до 

відтоку з села контингентів населення найактивніших працездатних і 

репродуктивних вікових груп [102].  

У регіонах України спостерігалися різні тенденції зміни 

народжуваності: від зниження загального коефіцієнта народжуваності до 

його підвищення. Найуспішнішим 2005 р. був у цьому сенсі у Волинській, 

Київській, Одеській та Чернігівській областях, де загальний показник 

народжуваності зріс на 3 промільних пункти. 

Більш показовим для порівняння рівня народжуваності між регіонами є 

сумарний коефіцієнт народжуваності. У жодному із регіонів України рівень 

цього показника не забезпечує навіть простого відтворення. Найвищі рівні 

сумарного коефіцієнта народжуваності спостерігались у Західному регіоні, 



 

де в загальній чисельності населення переважають сільські мешканці, а саме 

у Рівненській (1,64), Закарпатській (1,58) та Волинській (1,58) областях; 

найнижчі рівні спостерігаються у найбільш урбанізованих областях: 

Луганській (0,99), Сумській (1,01) і Донецькій (1,03). Групування регіонів 

України за рівнем загального показника народжуваності у 2005 р. 

представлене у табл. 3.3. 

Таблиця 3.3. Групування регіонів України за рівнем сумарного 

коефіцієнта народжуваності у 2005 році* 

Сумарний коефіцієнт 
народжуваності 

Регіони за відповідними показниками 
народжуваності 

До 1,149 Сумська, Луганська, Чернігівська, Донецька, 
Полтавська, Черкаська, Харківська, м. Київ 

1,149–1,312 

Кіровоградська, Запорізька, Дніпропетровська, 
Вінницька, Миколаївська, Автономна 
Республіка Крим, Херсонська, Одеська, 
Тернопільська, м. Севастополь (міськрада), 
Київська 

1,312–1,474 Житомирська, Хмельницька, Львівська, 
Чернівецька, Житомирська, Івано-Франківська 

Понад 1,474 Волинська, Рівненська, Закарпатська 

*Джерело: [101, с. 126].  

Отже, “донором” у підвищенні середнього сумарного коефіцієнта 

народжуваності виступають сільські регіони, в яких, як було сказано вище, 

сконцентрована незначна частка населення. Підвищити рівень коефіцієнта 

народжуваності можна лише через стимулювання народжень населення 

міської місцевості, заохочення його до народження другої дитини.  

На противагу низькій народжуваності, Україні притаманні надзвичайно 

високі як для європейської країни показники смертності, і найгірше, що ці 

показники продовжують зростати. Лише у 2005 р. смертність порівняно з 

попереднім роком зросла з 16,0 до 16,6 померлих на 1000 жителів.  

Для України характерні також доволі істотні територіальні відмінності 

у рівнях смертності й тривалості життя населення (табл. 3.4). Найвищі рівні 

смертності спостерігались у Чернігівській (21,6‰), Сумській (19,3‰), 

Полтавській (18,9‰) та Кіровоградській (18,8‰) областях. До сукупності 



 

територій з найнижчими показниками смертності (вже традиційно) належать 

більшість західних регіонів: Закарпатська, Івано-Франківська, Львівська, 

Тернопільська, Рівненська, Чернівецька області, а також м. Київ. 

Таблиця 3.4. Групування регіонів України за рівнем загального коефіцієнта 

смертності у 2005 році* 

Кількість померлих на 
1000 населення, ‰ 

Регіони за відповідними показниками 
смертності 

До 14,7 м. Київ, Закарпатська, Івано-Франківська, 
Львівська, Чернівецька, Рівненська 

14,7–16,6 

Тернопільська, Волинська, м. Севастополь 
(міськрада), Автономна Республіка Крим, 
Херсонська, Запорізька, Харківська, 
Миколаївська, Одеська 

16,7–18,6 
Хмельницька, Дніпропетровська, Донецька, 
Вінницька, Київська, Луганська, Житомирська, 
Черкаська 

Понад 18,6 Кіровоградська, Полтавська, Сумська, 
Чернігівська 

*Джерело: [101, с. 61].  

Середні (типові для всієї сукупності) рівні смертності населення 

притаманні областям переважно центру і півночі країни та деяким західним 

регіонам, що не ввійшли до попередньої групи. Цю „спільноту” 

представляють Вінницька, Волинська, Житомирська, Київська, Харківська, 

Черкаська, Херсонська, Запорізька, Миколаївська, Одеська, області та АР 

Крим.  

За низького рівня народжуваності в Україні особливої ваги набуває 

проблема збереження життя і здоров’я новонароджених. У 2005 р. в країні 

померло 4265 дітей віком до 1 року, з яких 1637 (38,4%) померли на першому 

тижні життя. Показник смертності немовлят зріс з 9,5 померлих немовлят на 

1000 народжених у 2004 р. до 10,1 у 2005 р. Найвищі рівні смертності 

немовлят були зареєстровані в Івано-Франківській (13,0‰), Чернівецькій 

(12,6‰) та Луганській (11,9‰) областях. Основними причинами їхньої 

смерті залишаються окремі стани, що виникають у перинатальному періоді 



 

(42,0% померлих немовлят), природжені вади розвитку, деформації та 

хромосомні аномалії (28,3%), зовнішні причини захворюваності та 

смертності (8,1%), деякі інфекційні та паразитарні хвороби (4,5%). Звертає 

увагу збільшення в Україні кількості померлих немовлят від хвороби, 

зумовленої вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), з 13 осіб у 2004 р. до 33 

осіб у 2005 р. 

Крім того, в країні у 2005 р. було зареєстровано 2243 

мертвонароджених (5,3 мертвонароджених на 1000 народжених живими). 

Значно перевищував середній рівень цей показник у Черкаській (7,2‰), 

Кіровоградській та Харківській (по 6,7‰) областях, АР Крим (6,6‰). 

Дедалі загострюється і традиційна для України проблема значної 

надсмертності чоловіків працездатного віку. Набуваючи своїх мінімальних 

значень у дитячому і ранньому підлітковому віці, смертність чоловіків різко 

підвищується з досягненням нижньої межі працездатного віку (табл. 3.5), 

продовжуючи доволі швидко зростати і надалі. Найвищі рівні надсмертності 

чоловіків припадають на першу половину працездатного періоду життя (20–

49 років). 

Таблиця 3.5. Показники смертності населення працездатного віку за статтю 

та віковими групами в Україні у 2005 р.* 

Кількість померлих у розрахунку на 1000 жителів: 

осіб у % до попередньої 
вікової групи 

Вікові 
групи, 
років: чоловіки жінки чоловіки жінки 

Індекс над-
смертності 
чоловіків 

15–19 1,1 0,4 х х 2,525
20–24 2,3 0,7 208,30 151,61 3,470
25–29 4,1 1,3 180,16 191,34 3,267
30–34 6,2 1,8 150,13 143,45 3,419
35–39 8,6 2,5 139,60 138,82 3,438
40–44 12,1 3,4 140,02 134,66 3,575
45–49 16,6 4,7 137,71 138,71 3,549
50–54 22,9 7,0 137,85 149,43 3,274
55–59 29,2 10,7 127,61 153,53 2,722

*Джерело: [101, с. 251].  



 

В усіх без винятку регіонах України імовірність померти у віці від 20 

до 60 років для чоловіків у 2–3 раза вища, ніж для жінок (рис. 3.15). Всупереч 

очікуванням, рекордсменами в цьому сенсі є не промислові регіони, а 

аграрні, з високою часткою сільського населення: Тернопільська область (у 

3,3 разу вища), Чернігівська (у 3,2 разу), Волинська та Сумська (у 3,1 разу), 

Львівська (у 3,0 рази).  

0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5
АР Крим

Вінницька
Волинська

Дніпропетровська

Донецька

Житомирська

Закарпатська

Запорізька

Івано-Франківська

Київська

Кіровоградська
Луганська

Львівська
Миколаївська

Одеська
Полтавська

Рівненська

Сумська

Тернопільська

Харківська

Херсонська

Хмельницька

Черкаська

Чернівецька
Чернігівська

м. Київ

чоловіки
жінки

 
Рис. 3.15. Ризик смерті у віці 20–60 років за регіонами і статтю, 2005 р. 

Понад 40% 20-річних чоловіків не доживає до 60 років у 10 регіонах 

країни: Житомирщині (44,7%), Донеччині (44,0%), Чернігівщині (43,4%), 

Київщині (43,1%), Дніпропетровщині (42,9%), Миколаївщині (42,7%), 

Кіровоградщині (42,1%), Луганщині (41,5%), Одещині та Херсонщині (41,3%). 

І практично в цих самих регіонах спостерігається підвищений ризик смерті 

жінок у віці 20–60 років: Одещина (18,0%), Дніпропетровщина (16,5%), 

Миколаївщина (16,4%), Донеччина та Житомирщина (16,0%), Херсонщина 

(15,8%), Закарпаття (15,6%), Кіровоградщина (15,4%), Київщина, Луганщина 

та Крим (15,3%).  



 

Про сучасну ієрархію найбільш значущих причин смерті у різних 

вікових групах інтервалу працездатності дає змогу судити табл. 3.6.  

Таблиця 3.6. Ієрархія провідних причин смерті чоловіків і жінок у віці 15–59 

років в Україні у 2005 р.* 
Жінки Чоловіки Рангове 

місце 15–29 р. 30–44 р. 45–59 р. 15–29 р. 30–44 р. 45–59 р. 
І 

Зовнішні причини смерті
Хвороби 
системи 

кровообігу 
Зовнішні причини смерті 

Хвороби 
системи 

кровообігу 
ІІ Інфекційні і 

паразитарні 
хвороби 

Новоутворення 
Інфекційні і 
паразитарні 
хвороби 

Хвороби 
системи 

кровообігу 

Зовнішні 
причини 
смерті 

ІІІ Новоутво-
рення 

Хвороби 
системи 

кровообігу

Зовнішні 
причини 
смерті 

Хвороби 
системи 

кровообігу 

Інфекційні і 
паразитарні 
хвороби 

Новоутво-
рення 

IV Хвороби 
системи 

кровообігу 

Хвороби органів 
травлення 

Хвороби 
органів 

травлення 
Новоутворення 

*Джерело: Ранжування за даними Держкомстату України. 

Провідну роль у смертності протягом першої третини працездатного 

віку незмінно відіграють випадки неприродних (у тому числі насильницьких) 

смертей, частота яких в Україні значно вища, ніж у розвинутих країнах 

Європи. У чоловіків смертність від даного класу причин на всьому 

працездатному відрізку життя у середньому вп’ятеро вища, ніж у жінок 

(зокрема за самогубствами – більш ніж у 7 разів, випадковими алкогольними 

отруєннями – більш ніж уп’ятеро, убивствами – втричі). Після 45-річного 

рубежу провідною причиною смерті є хвороби системи кровообігу. 

Привертає увагу вихід на одну з провідних позицій у структурі 

смертності працездатних осіб (особливо чоловіків)4 інфекційних і 

паразитарних хвороб (зокрема, туберкульозу) як свідчення гостроти 

епідеміологічної ситуації в Україні, втрати належного рівня медико-

соціального контролю за поширенням екзогенних захворювань і смертністю 

від них. Звісно, не випадково „повернення” туберкульозу в Україну збіглося з 

розпалом соціально-економічної кризи і зубожіння населення. У поширенні 
                                                           
4 Майже у 4/5 випадків уперше виявленого в останні роки туберкульозу в Україні цей 
діагноз встановлюється особам у працездатному віці, причому як серед хворих на 
туберкульоз, так і у складі померлих від цієї недуги переважають чоловіки. 



 

туберкульозу, інших інфекційних хвороб, а також неприродних причин 

смерті найбільш виразно виявляється залежність медико-демографічної 

ситуації від рівня соціальної й майнової поляризації суспільства, 

маргіналізації значних верств населення у її крайніх формах (люмпен-

пауперизація), а, крім того, й від соціально-психологічних чинників. Адже 

групи населення високого ризику щодо таких хвороб як туберкульоз, ВІЛ-

інфекція тощо через бідність та (або) соціальну ізоляцію (безпритульні, 

наркомани) часто не звертаються за медичною допомогою і продовжують 

поширювати хворобу. 

Хоча більша інтенсивність незворотних втрат чоловічих життів 

спостерігається за всіма основними причинами смерті (для відповідних 

вікових позицій), все ж найвищою є надсмертність українських чоловіків у 

працездатному віці, що формується переважно за рахунок незрівнянно більш 

високої частоти смертей від нещасних випадків, убивств, самогубств та 

деяких інших наслідків зовнішніх дій, а також підвищеної інтенсивності 

передчасної смертності працездатних чоловіків через серцево-судинні 

захворювання. 

В усіх регіонах України середня тривалість життя жінок істотно 

перевищує аналогічний показник, розрахований для чоловіків, і ця різниця 

також є значно більшою, ніж в економічно розвинених країнах (мінімум – 9,77 

року в м. Києві і максимум – 12,55 року в Донецькій області). Характерно, що 

89% регіональної варіації зазначеної різниці пояснюється режимом смертності 

чоловіків, при чому зв’язок є зворотнім – що вище в регіоні смертність 

чоловіків, то менша гендерна різниця очікуваної тривалості життя при 

народженні. 

Регіональна диференціація середньої очікуваної тривалості життя при 

народженні (у жінок від 71,79 року на Житомирщині до 76,47 на 

Тернопільщині та у чоловіків від 60,00 років на Житомирщині до 66,37 року 

в Києві), віддзеркалює також вплив стану навколишнього середовища, 

передовсім, наслідків Чорнобильської катастрофи, що зумовили 



 

випереджальне зростання смертності сільського населення в Київській, 

Житомирській та Чернігівській областях (див. рис. 3.16; докладніше вплив 

наслідків аварії на ЧАЕС розглядається в п. 3.1.3).  
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Рис. 3.16. Середня очікувана тривалість життя при народженні в регіонах 

України у 2005 р., років 

Наявність дуже тісного зв’язку між режимами смертності чоловіків і 

жінок одного регіону свідчить про те, що їх формують одні і ті ж чинники, і 

гендерна специфіка виявляється лише у силі їх дії. Регіональна різниця між 

максимальною і мінімальною тривалістю життя становить 6,37 року для 

чоловіків і 4,68 року для жінок, що значно перевищує стандартну різницю в 

європейських країнах. Такі відмінності скоріше притаманні різним країнам з 

різним рівнем соціально-економічного розвитку, аніж різним регіонам однієї 

країни.  

Розгляд стандартизованих коефіцієнтів смертності від самогубств в 

адміністративно-територіальному розрізі (рис. 3.17) показує, що найбільш 

несприятлива ситуація спостерігається в Сумській та Кіровоградській 

областях, хоча найвищим показником характеризується Чернігівська область.  
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Рис. 3.17. Стандартизовані коефіцієнти смертності від самогубств за 

регіонами України у 2005 р. (у розрахунку на 100000 населення) 

Відносно кращою є ситуація в західних регіонах – найнижчі 

коефіцієнти смертності від цих причин мають Львівська, Тернопільська та 

Чернівецька області. Це може пояснюватися більшою релігійністю населення 

в цих областях, зокрема, ставленням до самогубств та самовбивць, які суворо 

засуджуються з боку церкви. Іншою причиною регіонального розподілу 

смертності внаслідок зовнішніх дій можна також назвати поширення 

випадків так званих резонансних самогубств переважно у промислових 

областях.  

Щодо вбивств та навмисного заподіяння пошкодження, останніми 

роками з’явилася тенденція до зниження кількості їх випадків. У 2005 р. 

порівняно з 2000 р. кількість вбивств (у розрахунку на 100000 жителів) 

зменшилась на 27,8%, у тому числі серед жінок на 23,9% та серед чоловіків 

на 30,4%. Таке зменшення сталося за рахунок зниження відповідних 

показників у Донецькій, Херсонській, Запорізькій, Одеській, Миколаївській, 

Житомирській, Рівненській, Тернопільській, Закарпатській та Івано-

Франківській областях.  



 

Як видно з рис. 3.18, найвищі стандартизовані коефіцієнти смертності 

від вбивств та навмисного заподіяння пошкодження спостерігаються знову ж 

таки у Кіровоградській, Донецькій області, Автономній республіці Крим, 

найнижчі – в Івано-Франківській, Тернопільській та Львівській областях.  
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Рис. 3.18. Стандартизовані коефіцієнти смертності від убивств та навмисного 

заподіяння пошкодження за регіонами України у 2005 р. 

На превеликий жаль, відчутних позитивних зрушень у смертності 

населення України та її регіонів останнім часом не зафіксовано. Висока 

смертність і, відповідно, низька тривалість життя, й досі близька до її рівнів 

середини 1990-х років, а подекуди й нижча, лишається однією з 

найболючіших проблем і у контексті кризової демографічної ситуації в 

Україні, і у контексті досягнення високого рівня людського розвитку. Навіть 

найбільш благополучні щодо життєздатності населення західні області 

(Львівська, Тернопільська та ін.) також мають значні резерви як подальшого 

скорочення смертності дітей, так і зменшення передчасних незворотних 

медико-демографічних втрат дорослого населення. 



 

Дослідження особливостей територіальної локалізації індикаторів 

стану здоров’я та медико-демографічних втрат дає змогу з’ясувати специфіку 

впливу еколого-виробничих, санітарно-гігієнічних, кліматичних, соціально-

економічних факторів на стан здоров’я і життєздатність населення в регіонах 

з різною виробничо-господарською спеціалізацією, рівнем урбанізації тощо. 

Воно може бути передумовою для поглибленого аналізу по окремих групах 

територій, що відзначаються особливою гостротою тих чи інших медико-

демографічних проблем. Таке дослідження покликане сприяти виявленню 

резервів зменшення масштабів медико-демографічних втрат, обґрунтуванню 

пріоритетності завдань у вирішенні цієї проблеми, що має практичне 

значення для формування ефективної соціальної політики, розробки програм 

охорони здоров’я і відповідних прогнозів. 

На тлі природного скорочення дедалі важливішу роль у формуванні 

чисельності населення нашої країни та її регіонів має відігравати міграційний 

рух. Впродовж останнього десятиліття міграційні процеси в Україні 

відбувалися за нових географічних, правових та економічних умов, 

пов'язаних з виникненням нових незалежних держав, ринковими реформами, 

входженням України до міжнародної системи обміну населенням. За цей 

період значно знизилася інтенсивність міграційних переміщень та кількість 

мігруючого населення, змінилася його структура. Раніше більшість мігрантів 

становила молодь, яка абсолютно переважала у навчальній та трудовій 

міграції, переїздах у зв'язку зі службою в армії, переважну більшість 

мігрантів становили чоловіки. Нині переїзди набули переважно сімейного 

характеру, збільшився середній вік мігрантів, статевий склад став 

пропорційнішим.  

У 2005 р. в незалежній Україні вперше було зафіксовано додатне 

сальдо міграцій – кількість прибулих перевищила кількість вибулих на 4,6 

тис. осіб (табл. 3.7). При цьому кількість прибулих в Україну зросла 

порівняно з 2004 р. на 1 тис. (хоча інтенсивність прибуття залишилась 



 

незмінною – 0,8‰), а кількість вибулих з країни – зменшилась на 11,2 тис. 

осіб. 

Таблиця 3.7. Міграційні потоки в Україні у 2004-2005 рр.* 

Всього, тис. На 1000 осіб 
 

2005 р. 2004 р.

2005 р. 
у % до 
2004 р. 2005 р. 2004 р. 

Всі потоки міграції 
Кількість прибулих 763,2 789,4 96,7 16,2 16,6
Кількість вибулих  758,6 797,0 95,2 16,1 16,8
Міграційний приріст 
(скорочення) 4,6 -7,6 х 0,1 -0,2

Внутрішня міграція 
Кількість прибулих 723,6 750,8 6,4 15,4 15,8
Кількість вибулих  723,6 750,8 6,4 15,4 15,8
Міграційний приріст 
(скорочення) х х х х х

Зовнішня міграція 
Кількість прибулих 39,6 38,6 102,6 0,8 0,8
Кількість вибулих  35,0 46,2 75,8 0,7 1,0
Міграційний приріст 
(скорочення) 4,6 -7,6 х 0,1 -0,2

*Джерело: [101, с. 362].  

Понад половину всіх переїздів здійснюється в межах регіонів України і 

близько третини – між ними, загальна міграційна інтенсивність збільшується 

у напрямку із заходу на схід. Змінився також характер міграційного обміну 

між містами та селами. На відміну від попередніх десятиріч, потужний 

відплив сільського населення значно зменшився. Істотно скоротилися 

зовнішні міграції. 

Найпотужніші міграційні потоки між сусідніми регіонами. Основним 

реципієнтом у міжрегіональному обміні населенням є м. Київ, причому його 

міграційний приріст збільшується: якщо у 1995 р. він становив 4,1 тис. осіб, 

то у 2005 р. – 28,7 тис. осіб. Для окремих регіонів вагоміше значення має 

розподіл населення за ознакою міграційного досвіду.  



 

У 2005 р. у 8 регіонах України був зареєстрований міграційний приріст 

населення, найбільшим він був у м. Києві – 11,4‰ та на території, 

підпорядкованій Севастопольській міськраді – 7,0‰. Додатне сальдо 

міжрегіональних міграцій спостерігається також на Харківщині, 

Дніпропетровщині, Одеській, Полтавській областях. Поряд з цим у 19 

регіонах було зареєстровано міграційне скорочення населення; 

найвідчутнішим був його рівень у Кіровоградській (-5,1‰) та Херсонській (-

3,1‰) областях. 

У зовнішніх міграціях основним партнером в обміні населенням для 

України залишається регіон СНД, передусім Росія. Серед прибулих 84,5% 

становили іммігранти з країн СНД; серед вибулих 62,5% виїхало до країн 

СНД, решта (37,5%) – до інших країн. Бурхливі переміщення початку 1990-х 

рр., що характеризувалися масовою репатріацією, поверненням 

депортованих, припливом біженців з "гарячих точок", змінилися в цілому 

паритетною міграцією.  

Вирішальним напрямом еміграції українських громадян стає від'їзд за 

межі колишнього СРСР. Основною його ознакою є "відплив мозків" – майже 

чверть вибулих мають вищу освіту, що на третину більше, ніж серед 

емігрантів до країн СНД та Балтії. Більшим є також відсоток осіб 

працездатного віку, тобто репродуктивно та економічно найактивніших осіб. 

Тому обумовлені еміграцією опосередковані демографічні втрати (через 

підвищення рівня старіння, зменшення чисельності народжених та 

природного приросту) значно перевищують прямі. 

Основними центрами тяжіння залишаються Ізраїль, Португалія, 

Німеччина, Канада та США. Зростання еміграції до Німеччини відбувається 

на тлі зниження потоку до Ізраїлю і загального зменшення обсягів виїзду за 

межі колишнього СРСР. Крім вичерпання ресурсів етнічної еміграції, 

обмежувальної політики країн в'їзду, така ситуація обумовлена також 

здійсненням права на вільне пересування, що створило можливість досягти 

основної мети еміграції – підвищення доходів через тимчасові заробітчанські 



 

поїздки за кордон. Більшість виїжджають за туристичними чи приватними 

візами, працюють без необхідних дозволів та контрактів, що часто 

призводить до безправного їх становища.  

Тривалий час територія країни активно використовувалася для 

незаконного переправлення людей з деяких азіатських та африканських країн 

до Західної Європи. Завдяки цілеспрямованим заходам забезпечення охорони 

кордону, передусім на його північно-східній ділянці, удосконаленню візового 

контролю цей негативний процес вдалося приборкати – кількість затриманих 

на державному кордоні України значно скоротилася.  

Станом на 1 січня 2006 р. в Україні мали статус біженців 2346 осіб, з 

них: 1213 осіб – вихідці з Афганістану, 215 осіб – з Вірменії; 195 осіб – з 

Азербайджану, 155 – з Чечні. Серед осіб, яким було надано статус біженців, 

67,6% – чоловіки; майже дві третини біженців – особи працездатного віку. 

Підсумовуючи огляд процесів демографічного відтворення населення 

регіонів, доводиться констатувати: найбільш гострою є демографічна 

ситуація у Донецькій та Луганській областях, а у Дніпропетровській, 

Херсонській та Чернігівській вона може бути визначена як доволі складна. 

Усі ці регіони відзначаються досить високим рівнем економічного розвитку.  

До групи регіонів із середніми демографічними показниками належать 

Житомирська, Запорізька, Київська, Кіровоградська, Одеська, Полтавська, 

Сумська, Хмельницька та Черкаська області. 

До групи регіонів з порівняно сприятливою демографічною ситуацією 

належать Автономна Республіка Крим, Вінницька, Волинська, Закарпатська, 

Івано-Франківська, Львівська, Миколаївська, Рівненська, Тернопільська, 

Харківська і Чернівецька області, а також міста Київ та Севастополь. При 

цьому у таких регіонах, як АР Крим, Закарпатська, Миколаївська і 

Рівненська області та м. Київ, з 1989 р. має місце тенденція до погіршення 

демографічних показників. 

Подолання демографічної кризи можливе лише за умови істотного 

підвищення рівня життя широких верств населення, цілеспрямованого 



 

впливу з боку держави на трансформацію соціальної інфраструктури, 

забезпечення єдиних стандартів рівня життя населення в усіх регіонах 

країни, у міських та сільських населених пунктах. Це забезпечить основні 

соціальні гарантії для переважної більшості населення і зменшить кількісні 

та якісні втрати суспільства від демографічної кризи. 

 

3.1.3. Особливості смертності і стану здоров’я населення в регіонах 

України, які постраждали внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС 

Масштаби і популяційні наслідки аварії на ЧАЕС дають підстави 

вважати її найбільшою в світі радіаційною екологічною катастрофою, 

внаслідок якої на території України утворився ареал радіаційного 

забруднення загальною площею понад 5,5 млн. га., що охоплює 2163 

населених пункти у 81 адміністративній одиниці (зокрема 73 райони і 8 міст 

обласного підпорядкування), що знаходяться в межах 12 областей країни 

(Вінницької, Волинської, Житомирської, Івано-франківської, Київської, 

Рівненської, Сумської, Тернопільської, Хмельницької, Черкаської, 

Чернівецької і Чернігівської). Станом на початок 2005 р. в Україні 2,6 млн. 

осіб мали статус потерпілих, з них 643 тис. дітей (у віці 0–18 років).  

Загальна чисельність населення, яке проживає в радіаційно 

забруднених районах і містах України, становить близько 3,7 млн. осіб, з 

яких 2,4 млн. осіб − жителі сільської місцевості. У радіаційно забруднених 

районах проживає майже 4/5 сільських жителів Київської і більше 3/5 селян 

Черкаської області, понад 2/5 жителів сільської місцевості Житомирської і 

Рівненської областей і більше 1/3 селян Чернігівщини. Кількість жителів 

безпосередньо тих населених пунктів, які визнані радіаційно забрудненими, 

станом на початок поточного року становило близько 2,2 млн. осіб. 



 

Радіаційно забрудненою унаслідок катастрофи стали також майже 

чверть території Білорусі і близько 2% європейської території Російської 

Федерації [103].5 Аварія породила ряд техніко-технологічних, фінансових, 

соціально-психологічних проблем у цих країнах, завдала значного збитку їх 

економіці і навколишньому середовищу. Та головним наслідком 

Чорнобильської катастрофи і обумовленого нею радіаційного забруднення 

навколишнього середовища є вплив широкого спектра радіонуклідів на 

життя і здоров'я людей. 

Вивчення демографічних процесів у регіонах, що постраждали від 

аварії на ЧАЕС, залишається вельми актуальною науково-практичною 

проблемою, слабка розробленість якої не випадкова і пов'язана з багатьма 

труднощами і перешкодами інформаційно-методичного плану. Так, оцінки 

інтенсивності і структури демографічних процесів на рівні окремих 

забруднених районів і населених пунктів представлені, як правило, 

загальними коефіцієнтами, а не коректнішими спеціальними і сумарними 

показниками, що пов’язано з малими обсягами сукупностей та ненадійністю 

вихідної інформації. На рівні загальних коефіцієнтів, як відомо, суттєво 

впливають відмінності у статево-віковому складі населення по територіях, а 

також значна його «рухливість» в забруднених регіонах, які істотно 

деформують загальні показники, впливають на можливості їх зіставлення і 

тому роблять їх малопридатними для просторового і динамічного аналізу. 

Крім того, в умовах превалюючих в Україні (а також в Росії і Білорусі) 

несприятливих тенденцій смертності населення в пострадянський період, 

зумовлених комплексом різнопланових чинників, неможливо віднести 

негативні риси динаміки смертності і тривалості життя «на рахунок» дії 

                                                           
5 Межі територій, забруднених радіонуклідами, в перше десятиліття  постчорнобильського 
періоду неодноразово переглядалися у всіх трьох вказаних державах колишнього Союзу.  



 

чорнобильського або екологічного чинника взагалі, як і надзвичайно важко 

взагалі виділити вплив цього (а також інших чинників) в «чистому вигляді».  

Підвищена міграційна рухливість населення, яке потрапило під дію 

радіоактивних викидів (зокрема, переселенців із зон обов'язкового і 

гарантованого добровільного відселення), ускладнює індикацію впливу 

опромінювання на зміни в стані здоров'я, які виникли через певний час, 

реєструються вже на новому місці помешкання і т.п. Як інтенсивні 

переміщення населення, так і те, що багато територій (областей, районів, 

крупних міст, включаючи Київ) з тих, які в Україні формально не визнані 

радіаційно неблагополучними, насправді є екологічно забрудненими, 

ставлять під сумнів доцільність зіставлення «забруднених» районів 

(областей) з «чистими». Слід враховувати також, що із-за неповноти і низької 

якості статистики захворюваності (зокрема, в регіональному розрізі і, 

особливо, стосовно сільської місцевості) важко дати об'єктивну оцінку стану 

здоров'я населення (зокрема потерпілого), а отже, і повноцінну оцінку 

медико-демографічних наслідків Чорнобильської катастрофи. 

Враховуючи викладені інформаційно-методичні особливості 

регіонального аналізу медико-демографічних процесів, а також ту обставину, що 

зведення і обробка необхідних масивів статистичних даних здійснюється, в 

основному, починаючи з адміністративних районів, у цьому дослідженні 

використано офіційні статистичні матеріали обласного, частково − й районного 

рівня. При цьому дослідницький інтерес сфокусовано переважно на тих трьох 

областях України − Київській, Житомирській і Чернігівській, де зосереджена 

значна частина найбільш постраждалих районів країни (зокрема ті, що 

потрапили не тільки в зону посиленого радіаційного контролю, а і в зони 

обов'язкового та добровільного відселення), і де концентрація територій, що 

підпали під радіаційне забруднення, є найбільш щільною. Велика частина їх 



 

території і населення тією чи іншою мірою зазнала впливу радіаційних викидів, і 

тому демостатистичні дані обласного масштабу тут з невеликою часткою 

умовності можна вважати «репрезентативними» і для сукупності населених 

пунктів області, визнаних потерпілими від аварії на ЧАЕС. У дослідженні 

використані дані Держкомстату України, обласних управлінь статистики, 

Центру медичної статистики МОЗ України, а також статистичні дані, накопичені 

фахівцями лабораторії медичної демографії Наукового центру радіаційної 

медицини АМН України.    

Стан демографічних процесів у радіаційно забруднених регіонах України 

на сьогодні можна кваліфікувати як кризовий, за якого природний убуток 

населення поєднується із погіршенням стану здоров'я жителів цих територій. За 

перші п'ятнадцять років після катастрофи скорочення чисельності населення 

радіаційно несприятливих районів склало близько 15%, за наступні п'ять років− 

ще більш ніж на 4 %. При цьому інтенсивність депопуляційних процесів, 

вимірювана коефіцієнтами природного скорочення населення, в більшій частині 

районів, що підпали під дію радіаційних викидів, нині перевищує відповідні 

середньообласні показники: у семи з восьми забруднених районів Вінницької 

області; у восьми з дев'яти районів Житомирської; у всіх радіаційно 

неблагополучних районах Івано-франківської, Сумської, Тернопільської, 

Хмельницької, Черкаської, Чернівецької і Чернігівської областей; у сімнадцяти з 

дев'ятнадцяти досліджуваних забруднених районів Київської області. Серед 

тенденцій основних демографічних процесів у регіонах країни, потерпілих від 

аварії на Чорнобильській АЕС, особливо несприятлива на загальноукраїнському 

фоні саме динаміка смертності і стану здоров'я населення.  

На радіаційно забруднених територіях України, значну частину яких 

становлять сільські населені пункти північних, північно-західних і західних 

регіонів країни, спостерігається дещо підвищена (як для України загалом) 



 

народжуваність, тобто вони роблять помітний внесок у збереження 

„танучого” демографічного потенціалу населення країни, що особливо 

актуалізує науковий і практичний інтерес до проблем збереження здоров'я і 

життєздатності населення, яке проживає на цих територіях. Проте, на жаль, 

без особливого перебільшення можна стверджувати, що „левова частка” 

соціально-демографічних проблем населення радіаційно забруднених 

регіонів зосереджена саме в медико-демографічній сфері [104]. 

Свідченнями кризової медико-демографічної ситуації на 

досліджуваних територіях у поставарійний період є: різке підвищення 

повікової смертності в працездатному (частково і післяпрацездатному) віці, і, 

відповідно, скорочення середньої тривалості життя, несприятливі зрушення в 

структурі причин смерті, переважно несприятлива динаміка захворюваності і 

інвалідизації населення, особливо — дітей. Загальне уявлення про зрушення 

в смертності населення цих регіонів дають загальні показники смертності 

населення в радіаційно забрудненій зоні за типом поселення (рис. 3.19), а 

також стандартизовані показники смертності по Україні і радіаційно 

забруднених районах за вибрані роки (рис. 3.20). 
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Рис. 3.19. Загальний коефіцієнт смертності міського і сільського населення 

України залежно від рівня радіаційного забруднення 
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Рис. 3.20. Стандартизовані коефіцієнти смертності населення України і 

жителів забрудненої зони (стандартизовано за українським стандартом 

вікової структури) 

Таким чином, смертність населення на радіаційно забруднених 

територіях у постчорнобильський період зросла істотніше, ніж в цілому по 

Україні, що особливо стосується сільської місцевості. За роки, що минули 

після аварії, найбільше підвищилася смертність населення у забруднених 

районах Чернігівської, Житомирської, Київської, Сумської областей, а також 

Волинської, Рівненської і Хмельницької (переважно в сільській місцевості). 

При цьому в досліджуваних Житомирській і Київській областях і їх 

радіаційно забруднених районах темпи зростання смертності міського 

населення дещо перевищували такі для селян, а у Чернігівській області 

особливо високими темпами зростала смертність сільських жителів. 

У динаміці спостерігається збільшення розриву між рівнями смертності 

міських і сільських жителів в Україні в досліджуваний період, причому  

відчутнішим цей розрив і темпи його збільшення є саме в радіаційно 

забруднених регіонах країни. Як видно з табл. 3.8, у восьми з дванадцяти 

постраждалих областей середньорічні темпи зростання смертності населення 



 

на радіаційно забруднених територіях за постчорнобильський період у 

цілому перевищили середньообласні показники динаміки, в чотирьох 

областях зростання смертності населення в останнє п'ятиліття ще й 

прискорилося.  

Таблиця 3.8. Динаміка коефіцієнтів смертності населення в радіаційно 

забруднених регіонах України у 1986–2005 рр.* 
Кількість померлих на 1000 

населення 
Середньорічні темпи зростання 

коефіцієнтів смертності 
Регіони 

1986 1999 2005 
2005 в 
% до 
1986 

за 1986-
1999 рр. 

за 1999-
2005 рр. 

за 1986-2005 
рр. 

Області:        
Вінницька 12,6 16,4 18,1 143,7 102,1 101,7 101,9 
з неї забруднені 
райони 

 
14,4 

 
18,5 

 
20,8 

 
144,4 

 
101,9 

 
102,0 

 
102,0 

Волинська  10,5 13,8 15,4 146,7 102,1 101,8 102,0 
з неї забруднені 
райони 

 
9,8 

 
12,6 

 
14,5 

 
148,0 

 
102,0 

 
102,4 

 
102,1 

Житомирська  11,7 16,2 18,6 159,0 102,5 102,3 102,4 
з неї забруднені 
райони 

 
12,8 

 
17,5 

 
21,5 

 
168,0 

 
102,4 

 
103,5 

 
102,8 

Івано-Франківська 9,7 11,9 13,5 139,2 101,6 102,1 101,8 
з неї забруднені 
райони 

 
13,6 

 
15,7 

 
15,9 

 
116,6 

 
101,1 

 
100,2 

 
100,8 

Київська  11,6 16,1 18,3 157,8 102,6 102,2 102,4 
з неї забруднені 
райони 

 
12,1 

 
16,4 

 
18,6 

 
153,7 

 
102,4 

 
102,1 

 
102,3 

Рівненська  9,7 12,7 14,2 146,4 102,1 101,9 102,0 
з неї забруднені 
райони 

 
8,7 

 
11,2 

 
12,9 

 
148,3 

 
102,0 

 
102,4 

 
102,2 

Сумська  13,1 17,4 19,3 147,3 102,2 101,7 102,1 
з неї забруднені 
райони 

 
15,5 

 
23,9 

 
28,1 

 
181,3 

 
103,4 

 
102,7 

 
103,2 

Тернопільська  11,7 14,3 15,1 129,1 101,6 100,9 101,4 
з неї забруднені 
райони 

 
11,7 

 
14,7 

 
15,6 

 
133,3 

 
101,8 

 
101,0 

 
101,5 

Хмельницька  12,1 15,3 17,4 143,8 101,8 102,2 101,9 
з неї забруднені 
райони 

 
14,8 

 
20,0 

 
21,8 

 
147,3 

 
102,3 

 
101,4 

 
102,1 

Черкаська  12,9 16,5 18,6 144,2 101,9 102,0 101,9 
з неї забруднені 
райони 

 
15,0 

 
19,4 

 
21,6 

 
144,0 

 
102,0 

 
101,8 

 
101,9 

Чернівецька  9,8 12,6 14,1 143,9 102,0 101,9 101,9 
з неї забруднені 
райони 

 
11,6 

 
15,0 

 
16,2 

 
139,7 

 
102,0 

 
101,3 

 
101,8 

Чернігівська  13,5 19,0 21,6 160,0 102,7 102,2 102,5 
з неї забруднені 
райони 

 
15,6 

 
23,2 

 
27,2 

 
174,4 

 
103,1 

 
102,7 

 
103,0 

УКРАЇНА 11,1 14,8 16,6 149,5 102,2 101,9 102,1 
з неї забруднена 
територія 

 
13,1 

 
17,1 

 
19,4 

 
148,1 

 
102,1 

 
102,1 

 
102,1 

*Джерело: розраховано за даними Держкомстату України і обласних управлінь статистики. 

 



 

Співвідношення стандартизованих показників смертності населення 

постраждалих областей з відповідними середньоукраїнськими показниками 

за останні роки (рис. 3.21) підтверджує, що найбільш несприятлива на цьому 

фоні новітня динаміка смертності населення Житомирської, Київської, 

Сумської і Чернігівської областей, особливо, що стосується сільської 

місцевості.  
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Рис. 3.21. Співвідношення стандартизованих коефіцієнтів смертності 

населення у постраждалих областях із середнім по Україні, % 

Враховуючи масштабність і «ущільненість» ареалу радіаційного 

забруднення саме в Житомирській, Київській і Чернігівській областях (у 

неблагополучній за режимом смертності Сумській області під радіаційний 

вплив потрапили тільки два райони: Шосткинський і Ямпільський), 

переважання серед населення забруднених зон сільських жителів і особливо 

несприятливу динаміку їх смертності, детальніше розглянемо тенденції 

повікових коефіцієнтів смертності сільського населення у трьох вказаних 

областях України за 1990-і − першу половину 2000-х років. 



 

У всіх трьох досліджуваних регіонах найвищі темпи зростання 

смертності селян за цей період зафіксовані у вікових групах працездатного 

віку, особливо — в інтервалі від 35 до 60 років. При тому, що за весь 

досліджуваний період вельми різко зросла смертність осіб середнього і 

старшого працездатного віку (від 45 до 60 років), саме зростання повікової 

смертності молодих селян (25−44 років) в останнє п'ятиліття найпомітніше 

прискорилось порівняно з 1990 роками.    

Серед сільського населення Житомирської області в більшості вікових 

груп інтервалу працездатності (окрім 55−59-річних) більш-менш явне 

лідерство за темпами зростання інтенсивності смертності у цей період 

утримували чоловіки, в Київській області «виняток з цього правила» 

становили вікові групи 35−39 і 55−59 років, а на Чернігівщині темпи 

зростання смертності жінок в інтервалі працездатності в основному не 

поступалися чоловічим.  

Нині з трьох областей, що вивчаються, найбільш високі показники 

смертності сільського населення в інтервалі працездатного віку зафіксовані в 

Чернігівській, вона ж продемонструвала найвищий темп зростання 

смертності жінок працездатного віку за 1990-і — першу половину 2000-х 

років, а Житомирська − лідирувала за темпами зростання смертності 

працездатних чоловіків. 

Показники динаміки смертності сільського населення працездатного 

віку у цих регіонах вже в останнє п'ятиліття були помітно вище середніх по 

країні. У результаті у зазначених областях (Житомирській, Київській, 

Чернігівській) повікові коефіцієнти смертності населення у всіх групах 

вікового інтервалу від 16 до 60 років досить істотно перевищують відповідні 

середньоукраїнські показники. 



 

При тому, що основні проблеми високої інтенсивності і несприятливої 

динаміки смертності населення радіаційно забруднених областей і районів 

України «локалізуються» у вікових групах осіб працездатного віку, в деяких 

постраждалих регіонах фіксуються «больові» медико-демографічні точки, що 

стосуються життєздатності дітей. Так, у вельми неблагополучній за 

параметрами смертності дорослого населення Чернігівській області в 

поставарійний період (особливо протягом 1990-х рр.) зросла і смертність 

дітей до 10 років, а в Житомирській і Київській (вже в 2000-і) — смертність 

10−14-річних сільських підлітків. 

Як відомо, найбільш чутлива до змін в соціально-економічній, 

санітарно-епідеміологічній і екологічній обстановці смертність немовлят. 

Хоча систематичного перевищення показників дитячої смертності в 

радіаційно забруднених районах Житомирської, Київської і Чернігівської 

областей на тлі відповідних обласних і середньоукраїнських коефіцієнтів 

нині не спостерігається, однак протягом періоду спостереження в 

Житомирській області фіксувалося помітне перевищення дитячої смертності 

в радіоактивно забрудненій зоні (у 1991, 1996−1997 рр., а також 2002−2003 

рр.) порівняно з середнім по області показником. І останніми роками вельми 

висока (на відповідному обласному і на загальноукраїнському фоні) дитяча 

смертність спостерігається у ряді радіаційно забруднених районів областей, 

що вивчаються: Володар-Волинському, Малинському, Народицькому 

районах Житомирської області, в Бородянському, Переяслав-

Хмельницькому, Поліському і Ставищенському районах Київської області, в 

Ічнянському і Корюківському районах Чернігівської області.  

Найточнішу узагальнюючу картину смертності населення радіаційно 

неблагополучних областей України і її новітньої динаміки дає аналіз 

основних показників таблиць смертності і очікуваної тривалості життя для 



 

населення цих регіонів країни. Порівняння сучасних втрат від передчасної 

смертності, обчислених за моделями смертності для населення 

Житомирської, Київської, Чернігівської областей, з відповідними 

українськими показниками підтверджує гостроту медико-демографічних 

проблем у цих регіонах України, найбільш потерпілих унаслідок 

Чорнобильської катастрофи (табл. 3.9).  

Таблиця 3.9. Модельні показники втрат від передчасної смертності для 

населення Житомирської, Київської і Чернігівської областей порівняно з 

відповідними середніми по Україні (2004−2005 рр.)* 

Житомирська 
область 

Київська  
область 

Чернігівська  
область 

 

Всі 
поселення

Сільська 
місцевість

Всі 
поселення

Сільська 
місцевість 

Всі 
поселення

Сільська 
місцевість

Імовірність 
дожити до 16 
років  

-0,001 -0,002 +0,002 +0,001 -0,002 -0,004 

Укорочення 
працездатного 
періоду (16-60), 
років 

 
+0,8 

 
+1,2 

 
+0,6 

 
+1,1 

 
+0,6 

 
+1,6 

Імовірність 
дожити до 60 
років 

 
-0,046 

 
-0,073 

 
-0,030 

 
-0,065 

 
-0,028 

 
-0,077 

*Джерело: розраховано за таблицями смертності Держкомстату України 

Судячи з динаміки тривалості життя у 2004−2005 рр. порівняно з 

1985−1986 рр., особливо неблагополучна ситуація із смертністю в цих 

областях складається у сільських чоловіків. Темпи зниження середньої 

тривалості життя для жителів сіл Житомирської, Київської, Чернігівської (а 

також, наприклад, і Рівненської, Черкаської) областей за цей період помітно 

випереджали середні по країні, унаслідок чого Житомирська область в 

ранжованому ряду областей України за тривалістю життя сільських чоловіків 

перемістилася з 9-го на передостаннє 24-е місце, Київська — з 17-го на 23-е, 

Чернігівська — з 19-го на останнє, 25-е.  



 

Основний внесок у порушення стану здоров'я населення постраждалих 

територій у постчорнобильський період вносили ефекти у вигляді широкого 

спектра непухлинних форм соматичних і психосоматичних захворювань. 

Саме вони у більшості випадків виступали чинниками втрати працездатності 

і смертності населення цих регіонів.  

Згідно з результатами профілактичних оглядів потерпілого унаслідок 

аварії на ЧАЕС населення, в його складі впродовж досліджуваного періоду 

неухильно скорочувалася частка осіб, визнаних здоровими (рис. 3.22), 

причому частка хворих серед оглянутих осіб, а також темпи її збільшення 

перевищували показники для всього населення України.  
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Рис. 3.22. Частка виявлення здорових та хворих при профілактичних оглядах 

постраждалих унаслідок аварії на ЧАЕС в Україні у 1987 – 2005 рр. (за 

даними центру медичної статистики МОЗ України) 

Уявлення про частоту виявлення при профілактичних оглядах хворих 

і здорових осіб серед населення різних груп первинного обліку (ліквідаторів; 

евакуйованих осіб; населення, яке проживає на територіях радіологічного 

контролю – дорослих і дітей) дає рис. 3.23. Частка хворих серед ліквідаторів 

сягає 95%, серед евакуйованого населення – 91%, серед дорослих і підлітків, 

які проживають на територіях радіологічного контролю, – 87%.  
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Рис. 3.23. Частота виявлення здорових і хворих при профілактичних оглядах 

серед постраждалого населення різних груп первинного обліку в Україні, 

2005 р. (за даними центру медичної статистики МОЗ України) 

Висока питома вага здорових (80%) виявляється лише серед дітей 

віком до 14 років, які проживають на територіях радіологічного контролю. 

Водночас і первинна захворюваність, і поширеність захворювань серед 

постраждалих дітей протягом всього постчорнобильського періоду доволі 

швидко зростають (рис. 3.24).  
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Рис. 3.24. Загальна і первинна захворюваність дітей віком до 14 років, що 

постраждали внаслідок аварії на ЧАЕС (за даними центру медичної 

статистики МОЗ України) 



 

У поставарійний період (принаймні, з 1989 р.) фіксується також 

підвищення захворюваності дорослого населення та підлітків, які проживають на 

забруднених територіях, особливо значне — по хворобах крові і кровотворних 

органів, захворюваннях ендокринної і нервової систем. Результати 

епідеміологічних досліджень показали, що основною причиною зростання 

загальносоматичної захворюваності населення, що проживає на радіаційно 

забрудненій території, є опромінювання щитовидної залози ізотопами йоду в 

аварійний і ранній поставарійний період [105]. 

І нині спостерігається підвищення захворюваності дітей на рак 

щитовидної залози, яке почалося ще в 1989 р. За даними Інституту 

ендокринології і обміну речовин АМН України, за 1989−2004 рр. в Україні 

прооперовано 3400 осіб, які були дітьми і підлітками на момент аварії. З 

числа хворих померло 11 осіб. У 2001 р. було зареєстровано 369 випадків 

захворювань, в 2002 р. − 311, в 2003 р.− 337, в 2004 р. – 374, хоча очікувалося 

певне зниження захворюваності на рак щитовидної залози. Незважаючи на 

високу ефективність найближчих результатів лікування хворих на рак 

щитовидної залози, якість їхнього життя у віддалений період залишається 

низькою із-за необхідності замісної гормональної терапії, обмежених 

фізичних і психологічних можливостей і репродуктивної функції.  

Після 2001 р. зареєстроване перевищення показників раку щитовидної залози 

в учасників ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС в 1986−1987 рр. (для чоловіків 

перевищення середнього по країні рівня в 1990−1997 рр. становило 4 рази, а в 

1998−2004 рр. – 9 разів, серед жінок – відповідно 9,7 і 13 разів). Зафіксовано також 

підвищення частоти захворювання на рак щитовидної залози в інших групах 

постраждалого населення — у 4 рази в 1990−1997 рр. і 6 разів в 1998−2004 рр. — 

серед евакуйованих, а у дорослого населення радіаційно забруднених територій — 

більш ніж в 4 рази за 1990−2004 рр. у порівнянні з 1980−1989 рр. і в 1,6 разу — 



 

щодо середнього по країні рівня. Фахівці прогнозують збільшення кількості 

випадків раку щитовидної залози  й у подальшому. 

З початку 2000-х років виявилася тенденція зростання захворюваності на 

лейкемію серед учасників ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС, що одержали значні 

дози опромінювання. У когорті з 110645 ліквідаторів в Україні за період 

1986−2000 рр. міжнародна група експертів у рамках проекту співпраці України і 

США у сфері мінімізації наслідків Чорнобильської катастрофи підтвердила 101 

випадок захворювань на лейкемію. Дослідження фахівцями ризиків показало 

вірогідність подальшого підвищення частоти випадків лейкемії. Водночас 

дослідження захворюваності на лейкемію в рамках Франко-Германської 

Чорнобильської ініціативи серед жителів забруднених радіонуклідами територій 

не виявили ексцесу цього захворювання. 

При цьому, за наслідками 20-річного аналізу, статистично значуще зростання 

частоти раку встановлене тільки для учасників ліквідації наслідків аварії. Так, на 

сьогодні зафіксоване зростання протягом 1990−2004 рр. частоти раку молочної 

залози у жінок-ліквідаторів 1986−1987 рр. порівняно з показниками для 

відповідних вікових груп жіночого населення України. Разом з тим не можна 

скидати з рахунків прогнозовані медиками можливі несприятливі зміни в 

захворюваності і смертності від злоякісних новоутворень протягом 40 років після 

опромінювання. 

Онкологічне неблагополуччя, тією чи іншою мірою пов'язане з 

наслідками Чорнобильської катастрофи, побічно підтверджують і показники 

інвалідизації населення унаслідок новоутворень в обласному розрізі, 

відображені на рис. 3.25. Так, найвищі коефіцієнти первинної інвалідності 

дорослого населення від новоутворень останніми роками фіксуються в тих 

областях країни (Житомирській, Київській, Рівненській, Чернігівській, 

Запорізькій і Черкаській), переважна більшість яких (за винятком теж вельми 



 

екологічно неблагополучної Запорізької) представляють радіаційно 

забруднені території.  
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Рис. 3.25. Первинна інвалідність дорослого населення внаслідок 

новоутворень за областями України у 2004−2005 рр. (розраховано за даними 

управління медико-соціальної експертизи МОЗ України) 

Як підвищене техногенно-радіаційне навантаження, так і стресогенна 

психологічна ситуація, пов'язана з радіаційною обстановкою, тривогами із 

цього приводу, формуванням «комплексу жертви» і т.п. ведуть до серйозних 

психосоціальних наслідків, негативного впливу на стан психічного здоров'я 

проживаючого на забруднених територіях населення, його життєву 

активність. Так, за свідченнями фахівців, актуальною проблемою і на 

сьогодні залишаються різні розлади нервово-психічної сфери (найчастіше — 

депресії, тривоги і соціальні дисфункції) у постраждалих осіб. 

У перше післяаварійне п'ятиліття спостерігалося істотне почастішання 

випадків виявлення хвороб системи травлення, які надалі призвели до розвитку 

ерозійного гастродуоденіту і виразкової хвороби шлунку і дванадцятипалої 

кишки. Дослідження останніх років свідчать про розвиток хронічних гепатитів і 

цирозів печінки як віддалених наслідків Чорнобильської катастрофи. Актуальною 

проблемою для всіх категорій потерпілих є хронічний тиреоїдит і інша  



 

непухлинна тироїдна патологія. З особливою гостротою ця проблема стоїть у 

жителів ендемічних по йоду територій українського Полісся.  

У контексті виявлення наслідків аварії на ЧАЕС і їх впливу на відтворення 

населення привертає увагу і збільшення в поставарійний період кількості 

вроджених дефектів і репродуктивних втрат, проте науковий комітет з дії атомної 

радіації при ООН (2000) зробив висновок про те, що це зростання не можна 

пов'язати з радіаційним впливом внаслідок аварії. У принципі, з урахуванням доз 

опромінювання, накопичених населенням, цей висновок збігається з основним 

масивом наукових знань світової радіобіології. Разом з тим дослідженнями 

фахівців Інституту гігієни і медичної екології АМН України, що проводяться у 

рамках виконання Цільової комплексної програми генетичного моніторингу (на 

1999−2003 рр.), встановлено, що жінки, які проживають на радіаційно 

забруднених територіях і накопичили певну дозу загального опромінювання, 

мають підвищений ризик виникнення мимовільних викиднів [106]. При цьому слід 

враховувати, що на сьогодні репродуктивно активними є жінки, що перебували 

під час аварії в пре- і пубертатному віці, тобто були чутливіші до зовнішніх 

впливів опромінювання, особливо щитовидної залози, що може у даний час 

викликати гормональні й імунні зміни, наслідком яких, у свою чергу, може бути 

порушення репродуктивної функції. 

І, нарешті, вельми показовою в контексті дослідження впливу 

Чорнобильської катастрофи на здоров'я населення є інформація, що стосується 

самооцінки населенням ступеня впливу наслідків аварії на здоров'я, одержана у 

результаті обробки даних вибіркових обстежень умов життя домогосподарств 

України. Більше половини респондентів у цілому по країні вважає, що наслідки 

Чорнобилю частково або серйозно вплинули на стан їхнього здоров'я (рис. 3.26). 

Помітно вища питома вага осіб, які відчувають наслідки аварії (і особливо 

тих, які вважають, що вплив катастрофи на здоров'я є серйозним), 

зафіксована саме в областях України, «насичених» забрудненими районами. 



 

При цьому частка респондентів, які не вважають стан свого здоров'я 

«хорошим» (відповідно, оцінюють його як «задовільне» або «погане») у всіх 

регіонах країни вища серед тих осіб, які відзначають вплив наслідків 

Чорнобильської аварії на своє здоров'я. 
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Рис. 3.26. Питома вага респондентів, які вважають, що наслідки 

Чорнобильської катастрофи частково або серйозно вплинули на стан їхнього 

здоров'я, по регіонах України в 2005 р.  

Як свідчать одержані з цього ж джерела дані про випадки захворювань 

протягом останнього року, про наявність хронічних захворювань, зокрема тих, 

які можуть бути спровоковані радіаційною дією, подібні медичні проблеми 

також частіше були у контингенту населення, яке вважає, що наслідки 

Чорнобильської аварії частково або серйозно вплинули на здоров'я (рис. 3.27). 

Таким чином, наведена сукупність демографічних і санітарно-гігієнічних 

показників для населення України (у тому числі потерпілих) і, зокрема, зростання 

частоти «екологічних захворювань», загальна поширеність уражень щитовидної 

залози, імунодефіцитних станів, помітне підвищення захворюваності на такі 

радіаційно обумовлені патології, як онкозахворювання (зокрема, рак 

щитовидної залози і лейкемія), украй неблагополучна динаміка смертності і 

середньої тривалості життя населення в ареалі радіаційного забруднення 



 

свідчать про вплив наслідків аварії на ЧАЕС на здоров'я тих, хто проживає в 

радіаційно забруднених регіонах, і постраждалого населення зокрема. Слід 

визнати, що кризова медико-демографічна ситуація в радіаційно забруднених 

регіонах України значною мірою стимульована складними соціально-

економічними умовами трансформаційного періоду, а її «живучість» і 

затяжний характер, безумовно, посилюються наслідками Чорнобильської 

катастрофи.  
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Рис. 3.27. Питома вага респондентів, що мають певні медичні проблеми, 

Україна, 2005 р.  

Обсяг медико-демографічних втрат, пов'язаних з Чорнобилем, 

залишається невизначеним, занепокоєння викликають можливі майбутні 

драматичні наслідки катастрофи. Все це вимагає пильної уваги до радіаційно 

неблагополучного ареалу на території країни. Є необхідність розвитку і 

поглиблення перспективних наукових досліджень довгострокових наслідків 

Чорнобильської катастрофи на національному і міжнародному (Білорусь, 

Росія і Україна) рівнях.  

У плані захисту населення забруднених територій від наслідків аварії 

особливе значення, на наш погляд, має підвищення якості медичного контролю за 



 

станом здоров'я дітей і дорослих та медичної допомоги, що їм надається, 

дотримання принципів радіаційної гігієни, загальне поліпшення умов життя 

населення, зокрема сільського. Адже особлива гострота медико-

демографічних проблем сільського населення, що проживає на радіаційно 

забруднених територіях, мабуть, не в останню чергу пов'язана і з 

незадовільним станом сільської медицини (нездатної скільки-небудь 

«компенсувати» з свого боку підвищений ризик для здоров'я, зумовлений 

проживанням у зоні підвищеного радіологічного навантаження), і із слабким 

санітарно-гігієнічним контролем і вадами культури самозбережувальної 

поведінки (зокрема переважним ігноруванням правил радіаційної гігієни), і з 

низьким рівнем матеріального добробуту.  

Велике значення для збереження здоров'я населення, яке проживає в 

радіаційній зоні, має реалізація активної оздоровчої політики, незважаючи на 

фінансові і організаційні проблеми, наявні в цій сфері. Насторожує помітне 

скорочення, в останнє десятиліття, обсягів витрат на ліквідацію наслідків 

катастрофи, що, зокрема, призвело до ослаблення протирадіаційного, 

соціального і медичного захисту постраждалого населення.  

А загалом масштабність, довгостроковість і глибина впливу наслідків 

Чорнобильської катастрофи на життєздатність і життєдіяльність населення 

країни обумовлюють об'єктивну необхідність орієнтації при формуванні 

нової моделі соціально-економічного розвитку не стільки на індустріально-

споживче суспільство, скільки на його екологізацію та інтелектуалізацію. 

Разом з вирішенням економічних проблем, пріоритетність екологічних і все 

більш тісно пов'язаних з ними медико-демографічних завдань повинна бути 

вищою, ніж дотепер.  

 

 



 

3.2. Освітня диференціація регіонів  

3.2.1. Загальні тенденції освітнього простору в Україні  

 

У сучасному світі, що вийшов на рубіж третього тисячоліття, розвиток 

України визначається у загальному контексті європейської інтеграції з 

орієнтацією на фундаментальні цінності західної культури, а саме 

парламентаризм, права людини, права національних меншин, лібералізацію, 

свободу пересування, обмеження ролі держави у суспільстві та інші 

невід’ємні атрибути громадянського суспільства. Сьогоднішній стан 

розбудови незалежної України вимагає консолідації суспільної свідомості 

навколо ідеї побудови гуманістично орієнтованої, демократичної та соціально 

відповідальної незалежної української держави. В цих умовах особливого 

звучання набувають питання подальшого утвердження в освітній галузі 

принципів демократії, гуманізму та духовності. 

В Україні, як і у більшості країн світу, освіта вважається однією з 

головних загальнолюдських цінностей. Особливості розвитку сучасної 

цивілізації, зростання ролі особистості, демократизація суспільства, 

інтелектуалізація праці і швидкий розвиток сучасних технологій потребують 

створення умов, за якими народ України, оволодіваючи сучасними 

знаннями, став би високорозвиненою інтелектуальною нацією, а освіта – 

одним із головних пріоритетів. Глобальний підхід у галузі освіти, зокрема, 

обумовлює цілу низку форм і методів співпраці між органами управління 

освітою та навчальними закладами, місія яких полягає в тому, щоб сприяти 

стійкому розвитку людини і культури миру. Суспільство дедалі більше 

залежатиме від якості освіти та її міжнародної відкритості, що в цілому 

сприяє людському розвитку суспільства. 

Відповідність освіти сучасним умовам в Україні має розглядатися, 

передусім, з позиції її ролі й місця в суспільстві, взаємозв'язку зі сферою 

праці, співвідношення державних і недержавних джерел фінансування тощо. 



 

Створення умов, за яких потреби розвитку країни та її регіонів стоять у центрі 

політичного бачення й прийняття рішень на державному рівні, розв'язання 

проблем, що виникають на ринку праці, неможливі без надання освіті більшої 

гнучкості та ширших можливостей для отримання громадянами фахової 

підготовки. 

Сучасні загальноцивілізаційні тенденції розвитку мають 

системоутворюючий вплив на реформування освіти в Україні. Першою 

тенденцією є посилення процесу глобалізації економіки, взаємозв'язку й 

взаємозалежності держав світу. Глибинні процеси цієї тенденції обумовлені 

розвитком науки, технології, виробництва, що призводить до формування 

загального світового економічного простору і планетарного інформаційного 

поля, інтенсивного обміну результатами матеріального й духовного 

виробництва. Друга тенденція спричинена формуванням позитивних умов для 

індивідуального розвитку людини, її самореалізації у цьому світі. Саме ці 

тенденції значною мірою обумовлюють реформування системи освіти 

незалежної України. 

Україна успадкувала від радянських часів високі стандарти освіти і 

високий рівень освітньої підготовки населення. До переваг радянської моделі 

освіти можна віднести: всебічність і фундаментальність освіти, широке 

охоплення навчанням підростаючого покоління, доступність освіти за 

збереження високих вимог, зосередження у цій сфері висококваліфікованих 

кадрів. Результати включали високий рівень грамотності, достатні базові знання 

у більшості випускників, значне ядро кваліфікованих робітників для 

промисловості та видатні наукові й технологічні досягнення.  

Разом з тим освіта радянського взірця тяжіла до одержавлення, 

бюрократизації навчально-виховного процесу, відзначалася політико-

ідеологічною зашореністю, підтримувала відтворення застарілих ціннісних 

орієнтацій, зразків поведінки та соціально-економічних практик, виступала 

одним із інструментів соціальної мобілізації. У радянській, як і в будь-якій 

тоталітарній системі, освіта виконувала подвійну функцію: готувала 



 

кваліфіковану робочу силу (насамперед, для пріоритетних в такого роду 

системах галузей, пов’язаних із військово-промисловим комплексом) і водночас 

слугувала інструментом ідеологічної індоктринації, покликаної забезпечити 

лояльність режиму. Система освіти України, подібно до систем освіти всіх 

республік колишнього Радянського Союзу, добре відповідала потребам планової 

економіки. Уніфіковані навчальні програми визначалися централізовано з 

установкою на механічне заучування, особливо у галузі гуманітарних наук. 

Творче мислення та здатність до критики – базові елементи індивідуальності 

особистості – не заохочувалися. Однак радянський підхід до технологічного 

прогресу сприяв розробці високих стандартів для природничих наук і 

математики, що були конкурентоспроможними на міжнародному рівні, а також 

великій кількості професійних і технічних спеціальностей. 

Слід також зауважити, що високий рівень школяризації (охоплення 

дітей навчанням сягало максимальних рівнів, притаманних розвинутим 

країнам), грамотності та загальної освіченості населення, відсутність 

істотних гендерних диспропорцій та соціальної нерівності щодо здобуття 

вищої освіти, переважання фундаменталізації та стратегічної орієнтації у 

розвитку науки й освіти поєднувалося з відсутністю системи і традицій 

безперервної освіти впродовж життя. Відповідно, утворився певний відрив 

„кінцевої” (обмеженої віковими рамками) освіти від запитів практики, та 

світових досягнень, спостерігалось відставання від найбільш розвинутих 

країн за охопленням молоді вищою освітою і часткою осіб з вищою освітою у 

складі всього населення, дедалі більшала відсталість матеріально-технічної 

бази освіти, зумовлена недостатністю її фінансування.  

Реформування вітчизняної системи освіти впродовж перехідного періоду 

потребувало вирішення подвійної задачі: максимально пристосувати її до 

особливостей нового етапу розвитку країни і при цьому не допустити зниження 

освітніх стандартів. Вона має підготувати молоді покоління до самостійної 

діяльності в складних умовах ринкової економіки та політичної демократії, дати 

їм навички незалежного прийняття рішень і вміння успішно діяти в 



 

конкурентному середовищі. При цьому система освіти, особливо вищої, повинна 

максимально орієнтуватися на суспільні потреби, що формуються не в результаті 

цілеспрямованої діяльності держави, а в процесі розвитку конкурентної 

економіки. Результат був частково успішним, і супроводжувався як 

обнадійливими досягненнями, так і виникненням різноманітних проблем на усіх 

рівнях. 

Протягом 1990-х рр. в Україні відбулися суттєві зміни в стратегії розвитку 

освіти: розроблено багато нових програм для системи загальної освіти, державні 

освітні стандарти для вищої освіти, нормативні акти та економічні механізми 

функціонування закладів освіти у ринкових умовах. На сьогоднішній день 

законодавчою та нормативною базою, що забезпечують і визначають правові 

організаційні та фінансові засади функціонування та розвитку системи освіти, 

є Закони України "Про освіту", "Про загальну середню освіту", "Про 

позашкільну освіту", "Про дошкільну освіту", "Про вищу освіту", а також 

Положення про загальноосвітній навчальний заклад, затверджене 

постановою Кабінету Міністрів України від 14.06.2000 р. № 964. У названих 

документах визначені основні напрями та орієнтири розвитку галузі 

відповідно до кардинальних змін суспільного життя країни, стимули для 

подальших пошуків активізації роботи педагогічних колективів, організаторів 

освіти, освітянської громадськості. З їх прийняттям було вирішено багато 

питань, пов’язаних з відносинами власності в системі освіти, взаємодією 

центральних, регіональних і місцевих органів влади, зміцнювалась 

самостійність освітніх установ, підвищувався соціальний захист їх 

працівників. Певним чином вони закладали і засади економічної моделі галузі.  

Разом з тим для формування конкретних економічних механізмів будь-

якої галузі, в тому числі й освітянської, велике значення мають бюджетна, 

податкова, банківська системи країни, інші економічні важелі. 

Недосконалість відповідної законодавчої бази є значною перешкодою на 

шляху підвищення ефективності діяльності освітянської галузі. До цього слід 

додати, що за радянських часів економічна діяльність в освіті зводилась 



 

практично до прямого бюджетного фінансування, елементи ринкових відносин в 

освіті відкидались з ідеологічних причин. За таких умов рівень розробки 

економічних проблем освітньої галузі значно нижчий, ніж у виробничій сфері. 

Значну увагу було приділено децентралізації управління освітою, 

пристосування його до регіональних і місцевих потреб і особливостей. 

Відповідно відбувалася диверсифікація освітніх установ, зокрема, зростала 

кількість недержавних навчальних закладів. Були розроблені та запроваджені 

нові підручники практично з усіх дисциплін, при цьому зросла кількість 

альтернативних підручників, що дає змогу педагогам вибирати ті з них, що 

мають кращу якість і максимально наближені до потреб конкретного навчального 

закладу. Впевнено розвивалася нова багаторівнева система вищої освіти, у тому 

числі в результаті введення бакалаврату та магістратури. Змінювалась структура 

підготовки в бік збільшення гуманітарних спеціальностей та спеціальностей 

невиробничої сфери. Великого значення набуло завдання підготовки спеціалістів 

для нових в Україні видів професійної діяльності в бізнесі, банківській сфері, 

державному та муніципальному управлінні. Ці напрями визначили основний 

організаційний зміст реформи системи освіти в Україні. 

На функціонуванні інституту освіти, динаміці чисельності учнів та 

студентів, зміні рівня освіченості населення у трансформаційний період 

позначилися як традиції навчальної активності, попередньо сформовані 

норми і стереотипи поведінки, так і зміни соціально-економічних умов життя 

населення та функціонування освітньої галузі, ряду неформальних інститутів 

у період економічних перетворень. З-поміж основних зрушень у розвитку 

вітчизняної системи освіти за трансформаційний період виділяються і 

безумовно позитивні тенденції (подолання надмірного одержавлення й 

бюрократизації освіти, кроки до інтеграції вітчизняної освітньої системи у 

міжнародний освітній простір, розширення можливостей вибору щодо 

варіантів та місця здобуття освіти тощо), і неоднозначні та негативні 

(загострення проблем доступу різних верств населення до якісної освіти, 

поширення аномальних ефектів трансформацій (так званих інституційних 



 

пасток) в освітній царині, відсутність істотних зрушень у становленні 

безперервної освіти дорослих та ін.). 

Освіта в Україні має складну структуру й включає дошкільну освіту, 

загальну середню освіту, позашкільну освіту, професійно-технічну освіту, 

вищу освіту, післядипломну освіту, аспірантуру, докторантуру й самоосвіту, 

які мають чітку специфіку і, відповідно, значні відмінності в економічній 

діяльності, зокрема в фінансуванні. Крім того, встановлені такі освітні рівні: 

початкова загальна освіта, базова середня освіта, повна загальна середня 

освіта, професійно-технічна освіта, базова вища освіта, повна вища освіта, а 

освітньо-кваліфікаційні рівні мають градацію: кваліфікований робітник, 

молодший спеціаліст, бакалавр, спеціаліст, магістр. Запровадження такої 

розгалуженої системи має принципове значення, оскільки гарантує людині 

свободу вибору та надає можливість здобути освіту відповідно до її 

розумових і професійних здібностей.  

Загалом, як уже зазначалося, рівень освіти населення в Україні є одним 

із найвищих серед країн Центральної та Східної Європи. За даними 

Всеукраїнського перепису населення 2001 року 13,7% населення України 

віком 10 років і старше має повну або базову вищу освіту; 17,7% – початкову 

або незакінчену вищу; 34,9% – повну загальну середню; 16,0% – базову 

загальну середню; 14,2% – початкову загальну освіту (рис. 3.28). Не мають 

початкової загальної освіти лише 3,5% осіб зазначеного віку [80].  

Якщо елімінувати вплив розбіжностей вікового складу, то динаміка 

стандартизованих (за віковою структурою населення 2001 р.) показників 

питомої ваги осіб з вищою освітою (включаючи повну, базову та 

незакінчену) є такою: у 1959 р. на 1000 осіб віком 25 років і старше 

припадало 77 осіб з вищою освітою, у 1970 р. – 130, у 1979 р. – 183, у 1989 р. 

– 308, у 2001 р. – 377.  
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Рис. 3.28. Розподіл населення України за освітнім рівнем за даними 

переписів населення, % 

Характерною проблемою освіти в нашій країні, яка ще більше 

загострилася у перехідний період, є значна диференціація освітнього рівня 

різних верств населення і, зокрема, міжпоселенські відмінності щодо освіти, 

які в Україні традиційно є більш вагомими, ніж статеві, вікові тощо. 

Зрозуміло, більш освіченим є міське населення, яке значною мірою 

поповнюється за рахунок навчальної та післянавчальної міграції сільської 

молоді. Так, питома вага осіб з вищою (включаючи базову та початкову 

вищу) освітою серед міського населення становить 46,2% (у 1989 р. – 40,5), а 

серед сільського – 20,7 (у 1989 р. – 14,1). Натомість частка осіб, які не мають 

навіть повної середньої освіти серед міського населення становить 18,9%, а 

серед сільського – 41,8% (у 1989 р. − 29,7 і 60,6% відповідно) [80].  

Динаміка вікових показників також є тривожною: частка осіб з вищою 

освітою серед населення 25−29 і 30−34 років за період між двома останніми 

переписами населення не тільки не зросла, а навіть дещо знизилась (рис. 

3.29). На тлі істотного зростання загальних показників освіти, зокрема 

невпинного збільшення чисельності випускників вищих навчальних закладів 

впродовж 1990-х років, це віддзеркалює масову міграцію за кордон 

високоосвіченої молоді. “Відплив мозків”, який є наслідком глобалізації 



 

ринків праці, відкриття “залізної завіси” і значного розриву у рівнях життя 

населення України та економічно більш розвинутих країн, проявляється у 

втратах нашим суспільством найбільш освіченої молоді. 
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Рис. 3.29. Частка осіб з вищою освітою за віковими групами за даними 

переписів населення, ‰ 

Незважаючи на активізацію дослідницького інтересу до проблем 

освіти, науки, а також професійної компетентності працівників у контексті 

формування інноваційної складової суспільного розвитку в Україні, ряд 

аспектів формування освітнього рівня населення, чинники, що впливають на 

його динаміку, лишаються малодослідженими. До них належать й питання 

регіональної диференціації розвитку освітньої інфраструктури та освітнього 

рівня населення, що великою мірою є взаємозалежними.  

 

3.2.2. Регіональне розміщення освітньої інфраструктури  

Упродовж 2000−2005 рр. кількість загальноосвітніх навчальних 

закладів в Україні зменшилась на 488 заклади, кількість учнів у них – на 1 

млн. осіб [107, с. 7]. Невелике зменшення кількості закладів спостерігалося 

майже по всіх регіонах, але в Сумській та Чернігівській областях воно було 



 

досить помітне – відповідно, на 44 та 51 заклади. Лише в м. Києві кількість 

загальноосвітніх навчальних закладів зросла на 35, проте загальна кількість 

учнів скоротилася і тут (рис. 3.30). 
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Рис. 3.30. Динаміка кількості учнів загальноосвітніх навчальних закладів за 

регіонами України у 2000−2005 рр. 

Невпинне скорочення чисельності учнів відбувається через загальне 

зниження чисельності дітей в Україні, пов’язане, передусім, з низьким рівнем 

народжуваності. Вочевидь, що скорочення контингентів учнівської молоді у 

загальноосвітніх навчальних закладах спостерігатиметься і надалі. 

Також спостерігається зменшення кількості вчителів. Це пов’язано як зі 

зменшенням кількості загальноосвітніх навчальних закладів, так і з 

невисокою оплатою праці вчителів, що призводить до неукомплектованості 

вчительського складу. Як наслідок, співвідношення кількості учнів та 

вчителів поступово скорочується (рис. 3.31). 
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Рис. 3.31. Кількість учнів на 1 вчителя у загальноосвітніх навчальних 

закладах за регіонами України 

Система професійно-технічної освіти на початку 1990-х років не змогла 

адекватно зреагувати на зміни в попиті на працю і професійну підготовку 

молоді за професійно-кваліфікаційними напрямами, які відбулися в ході 

реформ. Кількість учнів у системі професійно-технічної освіти упродовж 

1990−2003 рр. зменшилася на 150,3 тис. осіб, або на 23%. Лише з 2004 р. 

спостерігається певне розширення мережі професійно-технічних навчальних 

закладів, проте контингент учнів у них майже незмінний (табл. 3.10).  

Таблиця 3.10. Динаміка показників діяльності професійно-технічних 

навчальних закладів в Україні* 

 2000 2001 2002 2003 2004 2005 
Кількість закладів 970 965 962 953 1011 1023 
Кількість учнів, тис. 524,6 512,3 501,9 493,1 507,3 496,6 
Прийнято учнів, тис. 307,3 309,1 311,0 311,2 327,6 314,2 
Підготовлено (випущено) 
кваліфікованих робітників, 
тис. 

266,8 278,8 282,4 275,6 283,4 286,6 

*Джерело: [108, с. 282].  



 

Крім кризи виробничих галузей, така ситуація частково пояснюється й 

тим, що більшість профтехучилищ не користувалися популярністю і за 

радянських часів (причин було багато: падіння престижу робітничих 

професій, низький рівень здобутої в них освіти, специфіка контингенту учнів 

тощо). А в нинішніх умовах наявність професійно-технічної освіти 

практично не забезпечує конкурентоспроможності на ринку праці і, 

відповідно, належних доходів. Особливо гострими є ці проблеми в аграрних 

регіонах України, де ще збереглися професійно-технічні заклади, що 

спеціалізуються на підготовці кваліфікованої робочої сили для сільського 

господарства. Отже, система професійно-технічної освіти потребує суттєвого 

реформування. Вже намітився один з можливих шляхів її реконструкції – 

участь у програмах перепідготовки дорослого населення, зокрема 

безробітних за направленням державної служби зайнятості.  

У 2005 р. порівняно з 2000 р. майже по всіх регіонах України випуск 

кваліфікованих робітників збільшився, і лише в деяких – неістотно 

зменшився. Найбільше скорочення випуску відбулося в Луганській області та 

в м. Києві, відповідно, на 1,6 тис. та 2,3 тис. осіб (рис. 3.32).  
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Рис. 3.32. Підготовка (випуск) кваліфікованих робітників професійно-

технічними навчальними закладами за регіонами України 



 

Досить проблемною залишається також ситуація з мережею вищих 

навчальних закладів І−ІІ рівнів акредитації. Протягом 2000−2003 рр. їх 

кількість потроху збільшувалась (на 1−3 заклади), але з 2004/05 навчального 

року відбулося різке скорочення, що пов’язано з переглядом Міністерством 

освіти України виданих ліцензій, зокрема, з отриманням ними вищого рівня 

акредитації (табл. 3.11). Подібні коливання відбувалися і з кількістю 

студентів у цих закладах: поступове підвищення протягом 2000−2003 рр., а з 

2004/05 н.р. – різке зниження на 44,4 тис. учнів (на 8%). 

Таблиця 3.11. Показники діяльності вищих навчальних закладів в 
Україні (на початок навчального року)* 

 2000/01 2001/02 2002/03 2003/04 2004/05 2005/06 
Кількість закладів:       
I-II рівнів акредитації 664 665 667 670 619 606
III-IY рівнів акредитації 315 318 330 339 347 345
Чисельність студентів, тис.:  
у закладах I-II рівнів акредитації 528,0 561,3 582,9 592,9 548,5 505,3
у закладах III-IY рівнів акредитації 1402,9 1548,0 1686,9 1843,8 2026,7 2203,8
Прийнято студентів, тис.  
I-II рівнів акредитації 190,1 201,2 203,7 202,5 182,2** 169,2**
III-IY рівнів акредитації 346,4 387,1 408,6 432,5 475,2** 503,0**
Випущено студентів, тис.:  
I-II рівнів акредитації 148,6 147,5 155,5 162,8 148,2** 142,7**
III-IY рівнів акредитації 273,6 312,8 356,7 416,6 316,2** 372,4**
Кількість аспірантів 23295 24256 25288 27106 28412 29866
Кількість докторантів 1131 1106 1166 1220 1271 1315

*Джерело: [79, с. 464, 469].  
** Без тих, що продовжують навчання з метою здобуття більш високого освітньо-
кваліфікаційного рівня 

Регіональна динаміка вищих навчальних закладів І−ІІ рівнів 

акредитації за період 2000−2005 рр. мала різну спрямованість (табл. 3.12). У 

Волинській, Донецькій, Житомирській, Запорізькій, Кіровоградській, 

Хмельницькій, Херсонській областях кількість закладів не змінилася або 

зменшилася, а кількість учнів – дещо підвищилась. Проте в більшості 

областей кількість ВНЗ І−ІІ рівнів акредитації та студентів в них зменшилася, 

особливо помітно у Сумській, Вінницькій, Дніпропетровській, Полтавській 

областях. У Київській області при збільшенні кількості закладів чисельність 



 

студентів – зменшилася. Лише в Луганській, Черкаській областях та у м. 

Києві зросла і кількість закладів, і кількість студентів. 

Таблиця 3.12. Показники діяльності вищих навчальних закладів за 

регіонами України (на початок навчального року)* 

ВНЗ I-II рівнів акредитації ВНЗ III-IV рівнів акредитації 
Кількість 

закладів, од. 
Чисельність 
студентів, тис. 

Кількість 
закладів, од. 

Чисельність 
студентів, тис.

  2000/01 2005/06 2000/01 2005/06 2000/01 2005/06 2000/01 2005/06
АР Крим 26 22 14,1 11,2 14 13 42,4 53,3 
Вінницька 26 20 22,8 17,8 5 5 25,6 39,8 
Волинська 15 14 10,7 11,0 3 4 18,1 23,8 
Дніпропетровська 43 35 37,0 32,6 20 22 107,0 156,3 
Донецька 68 63 51,1 56,8 26 27 120,4 160,3 
Житомирська 20 20 17,5 22,7 5 5 20,1 28,5 
Закарпатська 15 14 8,2 7,0 4 5 14,5 20,1 
Запорізька 23 23 18,4 18,9 12 12 51,5 83,4 
Івано-Франківська 25 22 19,4 18,3 6 9 24,5 42,2 
Київська 18 20 12,8 11,3 3 5 18,5 28,9 
Кіровоградська 18 17 11,2 12,3 6 6 17,7 20,8 
Луганська 30 33 25,0 28,0 7 9 52,3 86,4 
Львівська 40 33 33,4 30,8 17 28 83,8 127,8 
Миколаївська 17 12 13,1 10,4 3 5 21,7 33,5 
Одеська 32 23 27,6 24,8 20 22 88,4 119,5 
Полтавська 24 18 18,0 14,3 8 8 38,5 58,8 
Рівненська 11 11 12,8 11,0 5 6 22,9 42,9 
Сумська 21 12 14,5 6,6 6 5 27,0 59,2 
Тернопільська 13 12 11,0 9,5 9 11 43,8 57,4 
Харківська 39 38 31,2 29,3 36 37 176,7 256,8 
Херсонська 18 15 14,3 15,0 6 6 25,2 29,7 
Хмельницька 15 15 9,6 10,9 10 10 28,7 39,4 
Черкаська 20 21 16,2 17,8 7 6 24,2 39,3 
Чернівецька 16 16 13,6 13,6 4 4 17,6 25,8 
Чернігівська 20 21 15,6 15,4 4 5 19,4 26,7 
м. Київ 46 51 44,9 45,1 66 65 259,9 525,7 
м. Севастополь 5 5 4,0 2,9 3 5 12,5 17,5 

*Джерело: [108, с. 288-291].  

Що стосується вищих навчальних закладів ІІІ−ІV рівнів акредитації, то 

тут спостерігається стійка тенденція до збільшення кількості закладів та 

студентів. За період 2000−2005 рр. кількість закладів зросла на 30, кількість 

студентів – на 801 тис. (у 1,6 рази). 



 

Неістотне (на 1 одиницю) зменшення кількості ВНЗ III-IV рівнів 

акредитації або відсутність розширення їхньої мережі спостерігалися в АР 

Крим, Вінницькій, Житомирській, Запорізькій, Кіровоградській, Полтавській, 

Сумській, Херсонській, Хмельницькій, Черкаській, Чернівецькій областях, а 

також у м. Києві. При цьому зростання контингенту студентів відбувалося у 

всіх без винятку регіонах, найбільший його приріст – у м. Києві, Харківській, 

Дніпропетровській, Львівській та Донецькій областях. Тобто можна говорити 

про подальшу концентрацію студентства у великих містах – навчальних 

центрах, що зумовлює поглиблення регіональної нерівності освітнього рівня 

населення та міжрегіональних диспропорцій у віковому складі населення 

внаслідок міграційного перерозподілу молоді. 

Загалом, динаміка всіх основних показників роботи мережі вищих 

навчальних закладів країни достатньо сприятлива. Відбувається помітне і 

неухильне зростання кількості вищих навчальних закладів (переважно 

університетів), що готують магістрів і спеціалістів. Це означає збільшення 

тривалості навчання і дає певні підстави для сподівання на підвищення його 

якості.  

Водночас спостерігається невідповідність професійної структури 

підготовлених фахівців потребам ринку праці. Хоча кількість випускників 

вищих навчальних закладів порівняно з 1990 р. збільшилася на 41%, приріст 

відбувався за рахунок зростання масштабів підготовки економістів, юристів, 

менеджерів за стабільних темпів випуску фахівців технічних спеціальностей 

(табл. 3.13). Як свідчить міжнародний досвід, зокрема Польщі, Чехії, 

Словаччини, це може обернутися істотними загрозами у майбутньому. Річ у 

тому, що серед основних показників розвитку освіти фахівці ООН виділяють 

питому вагу студентів, які вивчають природничі та технічні науки, 

математику, обчислювальну техніку, – спеціальності, що становлять основу 

інноваційного розвитку. Зрозуміло, що швидко змінити сформовані тенденції 

неможливо – принаймні, на це потрібен термін, не менший за тривалість 

підготовки спеціаліста з вищою освітою. Але відповідна робота – не тільки 



 

Міністерства освіти і науки, а й засобів масової інформації – має 

здійснюватися вже тепер. 

Таблиця 3.13. Випуск фахівців вищими навчальними закладами, тис. осіб 

 1990 1996 2000 2001 2002 2003 2004 2005 
Всього 365,5 341,5 417,2 460,3 512,3 579,5 464,4 515,1
за галузями 
знань:   
економіка, 
комерція та 
підприємництво 44,5 67,9 118,6 135,6 161,5 190,6 148,1 172,6
право 3,4 12,8 28,9 33,4 41,5 46,1 36,4 39,7
інженерні 
спеціальності 116,1 115,6 122,2 122,0 122,5 132,2 108,3 116,9

Найважливішою складовою науково-технічного потенціалу є наукові 

кадри. Спостерігається позитивне зростання вищих навчальних закладів та 

наукових установ, які здійснюють підготовку наукових кадрів. У 2005 р. 

мали аспірантуру 496 організацій, докторантуру – 240 [79, с. 469]. Постійно 

збільшується чисельність осіб, які навчаються в аспірантурі та докторантурі 

— тих сегментах освітнього простору, в яких здобувають найбільш високий 

освітній рівень і які уособлюють один із фрагментів освіти дорослих.  

 

3.2.3. Регіональна диференціація освітнього рівня населення  

Аналіз регіональної варіації вказує на наявність доволі істотних 

розбіжностей у ступені освіченості населення, що передусім обумовлені 

різним рівнем урбанізації регіонів країни, оскільки рівень освіти селян є 

нижчим порівняно з міським населенням (див. рис. 3.33). Водночас вікові 

межі групи, для якої характерна найвища частка осіб з вищою освітою, 

варіює з 30−34 років в областях з низьким рівнем урбанізації (Вінницька, 

Житомирська, Сумська, Хмельницька, Чернігівська) до 50−54 років — на 

Луганщині, вищий рівень економічного розвитку якої викликав свого часу 

приплив туди високоосвіченої молоді. Якщо не враховувати міста Київ та 

Севастополь, які закономірно концентрують значно більшу частину 

високоосвіченого населення, коефіцієнт варіації частки осіб з вищою освітою 



 

за переписними даними становить 39,8%, а максимальне значення цієї частки 

(у Дніпропетровській області) перевищує мінімальне (Рівненська область) у 

півтора рази. 
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Рис. 3.33. Розподіл населення регіонів України віком 10 років і старше за 

рівнем освіти (за даними Всеукраїнського перепису населення) 

Наявність істотних відмінностей у віковому складі населення різних 

регіонів України потребує елімінування впливу даного фактора. 

Порівняльний аналіз показників освітнього рівня, стандартизованих за 

середнім по країні стандартом вікової структури населення, показує, що, крім 

Києва та Севастополя, високий освітній потенціал характеризує населення 

Дніпропетровської області (45% населення віком 25 років і старше має вищу 

освіту). Відносно низькі показники поширеності вищої освіти зафіксовано у 

західних областях (Закарпатській – 23,3%, Івано-Франківській–31,2%, 

Рівненській−33,8%, Чернівецькій− 27,2%), а також на Житомирщині (30,0%). 

Серед міських жителів найбільшою поширеністю вищої освіти 

вирізняються, окрім Києва та Севастополя, населення АР Крим, Одеської та 

Дніпропетровської областей (частка осіб з вищою освітою у складі якого 

перевищує 2/5), найнижчою − городяни Житомирської, Закарпатської, 

Луганської областей (менше 35%). У складі сільського населення за 

критерієм частки осіб з вищою освітою (усіх рівнів) із загального масиву 



 

регіонів країни виділяються АР Крим, Донецька та Дніпропетровська області 

(не менше 1/5 селян мають вищу освіту), а серед аутсайдерів − селяни 

Закарпатської, Рівненської та Чернівецької областей (менше 15 % яких мають 

вищу освіту).  

Надзвичайно великі регіональні розбіжності у рівнях освіченості 

населення свідчать також про істотний вплив стану регіональних ринків 

праці, а не лише чинника урбанізації. Так, питома вага осіб з вищою освітою 

серед населення віком 25 років і старше в АР Крим та Одеській області 

становить 36,5%, у Черкаській області – 32,0%, а в Чернігівській – 29,4%. 

Істотно розрізняється за цим показником населення сусідніх Вінницької та 

Житомирської областей – 34,4% і 27,6%, Кіровоградської та Миколаївської – 

31,3 та 32,9%. Відсутність попиту на кваліфіковану робочу силу на 

місцевому ринку праці в поєднанні з недоступністю вищої освіти формують 

низькі орієнтації населення на її здобуття у Волинській, Івано-Франківській, 

Тернопільській областях. На цьому фоні вигідно вирізняються відносно 

високі показники визнання цінності високого освітнього рівня молоддю 

Дніпропетровської, Харківської, Львівської областей. 

Зайняте населення традиційно відзначається більш високим освітнім 

рівнем. Рівень освіти населення України, зайнятого економічною діяльністю, у 

термінах тривалості навчання на момент останнього перепису становив 11,5 

року.  

Певне уявлення про сучасну регіональну картину освіченості зайнятого 

населення дає розподіл штатних працівників підприємств, установ та 

організацій за рівнем освіти. У середньому по Україні станом на початок 2006 

року вищу освіту (усіх рівнів) мають дещо більше половини від облікової 

кількості штатних працівників (у тому числі понад 25% − становлять особи з 

базовою і неповною вищою освітою, 26% − з повною вищою) [109, с. 68]. 

Частка осіб з повною вищою освітою у складі штатних працівників підприємств 

і організацій характеризується порівняно більшою регіональною варіацією 

(вона коливається по областях країни від 20% у Житомирській до 33% − на 



 

Харківщині і сягає близько 37% у м. Києві), аніж питома вага працівників із 

базовою і неповною вищою освітою, яка найнижча у м. Києві та Київській 

області (21,3% та 23,2% відповідно), а найвища − на Донеччині (29, 0%). 

Показово, що серед інших регіонів країни з порівняно високою часткою 

працюючих із спеціальною професійною освітою (різного рівня) „присутні” як 

урбанізована й промислово розвинута Дніпропетровська область, так і Івано-

Франківська, Тернопільська, Львівська, що на заході країни (див. рис. 3.34). 
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Рис. 3.34. Частка осіб, які мають вищу освіту всіх рівнів у складі штатних 

працівників підприємств за регіонами України (на кінець 2005 р., %) 

Забезпечення високої функціональності працівників в умовах, коли 

зміна ідей, знань і технологій відбувається набагато швидше, ніж зміна 

поколінь людей, потребує постійного оновлення набутих знань, освоєння 

новітніх наукових та техніко-технологічних досягнень і реалізується через 

розвиток системи безперервної освіти, надання дорослому населенню 

можливостей продовжувати навчання все життя. 

Джерелом інформації, що характеризує стан безперервної освіти 

дорослих, є дані звітності підприємств і організацій про підготовку, 

перепідготовку та підвищення кваліфікації кадрів. Вони засвідчують, що 

після стагнації і погіршення стану справ у цій царині, на початку 2000-х років 

ситуація щодо підвищення кваліфікації працівників почала змінюватися на 



 

краще, але невисокими темпами і «зі змінним успіхом»: у 2001−2002 рр. 

чисельність і частка працівників, які підвищили кваліфікацію, збільшувались, 

у 2003 р. було зафіксовано деякий спад цих показників, у 2004 р. чисельність 

працівників, які підвищили кваліфікацію, збільшилась майже на 41 тис. осіб і 

досягла 8,3% їх загальної облікової кількості (проти 7,7% у 2003 р.), а у 2005 

р. ― 8,5% штатних працівників. Про те, як складається ситуація з 

підвищенням кваліфікації працівників (окремо чоловіків і жінок) за 

регіонами України, можна судити з рис. 3.35 [109, с. 97].  

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

АР Крим
Вінницька
Волинська

Дніпропетровська
Донецька

Житомирська
Закарпатська

Запорізька
Івано-Франківська

Київська
Кіровоградська

Луганська
Львівська

Миколаївська
Одеська

Полтавська
Рівненська

Сумська
Тернопільська

Харківська
Херсонська

Хмельницька
Черкаська

Чернівецька
Чернігівська

м. Київ
м. Севастополь

чоловіки
жінки

 

Рис. 3.35. Частка штатних працівників, які підвищили кваліфікацію протягом 

2005 року, за статтю (%)  

Отже, найвищим рівнем охоплення працівників підвищенням 

кваліфікації відзначаються індустріальні області східної частини України, що 

цілком узгоджується з особливостями професійного розподілу осіб, які 

підвищили кваліфікацію, адже найбільшою часткою таких працівників 

вирізняються саме представники робітничих професій. На другому місці за 

часткою осіб, які підвищили кваліфікацію, − професіонали й фахівці 

(сумарно), серед яких частіше підвищують кваліфікацію працівники із 

Львівської, Чернівецької, Тернопільської, Вінницької й Івано-Франківської 



 

областей. Найнижчою є частка осіб, які у 2005 році підвищували свою 

кваліфікацію, серед технічних службовців.  

Якщо більша частина працівників, які підвищували кваліфікацію, у 

східних регіонах країни (Дніпропетровській, Донецькій, Запорізькій, 

Луганській областях та ін.) робили це на виробництві, то працівники із низки 

західних областей країни (Закарпатської, Івано-Франківської, Львівської, 

Чернівецької) підвищують свою кваліфікацію переважно у навчальних 

закладах. 

За рівнем охоплення працівників професійним навчанням із загального 

масиву регіонів України нині виділяються Дніпропетровська, Донецька та 

Луганська області, де новим професіям протягом 2005 року навчено понад 

6,5% чоловіків та понад 2% від облікової кількості працюючих жінок. 

Найнижча частка навчених новим професіям у Чернівецькій, Львівській, 

Тернопільській та Волинській областях. Переважна частина навчених новим 

професіям проходить підготовку на виробництві, причому у більшості 

регіонів країни перепідготовка працівників переважає над первинною 

підготовкою.    

Слід зазначити також, що система професійної перепідготовки і 

підвищення кваліфікації є однією із вразливих ланок вітчизняної освітньої 

системи. Вона допоки відзначається невисокою якістю підготовки, у т.ч. 

невідповідністю форм і методів навчання потребам сьогодення (у частині 

використання інформаційних технологій, поширення дистанційної освіти 

тощо) та особливостям (соціальним, віковим) контингенту слухачів, 

характеризується неналежною організацією навчального процесу і лишається 

недостатньо ефективною. Важливим у контексті розвитку безперервного 

навчання є також поширення традицій самоосвітньої діяльності, формування 

потреби у самонавчанні та здатності до нього. 

 

 

 



 

3.3. Розвиток регіональних ринків праці 

3.3.1. Загальні тенденції розвитку ринку праці  

Ринок праці поряд з іншими ринками (товарів та послуг, капіталу, 

інвестицій, цінних паперів тощо) є складовим елементом ринкової 

економічної системи. Його стан безпосередньо залежить від загальної 

економічної ситуації, розвитку підприємництва, а також від традицій участі 

населення в економічній діяльності, можливостей вибору її видів та системи 

цінностей, які превалюють у суспільстві.  

За радянських часів зайнятість у суспільному виробництві була 

обов’язком кожного працездатного громадянина. За даними перепису 1989 

р., 25,9 млн. осіб, або 50,4% населення Української РСР, мали основним 

джерелом засобів існування зайнятість у суспільній економіці (табл. 3.14). 

Ще для 244,1 тис. осіб (0,5% всього населення) основним джерелом була 

праця в особистому підсобному господарстві. Незважаючи на початок 

перебудови і проголошення кількох програм швидкого зростання економіки, 

в тому числі “ринкового соціалізму”, частка осіб, зайнятих індивідуальною 

трудовою діяльністю, включно із служителями культу та тими, хто не вказав 

суспільну групу, становила лише 0,2%.  

У період між переписами 1989 та 2001 рр. в розподілі населення 

України за основним джерелом засобів існування відбулися істотні 

зрушення. Чисельність зайнятих (крім особистого підсобного господарства) 

зменшилася на 10,6 млн. осіб, а їх питома вага серед всього населення – з 

50,4% до 31,8%. І це незважаючи на те, що у переписному листі 2001 р. 

з’явилося багато нових форм зайнятості, непередбачених раніше (зайнятість 

на власному підприємстві, у власному фермерському господарстві, 

безоплатна праця на сімейному підприємстві). Натомість зайнятість в 

особистому підсобному господарстві зросла у 7,4 разу і досягла майже 2 млн. 

осіб. Ще більше зросла чисельність громадян, які не вказали зовсім або 



 

вказали “інше” основне джерело засобів існування: 1,8 млн. осіб, тоді як у 

попередніх переписах їх кількість була неістотною (55–56 тис. осіб).  

Таблиця 3.14. Розподіл населення України за основним джерелом 

засобів існування за даними переписів 1989 та 2001 рр.* 

тис. осіб %  
1989 2001 1989 2001 

Всього 51452,0 48240,9 100,0 100,0 
у т.ч. за основним 
джерелом засобів 
існування:     
зайнятість (крім 
особистого підсобного 
господарства) 25916,0 15351,7 50,4 31,8 
зайнятість в особистому 
підсобному господарстві 244,1 1818,5 0,5 3,8 
стипендія 1255,5 304,5 2,4 0,6 
пенсія та інші види 
державного забезпечення 10817,9 13935,1 21,0 28,9 
утримання окремих осіб 13163,3 15008,4 25,6 31,1 
інше або не вказано 55,2 1822,7 0,1 3,8 
*Складено і розраховано за: [110, с. 52; 111, с. 8].  

Зменшення кількості стипендіатів пояснюється дуже низьким розміром 

стипендій, посиленням вимог щодо їх призначення та поширенням платних 

форм навчання, адже кількість студентів за цей час значно збільшилася. 

Зростання вагомості пенсій та інших видів державного забезпечення 

викликано подальшим підвищенням рівня постаріння населення, а також 

розширенням кількості видів соціальної допомоги.  

За даними перепису 1989 р. утриманців окремих осіб було майже вдвічі 

менше, ніж зайнятого населення; у 2001 р. їх чисельність майже зрівнялася. 

Оскільки питома вага дітей серед населення внаслідок погіршення 

показників народжуваності значно зменшилася, зростання кількості 

утриманців можна було б пояснити подовженням тривалості навчання молоді 

за рахунок розширення доступу до вищої освіти. Проте ця причина не є 

вичерпною, оскільки стосується лише дітей та молоді. 



 

Як свідчить аналіз переписних даних, формування ринкових відносин 

призвело до появи не лише ринкових форм зайнятості, а й нових типів 

незайнятості, зокрема безробіття та економічної неактивності.  

У 2001 р. порівняно з 1989 р. різко знизився рівень зайнятості по всіх 

без винятку вікових групах (рис. 3.36). Із запровадженням обов’язкової 

повної середньої загальної освіти зайнятість дітей стала нехарактерним 

явищем: серед осіб 15–19 років працювали лише 8,4%. Рівень зайнятості 

молоді 20–29 років зменшився до 56%, тоді як у 1989 р. він становив близько 

90%. Навіть у населення віком 30–49 років (вік максимальної трудової 

активності), у якого, за даними попереднього перепису, цей показник 

перевищував 95%, він скоротився до 70%. Рівень зайнятості осіб 50–59 років 

знизився на чверть і становив 51,5%. 
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Рис. 3.36. Вікові рівні зайнятості населення України за даними переписів 

1989 та 2001 рр. 

Саме по собі зниження рівня участі населення в економічній діяльності 

не можна вважати однозначно негативним явищем. Зважаючи на скасування 

загальнообов’язкової трудової повинності, воно є цілком закономірним. За 

ринкових умов необхідність та привабливість зайнятості формує пропозицію 

робочої сили, яка виражається в економічній активності населення. 

Насамперед, сферу праці покинули люди, які не бажали працювати і мали 



 

інше джерело засобів існування (доходи від власності, доходи інших членів 

сім’ї тощо). Певна частина громадян, зіставивши можливість заробітку з 

витратами часу, фізичних та розумових зусиль, надали перевагу веденню 

домашнього господарства. Неминучою в умовах ринку є також поява 

безробітних.  

Формування ринку праці в Україні відбувалося в екстремальних 

умовах перехідного періоду. Відсутність у суб’єктів господарювання досвіду 

діяльності в ринкових умовах, слабкість організацій працівників та низька 

результативність соціального діалогу на тлі гострої економічної кризи 

обумовили складний характер розвитку вітчизняного ринку праці. Хоча на 

ринку праці не спостерігалося таких масштабних руйнівних наслідків, як у 

виробництві, висновок про слабку кореляцію його динаміки зі зміною 

макроекономічних показників [112] є дещо поверхневим. Неузгодженість 

динаміки ринку праці з макроекономічними тенденціями частково 

пояснюється наявністю певного запізнення в реагуванні пропозиції на зміну 

попиту. Разом з тим розвиток вітчизняного ринку праці впродовж 

перехідного періоду характеризувався багатьма латентними, прихованими 

процесами, через що навіть у найгостріший період економічної кризи стрімке 

падіння обсягів ВВП не супроводжувалося адекватним зменшенням 

зайнятості та масовим безробіттям, – воно було компенсоване поширенням 

вимушеного безробіття, неадекватних та паліативних форм зайнятості, 

накопиченням заборгованості з виплати заробітної плати тощо.  

Головним індикатором стану ринку праці є рівень безробіття, який 

відображає ступінь відповідності між пропозицією робочої сили та попитом 

на неї і належить до переліку основних макроекономічних показників. 

Ліквідувати безробіття як явище в ринкових умовах неможливо, але 

запобігання поширенню його масових та довготривалих форм становить одне 

з головних завдань соціальної безпеки держави.  

Починаючи з 2001 р. масштаби безробіття в Україні скорочуються 

(табл. 3.15). Загалом за 2000−2005 рр. рівень безробіття за методологією 



 

МОП знизився на 4,4 процентних пунктів, чисельність безробітних – більш 

як на 1 млн. осіб. Середня чисельність безробітних у 2005 р. становила 1,6 

млн. осіб – 7,2% економічно активного населення.  

Таблиця 3.15. Динаміка показників економічної активності, зайнятості та 

безробіття населення України у 2000−2005 рр.* 

 2000 2001 2002 2003 2004 2005 

Економічно активне 
населення, тис. осіб 22 830,8 22 426,5 22 231,9 22 171,3 22 202,4 22 280,8 
Рівень економічної 
активності, % 63,2 62,3 61,9 61,8 62,0 62,2 
Зайняті, тис. осіб 20 175,0 19 971,5 20 091,2 20 163,3 20 295,7 20 680,0 
Рівень зайнятості, % 55,8 55,4 56,0 56,2 56,7 57,7 
Безробітні, тис. осіб 2 655,8 2 455,0 2 140,7 2 008,0 1 906,7 1 600,8 
Рівень безробіття, % 11,6 10,9 9,6 9,1 8,6 7,2 

*Джерело: [113, с. 60, 148-156]. 

Але говорити про вирішення проблеми безробіття на національному 

ринку праці передчасно, оскільки воно знижувалося значною мірою за 

рахунок скорочення пропозиції робочої сили. Чисельність економічно 

активного населення за 2000−2002 рр. зменшилася майже на 600 тис. осіб 

(2,6%) і в останні роки стабілізувалася біля показника 22,2 млн. осіб. 

Зростання обсягів зайнятості населення за 2000−2005 рр. становило лише 505 

тис. осіб, рівень зайнятості за цей час підвищився на 1 процентний пункт. 

Особливістю вітчизняного ринку праці є великий розрив у показниках 

безробіття за методологією МОП та зареєстрованого безробіття: чисельність 

безробітних за обстеженням економічної активності, програма якого 

ґрунтується на міжнародних стандартах, традиційно вдвічі більша, ніж за 

даними державної служби зайнятості. Частково це пояснюється 

відмінностями у критеріях визначення безробітних за міжнародними 

стандартами і національним законодавством, але також свідчить про 

недостатній рівень ефективності державної інфраструктури, призначеної для 

обслуговування ринку праці, через що значна частина населення не 

розраховує на державну допомогу у пошуках роботи, намагаючись 

працевлаштуватися самостійно.  



 

Станом на 1 січня 2006 р. на обліку державної служби зайнятості 

перебувало 881,5 тис. безробітних – 3,1% населення працездатного віку [113, 

с. 225, 230]. Порівняно з аналогічним періодом 2000 р. чисельність 

зареєстрованих безробітних скоротилася на 293 тис. осіб, рівень 

зареєстрованого безробіття – на 1,1 відсоткових пунктів. 

Співвідношення між чисельністю незайнятих громадян, які перебували 

на обліку, та кількістю заявлених підприємствами вільних робочих місць 

(навантаження на 1 вакансію) в середньому становило 5 осіб (у 2000 р. – 24 

особи). Але на робочі місця для працівників сільського господарства та осіб 

без професії навантаження було значно вищим: відповідно 27 та 12 осіб [113, 

с. 222]. 

Позитивним є те, що істотне зниження показників навантаження 

супроводжувалося підвищенням рівня працевлаштування (хоча й значно 

повільнішим). У 2000 р. через державну службу зайнятості було 

працевлаштовано 21,8% незайнятих громадян, які перебували на обліку 

протягом року, у 2005 р. – вже 36,4% [113, с. 238]. Проте рівень 

працевлаштування неконкурентоспроможних категорій населення, яким 

держава надає додаткові гарантії зайнятості в межах 5%-ї квоти, залишається 

помітно нижчим. 

Попри те, що останні тенденції загальної динаміки ринку праці 

України досить обнадійливі, протягом 2000–2004 рр. спостерігалася якісна 

неоднорідність його розвитку за типом місцевості. У міській місцевості 

абсолютні та відносні показники економічної активності населення 

поступово знижувалися, при цьому стабільно зростала зайнятість і швидко 

знижувалося безробіття. Динаміка сільського ринку праці мала інший 

характер: зростали не лише показники економічної активності та зайнятості, 

а й безробіття. У 2004 р. рівень безробіття у сільській місцевості впритул 

наблизився до аналогічного показника міського населення: відповідно 8,4% 

та 8,7%. Раніше, за весь період проведення обстежень економічної активності 

населення, рівень безробіття міського населення був значно вищий у зв’язку 



 

з поширенням зайнятості сільських мешканців в особистих селянських 

господарствах.  

Зниження сільського безробіття почалося лише у 2005 р.: чисельність 

безробітних за методологією МОП у сільській місцевості скоротилася 

порівняно з 2004 р. на 159,8 тис. осіб (майже на 29%). Рівень безробіття 

сільського населення знизився на 2,7 процентних пункти, і становив 5,7% 

проти 7,8% у міській місцевості [113, с. 66]. Той факт, що рівень безробіття 

міського населення вищий, ніж сільського, зовсім не свідчить про вищу 

конкурентоспроможність селян або кращий стан сільського ринку праці. Це 

пов’язане з тим, що програмою обстеження економічної активності до 

зайнятого населення відносяться працюючі в особистих селянських 

господарствах, продукція яких, принаймні, частково реалізується на ринку 

[113, с. 365–366]. Оскільки практично всі сільські домогосподарства мають 

земельні ділянки, а рівень їхніх грошових доходів дуже низький, така форма 

зайнятості дуже поширена серед сільських мешканців. У 2005 р. 

неформальну зайнятість в особистих селянських господарствах мали майже 

половина зайнятих селян. 

Протягом 2005 р. відбулося також скорочення чисельності 

зареєстрованих безробітних у сільській місцевості, хоча й не таке помітне (на 

14,2 тис. осіб, або на 3%). Проте рівень зареєстрованого безробіття 

сільського населення залишається більш ніж удвічі вищим аналогічного 

показника міського населення. Очевидно, для сільських мешканців, з огляду 

на значно нижчий рівень матеріального добробуту та гіршу ситуацію із 

зайнятістю, допомога по безробіттю є вагомим і стабільним джерелом 

грошових доходів, що стимулює їх до реєстрації у державній службі 

зайнятості.  

Про напружену ситуацію з працевлаштуванням у сільській місцевості 

свідчить також помітно вища частка зневірених – осіб, які припинили 

пошуки роботи, оскільки втратили надію її знайти: 3,0% економічно 

неактивного населення проти 1,7% у міській місцевості. Втрата надії 



 

реалізувати себе як „економічну людину” означає не лише втрату частини 

трудового потенціалу, а й становить загрозу соціальній безпеці, оскільки 

зневіра у власних силах погіршує соціальне самопочуття, призводить до 

руйнації особистості. 

Аналіз ситуації на сільському ринку праці свідчить про те, що аграрна 

реформа, від якої залежить вирішення не тільки економічних, а й соціальних 

та медико-демографічних проблем українського села [114, с. 158–190], не 

принесла поки що відчутних результатів. Як наслідок, село залишається на 

узбіччі загальноцивілізаційних процесів розвитку. 
 

3.3.2. Ситуація на регіональних ринках праці  

Дослідження вітчизняних та зарубіжних учених-економістів, 

присвячені аналізу проблем розвитку регіональних ринків праці, 

зорієнтовані, насамперед, на визначення основних тенденцій, чинників та 

напрямів їх розвитку в умовах трансформаційних змін. Аналізу регіональних 

ринків праці приділялося достатньо уваги як з боку зарубіжних, так і 

вітчизняних науковців. Зокрема, Л.Рейнольдс, С.Ластерс, К.Моузер при 

дослідженні регіональних ринків праці підкреслювали існування тісного 

зв’язку між місцевим, національним та міжнародним ринками праці, 

приділяючи значну увагу саме регіональним ринкам праці як первинному 

елементу цього ланцюга [115, с. 26]. 

Серед вітчизняних учених-економістів, які займалися дослідженням 

проблем розвитку регіональних ринків праці, необхідно відзначити, 

насамперед, наукові дослідження Л.Семів та У.Садової, які аналізують 

розвиток ринків праці у контексті регіонального розвитку, визначаючи 

специфіку розвитку регіональних ринків праці, та розробили моделі розвитку 

цих ринків в умовах трансформаційних змін [116]. Заслуговують на увагу 

дослідження Н.Лукьянченко, С.Калініної, в яких обґрунтовуються основні 

напрями забезпечення макроекономічного регулювання регіональних ринків 

праці [117]. В.Брич зазначає, що за своєю специфікою “...регіональний ринок 



 

праці є динамічною системою, сегментованою і диференційованою...” [118, с. 

22].  

Аналізуючи регіональний розподіл економічно активного населення 

України (рис. 3.37), можна відзначити превалювання таких тенденцій. 

Найбільша чисельність економічно активного населення в Донецькій (2265,1 

тис. осіб, або 10,2% ) та Дніпропетровській (1665,7 тис. осіб, або 7,5%) 

областях; у м. Києві (1412,6 тис. осіб, або 6,3%), Харківській області (1388,8 

тис. осіб, або 6,2%). Це абсолютно логічно, оскільки саме ці регіони 

традиційно відзначалися підвищеним рівнем економічної та ділової 

активності, характеризувалися значною концентрацію виробничих 

потужностей та достатньо високим розвитком інфраструктури. Найменш 

чисельними за обсягами робочої сили залишаються такі регіони, як м. 

Севастополь (186,7 тис. осіб, або 0,8%), Чернівецька (401,2 тис. осіб, або 

1,8/%) і Тернопільська (467,4 тис. осіб, або 2,1%) області. 
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Рис. 3.37. Розподіл економічно активного населення України за регіонами у 

2005 р.  



 

Порівняно з 2004 р., у 2005 р. значне збільшення чисельності 

економічно активного населення спостерігалося у Тернопільській області (на 

6,2%).  

Зайнятість населення у регіональному розрізі розподіляється 

аналогічним чином. Найбільша кількість зайнятого населення зосереджена у 

Донецькій (2124,9 тис. осіб, або 10,3% загальної кількості зайнятого 

населення) та Дніпропетровській (1573,8 тис. осіб, або 7,6%) областях; у м. 

Києві (1352,0 тис. осіб, або 6,5%), Харківській області (1297,2 тис. осіб, або 

6,3%). Зосередженість зайнятого населення у цих регіонах також 

пояснюється значною концентрацію промислового виробництва та 

достатньою розвиненістю інфраструктури. Найменша чисельність зайнятого 

населення у м. Севастополь (180,4 тис. осіб, або 0,9%), Чернівецькій  (361,7 

тис. осіб, або 1,7%) і  Тернопільській (425,1 тис. осіб, або 2,1%) областях.  

Порівняно з 2004 р., у 2005 р. найбільше чисельність зайнятого 

населення зросла у Тернопільській області (на 9,6%), проте скорочення 

кількості зайнятого населення спостерігалося у Одеській області (на 1,1%).  

Водночас ситуація на регіональних ринках праці характеризується 

нерівномірністю розподілу безробіття. Найбільша чисельність безробітних 

(за методологією МОП) у Донецькій (140,2 тис. осіб, або 8,8% загальної 

чисельності безробітних), Львівській (102,4 тис. осіб, або 6,4%) та 

Дніпропетровській (91,9 тис. осіб, або 5,7% від загальної кількості) областях. 

Це пов’язано, насамперед, із досить інтенсивною динамікою змін безробіття 

у попередні роки. Натомість незначною залишається чисельність безробітних 

у м. Києві (6,3 тис. осіб, або 0,4%), що свідчить про ширші можливості 

працевлаштування для мешканців столиці. 

У 2005р. збільшення кількості безробітних спостерігалося лише у 

Полтавській області (на 1,7%), тоді як у всіх інших регіонах відбувалося її 

скорочення.  

Економічно неактивне населення зосереджене, насамперед, у 

Донецькій (1355,7 тис. осіб, або 10% від усієї кількості населення цієї групи) 



 

і Дніпропетровській (1027,6 тис. осіб, або 7,6%) областях, тоді як найменшою 

залишається чисельність цієї категорії населення у м. Севастополі (111,0 тис. 

осіб, або 0,8%), Чернівецькій (262,8 тис. осіб, або 1,9%) та Волинській (275,6 

тис. осіб, або 2,0%) областях. 

Варіація рівнів економічної активності коливається у межах від 66,2% у 

м. Києві та 64,9% у Чернігівській області до 56,5% у Івано-Франківській 

області (при середньому по країні рівні 62,2%). Щодо регіональної 

диференціації рівнів зайнятості слід зазначити, що найбільш високими вже 

традиційно зберігаються рівні цього показника у м. Києві (63,3%) та м. 

Севастополі (60,6%), тоді як несприятливою залишається ситуація у Івано-

Франківській (51,6%) та Тернопільській (52,6%) областях. 

Найнижчий рівень безробіття (за методологією МОП) спостерігається у 

м. Севастополі (3,4%) та м. Києві (4,3%), а також в Одеській області (5,4%) 

при середньому по країні 7,2%. Це свідчить, насамперед, про наявність 

більших можливостей працевлаштування у міських жителів. Найвищий 

рівень безробіття в Житомирській, Черкаській, Чернівецькій та Рівненській 

областях (9,7–9,8%). 

Рівні економічної активності жінок коливаються у межах від 61,6% у 

Чернігівській області (порівняно з 57% по країні) до 53,1% у Чернівецькій 

області, тоді як у чоловіків вони варіюють від 72,6% у м. Києві (порівняно з 

67,9% в середньому по країні) до 61,8% у Тернопільській області. Це 

свідчить про значні регіональні відмінності у чинниках формування 

економічної активності жінок і чоловіків.  

Водночас регіональна варіація рівнів зайнятості за гендерною ознакою 

більш подібна: максимальні значення спостерігаються у м. Києві (58,2% для 

жінок, 69,3% у чоловіків), мінімальні – в Івано-Франківській області 

(відповідно, 49,4% та 53,9%).  

Розмах варіації рівнів безробіття за статтю представлений на рис. 3.38. 

Найвищий рівень безробіття жінок спостерігається у Херсонській області 

(9,5%), найнижчий – у м. Києві (3,9%); у чоловіків максимальне значення – у 



 

Чернівецькій області (12,5%), мінімальне – у м. Севастополі (1,4%). 

Відмінність географічних меж варіації рівнів безробіття жінок і чоловіків 

значною мірою пов’язана із специфікою наявного поділу праці між 

регіонами, але свідчить також і про існування досить відчутного розриву в 

можливостях працевлаштування залежно від статі. 
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Рис. 3.38. Рівні безробіття населення України (за методологією МОП) за 

статтю та регіонами у 2005 році, % 

Аналіз змін економічної активності населення залежно від місця 

проживання свідчить про такі тенденції. Найбільшою залишається кількість 

економічно активного міського населення, яке проживає у Донецькій області 

(2049,6 тис. осіб, або 13,4%), м. Києві (1412,6 тис. осіб, або 9,2%) та 

Дніпропетровській області (1389,1 тис. осіб, або 9,1%). Найнижча 

чисельність економічно активного міського населення у Чернівецькій області 

(156,1 тис. осіб, або 1,0%), м. Севастополі (174,1 тис. осіб, або 1,1%) та 

Тернопільській області (182,2 тис. осіб, або 1,2%). 

Щодо робочої сили сільського населення, то найбільші її масштаби 

спостерігалися у Львівській (469,3 тис. осіб, або 6,7%), Вінницькій (401,2 тис. 

осіб, або 5,7%) та Закарпатській (359,7 тис. осіб, або 5,1%) областях, тоді як 



 

найменші − у Луганській (183,0 тис. осіб, або 2,6%) та Кіровоградській (185,4 

тис. осіб, або 2,7%) областях. Регіоналізація контингентів зайнятого 

населення наближена до розміщення робочої сили.  

Чисельність безробітного населення, яке проживає у міській місцевості, 

варіює від 132,4 тис. осіб (11,0%) у Донецькій області до 6,1 тис. осіб (0,5%) 

у м. Севастополі, тоді як чисельність безробітного сільського населення 

змінюється з 42,8 тис. осіб (10,7%) у Львівській області до 5,8 тис. осіб 

(1,4%) у Кіровоградській області. Найвищий рівень безробіття зафіксований 

на рівні 15,4% у Чернівецькій області, найнижчий − у м. Севастополі (3,5%). 

У сільській місцевості найвищий рівень безробіття спостерігався у 

Рівненській області (10,2%), найвищий − у Кіровоградській області (3,1%). 

 

3.3.3. Аналіз розвиненості регіональних ринків праці  

Для того, щоб більш достовірно оцінити стан розвитку регіональних 

ринків праці, необхідно також враховувати макроекономічну складову цих 

змін. Разом з тим слід враховувати багаторівневу ієрархічну структуру 

регіонального ринку праці. Регіональний ринок праці може трактуватися як 

система, окреслена межами однієї або кількох таксонометричних одиниць 

держави (економічного району, адміністративної області, адміністративного 

району, групи населених пунктів), або як система, окреслена межами кількох 

держав.  

Аналіз стану розвиненості регіональних ринків праці як системи, 

окресленої межами кількох таксонометричних одиниць держави 

(адміністративних областей) може бути здійснений на основі застосування 

методики обрахування запропонованого експертами Міжнародної організації 

праці Індексу здорового ринку праці (Good Labour Market Index (GLAM)), що 

є комбінованим і складається із семи індексів, кожен з яких відповідає 

конкретній формі захищеності економічно активного населення. Серед цих 

форм соціально-трудової захищеності експерти МОП виділяють [119, с. 118]: 



 

- наявність можливостей працевлаштування на ринку праці (Labour 

market security); 

- наявність стабільної та вільної зайнятості (Employment security); 

- самостійність на роботі (Job security); 

- можливість відновлення професійних навичок (Skill reproduction 

security); 

- безпека умов праці (Work security); 

- можливість представництва у професійних організаціях і 

об’єднаннях різного типу (Work representation security); 

- гарантія отримання певного мінімального доходу (Income security). 

Разом з тим в умовах трансформаційної економіки інституціональні 

деформації економічного середовища обумовлюють появу “нездорових” 

ознак функціонування ринку праці: досить високий рівень структурного 

безробіття (внаслідок відчутної непропорційності галузевих параметрів і 

попиту, і пропозиції робочої сили) та циклічного безробіття (через 

неадекватність антициклічних заходів макроекономічної політики); значні 

масштаби “тіньової” економіки, що обумовлює істотний “відплив у тінь” 

висококваліфікованої робочої сили; значною мірою штучне (неринкове) 

визначення вартості робочої сили, що характеризує неадекватність 

(заниження) ціни робочої сили та веде до порушення умов її відтворення і 

зниження мотиваційних стимулів професійного удосконалення; досить 

високі бар’єри (ускладнені умови) входження на ринок висококваліфікованої 

робочої сили (внаслідок деформації галузевої структури економіки та 

завищення вартості отримання відповідної освіти чи перепідготовки) тощо.  

Усі вищезазначені чинники деструктивним чином впливають на темпи 

формування конкурентного середовища на ринку праці, обумовлюючи 

суттєві відхилення моделі ринково орієнтованої економіки від стандартної 

моделі розвитку ринку праці. Саме тому здійснення комплексного аналізу 

специфіки розвитку регіональних ринків праці трансформаційної економіки 



 

України неможливе без виокремлення найвагоміших чинників впливу на 

ефективність та результативність цього процесу.  

Комплексне діагностування розвитку регіональних ринків праці 

потребує розрахунку інтегрального індексу розвиненості ринку праці як 

початкового етапу аналізу основних тенденцій розвитку ринкових відносин у 

сфері зайнятості. Побудова такого інтегрального індексу виступає 

необхідною передумовою побудови композиційного індикатора розвиненості 

ринку праці. На концептуальному рівні цілком логічним вважається 

здійснення системного аналізу проблеми, що передбачає її структуризацію; 

визначення питомого внеску кожного зі структурних компонентів до 

кінцевого результату; розрахунок інтегральних регіональних індексів 

розвитку ринку праці [120, с. 19–21]. 

Найбільш прийнятним для побудови інтегрального індикатора 

розвиненості ринку праці є застосування ієрархічної схеми, згідно з якою 

найбільш вагомий індикатор займає найвищий щабель, тоді як до нижчого 

рівня належать узагальнюючі, менш вагомі індикатори, що характеризують 

певні аспекти розвитку ринку праці. 

Для відбору показників найбільш доцільно застосовувати метод 

факторного аналізу, який передбачає знаходження кореляційного зв’язку між 

окремими аспектами досліджуваного аспекту та дозволяє побудувати 

узагальнюючі фактори. Зокрема, у якості бази для побудови цих факторів 

відбирають групи показників, які систематизують залежно від характеру та 

міри їх впливу на означений чинник.  

При цьому треба враховувати, що у ряді випадків необхідною 

складовою процедури кількісної оцінки рівня розвиненості ринку праці є 

попереднє нормування відібраних показників, яке забезпечує порівнянність 

існуючої інформаційної бази.  

Для нормування показників-стимуляторів, збільшення яких стимулює 

зростання індексу розвиненості ринку праці, використовується формула [120, 

с. 19]: 
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де Z ij – значення і-го показника в j-регіоні; 

Z i max – максимальне значення і-го показника; 

Z i min – мінімальне значення і-го показника.  

Разом з тим для нормування показників-дестимуляторів, зростання 

яких призводить до зменшення індексу розвиненості ринку праці, доцільно 

використовувати таку формулу [120, с. 19]: 

Y ij =  
minmax
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ii
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         (3.2) 

Для розрахунку часткового індексу iij,, який характеризує i-й аспект 

розвитку ринку праці у j-му регіоні, може бути використана формула:   

iij  = ω i

n

i
ijY∑

=1
 ,         (3.3) 

де ωі – ваговий коефіцієнт для окремого показника Yij, який 

характеризує i-й аспект розвитку ринку праці; 

Yij – нормований показник i-го аспекту розвитку ринку праці у j-му 

регіоні; 

n – кількість показників, що характеризують і-й аспект розвитку ринку 

праці. 

Наступним етапом аналізу розвиненості національного ринку праці є 

розрахунок інтегрального індексу розвиненості ринку праці Ii, що 

обраховується на основі узагальнюючих індексів окремих його аспектів, 

значення вагових коефіцієнтів для кожного з яких обраховують за 

аналогічною формулою.  

При цьому за умов застосування факторного аналізу для побудови 

узагальнюючих індексів доцільним, на нашу думку, є розрахунок ваг за 

факторними навантаженнями. Знаходження ваг, за використання цього 

методу, застосовується для визначення внеску кожного фактора до загальної 

дисперсії.  



 

Завершальний етап оцінки рівня розвиненості ринку праці – це 

здійснення системного аналізу проблеми оцінки рівнів розвитку 

регіональних ринків праці. Загалом, кожний з показників системи, відіграючи 

важливу самостійну роль, виступає невід’ємною складовою формування 

узагальнюючого показника.  

Високий рейтинг регіону за нормованим показником-дестимулятором 

свідчить про превалювання позитивних тенденцій у розвитку ринку праці в 

цьому регіоні, тоді як збереження високого рівня показника-стимулятора діє 

у протилежному напрямку. 

Необхідною складовою процедури побудови інтегрального індексу 

розвиненості ринку праці є визначення економічного змісту напрямів впливу 

на ринок праці, визначення відповідних кількісних показників та статистичне 

відображення їх динаміки. При цьому критеріальні ознаки виділення цих 

аспектів виступають запропоновані МОП напрями політики ринку праці, на 

основі яких було сформовано пріоритетні напрями оцінки розвиненості 

ринку праці [119, с. 114]. Формування інтегрального індексу розвиненості 

ринку праці відбувається на основі системи показників, що характеризують 

окремі аспекти його розвитку.  

Аналіз забезпечення можливостей працевлаштування на ринку праці 

може бути здійснений, насамперед, за допомогою оцінки показників рівня 

економічної активності населення, рівня зайнятості та безробіття, рівня 

плинності робочої сили та рівня введення новостворених робочих місць. 

Рівень економічної активності населення регіону, який формує обсяги 

пропозиції робочої сили на ринку праці, містить компоненти, що 

різноспрямовано впливають на структуру зайнятості. У даному випадку 

рівень економічної активності виступає показник-стимулятор. Рівновага 

економічної системи може бути охарактеризована за допомогою рівня 

зайнятості, що характеризує ступінь використання економічно активного 

населення, відображає економічну ситуацію в регіоні, та є показником-

стимулятором. Показник-дестимулятор у даній групі показників – рівень 



 

безробіття. Разом з тим аналіз мобільності робочої сили та її задоволеності 

умовами праці може бути здійснений за допомогою показника плинності 

робочої сили. Рівень введення новостворених робочих місць, виступаючи 

показником-стимулятором, характеризує макроекономічні основи 

стимулювання попиту на робочу силу.  

Таким чином, наявність можливостей працевлаштування на ринку 

праці може бути статистично охарактеризована за допомогою таких 

показників: 

рівня економічної активності населення у працездатному віці (+); 

рівня зайнятості населення у працездатному віці (+); 

рівня безробіття (МОП) (-); 

рівня плинності робочої сили (+); 

рівня введення новостворених робочих місць (+). 

Стан забезпечення можливості входження до ринку праці може бути 

охарактеризований за допомогою показників питомої ваги молоді, жінок та 

тривало безробітних (понад 1 рік) у загальній чисельності безробітних, які 

трактуються як показники-дестимулятори. Саме частка представників 

найбільш вразливих на ринку праці груп населення, що залежить від 

структури населення та орієнтації молоді на навчання, виступає непрямим 

індикатором забезпечення державою можливостей входження до ринку 

праці. Тривалість перебування у стані безробіття значно ускладнює 

повернення цієї категорії безробітних до повноцінної участі в трудовому 

процесі. Тому збільшення питомої ваги тривало безробітних (понад 1 рік) 

дестимулюючим чином впливає на розвиток ринку праці.  

З огляду на зазначене, до індикаторів впливу рівня складності 

входження до ринку праці на розвиненість ринку праці слід віднести такі: 

питома вага молоді у загальній чисельності безробітних (-); 

питома вага жінок у загальній чисельності безробітних (-); 

питома вага тривало безробітних (понад 1 рік) (-). 



 

Наявність стабільної зайнятості означає захищеність працівників від 

безпідставного звільнення з роботи, застрахованість їх трудових відносин від 

довільних рішень, що суперечать нормам законодавства. Цей напрям 

розвитку ринку праці може бути охарактеризований за допомогою 

показників питомої ваги осіб, які перебувають у стані вимушеної неповної 

зайнятості, частки втрат робочого часу з причин вимушеної неповної 

зайнятості у фонді робочого часу, та співвідношення між кількістю 

працевлаштованих і знятих з обліку безробітних.  

Комплексний аналіз кількісної та якісної характеристик зайнятості 

може бути здійснений за допомогою показника питомої ваги осіб, що 

перебувають у стані вимушеної неповної зайнятості, який дестимулюючим 

чином впливає на ці характеристики. У цьому напрямі діє також показник, 

що характеризує частку втрат робочого часу з причин вимушеної неповної 

зайнятості у фонді робочого часу. Наявність стабільної зайнятості може бути 

охарактеризована також за допомогою показника, який відображає 

результативність заходів активної політики зайнятості щодо повернення до 

трудової діяльності безробітних, витіснених з ринку праці. Збільшення цього 

показника-стимулятора є свідченням підвищення ефективності діяльності 

державної служби зайнятості із забезпечення вільної та стабільної зайнятості.  

Саме тому найбільш адекватними індикаторами наявності стабільної 

зайнятості можуть бути: 

питома вага осіб, які перебувають у стані вимушеної неповної 

зайнятості, у середньообліковій кількості штатних працівників (-); 

частка втрат робочого часу з причин  вимушеної неповної зайнятості у 

фонді робочого часу (-); 

співвідношення між кількістю працевлаштованих та знятих з обліку без 

працевлаштування безробітних (+). 

Можливості забезпечення рівного права щодо отримання заробітної 

плати та працевлаштування можуть бути охарактеризовані на основі 

аналізу показників, що відображають співвідношення між розмірами 



 

заробітної плати жінок та чоловіків, працівників сільського господарства 

іпромисловості, підприємств недержавної та державної форм власності, 

співвідношення між невиплаченою і нарахованою заробітною платою, 

співвідношення між кількістю працевлаштованих та знятих з обліку без 

працевлаштування безробітних жінок, питому вагу незайнятого населення, 

направленого на професійне навчання у рамках активних програм зайнятості. 

Характеристиками забезпечення гендерної рівності в отриманні 

відповідного заробітку та працевлаштування виступають показники 

співвідношення між розмірами зарплати жінок та чоловіків, а також 

кількістю працевлаштованих і знятих з обліку без працевлаштування 

безробітних жінок. Ці показники мають стимулюючий характер, оскільки 

позитивно впливають на динаміку розвитку ринку праці. Аналогічно діють 

також показники, що характеризують галузеве співвідношення заробітної 

плати та ступінь диференціації зарплат залежно від інституціональних змін.  

Дестимулюючим чином на забезпечення однакового права щодо 

отримання відповідного заробітку та працевлаштування впливає 

співвідношення між невиплаченою та нарахованою зарплатою, оскільки 

збільшення цього чинника виступає штучним обмежувачем реалізації цього 

права. 

Підвищення професійної мобільності незайнятого населення, на 

забезпечення якої зорієнтовано збільшення частки витрат Фонду 

загальнообов’язкового державного соціального страхування на випадок 

безробіття, спрямованих на фінансування активних заходів політики 

зайнятості, сприятиме також забезпеченню однакового права щодо 

працевлаштування. Це підтверджує доцільність використання показника 

питомої ваги незайнятого населення, направленого на професійне навчання, у 

загальній чисельності незайнятого населення як показника-стимулятора. 

З огляду на зазначене, індикаторами реалізації можливості 

забезпечення однакового права щодо отримання відповідного заробітку та 

працевлаштування, можуть бути: 



 

співвідношення між розмірами заробітної плати жінок та чоловіків (+); 

співвідношення між розмірами зарплати у сільському господарстві та 

промисловості (+); 

співвідношення між розмірами заробітної плати на підприємствах 

недержавної та державної форм власності (+); 

співвідношення між невиплаченою та нарахованою заробітною платою 

(-); 

співвідношення між кількістю працевлаштованих та знятих з обліку без 

працевлаштування безробітних жінок (+); 

питома вага направлених на професійне навчання у загальній 

чисельності незайнятого населення (+). 

Не менш важливим напрямом політики ринку праці є забезпечення 

самостійності на роботі. Його значимість може бути проаналізована на 

основі оцінки ряду показників-стимуляторів, серед яких домінуючим є 

питома вага осіб з повною вищою освітою у середньообліковій кількості 

працівників. Рівень освіти зайнятого населення є одним з найважливіших 

елементів забезпечення сталого розвитку людського потенціалу та 

підвищення конкурентоспроможності національної робочої сили.  

Разом з тим оцінка рівня освіченості економічно активного населення 

працездатного віку в регіоні може бути здійснена на основі показника частки 

студентів вищих та професійно-технічних закладів освіти І–IV рівнів 

акредитації у чисельності економічно активного населення працездатного 

віку регіону. Саме чисельність студентів вищих та професійно-технічних 

закладів освіти є реальним резервом підвищення рівня освіченості населення. 

У цьому напрямі діє також збільшення показника питомої ваги працівників, 

що підвищили кваліфікацію, у середньообліковій кількості працівників.  

Виходячи з необхідності оцінки впливу самостійності на роботі на 

розвиненість ринку праці, правомірним буде використання нижчезазначених 

індикаторів: 



 

питома вага осіб з повною вищою освітою у загальній чисельності 

зайнятого населення (+); 

питома вага працівників, що підвищили кваліфікацію, у 

середньообліковій кількості працівників (+); 

частка студентів вищих та професійно-технічних закладів освіти І–IV 

рівнів акредитації у чисельності економічно активного населення 

працездатного віку (+). 

Забезпечення безпеки умов праці є також важливим напрямом реалізації 

стратегії формування розвиненого ринку праці. Адже саме фактор здоров’я 

зайнятого населення відіграє ключову роль у забезпеченні продуктивного 

використання трудового потенціалу суспільства. Високий рівень 

захворюваності внаслідок тривалого перебування працюючих у шкідливих 

умовах значно погіршує стан здоров’я працездатного населення. При цьому 

збільшення питомої ваги працівників, зайнятих у шкідливих умовах, 

виступає дестимулюючим чинником розвитку ринку праці. Не менш 

важливим негативним чинником, на наш погляд, є зростання питомої ваги 

жінок, що працюють у шкідливих умовах, оскільки це істотно впливає на 

репродуктивну функцію жінок.  

Непрямими індикаторами, що свідчать про стан здоров’я 

працездатного населення, є питома вага працівників, яким встановлено хоча 

б один з видів компенсацій у зв’язку з шкідливими умовами життя, та частка 

потерпілих від нещасних випадків у середньообліковій кількості працівників.  

Індикаторами впливу забезпечення безпеки умов праці на розвиненість 

ринку праці є: 

питома вага працівників, що працюють у шкідливих умовах (-); 

питома вага жінок, що працюють у шкідливих умовах (-); 

питома вага працівників, яким встановлено хоча б один з видів 

компенсацій (-); 

частка потерпілих від нещасних випадків у середньообліковій кількості 

працівників (-). 



 

Разом з тим рівень колективного представництва є не менш вагомим 

позитивним чинником формування розвиненого ринку праці. Насамперед, це 

стосується визначення питомої ваги працівників, охоплених колективними 

договорами, що виступає опосередкованим показником розвиненості 

колективно-договірних відносин. Водночас вагомими показниками, на основі 

яких можливо оцінити рівень розвитку ринку праці, є питома вага виконаних 

колективних договорів з питань зайнятості, оплати праці та її охорони у 

загальній кількості колективних договорів. 

Відповідно, до індикаторів впливу рівня колективного представництва 

на розвиненість ринку праці можна віднести такі: 

питома вага працівників, охоплених колективними договорами (+); 

питома вага виконаних колективних договорів зайнятості у загальній 

кількості колективних договорів (+); 

питома вага виконаних колективних договорів з оплати праці у 

загальній кількості колективних договорів (+); 

питома вага виконаних колективних договорів з охорони праці у 

загальній кількості колективних договорів (+). 

Особливою проблемою є надання певних вагових значень блокам 

показників за методом факторних навантажень. Визначення ваг здійснюється 

також з урахуванням суб’єктивності або об’єктивності характеру локального 

індексу по відношенню до ринку праці – t. При цьому t-складова вагового 

коефіцієнта формується як сума об’єктивних, суб’єктивно-об’єктивних та 

суб’єктивних показників, яким присвоюється відповідний ранг (залежно від 

значимості певного чинника).  

Залишковий ваговий коефіцієнт може бути розрахований за формулою: 

Δ = 
2

tk + ; Σ Δ = 1      (3.4) 

Результати розрахунків інтегрального індексу розвиненості ринку 

праці та рейтинги регіонів України за рівнем розвиненості ринку праці (з 

позицій забезпечення його конкурентності) представлені у таблиці 3.16.    



 

Таблиця 3.16. Інтегральний індикатор розвиненості ринку праці (з позицій забезпечення його конкурентності) 

 

Забезпечення 
можливостей 
працевлаштува
ння на ринку 

праці 

Забезпечення 
можливостей 
входження 
до ринку 
праці 

Стабільн
ість 

зайнятос
ті 

Забезпечення 
рівних прав щодо 
заробітної плати та 
працевлаштування 

Самостійні
сть на 
роботі 

Безпека 
умов 
праці 

Колективне 
представни

цтво 

Інтегральний 
індикатор 

розвиненості 
ринку праці  

Рейтинг 
регіону за 
рівнем 

розвиненості 
ринку праці 

АР Крим*)  0,618 0,347 0,636 0,548 0,175 0,472 0,629 0,512 4 
Області:          
Вінницька 0,968 0,670 0,353 0,214 0,084 0,561 0,319 0,452 13 
Волинська 0,601 0,675 0,103 0,322 0,017 0,394 0,733 0,415 18 
Дніпропетровська 0,609 0,296 0,778 0,796 0,470 0,006 0,538 0,531 3 
Донецька 0,686 0,523 0,558 0,438 0,395 0,080 0,703 0,486 7 
Житомирська 0,273 0,577 0,284 0,321 0,059 0,517 0,450 0,368 22 
Закарпатська 0,629 0,476 0,425 0,307 0,014 0,611 0,479 0,432 15 
Запорізька 0,44 0,551 0,553 0,610 0,161 0,225 0,712 0,496 6 
Івано-Франківська 0,014 0,587 0,135 0,572 0,082 0,331 0,743 0,382 21 
Київська 0,524 0,556 0,515 0,419 0,037 0,513 0,219 0,424 17 
Кіровоградська 0,544 0,613 0,384 0,384 0,020 0,448 0,769 0,468 10 
Луганська 0,303 0,409 0,641 0,265 0,197 0,011 0,649 0,360 25 
Львівська 0,471 0,595 0,245 0,317 0,301 0,431 0,422 0,394 20 
Миколаївська 0,376 0,700 0,480 0,287 0,051 0,571 0,692 0,462 11 
Одеська 0,539 0,668 0,426 0,163 0,270 0,587 0,622 0,453 12 
Полтавська 0,586 0,656 0,385 0,464 0,112 0,366 0,610 0,474 9 
Рівненська 0,197 0,123 0,219 0,155 0,056 0,420 0,621 0,254 26 
Сумська 0,638 0,481 0,556 0,533 0,090 0,352 0,523 0,482 8 
Тернопільська 0,033 0,869 0,355 0,403 0,112 0,505 0,015 0,353 24 
Харківська 0,618 0,628 0,386 0,370 0,392 0,432 0,711 0,498 5 
Херсонська 0,323 0,792 0,251 0,366 0,055 0,512 0,604 0,430 16 
Хмельницька 0,387 0,642 0,406 0,175 0,050 0,588 0,561 0,402 19 
Черкаська 0,398 0,654 0,129 0,507 0,074 0,402 0,740 0,437 14 
Чернівецька 0,138 0,843 0,028 0,392 0,036 0,482 0,496 0,364 23 
Чернігівська 0,745 0,665 0,402 0,487 0,421 0,665 0,728 0,584 2 
м. Київ 0,794 0,359 0,970 0,730 0,985 0,450 0,955 0,735 1 

* включаючи м. Севастополь



 
Перші позиції за усіма аспектами розвитку ринку праці належать м. 

Києву, що може бути пояснено, насамперед, високим ступенем розвитку 

ринкової інфраструктури, достатнім рівнем фінансування розвитку соціальної 

сфери за рахунок місцевих бюджетів, незначними обсягами заборгованості з 

виплати заробітної плати, дієвістю існуючих інститутів соціального 

партнерства.  

Високі рейтинги розвиненості ринку праці мають Чернігівська, 

Дніпропетровська, Харківська, Запорізька, Донецька області та АР Крим. 

Переважно це індустріальні регіони, які характеризуються потужним 

економічним розвитком (про це свідчать показники валової доданої вартості у 

розрахунку на одну особу, вартості основних засобів, обсягів вироблених 

послуг тощо), що забезпечує розвиток ринку праці.   

Найнижчі рейтинги розвиненості ринку праці мають Рівненська, 

Луганська, Тернопільська, Чернівецька, Житомирська області, що пояснюється, 

перш за все, триваючою дією стагнаційних тенденцій розвитку економіки у цих 

регіонах, недостатністю розвитку ринкової інфраструктури ринку праці, 

слабкістю розвитку соціальної сфери. 

Загалом слід відзначити, що диференціація регіонів за рівнем 

розвиненості ринку праці обумовлена нерівномірністю їх соціально-

економічного розвитку, зокрема обсягами наявного ресурсного потенціалу та 

ефективністю його використання, специфікою розвитку ринкових відносин. 

 
 

3.4. Регіональна диференціація доходів населення 

 

3.4.1. Загальні тенденції в доходах населення 

Від початку періоду економічного зростання в Україні відбулися 

позитивні зрушення у формуванні доходів населення: зростає реальна заробітна 

плата, збільшується її частка у сукупних доходах населення, саме заробітна 

плата перетворилася на основний чинник нерівності населення за доходами, 



 

почала зростати значимість пенсійних виплат у бюджетах пенсіонерів. Проте 

зберігається низка складних проблем: загальний рівень доходів залишається 

низьким за стандартами країн не лише з розвинутою, а й з перехідною 

економікою; оцінка добробуту населення за середніми показниками приховує 

зростання відриву заможних верств від решти населення, спостерігаються 

істотні регіональні розбіжності у рівнях доходів, передусім заробітної плати; 

попри істотне зниження бідності, визначеної за абсолютними критеріями, не 

вдається досягти відчутного прогресу щодо зменшення бідності, визначеної з 

урахуванням майнового розшарування.  

Закономірна нерівномірність подолання кризи в різних секторах економіки 

через створення так званих „точок росту” обумовлює значну диференціацію 

бідності в Україні. Стрімке поліпшення ситуації спостерігається тільки у великих 

містах. Частка бідних серед мешканців малих міст практично не змінюється – 

виняток становила ситуація лише у 2000 р. Що ж стосується селян, то питома вага 

осіб, визнаних бідними за загальнонаціональною межею, майже невпинно зростає 

(виняток становив, знову-таки, 2000 р.). Це є віддзеркаленням загальних недоліків 

аграрної, зокрема рентної, політики в країні, значного розриву цін на промислову і 

сільськогосподарську продукцію, і як наслідок, загального пригнічення доходів 

аграрного сектору в цілому.  

Ступінь розшарування небідних верств населення постійно збільшується, 

оскільки зростає розрив між доходами найбільш заможних верств (приблизно 8–

10%) і решти населення. Таким чином, в Україні формується нерівномірний 

розподіл населення за доходами, характерний для країн ЄС, а також 

концентрація основної частини населення в групі з низькими доходами і дедалі 

більший розрив між багатими та бідними, що притаманне 

латиноамериканським країнам. Доходи населення з п’ятого (найбагатшого) 

квінтилю все більше відриваються від решти суспільства, а у межах цього 

квінтилю все більше виокремлюється частина з найвищими доходами. 

Принциповою видається така теза: шкідливою та небезпечною є не тільки 

різка нерівність, а й абсолютна рівність (хоча це на практиці недосяжне). Вже 



 

саме по собі майнове розшарування суспільства (за умови “праведності” 

багатства) є важливим стимулом до активізації життєвої позиції, прагнення 

максимально використовувати наявні шанси тими членами суспільства, які ще 

цього високого рівня не досягли. У протилежному випадку, якщо прагнення 

забезпечити повну рівність між усіма членами суспільства переважає, 

формуються утриманські настрої, знижується мотивація інтенсивної трудової 

діяльності і зайнятості взагалі, що, в кінцевому підсумку значно збільшує 

невиправдані витрати суспільства, тиск на бюджет і провокує суто економічні 

проблеми.  

Орієнтація насамперед на підтримку населення шляхом виплат, не 

пов’язаних з економічною діяльністю – поточною чи попередньою – неминуче 

руйнує настанови населення на активну поведінку на ринку праці і сприяє 

відновленню утриманських настроїв, характерних для часів СРСР, що 

надзвичайно важко долалися впродовж перехідного періоду. Такого роду 

діяльність, по-перше, зумовлює надзвичайно високе навантаження на бюджет, а 

по-друге, формує чіткі настанови населення на мінімальні – і за часом, і за 

інтенсивністю – трудові зусилля, протидіє детінізації доходів і сплаті страхових 

внесків з повного обсягу заробітків. Практично це політика, спрямована на 

підтримку бідних верств населення за рахунок перерозподілу доходів 

середнього шару суспільства, а не на подолання бідності як такої.  

Безпосередніми наслідками такої політики є загострення вже існувавших 

проблем, пов’язаних із надмірним розшаруванням суспільства, низькими 

стандартами оплати праці і поширенням бідності навіть серед працюючих, та 

формування нових, обумовлених руйнацією базових співвідношень між 

основними складовими доходами населення, передовсім між заробітною 

платою та соціальними трансфертами.  

Ключовою проблемою залишається досягнення суспільно прийнятного 

рівня, структури, диференціації доходів від трудової діяльності, насамперед, 

заробітної плати. При цьому доходи від зайнятості повинні бути матеріальною 



 

основою добробуту не тільки для працюючих та їхніх родин, а й для всього 

населення. 

Доходи населення України від зайнятості становили у 2005 р. 158,2 млрд. 

грн. (57,5% усіх доходів). Заробітна плата найманих працівників була основним 

джерелом доходів населення (42,7%). Прибуток та змішаний дохід від 

підприємницької діяльності і виробництва продукції для власного кінцевого 

споживання складали 14,8% загальних доходів (табл. 3.17).  

Таблиця 3.17. Доходи населення України у 2001–2005 рр.* 

млрд. грн. у % до підсумку 
 2001 2002 2003 2004 2005 2001 2002 2003 2004 2005
Всі доходи 158,0 185,1 215,7 274,2 370,6 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
у тому числі:    
заробітна плата 67,4 79,5 94,6 117,2 158,2 42,7 42,7 43,9 42,7 42,7
прибуток та 
змішаний дохід 29,5 33,5 36,3 43,8 54,9 18,7 18,1 16,8 16,0 14,8
доходи від 
власності 4,3 5,3 6,7 8,3 10,1 2,7 2,9 3,1 3,0 2,7
соціальні 
допомоги, інші 
одержані поточні 
трансферти 56,8 67,3 78,0 104,8 147,5 36,0 36,4 36,2 38,2 39,8

*Джерело: [79, с. 406]. 

На жаль, все ще не відіграють належної ролі доходи від власності, 

зокрема від операцій з нерухомістю та цінними паперами. Це є наслідком, 

передусім, негараздів у корпоративних відносинах, відсутності належного 

захисту прав міноритарних власників, нерозвиненості фондового ринку і 

переважного продажу акцій поза його межами.  

За період 2001–2005 рр. номінальні доходи за рахунок заробітної плати 

зросли у 2,3 рази, прибуток та змішаний дохід – на 86%, доходи від власності – 

у 2,3 рази. В той же час соціальні допомоги та інші поточні трансферти зросли 

у 2,6 рази. Як наслідок, частка доходів у вигляді соціальної допомоги, субсидій, 

пенсій, стипендій тощо впритул наблизилася до частки заробітної плати. 

Випереджальне зростання трансфертних доходів населення викликає 

занепокоєння, оскільки фінансовою базою для їх виплати є доходи від 



 

зайнятості. Враховуючи, що з 2002 р. спостерігається приріст обсягів 

зайнятості, а кількість пенсіонерів в останні роки стала скорочуватися, 

структурні зрушення у доходах населення свідчать, передусім, про дуже 

низький рівень доходів від зайнятості  

Через нерозвиненість ринкових джерел доходів, штучне заниження ціни 

робочої сили та високу частку соціальних трансфертів населення України в 

цілому залишається бідним за європейськими стандартами.  

Низька вартість робочої сили є типовою для бідних країн. Залишаються 

низькими, невідповідними загальносвітовій практиці показники, що 

характеризують частку оплати праці у ВВП та виробничих витратах. У ВВП 

частка оплати праці в останні роки становила близько 46–47% [79, с. 35], тоді 

як у країнах ЄС – в середньому 65%. У структурі операційних витрат з 

реалізованої продукції (робіт, послуг) за 2005 р. витрати на оплату праці, 

включаючи відрахування на соціальні заходи, становлять 8% [79, с. 89], а в 

більшості країн Євросоюзу цей показник складає 30–35%. Оцінки “тіньової” 

складової принципово не змінюють цих висновків – відставання України в 

оплаті праці значно перевищує таке за продуктивністю праці. Значною мірою 

це обумовлено специфікою галузевої структури української економіки, її 

високою енерго- та матеріалоємністю. Це дає підстави говорити про 

незадовільну якість економічного зростання в Україні, оскільки воно мало 

пов’язано з інноваціями та продуктивністю праці [121]. 

Штучне заниження вартості робочої сили успадковане сучасною 

Україною від адміністративно-планової економічної системи з її низьким 

рівнем заробітної плати і високими обсягами споживання, які розподілялись 

через так звані суспільні фонди шляхом дотацій на житлово-комунальні та 

санаторно-курортні послуги, значну частину споживчих товарів, насамперед 

дитячого асортименту, безплатної медичної допомоги і освіти тощо. Низькій 

заробітній платі відповідали такі ж жорстко регульовані низькі ціни на товари 

та послуги. Перехід до ринкової економічної системи зруйнував систему 

дотацій і, значною мірою, – суспільні фонди споживання. Але прагнення 



 

витримати конкуренцію на світовому ринку за умов високої енерго- та 

матеріалоємності віддзеркалилось у збереженні низької вартості робочої сили. 

Сьогодні це є водночас і чинником конкурентоспроможності українських 

товарів, а отже, чинником потенційних інвестицій в українську економіку, і – 

значно більшою мірою – непереборним бар’єром зростання продуктивності 

праці, рушійною силою відпливу найбільш активних верств робочої сили за 

межі українського ринку праці. Без високої заробітної плати не може бути і 

високих соціальних трансфертів. Тому низький рівень оплати праці є фактором 

бідності не тільки працюючого населення, а і непрацездатних його верств. 

Нинішнє заниження вартості робочої сили, як і недостатній рівень 

соціальних трансфертів, відчутно гальмує розвиток внутрішнього ринку, 

динаміку економічних процесів. Як наслідок, заробітна плата не виконує свої 

основні функції – мотиваційну та стимулюючу; втрачено її вплив на розвиток 

виробництва, науково-технічний прогрес. Економіка, що базується на низькій 

вартості робочої сили, не забезпечує високих стандартів споживання, процесів 

нагромадження, якісного відтворення робочої сили. 

Крім загальнонизького рівня, значну проблему також становить 

необґрунтована диференціація заробітної плати. На жаль, поки що ситуація 

складається таким чином, що міжгалузева диференціація заробітної плати є 

надто високою, а міжкваліфікаційні розбіжності – надмірними в галузях з 

високою оплатою праці і такими, що межують із зрівнялівкою, – у галузях з 

низькою заробітною платою, передусім у бюджетній сфері (табл. 3.18). 

У 1995–1999 рр. сукупність працівників великих і середніх підприємств 

була якісно однорідною за рівнем заробітної плати (коефіцієнт варіації не 

перевищував 33%). З початком економічного зростання різниця у рівнях оплати 

праці за видами економічної діяльності різко збільшилася, оскільки деякі галузі 

опинилися у вигіднішій ситуації. 

У 2005 р. найвищу заробітну плату одержували працівники фінансової 

діяльності (1553 грн.), державного управління (1087 грн.), транспорту і зв’язку 

(1057 грн.), промисловості (967 грн.), операцій з нерухомістю, здавання під 



 

найм та послуг юридичним особам (900 грн.), будівництва (894 грн.). 

Середньомісячна заробітна плата одного штатного працівника в цих видах 

діяльності у 3–5 разів перевищувала встановлений розмір мінімальної 

заробітної плати і у 2–3 рази – прожиткового мінімуму для працездатних осіб. 

Таблиця 3.18. Середньомісячна заробітна плата одного штатного 

працівника за видами економічної діяльності* 

Середньомісячна 
заробітна плата, грн. 

Рівень 2005 р. по 
відношенню до 
встановленого 

розміру: 

 1995 1999 2004 2005 
мінімальної 
заробітної 
плати 

прожиткового 
мінімуму для 
працездатних 

В середньому по всіх 
видах діяльності 73 178 590 806 2,4 1,8
Сільське господарство 37 101 295 415 1,3 0,9
Лісове господарство 60 131 498 668 2,0 1,5
Рибне господарство 58 110 375 499 1,5 1,1
Промисловість 89 220 743 967 2,9 2,1
Будівництво 103 207 709 894 2,7 2,0
Оптова й роздрібна 
торгівля 66 175 509 713 2,1 1,6
Готелі і ресторани 51 141 429 566 1,7 1,2
Транспорт та зв’язок 90 241 843 1057 3,2 2,3
Фінансова діяльність 172 410 1258 1553 4,7 3,4
Операції з нерухомістю, 
здавання під найм та 
послуги юридичним 
особам 75 205 667 900 2,7 2,0
Державне управління 81 225 691 1087 3,3 2,4
Освіта 71 141 429 641 1,9 1,4
Охорона здоров’я та 
соціальна допомога 75 129 351 517 1,6 1,1
Колективні, громадські 
та особисті послуги 63 143 400 620 1,9 1,4

*Складено і розраховано за: [109, с. 198]. 

Найнижча заробітна плата у працівників сільського господарства – на 

межі законодавчо встановленого розміру мінімальної заробітної плати, вона 

становить лише 92% прожиткового мінімуму для працездатних осіб.  



 

У скрутному становищі опинилися також працівники соціальної сфери. У 

1995 р. середньомісячна заробітна плата працівників освіти, охорони здоров’я 

та соціальної допомоги, колективних, громадських та особистих послуг, 

торгівлі, ресторанів та готелів була лише на 10–20 грн. менша, ніж у 

державному управлінні. Тепер різниця між ними становить 1,7–2,1 разу. 

Мінімальна заробітна плата, регулювання якої є основним чинником 

подолання бідності серед працюючого населення, все ще не досягла межі 

бідності, визначеної і за абсолютним (прожитковий мінімум для працездатних), 

і за відносним критеріями. Наслідком низької оплати праці є поширення 

бідності серед працюючих: близько 85% бідних сімей – це сім’ї, в яких є 

працюючі. Ризик бідності для домогосподарств, де є працюючі, навіть 

перевищує такий для домогосподарств, джерелом існування яких є соціальні 

трансферти. Вочевидь, це пов’язано також з наявністю дітей у таких 

домогосподарствах (домогосподарства з дітьми мають найвищий ризик 

бідності). Але відтворювальна функція заробітної плати має забезпечувати не 

лише відновлення наявної робочої сили, а й відтворення її нових поколінь. 

Тобто заробітної плати повинно вистачати й на забезпечення родини 

працівника.  

Досі не ліквідоване явище несвоєчасної виплати заробітної плати. Понад 

те, від кінця 2004 р. знову спостерігається періодичне зростання заборгованості 

(рис. 3.39). На початок 2006 р. вона становила 960,3 млн. грн. (щоправда, майже 

половина цієї суми припадала на збанкрутілі та економічно неактивні 

підприємства). Особливе занепокоєння викликає те, що дві третини наявної на 

економічно активних підприємствах заборгованості було утворено протягом 

2005 р., тобто багато підприємств і зараз продовжують вирішувати фінансові 

проблеми за рахунок прав та інтересів своїх працівників. 

Більше половини заборгованості припадає на промислові підприємства; 

значні обсяги заборгованості також у будівництві, транспорті та зв’язку, 

операціях з нерухомістю, здаванні під найм, послугах юридичним особам. У 

цих видах діяльності близько 5–6 відсоткам штатних працівників заробітна 



 

плата не сплачується вчасно. Критична ситуація склалася у сільському 

господарстві. При мізерній оплаті сільськогосподарські підприємства мають 

заборгованість із заробітної плати перед 10% загальної кількості штатних 

працівників. 
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Рис. 3.39. Заборгованість з виплати заробітної плати, станом на початок місяця, 

2005 р., тис. грн. 

Негаразди у сфері оплати праці, посилені впливом високого рівня 

тінізації економічної діяльності та демографічної кризи (зокрема поглибленням 

депопуляційних процесів та зростанням навантаження на працездатне 

населення), безпосередньо відбиваються на стані системи державного 

соціального страхування, зумовлюючи низький розмір страхових виплат та 

відсутність нормальної їх диференціації 

Україна чи не останньою на пострадянському просторі наважилася на 

реформування пенсійної системи. Практичне втілення пенсійної реформи мало 

розпочатися з введенням в дію 1 січня 2004 р. Законів України „Про 

загальнообов’язкове державне пенсійне страхування” та „Про недержавне 

пенсійне забезпечення”, спрямованих на поступове запровадження трирівневої 

пенсійної системи. Але на сьогоднішній день реальних результатів майже 

немає. Недержавне пенсійне забезпечення перебуває у зародковому стані, що 

пов’язано з нерозвиненістю інфраструктури, відсутністю належної соціальної 

свідомості у роботодавців, необізнаністю та недовірою громадян, низьким 

рівнем доходів у переважної більшості населення, багатьма іншими чинниками. 



 

У солідарній системі реформування звелися до запровадження нової формули 

обчислення пенсій, яка фактично не спрацьовує, оскільки мінімальний розмір 

пенсії вищий за зароблену. Пенсійна система й надалі залишається в режимі 

„ручного” керування, страхові засади підміняються підвищенням пенсій за 

категоріальними ознаками, що призводить до подальшого посилення 

залежності пенсійної системи від Державного бюджету. Пенсійна система 

перетворилася на один з інструментів маніпулювання суспільною думкою для 

досягнення політичних цілей. 

Приведення мінімального розміру пенсії за віком до встановленого 

розміру прожиткового мінімуму для осіб, які втратили працездатність, 

запроваджене з 2005 р., безсумнівно, є важливим та необхідним кроком, адже 

від розміру пенсійних виплат безпосередньо залежить добробут майже 30% 

населення України. Та це підвищення навряд чи можна вважати досягненням 

пенсійної реформи, оскільки воно не було підкріплене відповідними обсягами 

сплачених внесків і спровокувало глибоку фінансову кризу Пенсійного фонду. 

Водночас різке підвищення мінімальної пенсії призвело до значної зрівнялівки 

в розмірах призначених пенсій з їх наближенням до прожиткового мінімуму 

(рис. 3.40), що нівелює значущість трудового внеску. 
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Рис. 3.40. Розподіл пенсіонерів за розміром пенсії  
(за даними Пенсійного фонду України), % 



 

Внаслідок вересневої (2004 р.) постанови Уряду понад 11 млн. 

пенсіонерів (понад 83% загальної кількості) стали отримувати однакову 

виплату на рівні прожиткового мінімуму для осіб, які втратили працездатність. 

Після грудневих змін у пенсійному законодавстві, до внесення правок у 

Державний бюджет, мінімальну пенсію отримували вже понад 12 млн. осіб 

(хоча певна диференціація між ними зберігалася за рахунок надбавок та 

доплат). Незважаючи на усі наступні кроки з проведення різного роду 

перерахунків пенсій, цілком відновити диференціацію за умови високого рівня 

мінімальної пенсії практично неможливо. Станом на 01.01.2006 р. 9,3 млн. 

пенсіонерів (69,3% загальної кількості) отримували пенсію, наближену до 

мінімальної. Та обставина, що переважна більшість пенсіонерів отримують 

виплати в однаковому розмірі, наближеному до встановленого прожиткового 

мінімуму, перекреслює всі принципи пенсійного страхування.  

Крім зрівнялівки, є ще одне, протилежне їй за сутністю, порушення 

принципу соціальної справедливості у вітчизняній пенсійній системі – нерівні 

умови при призначенні пенсій для різних категорій населення, що може 

вважатися елементом їх дискримінації. Основним чинником диференціації 

пенсій нині є закони, за якими вони призначаються. Пенсії, встановлені 

спеціальними законами для представників окремих професій та посад 

(державних службовців, науковців та ін.), обраховуються як відсоток заробітної 

плати на відповідній посаді (залежно від стажу роботи), завдяки чому їх розмір 

значно вищий і зростає швидше, ніж пенсій, призначених за Законом „Про 

загальнообов’язкове державне пенсійне страхування”. Хоча чисельність 

„спецпенсіонерів” не така велика, їх наявність створює прецедент і негативно 

впливає на розвиток пенсійного страхування. Несправедливість існування таких 

„професійних” пенсій полягає в тому, що їх підвищений розмір забезпечується 

за рахунок коштів Державного бюджету, а не сплатою вищої ставки страхових 

внесків. 

 



 

3.4.2. Міжрегіональні відмінності в матеріальному добробуті 

населення  

Основним чинником формування регіональних відмінностей у рівні 

життя населення є диференціація заробітної плати, оскільки соціальні 

трансферти є переважно однаковими по всій країні. 

Для України характерними є надзвичайно високі регіональні розбіжності 

в оплаті праці, обумовлені галузевими відмінностями економіки регіонів і 

надмірною міжгалузевою диференціацією заробітної плати. Це створює складні 

проблеми у забезпеченні єдиних національних стандартів рівня життя 

населення окремих регіонів, у подоланні бідності та становленні середнього 

класу в країні. Насамперед із територіальною диференціацією заробітної плати 

пов’язані розбіжності в цінах, а отже, і в купівельній спроможності заробітної 

плати працівників бюджетної сфери, соціальних трансфертів і кінець-кінцем 

державних соціальних гарантій в цілому (рис. 3.41).  
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Рис. 3.41. Співвідношення середньої заробітної плати із регіональним 

прожитковим мінімумом для працездатних, листопад 2006, % 

Результати аналізу засвідчують відносно привілейоване становище 

мешканців м. Києва, Дніпропетровської та Донецької областей, де 



 

співвідношення середньої заробітної плати й регіонального прожиткового 

мінімуму становить відповідно 318,8%, 218,1% та 214,3%. Найнижче 

співвідношення спостерігається у Тернопільській (155,5%), Чернігівській 

(156,3%) та Херсонській (159,4%) областях.  

Зрозуміло, що заробітна плата віддзеркалює тільки офіційні доходи 

працюючого населення. В Україні ж значною є частка непрацюючих осіб, 

передовсім пенсіонерів, і неофіційних доходів – за різними оцінками остання 

становить 15–45%. Тому дуже важлива й непряма оцінка регіональної варіації 

неофіційних доходів, певним вимірювачем якої є розмір банківських депозитів 

(в розрахунку на 1 особу або строкових в розрахунку на 1 вклад), ціна 1 кв. м 

житла або перевищення грошовими витратами грошових доходів (табл. 3. 19).  

Таблиця 3.19. Парні коефіцієнти кореляції деяких показників матеріального 

добробуту, обчислені за регіонами України, листопад 2006 року  
 Середня 

заробітна 
плата 
одного 

штатного 
працівника, 

грн. 

Середній 
розмір 

депозиту в 
розрахунку 
на одну 

особу, тис. 
грн. 

Середній 
розмір 

строкового 
депозиту в 

розрахунку на 
один вклад, 
тис. грн. 

Вартість 
одного 
кв. м 
житла, 
доларів 
США 

Різниця між 
грошовими 
витратами та 
грошовими 
доходами в 

розрахунку на 1 
особу, грн. 

Середня заробітна 
плата одного 
штатного 
працівника, грн. 

1,000 0,867 0,763 0,676 0,326 

Середній розмір 
депозиту в 
розрахунку на 
одну особу, тис. 
грн. 

0,867 1,000 0,923 0,781 0,574 

Середній розмір 
строкового 
депозиту в 
розрахунку на 
один вклад, тис. 
грн. 

0,763 0,923 1,000 0,744 0,498 

Вартість одного 
кв. м житла, 
доларів США  

0,676 0,781 0,744 1,000 0,473 

Різниця між 
грошовими 
витратами та 
грошовими 
доходами в 
розрахунку на 1 
особу, грн. 

0,326 0,574 0,498 0,473 1,000 



 

Судячи з одержаних результатів, всі перелічені характеристики доходів 

населення, за винятком хіба що прямого індикатора ступеня їх тінізації, доволі 

сильно корелюють один з одним. Але найбільш щільним закономірно є 

взаємозв’язок між двома характеристиками накопичень (r=0,923), між розміром 

середньої заробітної плати і розміром депозитів у розрахунку на одну особу 

(r=0,867), середнім розміром депозиту в розрахунку на одну особу та вартістю 

одного кв. м житла (r=0,781). Найслабшим є зв’язок ступеня тінізації грошових 

доходів із усіма іншими показниками (від r=0,326 із середньою заробітною 

платою до r=0,574 із розміром депозита в розрахунку на 1 особу) та коефіцієнт 

кореляції між середньою заробітною платою і вартістю житла (r=0,676). 

Фактично це є свідченням відсутності залежності ступеня тінізації від 

офіційних доходів мешканців регіону. 

Важливою характеристикою ступеня соціальної рівності (нерівності) 

регіонів України є регіональна диференціація рівнів бідності (рис. 3.42). Хоча 

бідність визначають за різними критеріями і досліджують за різними її 

формами, видами та проявами, найбільш важливими є відносна та абсолютна 

бідність. Перша визначається за рівнем витрат, що не перевищує 75% 

середнього по країні в розрахунку на умовного дорослого, а друга – відповідно 

до законодавчо визначеного прожиткового мінімуму. Регіональні рівні бідності, 

відносної та абсолютної, пов’язані між собою майже функціонально: r=0,959, 

що свідчить про практичну тотожність результатів обох підходів. Регіональна 

варіація є доволі значною: 150,7% середнього по країні рівня за відносною 

межею і 120,3% за абсолютною.  

Результати моделювання свідчать про доволі сильну обумовленість 

регіонального рівня бідності часткою працівників, яким нараховано заробітну 

плату нижче прожиткового мінімуму: варіація цього показника пояснює 96,8% 

регіональної варіації відносної бідності, або 97,5% варіації абсолютної бідності. 

Таким чином, попри всі сумніви у достовірності характеристик доходів 

населення за даними вибіркових обстежень, їх можна використовувати для 

визначення регіональної рівності (нерівності).   
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Рис. 3.42. Відносні характеристики бідності за регіонами України, 2005 р., % 

Таким чином, регіональна диференціація доходів населення, пов’язана 

насамперед з розвитком ринку праці, в Україні є надто високою. За умов 

розвинутого ринку житла ці проблеми вирішувались би за допомогою 

міграційного обміну населенням між територіями (працездатні особи могли б 

переїжджати у регіони, де є більший попит на робочу силу відповідного фаху і, 

відповідно, вища її оплата, а непрацездатні – у регіони з нижчими цінами), 

однак в Україні можливості міжрегіональної міграції вкрай обмежені, а 

відсутність належної дорожньо-транспортної мережі перешкоджає розвиткові 

маятникової міграції.  

 

 



 

 

4. ПРІОРИТЕТНІ НАПРЯМИ ЛЮДСЬКОГО РОЗВИТКУ В УКРАЇНІ 

 

 

 

4.1. Основні завдання соціально-економічної політики в контексті 

людського розвитку 

Соціальні інвестиції є надзвичайно важливою рушійною силою 

економічного розвитку, але їх рівень безпосередньо залежить від економічної 

ситуації в країні. У бідних країнах інвестиції в людину переважно обмежуються 

фінансуванням соціального захисту, що дає змогу розв'язати поточні завдання 

допомоги бідним, але, вочевидь, не спрямовано на досягнення стратегічних 

пріоритетів.  

Нинішня система соціального захисту в Україні страждає вадами, 

притаманними бідній країні з соціалістичною доктриною: влада прагне надати 

допомогу надто широкому колу своїх громадян, що далеко виходить за межі 

фінансових можливостей держави, а безпосередні виплати (чи то по страхових 

подіях, чи у формі соціальної допомоги) є дуже низькими і не запобігають 

бідності; неприпустимо високе співвідношення різноманітних трансфертних 

виплат із заробітною платою протидіє настановам населення на активну 

економічну діяльність і провокує утриманські настрої в суспільстві. 

У той же час постіндустріальний етап цивілізаційного прогресу 

характеризується домінуванням інтелектуальних технологій та людського 

фактора. Сучасні економічні системи базуються передусім на знаннях, а отже, 

пред’являють дуже високі вимоги до якості робочої сили – її здоров’я, 

кваліфікації, активності, здатності до інтенсивної і водночас креативної праці, 

тобто до рівня людського розвитку. Таким чином, забезпечення належної 

здатності України ефективно конкурувати з економічними та політичними 

системами інших країн і самостійно визначати власний шлях розвитку вимагає 

істотного підвищення статусу соціальної сфери в українському суспільстві. Її 



 

галузі мають інтенсивно розвиватися на основі визначення цілей та досягнення 

результатів на відміну від орієнтації на виконання (доволі неякісне) певних 

функцій – освіти, медичної допомоги, соціального захисту тощо.  

Ситуація в соціальній сфері, механізм її функціонування та фінансування 

значною мірою визначаються вибраною моделлю розвитку держави. Соціально 

орієнтована економічна система з домінуванням складових соціал-

демократичної моделі державного устрою передбачає високий рівень 

перерозподілу ВВП через бюджет (а отже, високі податки з доходів за 

прогресивною шкалою), високу частку державної власності в економіці країни, 

високий ступінь контролю держави за соціально-економічними процесами і 

поширення практики надання соціальних послуг через суспільні фонди 

споживання. 

Необхідність подолання економічної кризи вимагала в Україні 

застосування засобів державної політики, притаманних переважно ліберальній 

моделі державного устрою, – зниження податків, зменшення частки державної 

власності в економіці, звуження втручання держави в соціально-економічні 

процеси.  

Етап економічного зростання вимагає переосмислення обраної стратегії 

саме в контексті розвитку соціальної сфери – забезпечення виключно 

бюджетного її фінансування потребуватиме посилення державного втручання в 

економічні процеси, зокрема повернення до прогресивної шкали і загального 

збільшення рівня оподаткування доходів. Поєднання ж ліберальних принципів 

регулювання економіки з соціал-демократичними методами управління 

соціальною сферою неминуче призведе до неефективності та спровокує 

масштабний дефіцит бюджету. Збереження нині існуючих методів і масштабів 

державного регулювання економіки цілком можливе (загалом, ліберальна 

модель є максимально ефективною для забезпечення високих темпів 

економічного зростання в короткостроковій та середньостроковій перспективі), 

але за таких умов тягар фінансування освіти (за винятком базової), охорони 

здоров’я (за винятком певного мінімуму медичних послуг), житлово-



 

комунальної сфери, соціального захисту має бути перенесений на населення 

через прискорений розвиток різноманітних форм страхування та кредитування і 

проведення повномасштабної реформи системи оплати праці. Остання 

необхідна за будь-яких умов, оскільки, як уже зазначалося, реалізація 

економічної моделі з дешевою робочою силою прирікає Україну на роль донора 

робочої сили, конкурентоспроможність якої на світовому ринку праці 

забезпечуватиметься не високою кваліфікацією, а низькими вимогами до умов 

та оплати праці. Необхідна і масштабна реформа соціальної сфери – 

запровадження багатоканальної системи фінансування недостатньо.  

Альтернативою вибору між ліберальною та соціал-демократичною 

моделями є побудова власної моделі державного устрою, яка базуватиметься на 

інтеграції складових однієї та другої, забезпечуючи необхідний баланс між 

економічною ефективністю та соціальною справедливістю, між стимулюванням 

економічного розвитку та підтримкою соціально вразливих верств населення, 

між державним регулюванням та індивідуальною ініціативою. 

Видається доцільним поєднання мінімального державного втручання в 

процес надання соціальних послуг із максимально чітким визначенням правил 

та жорстким контролем їх дотримання. Оскільки головним інструментом 

впливу держави на суспільне буття є бюджет, досягнення цілей розвитку 

соціальної сфери забезпечується пріоритетами бюджетної політики. 

Розвиток соціальної сфери має стати не прерогативою держави, а 

справою всього суспільства. Це підвищує роль кожної конкретної особистості і 

громадських організацій та об’єднань в управлінні соціальним розвитком – від 

фінансування до визначення завдань і контролю. При цьому за державою 

залишаються управління соціальною сферою, її бюджетна підтримка та 

визначення стратегії розвитку. Водночас необхідні адекватні зрушення у 

державній політиці, реформа чинних систем управління, зокрема фінансування. 

Комплексна реформа соціальної сфери, включаючи зміну механізму її 

бюджетного фінансування, не розв’яже миттєво накопичені впродовж десятиріч 

соціальні проблеми, але запобігатиме їх поглибленню та, за умови послідовних 



 

і системних дій всіх владних структур, дасть змогу побудувати в Україні 

ефективну соціальну систему і забезпечити належний людський розвиток.  

Таким чином, загальна схема зміни державного підходу до управління 

соціальною сферою включає: 

• формування цілей та пріоритетів розвитку, орієнтованих не на 

процес надання тих або інших послуг, а на отримання конкретних результатів; 

• створення концепції розвитку сфери в цілому і кожної окремої її 

галузі; 

• розробку механізму функціонування соціальних галузей, який 

забезпечить досягнення визначених цілей; 

• розробку системи критеріїв та індикаторів досягнення визначених 

цілей. 

У частині формування цілей та пріоритетів розвитку винятково важливим 

є надання їм реальності і конкретності, узгодженості із напрямами розвитку 

інших галузей та доступними ресурсами, як фінансовими, так і людськими. 

Необхідне розуміння сутності кожного пріоритету. Наприклад, безумовно, 

важливим завданням є збільшення частки випускників середніх шкіл, які 

продовжують навчання. Цей показник є одним з ключових у міжнародних 

порівняннях соціального розвитку і широко використовується ООН та іншими 

міжнародними структурами. Але при застосуванні його в системі пріоритетів 

розвитку вищої освіти необхідно визначитися: ми прагнемо зростання 

інтелектуально-освітнього потенціалу суспільства чи поліпшення якості 

робочої сили. В першому випадку набуття вищої освіти є самодостатньою 

цінністю, в другому – професійна структура студентів вищих навчальних 

закладів має узгоджуватись із довгостроковими прогнозами попиту економіки 

на робочу силу. 

Концепція розвитку соціальної сфери в цілому, включаючи всі без 

винятку її галузі як окремі складові, має на меті узгодження в часі та просторі 

основних напрямів дій та необхідних для цього ресурсів і очікуваних 

результатів. 



 

Конкретизуватися концептуальні розробки мають у формі організаційно-

економічних механізмів, які слід попередньо апробувати – доцільно навіть в 

альтернативних варіантах – в окремих територіальних одиницях. Принципово 

можливим видається також визначення окремого регіону (району, міста або 

області) як полігону для відпрацювання більшості складових реформи 

соціальної сфери. Пілотні регіони – для апробації окремих складових або 

практично всього механізму – мають визначатися виключно на тендерних 

засадах з урахуванням зацікавленості та здатності місцевої влади до зміни своєї 

ролі в соціальній політиці. У процесі пілотних апробацій необхідно 

відпрацювати нові функції та повноваження органів місцевої виконавчої влади і 

місцевого самоврядування. Роль агента центральної виконавчої влади у 

проведенні соціальної політики в територіальних межах має змінитися на роль 

організатора надання всього комплексу соціальних послуг населенню 

відповідної території. Це потребує адекватної зміни юридичного статусу, 

повноважень, механізму закріплення податків та відповідальності. За таких 

умов населення через систему виборів складу органів самоврядування матиме 

можливість визначати механізм фінансування об’єктів соціальної сфери 

відповідно до сформованих пріоритетів їх розвитку та контролювати якість 

наданих соціальних послуг. Безпосередній зв’язок між обранням до органів 

місцевого самоврядування (передусім їх голів) та якістю і доступністю 

соціальних послуг є невід’ємною складовою формування громадянського 

суспільства. 

Система критеріїв та індикаторів досягнення визначених цілей має 

забезпечувати належну вимірність процесів, можливість контролю за їх 

розвитком та оцінки ефективності запроваджених заходів. При цьому критерії 

оцінки соціальної спрямованості бюджетної політики підпорядковуються 

критеріям розвитку соціальної сфери, а індикатори входять до загальної 

системи індикаторів людського розвитку. Необхідне налагодження моніторингу 

– і це також доцільно робити спочатку на рівні окремих регіонів – або 

принаймні регулярних системних оцінок та аналітичних досліджень. 



 

Потребує докорінних змін система взаємовідносин місцевих та 

центральних органів виконавчої влади: 

• розширення функцій місцевих органів влади вимагає посилення 

контролю за дотриманням єдиних державних вимог, мінімальних гарантій та 

стандартів; 

• на державному рівні мають бути визначені об’єкт, суб’єкти та 

процедура контролю; 

• центральні структури (Міністерство праці та соціальної політики, 

Міністерство освіти та науки, Міністерство охорони здоров’я, Міністерство 

культури, Держжитлокомунгосп) мають виконувати функції формування 

політики, розробки програм, розподілу коштів державного бюджету на їх 

фінансування по територіях, вироблення єдиних стандартів якості та 

доступності послуг соціальної сфери, контролю за їх дотриманням; 

• аналогічно слід змінити функції міністерств та відомств щодо 

установ, які належать до сфери їх відповідальності: від опікування та контролю 

за повсякденною діяльністю необхідно перейти до визначення її стратегічних 

напрямів і контролю за результатами роботи, від розподілу матеріальних 

ресурсів – до розподілу коштів; 

• необхідно змінити і фінансові відносини між окремими 

міністерствами та відомствами, зокрема між так званим соціальним блоком 

Уряду та Міністерством фінансів, яке має розподіляти бюджетні кошти 

відповідно до сформованого і прийнятого Кабінетом Міністрів комплексу 

державних програм та контролювати їх використання; міністерства соціального 

блоку самостійно здійснюватимуть подальший розподіл коштів між 

територіями та програмами і нестимуть відповідальність за їх використання.  

 

 

 

 



 

4.2. Напрями реформування системи охорони здоров’я 

Для подолання несприятливих медико-демографічних тенденцій в Україні 

необхідна розробка відповідного плану дій, що базується на чіткому розумінні 

пріоритетів і резервів у справі збереження здоров’я людей і подовження їхнього 

життя в сучасних умовах. Високі рівні захворюваності та смертності – поряд із 

загальними соціально-економічними та екологічними проблемами, 

поширеністю шкідливих звичок та нехтуванням вимогами здорового способу 

життя – віддзеркалюють наявні негаразди у системі первинної та вторинної 

медичної допомоги. 

Проблеми системи охорони здоров’я в Україні можна поділити на 2 

частини: пов’язані з недостатнім фінансуванням та обумовлені поганим 

менеджментом. Перші викликані передусім низьким обсягом ВВП, низьким 

співвідношенням доходів бюджету і ВВП і, відповідно, браком бюджетних 

можливостей. Незважаючи на дворазове зростання видатків зведеного бюджету 

України на охорону здоров’я (з 7537,9 млн. грн. у 2002 р. до 15476,5 млн. у 

2005 р.), їх частка у ВВП становить лише 3,6%, що вдвічі менше, ніж у країнах 

ОЕСР. При цьому приватні витрати на охорону здоров’я в Україні вже 

становлять третину їх загального обсягу, тоді як у європейських країнах – до 

20% [79, с. 53; 76, с. 302– 304, 348– 351]. 

Низький рівень доходів переважної більшості населення України 

практично унеможливлює запровадження медичного страхування з високими 

внесками в найближчій перспективі. Та це, як свідчить досвід, наприклад, Росії, 

без докорінної зміни системи управління галуззю не дає змоги забезпечити 

населенню доступні і якісні медичні послуги. Безумовно, населення і тепер 

значною мірою компенсує – хоча і не завжди відкрито – брак бюджетного 

фінансування; давно поширеною практикою стали оплата хворими практично 

всіх ліків під час перебування у стаціонарах, оплата більшості процедур, 

користування власною білизною, споживання принесеної їжі тощо. Але 

всупереч очікуванням – імовірно через те, що населення вимушено прагне 



 

уникати лікування в стаціонарах і якомога рідше звертатися по медичну 

допомогу – ці суми не такі великі.  

Друга група проблем пов’язана з тим, що в Україні – принаймні, з 

бюджету – фінансуються не медичні послуги (їх якість, своєчасність та 

ефективність), а утримання установ галузі, яке залежить від наявності 

приміщень, ліжок, медичного персоналу тощо. Забезпеченість населення 

України лікарями та лікарняними ліжками після істотного зниження у першій 

половині 1990-х рр. нині приблизно відповідає стандартам європейських країн. 

Але, на жаль, цього не можна сказати про якість цих ліжок, оснащення лікарів 

необхідним сучасним обладнанням та їх професійну структуру. В Україні все 

ще не набули належного розвитку послуги лікарів сімейної медицини та 

загальної практики, натомість надто великою є питома вага так званих вузьких 

спеціалістів.  

Безпосереднім наслідком цих негараздів є недостатній розвиток 

профілактики захворювань, їх своєчасної діагностики та лікування на ранніх 

стадіях. Недоліки медичної допомоги першого та другого рівнів (первинної та 

спеціалізованої лікувально-профілактичної допомоги) призводять до того, що, 

хворі, які мали б виліковуватися вдома або в районних лікарнях, в тяжкому 

стані потрапляють до вузькоспеціалізованих лікарень в обласних центрах або в 

Києві. Це не тільки завдає шкоди – іноді непоправної – їх здоров’ю, а й 

провокує вкрай неефективне використання коштів.  

Система взаємовідносин між пацієнтом та лікувальним закладом (і його 

конкретним представником – лікарем, медичною сестрою тощо), яка існувала 

раніше і базувалась на адміністративних важелях, остаточно зруйнована, а 

нової не створено. Відповідно, пацієнт виявляється абсолютно безправним – він 

реально не може обрати ні лікувальний заклад, ні конкретного лікаря, не може 

захистити себе від недобросовісного ставлення. Фактично ніхто не представляє 

і не захищає його інтереси.  

Слід зазначити, що охорона здоров’я – чи не єдина галузь економіки 

України, якої досі фактично не торкнулися масштабні ринкові перетворення. 



 

Це пов’язано з тим, що реформа системи охорони здоров’я видається найбільш 

складною з усіх галузевих трансформацій, оскільки вона зачіпає надто широке 

коло проблем та відносин – від фінансів та управління до громадської думки. 

Отже, нагальним завданням є формування адекватних ринковим умовам 

взаємовідносин усіх суб’єктів системи. 

На часі розробка та запровадження механізмів багатоканального 

фінансування системи охорони здоров’я, забезпечення керованого розвитку 

платних медичних послуг та введення державного соціального медичного 

страхування, оптимального співвідношення між наданням медичних послуг і 

свободою їх вибору. Водночас треба забезпечити доступність медичної 

допомоги для соціально незахищених верств населення через законодавче 

визначення гарантованого рівня безоплатного медичного обслуговування. 

Необхідно запровадити систему обов’язкового медико-соціального 

страхування, забезпечити ефективність управління її коштами; здійснити 

перехід до фінансування закладів охорони здоров’я залежно від обсягу та якості 

медичних послуг, що надаються населенню; забезпечити на програмній основі 

покриття витрат на профілактику та лікування соціально значущих хвороб, 

дорогих видів медичної допомоги, придбання особливо дорогого обладнання, 

будівництво нових об’єктів охорони здоров’я; здійснити перехід від оплати 

фактичних обсягів медичної допомоги до оплати її планованих обсягів за 

окремими видами, які визначаються на основі замовлення медичними 

організаціями. 

Поряд зі зміною системи фінансування, необхідно забезпечити 

раціоналізацію системи надання медичної допомоги та розвитку інституту 

сімейної медицини шляхом: розробки та впровадження системи освітніх 

стандартів для підготовки фахівців загальної практики (сімейної медицини); 

забезпечити наступність до- та післядипломної вищої медичної освіти з питань 

загальної практики / сімейної медицини; реорганізації системи закладів 

охорони здоров'я відповідно до етапів впровадження сімейної медицини та 

пристосування приміщень існуючих амбулаторно-поліклінічних закладів для 



 

потреб і функціонування сімейної медицини; впровадження диференційованого 

розподілу бюджетних коштів за рівнями надання медичної допомоги з 

урахуванням потреб первинної медико-санітарної допомоги на засадах сімейної 

медицини; створення правового поля діяльності лікарів загальної практики 

(сімейних лікарів), зокрема розробки і затвердження в установленому порядку 

типових угод, що регулюють порядок взаємодії між лікарями загальної 

практики (сімейними лікарями), іншими закладами охорони здоров'я та 

населенням. 

Одним з найважливіших пріоритетів є підвищення ефективності 

державної політики щодо формування здорового способу життя. З цією метою 

необхідно розробити та впровадити: систему заходів (економічних, 

адміністративних, соціальних, психологічних) стимулювання населення до 

здорового способу життя, до викорінення шкідливих звичок (паління, 

зловживання алкоголем, нераціональне харчування тощо); заходи щодо 

економічного стимулювання підприємств, установ та організацій усіх форм 

власності, які здійснюють фізкультурно-оздоровчу і спортивну діяльність, 

сприяють розвитку самодіяльного масового спорту; комплекс заходів щодо 

розвитку масової фізичної культури. 

Основні акценти в найближчій перспективі слід зробити на трансформації 

системи надання первинної та вторинної медичної допомоги. Це забезпечить і 

своєчасну діагностику, і адекватне лікування захворювань вже на початкових 

стадіях. У середньостроковій перспективі доцільно сконцентрувати зусилля на 

істотному поліпшенні організації надання медичних послуг. Середньострокові 

пріоритети бюджетного фінансування системи охорони здоров’я передбачають 

створення передумов для наступного запровадження медичного страхування – 

спочатку добровільного, а потім загальнообов’язкового. У довгостроковій 

перспективі необхідно забезпечити перехід від концепції охорони здоров’я як 

суспільного блага до концепції охорони здоров’я як надання медичних послуг.  

За практичної неможливості швидкого запровадження у бідній країні 

загальнообов’язкового медичного страхування і фінансування медичної 



 

допомоги відповідно до обсягу наданих послуг (як свідчить світовий досвід, це 

неминуче призводить до стрімкого подорожчання системи), можна використати 

проміжні форми – розвиток надання первинної допомоги переважно лікарями 

загальної практики (сімейними лікарями) та використання лікарняних кас, 

запровадження цільових місцевих податків для фінансування медичної 

допомоги населенню у районних лікарнях.  

Пропонується запровадження додаткових медичних послуг, фінансування 

яких здійснюватиметься за так званою схемою “підписки” або лікарняних кас. 

Лікар за підпискою – це лікар загальної практики (або так званий сімейний 

лікар), його обирає на конкурсних засадах місцева влада на визначений термін 

(наприклад, на рік), а заробітна плата фінансується з коштів тих мешканців, які 

підписалися на обслуговування у нього. Такий лікар може обслуговувати 1000–

1500 осіб, тобто кожний з потенційних пацієнтів має сплачувати на місяць 

приблизно 1 гривню, що значно менше теперішнього розміру витрат. Якщо 

населення влаштовує якість медичних послуг, воно продовжує підписку. В 

іншому випадку лікар втратить практику автоматично. До речі, ці кошти може 

платити і не безпосередньо населення, а наприклад, підприємство. Така система 

характерна для багатьох країн і довела свою дієвість. Збереження (принаймні на 

перших етапах) системи безплатної медичної допомоги забезпечує для 

населення можливість вибору.  

Що стосується спеціалізованої лікувально-профілактичної допомоги 

(другий рівень), то тут необхідно забезпечити перехід від кошторисного 

утримання лікарняних закладів до фінансування за результатами надання 

медичних послуг населенню. Необхідно розробити мінімальні стандарти 

вартості надання медичних послуг для їх використання при розрахунку 

трансфертів до місцевих бюджетів і контролю об’єктивності планування 

видатків на охорону здоров’я з місцевих бюджетів; вдосконалити формулу 

розрахунку трансфертів у напрямі більш повного врахування регіональної 

специфіки (демографічної, екологічної, виробничої тощо); запровадити 

ваучерну форму забезпечення ліками визначених категорій хворих (відповідно 



 

до існуючих програм, які фінансуються з державного бюджету); передбачити 

при збільшенні бюджетних ресурсів поступове розширення переліку цих 

категорій; реструктуризувати мережу закладів спеціалізованої медичної 

допомоги та відповідних посад у загальній амбулаторно-клінічній мережі 

шляхом запровадження гнучкого механізму змін існуючої мережі з метою 

приведення її у відповідність до потреб населення у доступності якісних 

медичних послуг.  

Важливим елементом є передача бюджетних видатків на фінансування 

медичних послуг установами першого та другого рівнів органам місцевого 

самоврядування обласного рівня. 

Якісна первинна (і вторинна) медична допомога має знизити потребу в 

послугах спеціалізованої медичної допомоги, а кошти, зекономлені в результаті 

трансформації системи медичної допомоги на І–ІІ рівнях, можна буде 

спрямувати на розвиток спеціалізованих клінік, які фінансуються з бюджету. З 

розвитком системи медичного страхування слід очікувати формування потреби 

в платній спеціалізованій медицині – відповідно до попиту сформується і 

пропозиція у вигляді послуг, які надаватимуть приватні лікарні (їх 

фінансуватимуть великі корпорації). А сьогодні можна розраховувати тільки на 

державні установи.  

Реформа системи охорони здоров’я принципово не зможе забезпечити 

швидке зниження захворюваності та смертності населення України, але вона 

забезпечить рівний доступ до якісних медичних послуг, до профілактики та 

лікування хвороб на перших стадіях їх розвитку всім верствам населення, 

незалежно від місця проживання та матеріального становища. 

Безперечно, треба збільшувати обсяги державного фінансування системи 

охорони здоров’я, але кошти мають використовуватися максимально ефективно 

і спрямовуватись на реальне поліпшення стану здоров’я населення.  

Однак саме по собі поліпшення медичного обслуговування не приведе до 

бажаного ефекту, оскільки сьогодні надто великі втрати несе генофонд нації 

через погані умови праці і недоліки в її охороні. Необхідно посилити 



 

відповідальність роботодавця за дотримання умов праці, унеможливити 

випадки незареєстрованої зайнятості, адже саме незареєстровані належним 

чином працівники найчастіше потерпають від нещасних випадків на 

виробництві. 

Слід також приділяти належну увагу поширенню здорового способу 

життя, протидії палінню, зловживанню алкоголем, пропаганді стандартів 

здорового харчування, тим паче, що далеко не завжди це потребує додаткових 

витрат. Доцільно – принаймні на умовах експерименту – запровадити й суто 

економічні заходи стимулювання населення дбати про своє здоров’я.  

 

4.3. Реформування системи освіти 

Результати аналізу соціальної стратифікації населення економічно 

розвинутих країн свідчать про те, що саме високий рівень освіти та кваліфікації 

є нині основним чинником конкурентоспроможності на ринку праці та високих 

заробітків, входження до середнього класу та еліти суспільства. Отже, 

підвищення рівня освіти населення є одним з головних завдань у справі 

формування середнього класу, подолання бідності, розбудови громадянського 

суспільства і забезпечення соціальної стабільності в Україні. 

Як засвідчив проведений аналіз, високий загалом освітній рівень 

населення України не означає відсутності проблем у освітній політиці. По-

перше, за темпами зростання кількості випускників вищих навчальних закладів 

і за рівнем охоплення вищою освітою молоді Україна істотно поступається 

країнам з розвинутою ринковою та найбільш успішним країнам з перехідною 

економікою. По-друге, поширена і цілком економічно обґрунтована практика 

фінансування навчання значної частини студентів за рахунок приватних 

надходжень за умов високого майнового розшарування населення України 

може призвести до практичної неможливості здобуття вищої освіти дітьми з 

бідних сімей. По-третє, структура підготовки фахівців вищої кваліфікації 

вочевидь не відповідає потребам ринку праці, що призводить до безробіття 

випускників вищих навчальних закладів і загрожує в майбутньому 



 

незбалансованістю якості пропозиції робочої сили і попиту на неї. По-четверте, 

якість освіти, яку надає значна частина шкіл країни, особливо сільських, не дає 

змоги їх учням продовжувати навчання. 

Висока освітня підготовка населення, зокрема професійна, є безперечним 

пріоритетом державної соціальної політики. Стратегія соціально-економічного 

розвитку України передбачає істотне нарощування та підвищення якості 

освітнього потенціалу населення країни. Держава, якщо вона зацікавлена в 

інвестиціях, має бути зацікавлена і в робочій силі високої якості. Однак за 

відсутності відповідних інвестицій і низької заробітної плати кваліфіковані 

економічно активні громадяни України неминуче шукатимуть кращої долі за 

кордоном, тобто – крім всіх інших вкрай негативних наслідків – це означає, що 

український бюджет фінансуватиме підготовку робочої сили для інших країн. 

Сьогодні держава фінансує всі наявні в Україні види освіти. У 2005 р. 

видатки Державного бюджету на освіту становили 26,8 млрд. грн., або 6,3% 

ВВП. Цей відсоток абсолютно порівняний, і навіть вищий, ніж у більшості 

країн ОЕСР (вищий показник мають лише Данія, Ісландія, Норвегія, Швеція та 

Фінляндія). При цьому “левова” частка витрат спрямовується на фінансування 

загальної середньої та вищої освіти [79, с. 53; 76, с. 319–322]. Проте низький 

обсяг українського ВВП не дає змоги належним чином фінансувати галузь. 

Велику проблему становить також підвищення ефективності використання цих 

коштів, для чого необхідні зміни в системі управління. 

Фінансування здійснюється з Державного та місцевих бюджетів, до 

складу яких включені кошти загального (власне бюджетні кошти) і 

спеціального фонду. Останній формується з коштів, що надходять з інших 

джерел – оплати навчання за контрактами, оплати додаткових освітніх послуг 

тощо. Порівняно з 2000 р., у 2005 р. питома вага коштів місцевих бюджетів у 

сукупних бюджетних видатках на освіту зросла з 61,2% до 62,9%, що може 

вважатися ознакою адаптації освітніх установ до нових умов діяльності (рис. 

4.1) [122, с. 123–125, 147–148].  
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Рис. 4.1. Бюджетні видатки на освіту в Україні, млн. грн. 

ХХІ століття висуває до освіти нові вимоги. Освіта є базовою галуззю для 

переходу до інноваційної моделі розвитку економіки. Проблема удосконалення 

робочої сили нині не вичерпується підготовкою працівників певних професій. 

Сучасна економіка, ринок праці потребують нової якості освіти і професійної 

підготовки. 

Стратегія соціально-економічного розвитку України передбачає істотне 

нарощування та підвищення якості освітнього потенціалу населення країни. 

Базою цього є належна якість загальної середньої освіти. В контексті 

національних Цілей Розвитку Тисячоліття необхідно забезпечити рівний доступ 

до якісної середньої освіти всім дітям шкільного віку незалежно від місця 

проживання та матеріального становища родини, та дотримання державних 

гарантій високих – єдиних для всього населення – стандартів освітніх послуг. 

Підвищення рівня освіти населення є самостійною і цілком 

самодостатньою цінністю в контексті людського розвитку. Але за браку 

бюджетних коштів цілком можливим видається варіант, коли за рахунок 

бюджетного фінансування готуватиметься робоча сила тільки відповідно до 

прогнозу потреб економіки. За позабюджетні кошти – і це абсолютно 

економічно виправдано – готуватимуться кадри вищої кваліфікації відповідно 

до попиту населення. Це дасть змогу поступово вирівняти структурні перекоси 



 

у підготовці фахівців і уникнути масштабного безробіття серед випускників 

вищих навчальних закладів. Водночас постає проблема підготовки фахівців з 

вищою освітою для приватних підприємств у тих галузях, які держава вважає 

пріоритетними – сьогодні це вугледобування та металургія, завтра може бути, 

наприклад, фармакологія, літакобудування або комп’ютерні технології. 

Можливим варіантом може стати надання кожному абітурієнту кредиту на 

навчання, який після отримання відповідного ступеня (бакалавра чи магістра) 

погашатиме держава, приватне підприємство або сам фахівець.  

Поряд із необхідністю підвищення рівня освіти, нагальною потребою є 

поліпшення її якості. Особливо гостро стоїть проблема якості освіти в школах 

сільських поселень та малих міст. До її вирішення слід підходити дуже 

виважено. Аналіз ситуації в Польщі, Словаччині та Угорщині свідчить про те, 

що так звані малокомплектні сільські школи потребують значно більших витрат 

на утримання, але в освітньому сенсі вони не мають істотних недоліків, 

принаймні впродовж перших років навчання. А наявність же школи є потужним 

поштовхом для соціальної згуртованості та культурної ідентичності мешканців 

села. Проте є істотні сумніви щодо якості навчання у школі, яку відвідують 5 

дітей різного віку – саме стільки за українським законодавством необхідно для 

утримування в селі початкової школи. 

Проблема якості освітньої підготовки набула принципово нового 

значення з переходом до ринкової економічної системи. І пов’язане це, 

передусім, із змінами вимог до знань та професійних навичок, формуванням 

економіки нового типу – економіки знань. Парадигмою педагогіки 

адміністративно-командної системи було набуття та відтворення учнями 

заздалегідь сформованих знань. Сучасний світ, зокрема ринкова економічна 

система, вимагають не стільки готових знань, скільки навичок гнучкої 

поведінки і вмінь формувати власну здатність до розв’язання проблем, які 

виникають у ситуаціях, що постійно змінюються. Водночас слід підкреслити 

надзвичайну складність вимірювання якості освіти. Фактично всі існуючі 

індикатори стосуються вимірювання знань випускників середньої школи. 



 

Аналіз нинішньої ситуації приводить до висновку про недостатність 

забезпечення значної частини шкіл педагогічними кадрами належної 

кваліфікації, високу питому вагу у складі вчителів осіб передпенсійного і 

пенсійного віку, низьку технічну, передусім комп’ютерну, оснащеність шкіл 

тощо. В той же час за рахунок бюджету фінансуються і так звані елітні 

навчальні заклади, де вивчаються додаткові предмети, забезпечуються інші 

співвідношення учнів та викладачів, у класах та кабінетах встановлено все 

потрібне обладнання. Таким чином, в країні існують різні стандарти надання 

освітніх послуг, диференціація яких визначається переважно місцем 

проживання. Це суперечить нормам Конституції України, провокує 

формування багатопоколінної, спадкової бідності, а отже, вимагає негайних 

змін.  

Враховуючи обмеженість бюджетних ресурсів та необхідність 

визначення довгострокових та середньострокових пріоритетів розвитку, 

доцільно сконцентрувати зусилля на реформі середньої загальної освіти. Її мета 

полягає у забезпеченні рівного доступу до рівних за якістю освітніх послуг. Для 

цього необхідно забезпечити всі школи кваліфікованими педагогічними 

кадрами, технічним обладнанням та підручниками, створити передумови 

оптимізації шкільної мережі в сільській місцевості, сформувати систему 

зацікавленості педагогів у результатах своєї діяльності та підвищенні 

кваліфікації, підняти соціальний статус вчителя.  

Держава має визначити пріоритети у сфері загальної середньої освіти і 

чітко до них прямувати, забезпечивши необхідне бюджетне фінансування у 

повному обсязі. Якщо Уряд приймає політичне рішення щодо запропонованих 

аналітиками пріоритетів, вони мають знайти відповідне втілення у бюджетній 

політиці.  

Модернізацію системи освіти слід спрямувати на забезпечення її якості 

відповідно до новітніх досягнень науки, культури і соціальної практики. 

Управління системою освіти має здійснюватись на тристоронніх засадах – 

центральний уряд, місцева влада і школа. Директорам шкіл і педагогічним 



 

колективам необхідно надати більшу свободу дій, можливостей впливу на 

позицію влади. Значнішу роль мають відігравати також шкільні ради та 

батьківські комітети. 

Як свідчить досвід Польщі, Словаччини, Угорщини та Чехії, системи, де 

кожна конкретна школа фінансується за нормативами, виходячи з кількості 

учнів, при цьому школам забезпечується певна гнучкість в управлінні 

персоналом і оплаті його праці, забезпечують вищу якість освіти [123]. Та не 

варто переоцінювати ефект фінансових важелів. Амбіції та настрой 

педагогічного персоналу тісно пов’язані із залученням учнів, які реально 

налаштовані на навчання, та з розумінням своєї важливої ролі у сучасному 

суспільстві. 

Висока конкурентоспроможність осіб з високою освітньою підготовкою 

на ринках праці країн з розвинутою економікою обумовлюється підвищенням 

ролі інтелектуальної власності у формуванні людського капіталу та соціального 

статусу індивіда в сучасному суспільстві, науково-технологічним характером 

нинішнього етапу соціально-економічного розвитку. У зв’язку з цим 

особливого значення набуває удосконалення системи підготовки та підвищення 

кваліфікації кадрів безпосередньо на виробництві. За нинішніх умов 

обмеженість фінансових ресурсів для проведення технічної реконструкції та 

модернізації виробництва, застарілість технологічної бази виробництва є 

дестимулюючими чинниками поліпшення якісних параметрів кадрового 

персоналу підприємств, та, відповідно, обмежують можливості залучення 

значної кількості працівників до процесів підвищення кваліфікації кадрів, 

організованих безпосередньо на виробництві.  

Можливість професійного навчання і підвищення кваліфікації є 

неодмінними передумовами практичної реалізації концепції неперервної освіти 

впродовж життя, що відкриває простір для зростання мотиваційних настанов 

працівників, їх кар’єрного просування та економічної реалізації творчих 

задумів. Окрім того, вона вирішує низку більш вузьких та прикладних завдань, 

забезпечуючи систематичне оновлення знань відповідно до технологічного 



 

прогресу, виправляючи огріхи, пов’язані з недостатнім зв’язком інтересів 

навчальних закладів у сфері професійної підготовки з потребами підприємств, 

узгоджуючи наявні протиріччя економічних інтересів підприємств і системи 

професійної освіти, що обумовлені різними цільовими установками. Проте з 

погляду пріоритетів людського розвитку найвагоміший внесок освіти дорослих 

(особливо для України, зважаючи на поширеність утриманських настроїв) 

полягає у посиленні мотивації індивідуумів до активної трудової діяльності, 

спрямованої на забезпечення добробуту власними силами. 

Мотивація самореалізації працівників у сфері трудової діяльності є 

похідною від мотивації до розвитку професіоналізму і трудової майстерності, 

безперервної освіти, підвищення кваліфікації, отримання суміжних професій, 

перепідготовки, посилення трудової мобільності. Мотиваційний механізм 

трудової діяльності лише тоді буде ефективним, якщо органічно поєднуватиме 

інтереси держави, регіонів, підприємств з інтересами працівників, 

враховуватиме специфіку етапу ринкових перетворень, регіональні особливості 

національного менталітету, передбачатиме поєднання комплексу економічних 

важелів і засобів соціального і морально-психологічного впливу, які спонукали 

б людину до ефективної праці, розвитку своєї конкурентоспроможності.  

Слід зазначити, що націленість працівників на підвищення кваліфікації та 

професійної майстерності, продовження процесу освіти, забезпечення 

перепідготовки значною мірою залежить від їхніх потреб, інтересів, цінностей, 

особливостей менталітету та ступеня реалізації провідних мотивів трудової 

діяльності у праці. В свою чергу, саме професійно-кваліфікаційні 

характеристики працівника визначають формування його мотиваційного 

потенціалу. Підвищення рівня освіти збільшує ймовірність формування 

мотиваційних настанов на розвиток конкурентоспроможності, активності 

трудової поведінки працівника на ринку праці, його адаптації до нових умов. 

Важливим напрямом удосконалення системи підготовки та підвищення 

кваліфікації кадрів є розробка комплексних заходів щодо: 

- стимулювання участі роботодавців у підвищенні якості робочої сили; 



 

-  застосування пільгового оподаткування підприємств, що систематично 

впроваджують програми розвитку кадрового потенціалу; 

-  забезпечення дотримання соціальних гарантій та норм стосовно 

працівників, які беруть активну участь у програмах підвищення 

кваліфікації кадрів. 

Не менш важливою проблемою є удосконалення системи професійно-

технічної освіти (з метою наближення її до потреб розвитку ринку праці) за 

рахунок налагодження продуктивніших зв’язків із роботодавцями, посилення 

взаємодії між органами виконавчої влади, галузевими та регіональними 

спілками роботодавців і профспілками. Це сприятиме підвищенню рівня 

адаптованості випускників закладів професійної освіти до початку трудової 

діяльності, поліпшенню якості професійної перепідготовки безробітних у 

закладах системи професійно-технічної освіти з метою полегшення їх 

входження на ринок праці. 

Серед основних напрямів реформування системи професійної освіти слід 

зазначити: 

- необхідність переходу від вузької спеціалізації до підготовки 

багатопрофільного спеціаліста, поступової універсалізації підготовки; 

-  формування нових державних освітніх стандартів, які базуються на 

гнучкому змісті освіти та організації навчального процесу;  

- удосконалення структури навчальних закладів у напрямі гнучкості та 

багатофункціональності, що дасть їм змогу пристосовуватися до потреб 

ринку праці. 

Забезпечення самореалізації населення у процесі здобуття освіти 

передбачає впровадження таких заходів:  

- модернізацію системи освіти з метою досягнення більш високих 

стандартів якості; 

- розширення обсягів надання освітніх послуг вищими та професійно-

технічними навчальними закладами при одночасному підвищенні їх 

якості; 



 

- забезпечення умов для задоволення зростаючих освітніх потреб людини; 

- впровадження інновацій, спрямованих на підвищення рівня підготовки 

спеціалістів, зростання конкурентоспроможності освітніх послуг;  

- розширення мережі навчальних закладів вищої, професійно-технічної, 

післядипломної освіти усіх форм власності;  

- систематичний перегляд та актуалізація переліку професій, за якими 

відбувається підготовка кадрів, відповідно до потреб розвитку економіки; 

- досягнення збалансованості між необхідністю підвищення освітнього 

потенціалу, конкурентними потребами економіки у фахівцях з вищою 

освітою і бюджетними можливостями держави щодо фінансування 

освітньої галузі.  

За реалізації зазначених пріоритетів істотно підвищиться рівень 

охоплення населення вищою освітою та поліпшиться її якість, що 

відповідатиме вимогам ринку праці і стандартам європейської спільноти. 

Цьому сприятиме також і включення України до Болонського процесу. В цьому 

контексті слід виділити ще одне важливе питання – іманентною ознакою вищої 

освіти має бути тісне переплетення навчального і наукового процесів, вища 

освіта повинна ґрунтуватися на наукових дослідженнях, а наукова робота має 

проводитися на високому рівні і органічно інтегруватися в навчальний процес.  

Перехід країни до соціально орієнтованої ринкової економіки зумовлює 

реформування освіти, яке повною мірою сприяло б формуванню самостійного 

мислення, посиленню індивідуального підходу до розвитку творчих здібностей, 

докорінному поліпшенню професійної та загальноосвітньої підготовки 

спеціалістів. Першочергова реалізація цих важливих завдань є передумовою не 

лише успішного входження до Європейського освітнього простору, а й головне 

– ефективного формування й використання людського капіталу України, 

визначального чинника її соціально-економічного розвитку. 

Освітня політика України, відображаючи національні інтереси у цій сфері 

та орієнтуючись на ідеали людського розвитку, має водночас враховувати 



 

загальносвітові тенденції розвитку, що зумовлюють необхідність суттєвих змін 

у системі освіти та професійної підготовки і виявляються в наступному: 

• прискорення темпів розвитку суспільства, розширення можливостей 

політичного, соціального й економічного вибору, що викликає 

необхідність підвищення рівня готовності громадян до такого вибору; 

• перехід до постіндустріального, інформаційного суспільства, 

економіки знань, за яких визначальним чинником 

конкурентоспроможності й окремого працівника, і підприємства й 

держави загалом стає інтелектуальний потенціал людини, що висуває 

нові вимоги до системи освіти стосовно його розвитку; 

• зростання ролі людського капіталу, який в розвинутих країнах 

становить 70–80% національного багатства і є об’єктом найвигідніших 

інвестицій, що зумовлює інтенсивний, випереджальний розвиток освіти 

як молодого покоління, так і дорослих; 

• глобалізація економіки і суспільного життя, розширення масштабів 

міжкультурної взаємодії, входження України до Європейського 

освітнього простору в межах Болонського процесу, що вимагає, 

зокрема, універсалізації й стандартизації соціально-економічних 

понять, індикаторів та методів навчання, розвитку чинників 

мобільності, комунікабельності й толерантності; 

• зростання масштабів глобальних проблем, які можна вирішити лише 

шляхом співробітництва у межах міжнародного співтовариства в 

результаті підвищення загального рівня відповідальності, освіченості й 

культури громадян, що потребує формування сучасних знань і 

мислення молодого покоління; 

• динамічний розвиток економіки, загострення конкуренції, скорочення 

сфери малокваліфікованої праці, глибокі структурні зміни в зайнятості, 

що зумовлюють постійну необхідність підвищення професійної 

кваліфікації працівників, їх перепідготовки, самовдосконалення, 

зростання рівня професійної мобільності. 



 

Таким чином, освіта є визначальним інститутом людського розвитку не 

лише тому, що рівень освіти населення безпосередньо впливає на рівень 

людського розвитку, а передусім тому, що досконала освіта зумовлює 

розширення можливостей людей в усіх сферах життя, а отже, і підвищення 

ефективності усіх видів людської діяльності. Важливою передумовою 

гармонійного і сталого людського розвитку в Україні є вдосконалення системи 

освіти як активного чинника стабілізації соціально-економічного становища. 

 

 

 

4.4. Реформування політики доходів 

Європейська інтеграція і забезпечення сталого людського розвитку 

передбачає досягнення європейських стандартів доходів більшості населення, 

подолання найгостріших форм бідності, запобігання хронічній, передусім 

спадковій, бідності, зменшення нерівності і формування на цій основі 

численного потужного середнього класу. 

Щоб бути ефективною, політика, спрямована на зменшення нерівності, 

має враховувати як специфіку економічної ситуації та наявність відповідних 

інституційних важелів, так і міцність державного управління. Наприклад, в 

країнах Центральної та Східної Європи існує міцне державне управління, ринки 

вже добре функціонують, добре розвивається інститут їх підтримки; отже, 

помітні результати можуть бути досягнуті завдяки належній перерозподільній 

фінансовій політиці. Безумовно, ефективним є підвищення кваліфікації (і 

відповідно – заробітків) найменш кваліфікованих та маргінальних груп 

населення. Крім цього, певні перспективи пов’язуються зі вступом до 

Європейського співтовариства.  

Зниження нерівності в Україні (як і в інших країнах СНД) є більш 

складним завданням. Вагомим чинником формування нерівності на цьому 

просторі є недоліки політики реформ, протидія могутніх кланів, які 

сформувались на етапі розвалу СРСР і сьогодні створюють потужну опозицію 



 

урядовим зусиллям, що може зменшити їх капітали, значно менша підтримка 

населення – тобто відсутні і ринкові та інституційні важелі, і вкрай необхідна 

політична підтримка. Не слід забувати також про наявність корупції. Таким 

чином, політика зменшення нерівності та бідності має пов’язуватися з 

політичним реформуванням та створенням інститутів, що забезпечуватимуть 

чіткий і прозорий зв’язок між ефективністю праці та її винагородою, між 

освітньо-кваліфікаційною підготовкою та оплатою праці, ефективність (не 

лише фіскальну, а й соціальну) системи оподаткування. В цьому контексті 

принципово не можна погодитись із практикою державного впливу на політику 

оплати праці майже виключно шляхом збільшення мінімальної зарплати. 

Безпосереднім наслідком таких дій є практично однаковий рівень оплати праці 

всіх працівників бюджетної сфери (де вплив держави – максимальний) 

незалежно від їх кваліфікації та трудового внеску. 

Треба визнати, що за умов пласкої шкали оподаткування – а Уряд вдався 

до такої стратегії, виходячи з необхідності детінізації доходів – вкрай важко 

зменшити ступінь майнового розшарування. В короткостроковій перспективі 

детінізація економіки і забезпечення високих темпів економічного зростання є, 

безумовно, чи не основним пріоритетом влади. Але оцінюючи напрями 

стратегічних дій, необхідно зважити на загальні соціальні втрати, неминучі за 

таких умов. Низькі податки і, тим паче, запровадження пласкої шкали – це 

елементи ліберальної моделі державного устрою, якій притаманні 

індивідуальна відповідальність кожного за свій добробут не тільки в сучасному, 

а і в майбутньому (індивідуальне страхування, передусім, добровільне, платні 

соціальні послуги тощо). Європейській спільноті притаманні інші механізми, 

що значною мірою спираються на принципи соціал-демократичної моделі, а 

саме – доволі високі податки і високий ступінь перерозподілу ВВП через 

бюджет, значні соціальні гарантії та солідарні принципи страхування, висока 

частка соціальних послуг, що надаються безоплатно (передусім, медичних та 

освітніх). Тому в довгостроковій перспективі – після забезпечення сталих 

темпів економічного зростання, інвестицій та легалізації більшої частини 



 

капіталів – необхідно буде ставити питання про запровадження прогресивної 

шкали оподаткування, але, зрозуміло, на зовсім інших пропорціях, ніж ті, що 

були до 2004 р. 

Етап економічного зростання потребує переосмислення обраної стратегії 

розвитку саме в контексті трансформації політики доходів – перенесення 

акцентів з вимушеної підтримки, насамперед соціально вразливих верств 

населення, на стимулювання ефективної економічної діяльності працездатних 

громадян. Відповідно, трансформація державної політики доходів населення 

вимагає узгоджених цілеспрямованих дій за такими напрямами: 

• реформування оплати праці та забезпечення відчутного зростання її 

середнього рівня; 

• трансформація політики доходів від власності (матеріальної, земельної, 

інтелектуальної); 

• створення повномасштабної системи соціального страхування, 

включаючи активізацію пенсійної реформи; 

• розвиток механізмів використання майбутніх доходів; 

• удосконалення механізмів перерозподілу коштів шляхом 

оподаткування доходів і надання соціальної допомоги та суспільних 

послуг. 

Реформа оплати праці. Проблема оплати праці є чи не найважливішою 

проблемою української економіки, наслідки якої далеко виходять за межі ринку 

праці, оскільки саме рівень оплати праці визначає такі базисні макроекономічні 

параметри, як сукупний платоспроможний попит, рівень державних соціальних 

стандартів, доходи Пенсійного фонду України та інших фондів соціального 

страхування, темпи економічних трансформацій загалом. Отже, перехід до 

моделі економіки з високою вартістю робочої сили вимагає, насамперед, 

істотного збільшення рівня заробітної плати.  

Водночас необхідно забезпечити баланс між вимогами 

конкурентоспроможності української економіки, її інвестиційної привабливості 

та мотивації населення до активної поведінки на українському ринку праці. 



 

Важливість цього завдання багаторазово посилюється в контексті необхідності 

запровадження європейських стандартів якості життя. Глобалізація і 

формування транснаціональних ринків праці означають постійний відплив 

найбільш активної і конкурентоспроможної частини трудового потенціалу за 

кордон, якщо там вона зможе заробляти більше, ніж в Україні. Протидіяти 

цьому процесу можна лише через підвищення заробітної плати (в еквіваленті 

долару чи євро) принаймні до рівня наших найближчих сусідів, причому не за 

паритетом купівельної спроможності, а за курсом обміну валют6.  

Незважаючи на швидке зростання, що спостерігається останніми роками, 

досягнутий середній рівень заробітної плати не може вважатися високим чи, 

принаймні, достатнім. Оскільки сфера прямого державного регулювання оплати 

праці обмежується бюджетними установами і організаціями, основним 

інструментом загальної державної політики щодо підвищення оплати праці є 

мінімальна заробітна плата. Поки що підвищення мінімальної заробітної плати 

досить ефективно сприяло зростанню оплати праці (рис. 4.2): темпи росту 

мінімальної і середньомісячної заробітної плати майже збігалися; при цьому не 

спостерігалося зростання безробіття чи істотного скорочення зайнятості. 

Вірогідно, це пояснюється тим, що значна частина оплати праці офіційно не 

відображається, і роботодавці досить легко миряться із зростанням того 

необхідного мінімуму, який потрібно „засвітити”.  

Мінімальна заробітна плата менша за межу бідності, встановлену за 

відносним критерієм, і складає 35% середнього її рівня по економіці в цілому, 

що загалом близько до європейського взірця (у країнах ЄС частка мінімальної 

заробітної плати у середній становить 40–60%). При цьому не можна забувати, 

що в Україні це співвідношення досягається за надзвичайно низького 

середнього рівня оплати праці. Тобто у нас не стільки мінімальна заробітна 

плата висока, скільки середня – низька.  

                                                           
6 У цьому контексті можна говорити про штучне заниження курсу гривні по відношенню до 
основних світових валют, хоча саме це є одним з чинників конкурентоспроможності 
української продукції.  
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Рис. 4.2. Мінімальна заробітна плата, середня заробітна плата, 

прожитковий мінімум і вартісний вираз межі бідності в Україні, грн. на місяць 

Зростання мінімального рівня оплати праці є безумовною необхідністю і 

в майбутньому, але орієнтація тільки (або навіть переважно) на цей напрям дій 

є тупиковим шляхом. Підвищення мінімальної заробітної плати має бути 

поміркованим, оскільки надто високий її розмір призводить до зрівнялівки в 

оплаті кваліфікованої й некваліфікованої праці. Різке зростання мінімальної 

заробітної плати, не підкріплене зростанням продуктивності праці, майже 

неодмінно викличе сплеск цін. Проте, вочевидь, є потреба вивести мінімальну 

заробітну плату на рівень прожиткового мінімуму для працездатних осіб, 

оскільки ці мінімальні соціальні гарантії мають бути узгоджені. 

Надзвичайно важливого значення набуває політика щодо подолання 

існуючих негативних тенденцій в диференціації оплати праці. Звичайно, в 

ринкових умовах розміри заробітку залежать не лише від кваліфікації, 

тривалості робочого часу і трудового внеску працівника, а й від організаційної 

форми підприємства, якості менеджменту та кінцевих результатів, стану 

соціально-трудових відносин тощо. Проте держава повинна нести 

відповідальність не лише за розробку та дотримання соціальних стандартів в 

оплаті праці, якими є мінімальна заробітна плата та прожитковий мінімум, а й 



 

за дотримання певних пропорцій, спрямованих на забезпечення елементарної 

соціальної справедливості щодо відповідності змісту праці та її оплати. За 

висновком В. Геєця, забезпечення процесу скорочення диференціації в доходах 

є пріоритетом, інакше результати економічного зростання будуть привласнені, 

в першу чергу, багатою частиною населення [124]. Надмірна і необґрунтована 

різниця в оплаті праці може призвести до маргіналізації не лише окремих 

працівників, а й цілих трудових колективів, підриву мотивації до праці, 

подальшого занепаду проблемних галузей та регіонів, що, зрештою, може 

обернутися протистоянням та соціальним напруженням в суспільстві.  

У зв’язку з цим нагальною необхідністю є державний вплив на 

формування обґрунтованих міжпосадових та міжкваліфікаційних 

співвідношень в посадових окладах чи ставках заробітної плати. Цьому має 

сприяти розвиток системи договірного регулювання, більш чітка позиція 

держави у тристоронніх перемовах та прискорене підвищення заробітної плати 

працівників бюджетної сфери. Останнього можна досягти шляхом 

запровадження так званої єдиної тарифної сітки працівників бюджетної сфери з 

одночасною зміною системи управління бюджетними галузями. Передбачені 

єдиною тарифною сіткою коефіцієнти забезпечують цілком рівномірне 

збільшення коефіцієнтів по всій сукупності тарифних розрядів, що дає змогу 

встановити чітку диференціацію посадових окладів порівняно з мінімальним 

розміром. Повномасштабне запровадження єдиної тарифної сітки має 

забезпечити матеріальну зацікавленість працівників у підвищенні кваліфікації, 

нарощенні власних знань, навичок та спроможностей, тобто особистого 

людського капіталу.  

Запровадження єдиної тарифної сітки у всіх установах і закладах 

бюджетної сфери потребуватиме істотного збільшення бюджетних витрат, 

якщо його не синхронізувати з організаційно-структурною реформою галузей і 

введенням багатоканального фінансування. Тому цей процес має здійснюватися 

поетапно і бути узгодженим із загальною реформою бюджетної сфери, 

включаючи зміну системи фінансування. Постає також питання вибору між 



 

підвищенням мінімального розміру оплати праці та тарифними 

співвідношеннями. Однак без належного врегулювання оплати праці в 

бюджетній сфері забезпечити належну політику оплати праці, перенести 

акценти політики доходів, передусім, на працююче населення, істотно 

підвищити рівень життя широких верств населення не вдасться. Слід мати на 

увазі, що істотне збільшення заробітних плат працівників цієї сфери 

обов’язково викличе їх зростання і у приватному секторі, хоча й не миттєво.  

Трансформація політики доходів від власності. Важливим завданням є 

прискорений розвиток малого та середнього бізнесу, насамперед, за рахунок 

структурної реформи економіки, випереджального розвитку сфери послуг та 

тих видів промислової діяльності, що спрямовані безпосередньо на населення, 

максимального зняття адміністративних перешкод і сприяння висвітленню 

доходів підприємств. Стимулювання самостійної зайнятості (тобто зайнятості 

на власному, некорпоратизованому підприємстві, яке знаходиться у прямому 

володінні і безпосередньому управлінні своїх власників) визнано в усьому світі 

ефективним засобом вирішення проблем економічного росту та зайнятості. Її 

переваги порівняно з великими акціонованими корпораціями полягають у 

гнучкості та швидкому реагуванню на зміни ринку, високому потенціалу 

поглинання робочої сили, незначній потребі в грошових та матеріальних 

ресурсах, а також спроможності перевести деякі види “тіньової” економіки в 

рамки правової та фінансової системи, що дуже важливо для України [125–

126]. 

Запроваджена у 2005 р. схема "єдиного вікна" для реєстрації 

підприємницької діяльності вже стала значним здобутком на шляху подолання 

бюрократичних перешкод реалізації бізнесових здібностей населення. Систему 

заохочення реєструвати свою діяльність можуть доповнити також різноманітні 

інформаційно-допоміжні та консультаційні заходи, наприклад, короткострокові 

безоплатні курси професійного навчання (основи бухгалтерського обліку, 

маркетингу тощо), забезпечення безоплатними методичними матеріалами 

(правові основи підприємництва, порядок подання декларації про доходи 



 

тощо), включення до рекламно-інформаційних довідників, безоплатна 

юридична консультація тощо.  

Водночас світова практика засвідчує, що надання пільгових кредитів, 

звільнення або пільгова ставка по окремих видах податків у перші роки роботи 

мають неоднозначні наслідки, оскільки ставлять у нерівне становище 

підприємства, які почали працювати раніше, і можуть призвести до їх 

банкрутства. Доцільнішим визнане сприяння становленню і розвитку мережі 

кредитних установ, розширенню видів кредитування, зокрема для роботи з 

дрібними позичальниками. Проекти з мікрокредитування стали невід’ємною 

складовою міжнародних програм з людського розвитку [127]. 

Нормативна база, основні принципи і механізм взаємодії визначаються на 

загальнодержавному рівні, але їх практична реалізація дуже залежить від 

конкретних дій місцевої влади по організації, втіленню і використанню 

підприємницького потенціалу. Тому надзвичайно важливо налагодити тісну 

координацію взаємовідносин з підприємцями на місцевому рівні, активно 

залучати їх до вирішення регіональних економічних і соціальних проблем 

шляхом укладення прямих договорів на виконання певних робіт або поставки 

продукції, надання дотацій для створення додаткових робочих місць, 

посередництва в укладанні контрактів з великими підприємствами, залучення 

до участі в конкурсах, виставках, тендерах на одержання державних замовлень, 

проведення спільних громадських акцій тощо. Місцеві органи влади та 

самоврядування найбільш зацікавлені в розвитку малого бізнесу, оскільки 

податки, сплачені підприємцями, надходять саме до місцевих бюджетів. 

Має бути завершена реформа аграрного сектору, яка дасть змогу аграріям 

отримувати доходи, бодай порівняні з доходами власників інших підприємств. 

Явище особистого підсобного господарства несумісне з розвинутою, соціально-

орієнтованою ринковою економікою – ведення сільського господарства 

повинно здійснюватися на професійній основі з використанням сучасних 

індустріальних технологій. Консервування права на вільний продаж землі, що 

тривалий час пролонгується, не може тривати довічно. Ринок землі має стати 



 

складовою загальної ринкової системи, без чого економіка не може вважатися 

повноцінною. На цьому етапі важливе значення має створення більш вигідних 

умов для ведення масштабного сільськогосподарського виробництва – 

фермерських господарств чи інших форм приватних аграрних підприємств. 

Зрештою, необхідно вирішити питання наведення елементарного 

контролю за процесами формування та розподілу прибутку підприємств. Через 

так звану "паперову приватизацію" майже все населення країни стало 

власниками, і вже 10 років поспіль, навіть не зважаючи на економічне 

пожвавлення, не одержують жодної копійки доходу. Це породжує зневіру серед 

населення у ринкових інструментах одержання доходу, недовіру до банківської 

та страхової діяльності, зокрема, й недержавного пенсійного забезпечення, що, 

в свою чергу, стримує розвиток фондового та інвестиційного ринків. Для того, 

щоб ідея приватизації і немайнової власності не була дискредитована 

остаточно, необхідно провести інвентаризацію приватизаційних сертифікатів 

населення та напрямів їх використання з метою мобілізації та активації їх у 

цінних паперах.  

Для творчих працівників, чиї доходи нині далеко не забезпечують їм 

прийнятного, навіть за низькими національними стандартами, рівня життя, 

найважливіше значення має захист прав інтелектуальної власності. 

Створення повномасштабної системи соціального страхування, 

включаючи активізацію пенсійної реформи. Першочергове завдання пенсійної 

політики полягає у відновленні справедливої диференціації пенсіонерів за 

розміром призначеної пенсії відповідно до страхових засад. Для цього 

необхідно, передусім, змінити формулу та порядок обчислення пенсії за віком, 

передбачені ст. 27–28 Закону „Про загальнообов’язкове державне пенсійне 

страхування” з метою збільшення заробленої (що залежить від страхової участі) 

частини пенсії. Найбільш прийнятним вважаємо підвищення „вартості” одного 

року страхового стажу, оскільки стаж об’єктивніше відображає трудовий 

внесок, ніж заробітна плата: за радянських часів диференціація за розміром 

заробітної плати була жорстко обмежена, а нині вона є надзвичайно високою, 



 

необґрунтованою і соціально несправедливою. Пропонується ввести 

прогресивну шкалу оцінки одного року стажу: в межах необхідного (20 років 

для жінок, 25 для чоловіків) – 1%; перші 10 років понад необхідний стаж – 2%, 

наступні 10 років – 3% і т.д. Перерахунок за такою шкалою стимулюватиме 

громадян до продовження трудової діяльності після відпрацювання 

необхідного стажу і дасть змогу істотно підвищити розмір виплат пенсіонерам, 

які мають тривалий стаж. 

Замість обмеження верхньої межі „спеціальних” пенсій, доцільно 

запровадити єдину методику обчислення пенсій для всіх громадян, незалежно 

від місця роботи чи професії. Якщо на суспільному та законодавчому рівнях 

визнано, що особи, які працювали на певних посадах, заслуговують на 

підвищення пенсії, це повинно бути зроблено через встановлення відповідної 

надбавки, але її розмір має встановлюватися у відсотках від заробленої пенсії, 

тобто з урахуванням страхового внеску.  

Періодично поновлюється дискусія щодо обмеження розміру пенсії 

працюючим пенсіонерам (зокрема, у проекті Закону „Про державний бюджет 

України на 2007 рік” пропонувалося обмежити її двома прожитковими 

мінімумами, але пізніше це положення було виключене). Питання можливості 

одночасного одержання заробітної плати і пенсії (йдеться, звичайно, про пенсії 

із солідарної системи) дійсно має дискусійний характер. З одного боку, якщо 

людина спроможна працювати, чи має вона право на одержання пенсії, що за 

своєю соціально-економічною сутністю є допомогою суспільства 

непрацездатним громадянам? Як свідчить світовий досвід, переважна більшість 

країн не передбачають такого права або обмежують розмір пенсій працюючим 

пенсіонерам.  

З другого боку, необхідно враховувати, що в Україні пенсіонери 

становлять досить значну частину робочої сили. За даними вибіркових 

обстежень, які проводить Держкомстат України, у 2005 р. рівень економічної 

активності населення старше працездатного віку становив 25,9%, частка осіб 

пенсійного віку у загальній пропозиції робочої сили – 8,1%. Причому 



 

безробіття у цьому віковому контингенті майже відсутнє (рівень безробіття 

становив лише 0,3%), тобто майже всі економічно активні особи пенсійного 

віку мали робочі місця, і не лише в особистому селянському господарстві [113, 

с. 62–64]. Станом на 31 грудня 2005 р. на великих та середніх підприємствах 

було зайнято майже 1,8 млн. пенсіонерів, або 15,5% облікової кількості 

штатних працівників цих підприємств, і з року в рік їх частка зростає [109, с. 

75]. Оскільки при цьому рівень безробіття населення працездатного віку 

знижується (особливо інтенсивно серед молоді), можна стверджувати, що 

пенсіонери заповнюють певні ніші на вітчизняному ринку праці, займаючи 

робочі місця, які не приваблюють молодь та осіб середнього віку.  

Високий рівень економічної активності осіб пенсійного віку пояснюється 

кількома чинниками, в тому числі й низькою межею працездатного віку. В усіх 

європейських країнах (за винятком інших країн СНД) пенсійний вік жінок на 5–

12 років, чоловіків – на 2–7 років вищий, ніж в Україні. Проте головним 

мотивом продовження трудової діяльності після досягнення пенсійного віку є 

загальнонизький рівень доходів, як заробітної плати, так і пенсій. Тому лише 

поєднання цих двох джерел може забезпечити більш-менш гідний рівень життя. 

Як уже зазначалося (див. п. 3.4.1), навіть після істотного підвищення пенсій 

протягом останніх років переважна більшість пенсіонерів одержують пенсії в 

розмірі, наближеному до мінімального.  

У разі обмеження права пенсіонерів на одночасне одержання пенсії та 

заробітної плати, їх мотивація до економічної діяльності буде значно 

послаблена, і на ринку праці може виникнути значний дефіцит робочої сили, 

який важко буде заповнити. Особливо це торкнеться галузі науки, де 

пенсіонери становлять майже 30% облікової кількості працівників, а середній 

розмір заробітної плати майже дорівнює середній пенсії. Слід зауважити, що у 

науковій сфері зайнятість пенсіонерів має об’єктивне підґрунтя: специфіка 

наукової роботи потребує тривалого часу для завершення досліджень, 

досягнення високої кваліфікації і визнання, формування наукових традицій та 

шкіл. 



 

Що стосується підвищення пенсій дітям війни, то введення в дію ст. 6 

Закону „Про соціальний захист дітей війни” лише посилить необґрунтовану 

диференціацію в розмірах пенсійних виплат та залежність пенсійної системи 

від Державного бюджету. Станом на 1 січня 2006 р. на обліку в органах праці та 

соціального захисту населення перебувало 6,2 млн. громадян, які підпадають 

під категорію дітей війни [128, с. 16]. Згідно з віковим цензом, встановленим 

для визначення цієї категорії, нині вони всі є пенсіонерами, отже положення ст. 

6 Закону „Про соціальний захист дітей війни” стосуватиметься кожного з них. 

Підвищення пенсій дітям війни на 30% мінімальної пенсії за віком (тобто 

прожиткового мінімуму для осіб, які втратили працездатність) потребуватиме з 

Державного бюджету величезних коштів, обсяг яких буде рівноцінним 

обов’язковому трансферту на всі інші невластиві видатки (за винятком 

пенсійного забезпечення колишніх військовослужбовців).  

Слід також враховувати, що категоріальні види соціальної допомоги та 

пільг не сприяють вирівнюванню доходів населення, а лише поглиблюють 

диференціацію між багатими та бідними верствами. Соціальні гарантії дітям 

війни матимуть значно вищу ефективність, якщо надаватимуться на адресних 

засадах відповідно до рівня наявних доходів. Тому можна вважати слушним 

положення проекту Державного бюджету щодо обмеження на даному етапі 

кількості дітей війни лише особами, які є інвалідами. Проте цілком ймовірно, 

що дане положення стимулюватиме громадян, які належать до категорії дітей 

війни, намагатися усіма правдами й неправдами оформити інвалідність, а отже, 

слід очікувати зростання показників інвалідизації серед населення цієї вікової 

когорти.  

Удосконалення механізму актуалізації призначених пенсій. Зміни в 

пенсійному законодавстві, внесені в березні 2005 р., фактично заблокували 

актуалізацію призначених пенсій відповідно до зростання заробітної плати. 

Оскільки індексація пенсій у зв’язку з інфляцією відбувається через 

підвищення прожиткового мінімуму, у переважної більшості пенсіонерів 

протягом року пенсії зростатимуть. Індивідуальний порядок індексації розміру 



 

пенсій у зв’язку із зростанням заробітної плати призведе до того, що вона 

застосовуватиметься лише до тих небагатьох осіб, у яких розмір призначеної 

пенсії істотно вищий за прожитковий мінімум і тому не буде перераховуватися 

при його зміні. Таким чином, нині призначені пенсії надалі зростатимуть 

переважно відповідно до динаміки прожиткового мінімуму, і їхній зв’язок із 

сучасним рівнем оплати праці поступово втрачатиметься. Як наслідок, через 

певний час після призначення усі пенсії опинятимуться на межі мінімального 

розміру, що абсолютно не стимулює зайняте населення до участі у пенсійному 

страхуванні. 

Через недостатню актуалізацію реальною є небезпека поширення бідності 

пенсіонерів відносно середніх стандартів суспільства. За нормальних умов 

темпи росту заробітної плати будуть у 1,5–2 рази вищі, ніж зростання 

прожиткового мінімуму, тому розрив між ними стрімко зростатиме, а отже, 

коефіцієнт заміщення (співвідношення пенсії із заробітною платою) – 

знижуватиметься. Таким чином, об’єктом регулювання має бути не просто 

мінімальний розмір пенсії, а й мінімальний коефіцієнт заміщення, оскільки 

співвідношення пенсії із заробітною платою – двох основних видів доходів 

населення – значною мірою визначає рівень бідності пенсіонерів.  

Пошук оптимального значення коефіцієнта заміщення є важливим 

завданням пенсійної політики. Звичайно, для осіб, які виходять на пенсію, 

бажано, щоб втрата доходів від зайнятості була якомога менш відчутна. Але є 

багато об’єктивних підстав для того, щоб розмір пенсії був менший за заробітну 

плату. По-перше, з точки зору макроекономічного регулювання, доходи від 

зайнятості мають істотно перевищувати всі інші види доходів населення, 

інакше втрачається стимулююча функція оплати праці. По-друге, споживчі 

потреби людей похилого віку значно поступаються потребам економічно 

активних осіб, оскільки зайняте населення працездатного віку повинно мати 

ресурси для розширеного відтворення власної робочої сили, утримання та 

виховання дітей, інших непрацюючих членів сім’ї. По-третє, розмір пенсії має 

забезпечуватися відповідними надходженнями внесків, у протилежному 



 

випадку пенсійна система матиме дефіцит і вимагатиме коштів з державного 

бюджету. Відповідно, з позицій оцінки рівня життя через ступінь задоволення 

раціональних потреб, пенсія і не повинна дорівнювати заробітній платі. 

Найбільш поширеним (стандартним) у світі є такий підхід до призначення 

та актуалізації пенсій: за наявності необхідного стажу пенсія призначається на 

рівні не нижче мінімальної (зазвичай 20% середньої заробітної плати) на 

момент виходу на пенсію, і у подальшому її розмір індексується на інфляцію, 

що забезпечує збереження її купівельної спроможності. 

Фінансова стабілізація пенсійної системи. За умови досягнення 

параметрів соціально-економічного розвитку, закладених у проект Державного 

бюджету, пенсійна система у 2007 р. може бути бездефіцитною. Але, як 

свідчить практика, досягнення профіциту у солідарній системі зовсім не 

гарантує гідного рівня життя пенсіонерів і може бути легко порушене черговим 

втручанням з боку держави. Тому необхідно вжити рішучих заходів щодо 

зміцнення власної ресурсної бази Пенсійного фонду та його убезпечення від 

політичних втручань.  

З огляду на це, викликає занепокоєння практика встановлення розмірів 

страхових зборів у державному бюджеті без відповідного погодження із 

соціальними партнерами та достатнього фінансового обґрунтування. 

Популярна теза про необхідність зниження навантаження на фонд оплати праці, 

що регулярно з’являється в дискусіях як стимул для детінізації економічної 

діяльності і доходів, видається досить сумнівною, адже в умовах матеріально- 

та ресурсно-витратної економіки для роботодавців та підприємців витрати на 

робочу силу не становлять великої проблеми. Варто також зауважити, що саме 

по собі зниження ставок обов’язкових платежів зовсім не гарантує збільшення 

надходжень коштів – важливе значення має також культура підприємництва та 

взаємовідносин між державою й роботодавцями.  

Що стосується нинішнього розміру страхових внесків, то вони не такі й 

високі порівняно з іншими країнами, особливо з огляду на те, що в Україні 

значно нижча межа працездатного віку (слід звернути також увагу, що в 



 

країнах, які мають найкращі успіхи в досягненні гендерної рівності, межа 

пенсійного віку однакова для жінок і чоловіків). Водночас Україна має один з 

найвищих у Європі рівнів старіння населення – частка населення віком 60 років 

і старше становить 21% (див. табл. 4.1). Усе це обумовлює дуже напружений 

фінансовий стан системи соціального страхування, оскільки вже зараз на 10 

платників внесків припадає 9 пенсіонерів.  

Викликає занепокоєння також положення Державного бюджету України 

на 2007 рік щодо зобов’язання Пенсійного фонду у разі недостатності 

виділених з Державного бюджету коштів по бюджетних програмах, пов’язаних 

з розмежуванням джерел виплати пенсій, виплачувати їх у повному обсязі за 

рахунок власних надходжень. У зв’язку з цим транзитна функція Пенсійного 

фонду щодо невластивих видатків становить велику загрозу для цільового 

використання страхових коштів (особливо за наявності профіциту пенсійної 

системи), оскільки Державний бюджет є дефіцитним, і Міністерство фінансів 

завжди матиме спокусу заощадити на його видатках. 

Таблиця 4.1. Демографічне навантаження та пенсійний вік у країнах Європи* 

Пенсійний вік 
Розмір внесків по соціальному 

страхуванню(сумарно по всіх видах 
страхування; %) 

 Співвідношення 
чисельності 
населення 60 
років і старше 
та населення 15-

59 років, % 
Чоловіки Жінки Роботодавці Наймані 

працівники Разом 

Іспанія 34,0 65 65 31,39-43,7 6,3 37,69-46,0 
Італія 39,5 65 60 28,0-37,8 7,0-9,2 35,0-47,0 
Німеччина 39,3 65 65 20,0-20,7 20,5-21,2 40,5-41,9 
Польща 25,8 65 60 17,96 18,71 36,67 
Румунія 29,8 65 60 42,0-57,0 13,0 55,0-70,0 
Словаччина 23,8 65 60 38,0 12,0 50,0 
Словенія 30,0 63 61 15,8 22,0 37,8 
Угорщина 32,5 62 62 36,0 12,5 48,5 
Україна 31,8 60 55 37,53 2,0-3,5 39,53-41,03 
Фінляндія 35,5 65 65 25,65–28,15 10,4 36,05–38,55 
Франція 34,1 60 60 30,63–30,59 13,31–18,7 43,94–49,29 
Швеція 40,0 65 65 25,93 7,0 32,93 

* За даними Світового банку 



 

Значним резервом для фінансової стабілізації пенсійної системи і системи 

соціального страхування загалом є підвищення дисципліни сплати внесків, 

зокрема, детінізація зайнятості та доходів. Нині внески до Пенсійного фонду 

сплачують лише 75% загальної чисельності зайнятого населення, з бази 

нарахування приховується близько третини фонду оплату праці.  

Гостро стоїть питання щодо фактичної участі в пенсійному страхуванні 

фізичних осіб – суб’єктів підприємницької діяльності. Справа навіть не в тому, 

що ці категорії населення у майбутньому можуть не отримати права на трудову 

пенсію, – вони ухиляються від обов’язку утримувати наявне покоління 

пенсіонерів, принципу, на якому ґрунтується солідарна система. Крім того, 

мізерний розмір їхніх внесків призводить до загального заниження зароблених 

пенсій і є одним з чинників зрівнялівки призначених пенсій на рівні, 

наближеному до законодавчо встановленого мінімального розміру. 

Важливе значення має запровадження єдиного соціального внеску, проте 

він є скоріше технологічним удосконаленням наявної системи соціального 

страхування і сам по собі не здатний поліпшити фінансовий стан системи. 

Запровадження єдиного соціального внеску дасть змогу усунути дублювання 

фіскальних та контрольних функцій, які нині здійснюються кожним фондом 

окремо, а отже – скоротити частку адміністративних видатків страхової 

системи. Водночас цей захід матиме комплексний соціальний та економічний 

ефект, практично необмежений у часі. Створення реєстру соціального 

страхування, гармонізованого з реєстром фізичних осіб – платників податків, 

сприятиме розширенню участі населення у соціальному страхуванні і надасть 

нової якості персоніфікованому обліку, що, в свою чергу, сприятиме 

підвищенню дисципліни сплати страхових внесків і детінізації заробітної плати, 

скасуванню усіх наявних пільг щодо сплати страхових внесків. Скорочення 

кількості звітів, уніфікація форм звітності, запровадження електронної системи 

звітування створять необхідні передумови для покращання культури стосунків 

між платниками, фондами та державою. Це забезпечить додаткові надходження 

не лише до системи соціального страхування, а й до державного бюджету 



 

(через податки, сплачені громадянами). Крім того, фінансова стабільність і 

бездефіцитність страхової (зокрема, пенсійної) системи означатиме скорочення 

та оптимізацію видатків державного бюджету. 

Велике значення також має те, наскільки ефективно працюватимуть 

структури, відповідальні за збирання єдиного соціального внеску. У будь-якому 

випадку, система збору єдиного соціального внеску потребує створення 

ефективної наглядової ради з залученням усіх сторін соціального діалогу та 

тісної взаємодії між учасниками страхової системи та органами державної 

влади на усіх територіальних рівнях. На жаль, для вітчизняної практики 

державного управління це завжди було дуже проблематичним.  

Підвищення межі пенсійного віку жінок до рівня, встановленого для 

чоловіків. Установлення рівного пенсійного віку для жінок та чоловіків 

потрібне не тільки і не стільки для подолання дефіциту пенсійної системи чи 

зменшення навантаження на платників внесків, скільки для забезпечення 

гендерної рівності трудових і пенсійних прав. Як уже зазначалося, у жінок 

очікувана тривалість життя при народженні більша майже на 12 років, а рівень 

смертності у працездатному віці втричі нижчий, ніж у чоловіків. За важкістю і 

наявністю несприятливих чинників умови праці чоловіків загалом значно гірші, 

ніж у жінок, а тривалість працездатного віку для них на 5 років довша, – отже в 

даному випадку чоловіки потрапляють під гендерну дискримінацію.  

За діючої системи і наявного співвідношення заробітної плати жінок та 

чоловіків на рівні близько 70%, пенсії жінок, визначені за ст. 27 (тобто залежно 

від страхового стажу та заробітної плати, з якої сплачені внески), становлять 

лише 56% аналогічного показника у чоловіків. Сьогодні це значною мірою 

нівелюється тим, що переважна більшість пенсіонерів отримують пенсії на 

рівні прожиткового мінімуму незалежно від їх розміру, визначеного відповідно 

до сплачених у пенсійну систему внесків. Однак зростання заробітних плат і 

поступове перевищення визначеними за ст. 27 пенсіями прожиткового 

мінімуму істотно посилять диференціацію пенсій жінок та чоловіків. Додатково 

збільшить розрив між пенсіями жінок та чоловіків запровадження 



 

накопичувальних пенсійних рахунків. Враховуючи різницю у тривалості 

пенсійного життя жінок і чоловіків (23 роки у жінок і 14 у чоловіків), єдиною 

можливістю забезпечити гендерну рівність є встановлення рівного пенсійного 

віку для жінок та чоловіків. 

Вочевидь, перешкодою підвищення межі пенсійного віку для жінок до 

рівня чоловіків є суто політичні міркування, адже цей захід не можна назвати 

популярним. Окрім того, підвищення межі пенсійного віку може призвести до 

виникнення проблем на ринку праці: збільшення пропозиції робочої сили хоча 

й необов’язково буде адекватним скороченню кількості нових пенсіонерів, але 

може ускладнити працевлаштування та поширення безробіття осіб молодшого 

віку; збільшення кількості працюючих може стати причиною уповільнення 

росту чи навіть зниження заробітної плати тощо. 

Щоб уникнути загострення ситуації на ринку праці і дати можливість 

населенню адаптуватися до змін, підвищення пенсійного віку доцільно 

провести поступово, поетапно підвищуючи його у певному проміжку часу. 

Найбільш прийнятним вважається підвищення на 3–6 місяців щорічно, – тоді 

віддалення від пенсійного віку буде не таким болючим для поколінь 

передпенсійного віку.  

Іншим, порівняно безболісним, шляхом підвищення межі пенсійного віку 

є прийняття рішення про довшу необхідну тривалість стажу та, відповідно, 

подовження періоду працездатного віку, відкладене у часі. Наприклад, 

встановлення вищої межі пенсійного віку починаючи з покоління, яке зараз 

лише вступає у працездатний період життя, або іншої вікової когорти, якій ще 

не скоро виходити на пенсію. В наших умовах це можуть бути покоління, для 

яких обов’язкова участь у накопичувальній пенсійній системі. Звичайно, ефект 

від такого відкладеного у часі підвищення пенсійного віку також буде отримано 

набагато пізніше, коли зазначені покоління досягатимуть колишньої межі 

працездатності. Але з погляду політиків, яким треба наважитися на такий 

непопулярний крок, збереження суспільного спокою та прихильності 

електорату може бути достатньою компенсацією. 



 

Запровадження другого рівня загальнообов’язкового державного 

пенсійного страхування (накопичувальної системи) є ключовим у реформуванні 

вітчизняної пенсійної системи. Успішність функціонування Накопичувального 

фонду великою мірою визначатиме не лише матеріальний добробут майбутніх 

пенсіонерів, а й перспективи розвитку країни загалом. Окрім того, 

запровадження другого рівня відкриває шлях до радикального реформування 

існуючої солідарної системи.  

Насамперед, необхідно переглянути умови, за яких може бути прийняте 

рішення про перерахування внесків до Накопичувального фонду, зафіксовані у 

чинному Законі „Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування”. 

Зокрема, наявність економічного зростання безпосередньо не стосується 

запровадження накопичувальної системи. Для одержання інвестиційного 

доходу від внесків необхідно мати відповідні інвестиційні проекти, а отже, 

економіка (хоча б окремі її сектори) повинна бути здатною до виконання цієї 

задачі. Разом з тим інвестиції з Накопичувального фонду мають 

довгостроковий характер, а отже, сприяють піднесенню економіки. Головна 

увага в даному випадку має бути приділена процедурі відбору проектів для 

інвестування, яка дозволяла б поєднати невисокий ризик з достатнім рівнем 

дохідності. 

Положення щодо одночасного підвищення заробітної плати із 

спрямуванням частини внесків до Накопичувального фонду є найменш 

прозорим для розуміння і найважчим для виконання. Внески до 

Накопичувального фонду не будуть встановлюватися додатково понад 

існуючий розмір. У осіб, які братимуть участь у другому рівні, внесок 

розщеплятиметься на дві складові, з яких одна спрямовуватиметься, як і раніш, 

до солідарної системи, друга – до Накопичувального фонду. Тому, 

запровадження другого рівня не становитиме додаткового навантаження на 

фонд оплати праці. Йдеться про брутизацію заробітної плати у зв’язку з 

пропорційним перерозподілом ставки пенсійного збору від роботодавця до 

працівника (тобто, щоб внески до Накопичувального фонду надходили не від 



 

роботодавців, а безпосередньо від працівників), а це краще зробити раніше, ще 

до запровадження другого рівня. Оскільки проконтролювати адекватність 

зменшення витрат роботодавців на пенсійне страхування збільшенню 

номінальної заробітної плати працівників буде досить важко, такий 

перерозподіл може призвести до зниження розміру заробітної плати, яка 

видається „на руки” (нетто-зарплати). У випадку зниження реальної заробітної 

плати (чи можливої загрози такого явища), сама ідея накопичувальної системи 

може бути дискредитована. Слід також враховувати, що в ринкових умовах у 

держави немає права прямого встановлення розмірів заробітної плати, а 

інститут мінімальної заробітної плати не може вирішити цього питання. Тобто 

забезпечити одночасне підвищення заробітної плати всім працівникам рівною 

мірою просто неможливо.  

Умова щодо збалансованості бюджету Пенсійного фонду також потребує 

перегляду. По-перше, навіть якщо бюджет Пенсійного фонду виходить на 

позитивне сальдо, після того, як частину внесків почнуть вилучати до 

Накопичувального фонду, в ньому знов може виникнути дефіцит. То чи є сенс 

втрачати час на очікування профіциту, що триматиметься не більше одного 

року і нічого не гарантує у перспективі? По-друге, для політиків завжди 

існуватиме спокуса використати профіцит солідарної системи на підвищення 

пенсій наявним пенсіонерам, і надмірні зобов’язання в солідарній системі 

можуть стати у подальшому не менш стримуючим чинником запровадження 

другого рівня, ніж теперішній дефіцит (який має близьку природу походження). 

По-третє, накопичувальна система якраз і покликана для того, щоб у 

майбутньому розвантажити солідарну систему, запобігти її фінансовому краху 

у зв’язку з подальшим погіршенням демографічної ситуації, зокрема 

зростанням демографічного навантаження на працездатне населення.  

З огляду на демографічні прогнози, потрібно запроваджувати другий 

рівень якомога швидше, оскільки солідарна система ефективна лише за 

розширеного відтворення поколінь. В умовах депопуляції, що залишатиметься 

основною тенденцією демографічного розвитку України у найближчі 50 років, 



 

солідарна система буде фінансово неспроможною забезпечити гідний рівень 

пенсій.  

За прогнозами Інституту демографії та соціальних досліджень НАН 

України до 2050 р. чисельність населення України зменшиться за реалістичним 

варіантом – на чверть, за песимістичним – вдвічі [129]. Чисельність населення 

скорочуватиметься незважаючи на зростання народжуваності та тривалості 

життя, причому в структурі населення зменшуватиметься саме частка осіб 

працездатного віку. Як наслідок, навантаження особами пенсійного віку на 

населення працездатного віку збільшиться з нинішніх 394‰ до 713-810‰ у 

2050 р. Навіть поступове підвищення пенсійного віку жінок дасть можливість 

лише тимчасово стримати зростання цього навантаження, надалі воно все одно 

збільшуватиметься. Отже, необхідно чітко усвідомлювати, що впровадження 

накопичувальної системи спрямоване на забезпечення гідного рівня життя 

майбутніх поколінь пенсіонерів – теперішніх молодих людей. 

Потрібно також чіткіше визначити пункти щодо зобов’язань державного 

бюджету фінансувати втрачену частину страхових коштів у солідарній системі: 

чи повинні вони відшкодовуватися у повному обсязі, чи лише в частині 

погашення дефіциту солідарної системи, який може при цьому утворитися. 

Повна компенсація втрачених солідарною системою внесків може стати 

непід’ємним тягарем для державного бюджету, тим паче, що їх сума буде 

щороку зростати. Водночас запровадження Накопичувального фонду не 

повинне обмежувати права осіб, які залишатимуться в однорівневій пенсійній 

системі. Їхні пенсії мають визначатися та виплачуватися у тому самому 

порядку, що й раніше. Вочевидь, в даному випадку достатнім буде 

фінансування коштів на покриття дефіциту солідарної системи.  

Розмір внеску до Накопичувального фонду має бути оптимальним як з 

погляду на ефективність його діяльності, так і на фінансові наслідки для 

солідарної системи. Високий розмір внеску у Накопичувальний фонд означає 

втрату значної суми власних коштів у солідарній системі, що може призвести 

до виникнення в ній дефіциту, а отже, потребуватиме компенсацій з коштів 



 

державного бюджету. Встановлення низького розміру внеску зумовлює слабку 

фінансову спроможність Накопичувального фонду, оскільки малі обсяги 

залучених коштів суттєво обмежують напрями їх використання (про що 

свідчить, зокрема, досвід роботи недержавних пенсійних фондів), і, відповідно, 

пенсії з другого рівня будуть низькими.  

Компромісним варіантом є встановлення на старті мінімальної ставки 

внеску з подальшим її зростанням. Такий спосіб має і переваги, і недоліки. З 

одного боку, старт накопичувальної системи буде менш болісним для 

солідарної системи, обійдеться меншим коштом для Державного бюджету. 

Крім того, не повинно виникнути значних проблем з пошуком об’єктів для 

інвестування. З іншого боку, це означатиме зростання частки адміністративних 

видатків, які на старті і так будуть високими, незалежно від кількості учасників 

та обсягів надходження внесків. Щоправда, значна частина коштів на 

підготовку і функціонування Накопичувального фонду має фінансуватися з 

Державного бюджету України, але державні кошти також мають витрачатися з 

максимальною віддачею. Якщо перші кілька років інвестиційний ресурс 

накопичувальної системи буде незначним, і вона не працюватиме у повну силу, 

у суспільстві може виникнути невдоволення як з боку пенсіонерів, так і з боку 

учасників накопичувальної системи. Тим більше, що у випадку змінної ставки 

внеску несправедливо оцінювати для обчислення пенсії із солідарної системи 

кожен рік участі у накопичувальній системі з однаковим коефіцієнтом 0,8%, як 

передбачено чинним Законом. Є також небезпідставні побоювання, що можуть 

виникнути певні політичні обставини, що перешкоджатимуть підвищенню 

ставки внеску до запланованого рівня, і розмір внеску залишиться дуже 

низьким. 

Для запровадження другого рівня принципове значення має також 

питання щодо межі пенсійного віку, оскільки вона визначає контингент осіб, 

які можуть стати учасниками обов’язкової накопичувальної пенсійної системи, 

а також тривалість періоду накопичення внесків. Якщо до участі у дворівневій 

системі будуть допущені лише особи, яким на час її запровадження не 



 

виповнилося 40 років, обсяг внесків до Накопичувального фонду – а отже 

втрати солідарної системи – будуть на 25–40% меншими, ніж у випадку 

збереження положень чинного законодавства щодо визначення кола учасників 

дворівневої пенсійної системи (особи до 35/40 років – всі обов’язково, віком 

35–45/40–50 років – з правом вибору).  

Основна увага на сьогоднішній день має бути зосереджена на створенні 

інституційних компонентів функціонування накопичувальної системи, зокрема, 

створенні системи обліку внесків та їх інвестування, системи поширення 

інформації про стан особових рахунків та загальні підсумки діяльності, 

пропагандистсько-просвітницька робота з населенням тощо. 

Потребує активізація підготовчої роботи до впровадження медичного 

загальнообов’язкового соціального страхування (впровадження державних 

соціальних стандартів в охороні здоров’я; розробка єдиних вимог до 

ціноутворення та затвердження уніфікованої методики визначення вартості 

медичних послуг; розробка класифікатора медичних послуг з визначенням їх 

базової вартості тощо).  

Для того, щоб страхова система могла ефективніше виконувати свої 

функції, необхідно передбачити її захист від політичних втручань, що не мають 

під собою достатнього економічного обґрунтування. Потребує перегляду також 

перелік виплат та соціальних послуг, які надають нині фонди соцстраху, з 

метою виявлення таких, що не мають характеру страхових виплат (тобто, не 

залежать від страхового стажу і сплати внесків).  

Слушною видається також пропозиція щодо об’єднання страхових 

послуг, які надають Фонд соціального страхування по тимчасовій 

непрацездатності та Фонд соціального страхування від нещасного випадку на 

виробництві та професійних захворювань, в одній страховій установі з 

наступним їх доповненням медичним страхуванням. Це дасть можливість 

упорядкувати соціальні послуги за категоріями обслуговуваного населення: 

непрацездатне населення (Пенсійний фонд), зайняте населення (Фонд 



 

соціального та медичного страхування), безробітне населення (Фонд 

страхування на випадок безробіття). 

Розвиток механізмів використання майбутніх доходів, удосконалення 

механізмів перерозподілу коштів шляхом оподаткування доходів і надання 

соціальної допомоги та суспільних послуг. Домінуючий у сучасному світі 

принцип надання соціальної підтримки переважно на адресних засадах має сенс 

тільки за умови економічної доцільності – попередня перевірка доходів як 

реальної необхідності надання допомоги вимагає значних трудових та 

матеріальних ресурсів, а отже помітно зменшує ті кошти, які можуть бути 

виплачені нужденним у вигляді універсальної допомоги. Тому не варто 

переводити всі без винятку види допомоги на адресні засади. Реформування 

системи соціальної допомоги має відбуватися за наступними напрямами: 

- удосконалення методики визначення права сім'ї на адресну допомогу, 

законодавчого визначення критеріїв оцінки рівня життя претендентів на 

адресну допомогу; 

- диференційоване надання допомоги малозабезпеченим сім’ям з 

урахуванням їх реальної нужденності; 

- введення персоніфікованого обліку, формування єдиних баз даних 

одержувачів соціальної допомоги і пільг; 

- збалансованість ресурсів і зобов’язань на всіх рівнях бюджетної 

системи, урахування потреб регіонів щодо фінансування адресної соціальної 

допомоги при визначенні міжбюджетних трансфертів на основі показників 

частки бідних сімей та глибини бідності; 

- удосконалення механізму фінансування адресної грошової соціальної 

допомоги, забезпечення прозорості проходження коштів з бюджетів різних 

рівнів від одержувача пільги до надавача послуг;  

- запровадження моніторингу оцінки ефективності адресної допомоги; 

- поліпшення поінформованості населення щодо права на отримання 

адресної допомоги та процедур перевірки реального рівня життя претендентів 

на соціальну допомогу. 



 

Нагальною необхідністю є трансформація системи пільг, яка є фінансово 

необґрунтованою, значною мірою декларативною, непрозорою і 

несправедливою. Порядок надання понад 20 різних видів пільг близько 30 

пільговим категоріям населення регулюють понад 40 нормативно-правових 

актів. Сукупна кількість пільг, визначених для всіх категорій населення, 

перевищує чисельність мешканців країни. Найпоширенішими є пільги на проїзд 

у міському та приміському транспорті – право на них має третина населення. 

Діюча система не орієнтована на захист від бідності – як показує практика, 

більшість соціальних програм лише посилюють розшарування населення за 

доходами [130, с. 189]. Бідне населення часто не використовує свої права на 

пільги, оскільки просто не знає про них. Практично позбавлені більшості пільг і 

сільські мешканці, які фізично не мають доступу до відповідних послуг. 

Ідеологія трансформації системи пільг, зокрема їх заміни іншими видами 

та формами соціального захисту населення, виходить з того, що кожний 

конкретний вид соціальної допомоги має надаватися відповідно до причини 

виникнення потреби (права) на неї: за особливі заслуги перед Батьківщиною 

або суспільством; в зв’язку із виконанням професійних обов’язків (підвищеним 

ризиком, високим статусом або як компенсація низької заробітної плати); в 

зв’язку із особливою соціальною уразливістю через шкоду в зв’язку із аварією, 

стихійним лихом, війною, сирітством, старістю, багатодітністю, хворобою чи 

інвалідністю тощо.  

Порядок надання пільг, пов’язаних з особливими заслугами перед 

суспільством, тобто пільг-привілеїв не варто змінювати. Питання необхідно 

ставити про поширення пільг на членів сімей та відтворення контингенту 

пільговиків у цілому.  

Компенсації заподіяної шкоди, передусім здоров’ю, мають жорстко 

пов’язуватися із її визначенням. 

Для реорганізації професійних пільг, які є своєрідним конгломератом 

інших видів пільг, доцільно визначити точний перелік посад, для яких 

необхідність користування відповідною послугою обумовлюється виконанням 



 

службових обов’язків. Відповідно до цього переліку пільги надаватимуться у 

вигляді компенсаційних виплат та спеціальних ваучерів, зокрема проїзних 

квитків.  

Пільги, що виконують функцію соціальної допомоги, доцільно замінити 

адресною соціальною допомогою, яка має надаватися у грошовому виразі у 

розмірах, встановлених відповідно до нормативів використання послуг певних 

видів.  

Потребує вдосконалення і система адміністрування соціальної роботи. 

Сьогодні за це все формально несуть відповідальність місцеві органи влади, і 

виплати також формально здійснюються з місцевих бюджетів. Але фактично 

соціальну політику визначає центральна влада, і реально фінансування 

здійснюють з державного бюджету, кошти з якого шляхом субвенцій і дотацій 

спрямовуються до місцевих бюджетів. Таким чином, місцеві органи влади 

реального впливу на ситуацію не мають. Видається, що більш ефективним 

шляхом є концентрація усіх функцій на одному рівні – або на центральному (і 

тоді Міністерство праці та соціальної політики не тільки призначає субсидії та 

допомоги, а й фінансує їх через систему Державного казначейства), або на 

місцевому (і у цьому варіанті місцеві органи влади формують систему 

соціальної допомоги вразливим верствам населення і фінансують її виключно з 

місцевих бюджетів, хоча останні, безперечно, мають поповнюватись за рахунок 

дотацій вирівнювання).  

Потреба в соціальній допомозі значно зменшилася б, якби 

оподатковувались доходи не індивіда, а сім’ї, як це робиться в більшості 

економічно розвинених країн. При цьому ще на фазі обчислення суми доходів, 

що підлягає оподаткуванню, враховувались би потреби утриманців, інвестиції в 

освіту, житло тощо. Потреба в допомозі визначалася б на завершальній стадії і, 

безперечно, поширювалась на значно менше коло осіб. Зрозуміло, що за таких 

умов ще на фазі оподаткування через врахування демографічного складу сімей 

значною мірою нівелюватимуться регіональні розбіжності в наявних (тобто 

таких, які можна витрачати на споживання або накопичення) доходах. 



 

Зазначена пропозиція істотно ускладнює адміністрування прибуткового 

податку, але спрощує адміністрування соціальних допомог. 

 

4.5. Соціальне вирівнювання регіонів України 

Як показав аналіз фактичного соціально-економічного становища в 

регіонах України (див. розділ 3), соціальна диференціація регіонів України є 

надмірно високою – це стосується практично всіх складових. Аналіз 

регіональних відмінностей у рівнях життя, стані здоров’я, освіті населення 

України свідчить про те, що диференціація істотно перевищує рівень, 

прийнятний для регіонів однієї країни. Це є результатом дії трьох основних 

чинників:  

1) об’єктивно існуючих розбіжностей економічного розвитку та 

спеціалізації економіки;  

2) різною якістю регіонального управління і різним ступенем адаптації до 

ринкових умов;  

3) збереження жорсткої фінансової централізації, успадкованої від 

адміністративно-командної економічної системи. 

Активна регіональна політика не має ототожнюватись виключно – або 

навіть переважно – із зменшенням регіональної диференціації за рівнем 

соціально-економічного розвитку. Її завдання полягає у створенні передумов та 

вмотивуванні регіональних владних структур до прискореного розвитку на тих 

напрямах, які є перспективними, за одночасної концентрації уваги на 

розв’язанні найбільш гострих проблем людського розвитку. Тобто насамперед 

потрібно створити інституційне забезпечення регіональної політики.  

Подолання соціальної нерівності регіонів України потребує зміни 

повноважень органів центральної та місцевої влади і адекватної трансформації 

системи фінансування, передовсім бюджетного. Якщо сьогодні йдеться про 

делегування частини державних функцій щодо соціального розвитку місцевим 

органам влади, то в майбутньому доцільно вести мову про чітке розмежування 



 

функцій. Функції загальнонаціонального характеру мають виконувати 

центральні органи влади, і до них мають надходити необхідні кошти.  

Надання більшої фінансової самостійності органам місцевого 

самоврядування, трансформація взаємовідносин з центром, зміна повноважень 

та відповідальності між рівнями влади щодо надання соціальних послуг 

населенню, удосконалення механізму міжбюджетних трансфертів, збільшення 

доступу органів місцевого самоврядування до кредитних ресурсів, зміни у 

фіскальній політиці нададуть можливість більш повно і ефективно 

використовувати наявний потужний потенціал великих промислових міст для 

забезпечення кращої якості життя населення і здійснення впливу на 

загальнонаціональний соціально-економічний розвиток. Трансформація 

взаємовідносин центр–регіон має ґрунтуватись на встановленні нових критеріїв 

відповідальності керівників органів місцевого самоврядування і розпорядників 

бюджетних коштів (юридичної, фінансової, особистісної) та впровадженні 

нових принципів і механізмів формування взаємовідносин влада–громадськість 

щодо формування програм, механізмів підзвітності та громадського контролю. 

Для підвищення рівня фінансової самостійності органів місцевого 

самоврядування необхідно передати повноваження органам місцевої влади 

щодо надання соціальних послуг населенню: медичного обслуговування (за 

винятком центрів високої спеціалізації, орієнтованих на обслуговування всього 

населення країни), освітніх послуг (початкова та середня освіта), соціальної 

допомоги – в частині надання місцевих гарантій, транспортних послуг, послуг 

житлово-комунального господарства. Прикладом може бути соціальний захист 

населення: адресні соціальні допомоги, субсидії тощо. Сьогодні обов’язок 

призначення і виплати цих видів соціального захисту покладено на органи 

місцевого самоврядування. Однак, хоча формально вони фінансуються з 

місцевих бюджетів, необхідні кошти надходять з державного бюджету у 

вигляді субвенцій. Враховуючи розвинену структуру Державного казначейства, 

видається доцільним передача функцій призначення і виплати соціальної 

допомоги Міністерству праці і соціальної політики як центральному органу 



 

виконавчої влади, до функцій якого належить політика соціального захисту 

населення.  

Слід внести зміни до фіскальної політики шляхом надання права міській 

раді у порядку експерименту, встановлювати нові види місцевих податків і 

зборів та удосконалювати існуючі (змінювати ставки й систему 

адміністрування) за погодженням з Кабінетом Міністрів України, скасовувати 

непрацюючі місцеві податки та збори; доцільно перевести податки, що їх 

сплачують учасники спрощеної системи оподаткування, до місцевого бюджету 

розвитку, а також зараховувати 100% податку з доходів фізичних осіб, який 

збирається на території міста, до міського бюджету. У тому числі, перенести 

частку податку з доходів фізичних осіб (2% загальної ставки) до доходів 

бюджету розвитку. З метою напрацювання досвіду варто попередньо провести 

експеримент у масштабах великого міста з розвиненою економічною 

структурою і зацікавленою місцевою владою. 

Нагальною необхідністю є забезпечення доступу органів місцевого 

самоврядування до кредитних ресурсів через розміщення облігацій місцевих 

займів на міжнародних фінансових ринках, кредитування комунальних 

підприємств під гарантії органів місцевого самоврядування, створення фондів 

зворотних ресурсів для кредитування. 

Треба якомога швидше змінити ідеологеми сучасної регіональної 

політики, які передбачають, що бюджет (і лише бюджет) є джерелом 

фінансування регіональних соціальних програм, а за надання всіх без винятку 

соціальних послуг відповідає держава в особі її центральних органів, і вона 

тільки делегує місцевій владі виконання частини своїх функцій у цій сфері, 

переказуючи до місцевих бюджетів необхідні кошти у формі трансфертів. Це, 

вочевидь, не стимулює місцеву владу до пошуку додаткових джерел 

фінансування або більш ефективного використання наявних коштів.  

Отже, ситуацію необхідно змінити, передбачивши внесення відповідних 

коректив до міжбюджетних відносин, до механізмів фінансування освіти та 

охорони здоров’я, житлових програм, до системи оподаткування доходів.  



 

Враховуючи істотні регіональні розбіжності доступності для населення 

базових соціальних послуг, нагальним є розроблення єдиних державних 

стандартів їх надання. Держава в особі своїх центральних органів визначає 

мінімальний рівень таких стандартів, здійснює відповідну бюджетну політику, 

зокрема через трансферти дотацій, а місцеві органи влади можуть їх 

підвищувати за наявності потреб з боку населення і відповідних коштів. 

Підсумовуючи, слід наголосити, що розбудова соціально орієнтованої 

ринкової економіки об’єктивно зумовлює необхідність забезпечення сталого 

людського розвитку як головного завдання державної соціальної політики і 

критерію суспільного прогресу країни, найбільш могутнього чинника 

динамічного економічного зростання в сучасному світі. Людський розвиток, 

розширення прав і свобод громадян, наближення до кращих світових стандартів 

якості життя мають бути пріоритетними напрямами діяльності Уряду. Видатки 

на освіту, охорону здоров’я, соціальний захист повинні розглядатися не як 

„проїдання” бюджетних коштів, а як соціальні інвестиції, що здатні (звичайно у 

комплексі з реформою системи організації та управління соціальної сфери) 

забезпечити нову якість розвитку країни. Ідеали людського розвитку і поступ у 

їх досягненні мають стати об’єднуючою національною ідеєю, на якій 

базуватиметься конкурентоспроможність України у глобальному світі. 

Першочерговим завданням є фактичне втілення стратегії людського 

розвитку, що передбачатиме інтеграцію демографічної політики, політики в 

галузі охорони здоров’я та освіти, політики зайнятості і доходів, соціального 

захисту, регіонального розвитку за активної участі всіх суб’єктів соціального 

діалогу та членів суспільства.  

Базовим положенням є трактування демографічної політики не як 

складової соціально-економічної політики, а як її особливої спрямованості, 

демографічної орієнтації. Стратегія соціально-економічного розвитку країни 

має передбачати підвищення демографічної ефективності усіх сфер суспільного 

життя, тобто їх „демографізацію”. Ця мета повинна досягатися шляхом 

реалізації Стратегії демографічного розвитку на 2006–2015 роки.  



 

Державна соціальна політика у сфері охорони здоров’я населення має 

бути спрямована на розв’язання таких завдань:  

реформування організації та управління системою охорони здоров’я, 

запровадження медичного страхування;  

поширення традицій здорового способу життя, профілактика 

захворюваності, зниження травматизму; 

запобігання передчасній смертності населення та подовження середньої 

тривалості життя, в тому числі активного періоду життя. 

В освітній політиці стратегічними пріоритетами є забезпечення 

загального доступу до освіти і професійної підготовки, підвищення якості та 

ефективності системи освіти, формування та розвитку багаторівневої 

безперервної освіти впродовж життя шляхом: 

забезпечення обов’язковості і безоплатності повної середньої освіти, 

розширення можливостей доступу до дошкільної освіти, загальної середньої та 

професійної освіти для дітей з особливими потребами;  

запровадження державних стандартів базової і повної середньої освіти, 

гнучких освітніх програм та інформаційних технологій навчання відповідно до 

вимог Болонської декларації; 

удосконалення механізму ліцензування, атестації та акредитації 

навчальних закладів, формування державного замовлення на освітні послуги; 

розвитку співпраці вищих навчальних закладів, наукових установ та 

підприємств, посилення спрямованості системи професійної освіти на 

забезпечення високої конкурентоспроможності випускників на ринку праці;  

збільшення обсягів та диверсифікації джерел фінансування освіти. 

Пріоритетним завданням політики у сфері зайнятості і доходів населення 

є забезпечення гідного рівня життя, сприяння становленню середнього класу, 

зменшення рівня та глибини бідності шляхом: 

забезпечення повної продуктивної зайнятості, створення нових 

високопродуктивних робочих місць, поліпшення умов праці; 



 

підвищення стандартів оплати праці, прийняття сучасного трудового та 

податкового законодавства з метою забезпечення матеріальної та законодавчої 

бази для переходу від концепції дешевих робочих рук до концепції 

конкурентоспроможної робочої сили; 

реалізації принципу гендерної рівності у сфері праці, створення умов для 

гармонійного поєднання трудової діяльності з виконанням сімейних обов’язків; 

удосконалення системи загальнообов’язкового державного соціального 

страхування, запровадження єдиного соціального внеску, накопичувальної 

системи загальнообов’язкового державного пенсійного страхування та 

обов’язкової пенсійної професійної системи; 

створення справедливої системи соціальних трансфертів, розроблення та 

запровадження державних соціальних стандартів, перехід до єдиної адресної 

соціальної допомоги. 

Основним інструментом державного впливу у сфері регіонального 

людського розвитку є визначення пріоритетів і цільових показників для 

кожного з регіонів, джерел та обсягів бюджетного фінансування, необхідних 

для їх досягнення. 

Здійснення на державному та регіональному рівнях заходів щодо 

розв’язання найбільш актуальних проблем людського розвитку має вирішальне 

значення для забезпечення економічного зростання, суспільної злагоди та 

національної безпеки України. 



 

 

5. ПРОГНОЗ ЛЮДСЬКОГО РОЗВИТКУ  

 

5.1. Методологічні засади прогнозування людського розвитку 

Останнім часом дедалі частіше висловлюється думка, що прогнозування 

соціально-економічних явищ є невдячною справою, оскільки реальність завжди 

інакша. Водночас доцільність розробки прогнозів ні у кого не викликає 

сумнівів, бо автори прогнозів ніколи і не беруться стверджувати, що у 

майбутньому буде досягнуто саме зазначених кількісних параметрів. Мета 

прогнозування значно ширша – це наукове передбачення перспективи, яке 

ґрунтується на дослідженні динаміки та виявленні чинників впливу і дає змогу 

визначити загальні тенденції та ймовірні сценарії подальшого розвитку подій. 

Соціально-економічні прогнози потрібні не менше, ніж прогнози погоди, – 

вони несуть попередження про можливі негативні наслідки і створюють 

підґрунтя для прийняття адекватних політичних рішень. 

Людський розвиток, як уже зазначалося у розділі 2, піддається 

вимірюванню лише за обмеженим колом аспектів, кожен з яких, у свою чергу, 

лише певною мірою відображений у конкретних статистичних індикаторах. 

Процедура вимірювання призводить до істотного збіднення змісту цього 

складного і комплексного явища, оскільки багато важливих моментів 

залишаються поки що "невловимими" для статистичної оцінки. Незважаючи на 

це, вимірювання людського розвитку визнане важливим інструментом 

формування політичних рішень як на глобальному, міжнародному, так і на 

національному та субнаціональному рівнях. Числове зображення людського 

розвитку, насамперед, відкриває простір для проведення різноманітних 

порівнянь фактичного становища з певними еталонними значеннями, що конче 

потрібно для цілей регулювання даного процесу. Тому можна з упевненістю 

стверджувати про необхідність побудови системи прогнозів людського 

розвитку як основи для визначення пріоритетів соціально-економічної стратегії.  



 

Індекс людського розвитку завжди є багатовимірною середньою, яка 

інтегрує числовий вимір певної (інколи досить великої) кількості складових, що 

у випадку багаторівневої системи можуть мати також декілька характеристик. 

Кожен аспект людського розвитку має власну динаміку, закономірності якої 

визначає специфіка конкретного соціально-економічного явища. До таких 

специфічних чинників слід віднести: 

• історичну ретроспективу – хронологія і темпи розгортання певного 

процесу значною мірою визначають його майбутнє у зв’язку з наявністю 

ефекту інерційності; особливо це притаманне демографічним процесам, але і 

для освітніх та економічних процесів певна інерційність також характерна;   

• досягнутий рівень – високе значення сучасного показника, як правило, 

зумовлює уповільнення темпів просування, але водночас передбачає і певну 

сталість, стабільність. Низьке стартове значення дає можливість розвинути 

високу швидкість руху, проте ці високі темпи росту можуть бути так само 

швидко втрачені, – прикладом є динаміка національного ВВП в останні шість 

років;  

• межі варіації показника – наявність максимально можливого значення, 

з одного боку, полегшує досягнення еталону, з іншого – така "стеля" обмежує 

можливості зростання. Вочевидь, що показники матеріального добробуту 

можуть зростати практично до безкінечності, очікувана тривалість життя також 

не має жорстких обмежень. Найменш еластичні освітні характеристики – рівень 

письменності та коефіцієнти охоплення навчанням, що обмежені 100%-им 

значенням;  

• чутливість до регуляторних заходів – різні аспекти людського розвитку 

різною мірою піддаються зовнішньому регулюванню, що залежить від 

наявності чи відсутності механізмів та інструментів прямої дії. Найлегше 

регулюванню піддаються показники освіти (зокрема, через законодавчо 

встановлений обов’язок одержання певного рівня базової освіти, безоплатність 

вищої освіти тощо) та матеріального добробуту (шляхом встановлення 

мінімальних соціальних гарантій, здійснення програм соціальної допомоги, 



 

податкової політики тощо). На демографічні процеси, особливо на природний 

рух населення, значно складніше вплинути – політичні заходи тут мають лише 

фоновий режим, провідну роль відіграють соціально-психологічні чинники.  

Зазначені чинники зумовлюють різну швидкість, інколи навіть різний 

напрям зміни між складовими людського розвитку. Яскравим прикладом такої 

неузгодженості є динаміка ВВП та очікуваної тривалості життя в незалежній 

Україні: саме на час найглибшої економічної кризи (1995–1999 рр.) припало 

доволі тривале як для нашої країни зниження смертності і жінок, і чоловіків, а 

період економічного зростання (2000–2005 рр.) супроводжувався практичною 

стагнацією, навіть погіршенням, показників очікуваної тривалості життя. 

Враховуючи вищесказане, числове значення індексу людського розвитку 

не можна прогнозувати саме по собі, як самостійну чи самодостатню величину. 

Прогноз людського розвитку передбачає кілька послідовних етапів: 

1) обґрунтування гіпотез перспективної динаміки кожної зі складових і 

кожного з індикаторів людського розвитку;  

2) визначення числових орієнтирів – прогнозних значень по кожному з 

індикаторів; 

3) інтеграція прогнозних значень окремих індикаторів та окремих 

складових в узагальнюючий показник. 

Останній етап має сенс лише з метою порівняння прогнозних 

інтегральних індексів у просторі (по територіях чи групах населення) та у часі 

(порівняно із сучасним, досягнутим значенням). 

Найбільш відповідальним етапом прогнозування людського розвитку є 

формулювання та обґрунтування гіпотез. Давно доведено, що необхідно 

передбачати різні сценарії подій – від найгіршого до найкращого, пізніше на 

підставі узагальнення результатів з усього поля варіантів визначається 

середній, найбільш вірогідний. Стосовно прогнозування людського розвитку ця 

теза також є абсолютно справедливою. Відмінність полягає лише у тому, що 

немає потреби виводити середній результат, оскільки прогнозний індекс не 

призначений для використання у подальших розрахунках, як наприклад, 



 

чисельність населення чи ВВП. На нашу думку, цілком достатньо окреслити 

два основні варіанти: 

1) цільовий прогноз, що його можна вважати, фактично, плановим 

завданням; цей прогноз має ґрунтуватися на цільових орієнтирах, що 

принципово необхідно і реально можливо досягти шляхом проведення 

відповідної політики та здійснення конкретних заходів;  

2) прогноз-застереження, який попереджатиме про можливі наслідки у 

випадку продовження дії існуючих негативних тенденцій та невжиття 

адекватних заходів для забезпечення пріоритетності людського 

розвитку.  

Цільовий прогноз і прогноз-застереження взаємозалежні, оскільки 

ступінь їх втілення в реальність визначається одним і тим самим чинником – 

рівнем ефективності політики сприяння людському розвиткові. Тому їх завжди 

слід розробляти одночасно і під конкретну програму дій. 

Цільові прогнози досить часто набувають форми офіційних документів, 

зокрема, Цілі розвитку тисячоліття, як глобальні, так і національні, по суті є 

таким прогнозом. Мірою віддалення від дати прийняття, на підставі 

моніторингу фактичного прогресу щодо їх досягнення, формується і 

коригується прогноз-застереження.  

Зокрема, в доповідях ПРООН цьому питанню присвячено спеціальний 

розділ, де аналізується динаміка виконання намічених цілей по кожному 

індикатору. У випадку відставання від заданих параметрів поступу, визначають 

орієнтовну дату, коли буде досягнуто встановленого рівня показника з наявним 

темпом росту, та які втрати потягне за собою таке відставання. На жаль, поки 

що практично по всіх індикаторах спостерігається невиконання запланованих 

показників. П’ятдесят країн із загальною чисельністю населення майже 900 тис. 

осіб замість просування, навпаки, задкують, принаймні, за однією з цілей, тобто 

порівняно з базовим роком становище навіть погіршується. Ще 65 країн із 

загальною чисельністю населення 1,2 млрд. осіб рухаються надто повільно і не 

зможуть досягти, принаймні, однієї цілі навіть до 2040 р. „Ціна”, що заплатить 



 

людство за бездіяльність політиків, зокрема щодо зниження дитячої смертності, 

протягом 2005–2015 рр. може скласти життя 41 млн. дітей, які можна було б 

врятувати за умови своєчасного виконання наміченої цілі [72, с. 47–50].  

Є значні проблеми і з досягненням національних Цілей розвитку 

тисячоліття (дані наводяться за джерелом [131]). Зокрема, за Ціллю 1 

„Подолання бідності” спостерігається досить суперечлива динаміка: якщо за 

індикатором абсолютного рівня бідності (частка населення, вартість добового 

споживання якого не перевищує 4,3 дол. США за ПКС) намічене на 2015 р. 

значення було досягнуто за два роки (вже у 2003 р.), то за рівнем бідності за 

національною межею накопичилося вже значне відставання. Частка населення з 

витратами менше 75% медіанних сукупних витрат у розрахунку на одного 

умовного дорослого протягом усього періоду спостереження залишається 

майже незмінною (близько 27%), тоді як завданням на 2005 р. було 

передбачено її зниження до 24%. Це ще раз свідчить про те, що подолати 

надмірне розшарування населення за рівнем доходів чи витрат значно 

складніше, ніж боротися з крайньою бідністю.  

Що стосується національної Цілі 2 „Забезпечення якісної освіти 

впродовж життя”, ситуація виглядає досить благополучною. Завдання по усіх 

індикаторах виконуються, по деяких (чистий показник охоплення освітою дітей 

3–4 років та 5 років у дошкільних навчальних закладах, чистий показник 

охоплення вищою освітою осіб віком 18–22 років) – із значним випередженням 

графіка. Проте з найбільш проблемних для нашої країни аспектів – поширення 

освіти дорослих та запровадження європейських стандартів освіти – чітких 

орієнтирів не встановлено, тож кількісні досягнення немає з чим порівнювати. 

Звичайно, наявність позитивної динаміки також може вважатися досягненням, 

але з такими темпами поширення освіти дорослих Україна ніколи не наздожене 

розвинуті країни за рівнем конкурентоспроможності робочої сили.  

Ціль 3 „Сталий розвиток довкілля” перебуває на межі зриву: показник 

доступу сільського населення до якісної питної води не покращується, площа 

природних біосферних заповідників та національних парків збільшилася зовсім 



 

неістотно, забруднення повітря стаціонарними джерелами зростає (хоча 

прогноз це допускає). Причиною відсутності прогресу є незадовільне 

фінансування відповідних національних та регіональних програм. 

Індикатори Цілі 4 „Поліпшення здоров’я матерів та зменшення дитячої 

смертності” виконуються усі з істотним випередженням запланованого графіка. 

Звісно, зниження дитячої та материнської смертності мають надзвичайно 

важливе значення. Проте при формулюванні національних Цілей розвитку 

тисячоліття залишилася поза увагою основна проблема нинішньої України – 

надзвичайно високий рівень смертності чоловіків у працездатному віці і, як 

наслідок, дуже низька, порівняно з європейськими стандартами, очікувана 

тривалість життя населення.  

Ціль 5 „Обмеження поширення ВІЛ-інфекції / СНІДу та туберкульозу і 

започаткування тенденції до скорочення їх масштабів” може обернутися 

повним провалом. Замість локалізації, епідемія ВІЛ / СНІДу та туберкульозу 

продовжує поширюватися, смертність від цих хвороб зростає. Успіхи є лише в 

попередженні передачі ВІЛ від матері до дитини: значною мірою завдяки 

допомозі міжнародних організацій частку інфікованих дітей, народжених від 

ВІЛ-інфікованих матерів вдалося швидко скоротити до 10% з 35% у 2001 р. 

Фактично відсутній прогрес і в реалізації Цілі 6 „Забезпечення гендерної 

рівності”. Парламентські вибори 2006 р., що відбувалися на нових засадах – за 

партійними списками, не внесли великих змін у гендерне співвідношення на 

політичному олімпі: серед народних депутатів Верховної Ради України V 

скликання виявилося лише 38 жінок – 8,5% загальної кількості. На інших 

рівнях представницьких органів – серед депутатів місцевих, обласних, міських, 

районних, селищних та сільських рад – також не відчувається істотних зрушень 

у напрямі забезпечення гендерного паритету; те саме стосується і вищих щаблів 

органів виконавчої влади. Примарними виглядають і сподівання на наближення 

заробітної плати жінок до показника чоловіків. У 2005 р. завдяки 

запровадженню єдиної тарифної сітки вдалося дещо скоротити цей розрив, 



 

проте і нині заробітна плата жінок становить менше 71% показника чоловіків, 

тоді як заплановане співвідношення мало становити 75%.  

Загалом, аналіз виконання Цілей розвитку тисячоліття, як національних, 

так і глобальних, показує, що офіційні зобов’язання, узяті на себе керівниками 

країн, самі по собі не виконуються. Їх прийняття вимагає мобілізації значних 

фінансових ресурсів та організаційних зусиль, спрямованих на наповнення їх 

реальним змістом. У протилежному випадку вони залишаться лише красивими 

гаслами, недосяжними для більшості населення. Людський розвиток як процес 

розширення можливостей та варіантів вибору людини не належить до 

саморегулівних, природних процесів чи загальних закономірностей. Цей процес 

потрібно активно просувати, він має бути метою всієї соціально-економічної 

політики і доцільної діяльності усіх членів суспільства. Отже, побудова 

цільового прогнозу повинна супроводжуватися розробкою плану конкретних 

дій, спрямованих на його реалізацію. Це ще раз підтверджує необхідність 

прогнозування людського розвитку для державного управління, але водночас 

свідчить і про уразливість таких прогнозів. 

Іншою вадою офіційних цільових прогнозів є можливість штучного 

заниження планових показників, для того, щоб урядовці могли бути певними в 

їх виконанні, – адже потім доведеться звітувати. Те, що досить багато 

індикаторів національних Цілей розвитку тисячоліття виявилися виконаними не 

за п’ятнадцять, а за два–три роки, ставить під сумнів їх обґрунтованість або і 

взагалі їх актуальність.   

Отже, у будь-якому випадку, крім офіційно затверджених цільових 

завдань, необхідно мати незалежні, науково обґрунтовані прогнози, орієнтовані 

на об’єктивні обставини та можливості людського розвитку, з урахуванням 

конкретних політичних, економічних, соціальних умов, а також найкращих 

світових досягнень.  

Що стосується горизонту передбачень, то є потреба прогнозування 

людського розвитку й у довгостроковій, і у середньо- та короткостроковій 

перспективі. Короткострокові прогнози потрібні для оперативного реагування 



 

на нові виклики, швидкого коригування поточної діяльності. З огляду на 

політичну нестабільність, коли швидка зміна урядів супроводжується 

кардинальною зміною соціально-економічного курсу, пріоритетів та механізмів 

діяльності, в Україні найбільшого поширення набули саме короткострокові (на 

період до 5 років) прогнози основних соціально-економічних показників. Проте 

високих стандартів людського розвитку неможливо досягти так швидко. Для 

вирішення цих завдань мають застосовуватися середньо- та довгострокові 

прогнози, причому останні мають охоплювати тривалість життя, принаймні, 

одного покоління.  

Конкретний метод прогнозування певного індикатора людського 

розвитку визначається метою прогнозу та специфікою даного показника. 

Зокрема, метод екстраполяції тренду є цілком доречним у прогнозі-

застереженні, але присутність зовнішнього стимулятора (маються на увазі 

активні заходи політики) зумовлює його неприйнятність при побудові цільових 

прогнозів. Для останніх більш прийнятним є метод просторових аналогій, коли 

кращі досягнення інших країн чи регіонів адаптуються до умов конкретної 

території. Слід також зазначити, що по різних складових людського розвитку 

можуть застосовуватися різні методи та прийоми прогнозування. 

Оскільки індекс людського розвитку є інтегральним показником, що 

складається з окремих, дуже відмінних за динамікою та властивостями 

індикаторів, його прогнозування, як уже зазначалося, вимагає розробки цілого 

комплексу прогнозів, які мають бути узгоджені між собою. В ідеалі, для 

виконання такого комплексного завдання необхідне створення робочої групи з 

широкого кола фахівців – макроекономістів, економістів в галузі праці, 

соціальної економіки та політики, демографів, медиків, освітян, психологів, 

соціологів тощо. Іншим шляхом є використання наявних прогнозів з окремих, 

істотних для людського розвитку, показників. У цьому випадку їх інтеграція в 

узагальнюючий індекс потребує додаткового аналізу щодо відсутності протиріч 

та узгодженості сценаріїв розвитку.  



 

Ступінь деталізації прогнозу людського розвитку визначає віддаленість 

горизонту та територіальний рівень прогнозування. Довгостроковий прогноз 

має ґрунтуватися лише на найбільш загальних тенденціях, тобто на 

національному рівні і за мінімальним колом показників. Короткостроковий 

прогноз може і повинен будуватися по всіх територіальних одиницях, по яких 

ведеться моніторинг. Проте для малих територій (районів, міст) перелік 

показників навіть для короткострокового прогнозу має містити лише кілька 

індикаторів.  

Система показників для прогнозування людського розвитку на певному 

територіальному рівні повинна бути сформована таким чином, щоб охопити 

найвагоміші складові, а в них – найбільш динамічні, рухливі аспекти, що 

визначатимуть зміну індексу людського розвитку протягом періоду 

прогнозування. З практичних міркувань, коло індикаторів може бути обмежене 

тими показниками, по яких є готові прогнози з прийнятними версіями, або по 

яких легше сформулювати власні гіпотези.   

 

5.2. Прогноз національного індексу людського розвитку за 

міжнародною методологією  

Прогноз національного індексу людського розвитку дає змогу оцінити 

шанси України поліпшити існуючий показник (нагадаємо, за підсумками 

глобальної доповіді 2006 р. HDI України становить 0,774 [76]). Визначити, яке 

конкретно місце країна займатиме на міжнародній шкалі у певному році, 

неможливо – для цього потрібно було б побудувати прогноз по всіх країнах 

світу. Отже, головна мета полягає в тому, щоб з’ясувати, коли Україна зможе 

потрапити до групи країн з високим рівнем розвитку, тобто її HDI досягне 

позначки 0,8. 

Зрозуміло, що такий прогноз має ґрунтуватися на показниках, 

передбачених міжнародною методологією: очікувана тривалість життя, рівень 

письменності дорослого населення і сукупний валовий коефіцієнт охоплення 

навчанням дітей та молоді, ВВП на одну особу. Прогнозування полегшується 



 

тим, що практично за всіма цими показниками регулярно розробляються 

прогнози на досить тривалу перспективу. Причому, що особливо важливо, є 

кілька альтернативних варіантів прогнозів як за гіпотезами, так і за авторством 

– їх розробляють і міжнародні установи, і національні дослідники (інколи 

також органи державної влади). Це дає змогу дібрати композицію прогнозів 

таким чином, щоб виявити дві основні лінії: цільовий прогноз (можна назвати 

його також оптимістичним чи високим) та прогноз-застереження 

(песимістичний чи низький). Розглянемо докладніше основні з наявних 

прогнозів. 

Прогнози очікуваної тривалості життя. Як уже зазначалося, сучасна 

демографічна ситуація в Україні характеризується надзвичайно високим рівнем 

старіння населення, низькою народжуваністю, високою захворюваністю та 

смертністю населення (особливо чоловіків) у працездатному віці, як наслідок – 

низькими, порівняно з розвинутими країнами, показниками очікуваної 

тривалості життя. Без перебільшення можна сказати, що саме динаміка цього 

показника визначатиме темпи просування України у міжнародному рейтингу 

людського розвитку.  

Насамперед, слід розглянути, якими бачать майбутнє фахівці ООН, адже 

саме їх дані слугують джерелом при обчисленні відповідної складової індексу 

людського розвитку. При підготовці офіційних оцінок та прогнозів населення, 

опублікованих в Огляді перспектив народонаселення світу 2004, Комісія 

народонаселення ООН спиралася на останні демографічні дані національних 

статистичних служб, з урахуванням впливу епідемії ВІЛ/СНІДу на смертність 

для країн, в яких коефіцієнт поширення ВІЛ серед дорослого населення 

становить понад 1% (нагадаємо, що до них належить і Україна). При цьому 

закладається припущення, що у майбутньому зміни в поведінці осіб, схильних 

до ризику інфікування, разом з розширенням доступу інфікованих до лікування, 

дадуть ефект зі зниження ймовірності передачі цього вірусу. Передбачається 

також, що частота передачі вірусу від матері до дитини скорочуватиметься 

різними темпами залежно від прогресу, досягнутого кожною країною в 



 

розширенні доступу до профілактичних заходів. До 2015 р. охоплення ВІЛ-

інфікованого населення антиретровірусним терапевтичним лікуванням має 

досягти не менше 85%. Тривалість життя хворих на СНІД, які проходять курс 

інтенсивного антиретровірусного терапевтичного лікування, складатиме в 

середньому 3,1 роки (за відсутності лікування середня тривалість життя з 

моменту переходу ВІЛ-інфекції в стадію СНІДу – один рік). Прогнозні 

показники для України представлені у табл. 5.1. 

Таблиця 5.1. Очікувана тривалість життя при народженні в Україні за 

прогнозом ООН на період до 2050 року (років)* 

Період Обидві статті Чоловіки Жінки 
2000-2005 66,1 60,1 72,5 
2005-2010 66,5 60,7 72,5 
2010-2015 67,7 62,2 73,1 
2015-2020 68,9 63,8 73,9 
2020-2025 70,1 65,2 74,7 
2025-2030 71,1 66,5 75,3 
2030-2035 71,9 67,6 75,8 
2035-2040 72,8 68,7 76,4 
2040-2045 73,7 69,8 77,1 
2045-2050 74,7 70,8 78,0 

*Джерело: [77].  

Як свідчать дані табл. 5.1, незважаючи на те, що у прогнозі ООН для 

України закладається тенденція до зростання очікуваної тривалості життя при 

народженні, навіть до 2050 р. вона не досягне сучасного рівня розвинутих 

країн. При цьому у найближчі роки відчутного прогресу взагалі не 

передбачається. 

Не більше оптимізму висловлюють і вітчизняні демографи. Середній 

варіант довгострокового прогнозу, розроблений Інститутом демографії та 

соціальних досліджень НАН України, дуже близький до передбачень ООН (74,9 

року до 2050 р.), тоді як песимістичний, який можна вважати прогнозом-

застереженням, припускає зростання середньої очікуваної тривалості життя до 

2050 року лише до позначки 70 років, а упродовж найближчих п’яти років – 

навіть помітне зниження цього показника (рис. 5.1).   
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Рис. 5.1. Вітчизняний прогноз очікуваної тривалості життя при народженні в 

Україні на 2006–2050 рр. (обидві статі, років) 

Оптимістичний варіант прогнозу ґрунтується на сподіваннях, що у 

подальшому поступове поліпшення якості життя, зростання добробуту 

населення, покращання харчування, розвиток профілактичної медицини, її 

доступність до широкого загалу, поліпшення санітарно-епідеміологічної 

ситуації та зниження травмонебезпечності довкілля і пов’язане з цим зниження 

смертності від інфекцій і зовнішніх дій, пропаганда ведення здорового способу 

життя, бережливого ставлення до власного здоров’я та здоров’я оточуючих 

сприятимуть зниженню смертності в усіх вікових групах, особливо – у осіб 

працездатного віку. Загалом, цей варіант можна вважати цільовим, хоча й він 

передбачає зростання очікуваної тривалості життя при народженні до 2050 р. 

лише до 79 років – до того часу такий показник може виявитися досить 

скромним досягненням. Вже нині майже 10 країн досягли 80-річного рубежу у 

тривалості життя, а отже, цілком вірогідно, що до 2050 року буде переглянуто у 

бік збільшення й існуючу верхню межу, яка використовується для обчислення 

індексу тривалості життя (нині – 85 років).  

Прогнози освітнього рівня. За показниками освіти Україна й тепер 

посідає досить високі місця у глобальному рейтингу людського розвитку. 

Наявне значення рівня писемності дорослого населення (99,4%) вже настільки 



 

близьке до максимального (100%), що очікувати у майбутньому його істотного 

зростання не доводиться. У найближчій перспективі він залишатиметься 

фіксованим, оскільки визначається за даними перепису населення. Наступний 

перепис (очевидно, 2011 року) у кращому випадку дасть показник на рівні 

перепису 1989 року (99,7%). Водночас не варто очікувати і зниження рівня 

писемності дорослого населення, оскільки поступово вимиратимуть покоління 

людей, народжених у перші два – три десятиріччя 1900-х років, які складали 

основну чисельність неписьменних за переписом 2001 року. Повна середня 

загальна освіта є обов’язковою в Україні, а отже, на тлі істотного покращання 

матеріального добробуту населення можна сподіватися, що рівень писемності 

серед дітей шкільного віку буде максимально високим. Та прогнозувати зміну 

рівня писемності на віддалену перспективу недоцільно, оскільки вже нині в 

багатьох розвинутих країнах відпала потреба у відповідній статистиці. 

Вочевидь, цей показник буде замінено на інший, більш функціональний, 

розробку методики якого вже здійснює Інститут освіти ЮНЕСКО.  

Що стосується валового коефіцієнта охоплення навчанням, тут також 

позиції України досить міцні. Показники охоплення дітей шкільною освітою на 

усіх рівнях близькі до максимальних значень, постійно зростає чисельність 

студентів вищих навчальних закладів. Позитивна динаміка цих показників 

забезпечуватиметься хоча б за рахунок скорочення чисельності відповідних 

вікових контингентів, що беруться за базу (тобто знаменник) при їх обчисленні. 

Тобто, навіть без суттєвих зрушень в освітній інфраструктурі, без розширення 

мережі навчальних закладів та нарощення кількості місць у них, можна 

очікувати стабільного зростання рівня охоплення дітей та молоді навчанням. 

Очевидно також, що скільки-небудь істотних змін можна очікувати лише 

в охопленні вищою освітою. Зокрема, у середньостроковій перспективі може 

відбутися певний перерозподіл контингентів студентів між вищими 

навчальними закладами І–ІІ та ІІІ–ІV рівнів акредитації. Контингент студентів 

може скоротитися також внаслідок зменшення попиту на послуги другої вищої 

освіти, що можливе лише за досягнення певної узгодженості, збалансованості 



 

між підготовкою спеціалістів різних профілів з потребами ринку праці в них. 

Цій тенденції, найшвидше, протидіятиме подальше поширення гнучких форм і 

методів навчання (зокрема дистанційного навчання), а також післядипломної 

освіти, без чого неможливе втілення концепції безперервної освіти впродовж 

життя.  

Враховуючи вищесказане, можна очікувати зростання сумарного 

валового коефіцієнта охоплення навчанням в Україні до 90% у 2015 р. Знов-

таки, слід зазначити, що цей показник відображає суто кількісний вимір, а 

отже, посилюється роль державного контролю за якістю освітніх послуг 

шляхом дотримання єдиних стандартів освіти. 

Прогнози ВВП. В останні п’ять років в Україні спостерігаються 

позитивні зміни практично за всіма макроекономічними показниками. Обсяг 

ВВП з 2000 р. почав зростати досить швидкими темпами. Але, як показали події 

останніх двох років, економіка України ще не набула сталості в розвитку. 

Причому причиною її уразливості є не лише зовнішні чинники, а й значною 

мірою – непослідовність та незбалансованість державної економічної політики. 

Стрімке погіршення інвестиційного клімату та макроекономічних показників, 

що спостерігалося у 2005 р., було викликане різкими змінами в бюджетній 

політиці (зокрема скасуванням пільгових економічних режимів) та 

невизначеністю ситуації з приватизацією (особливо через чутки про масштабну 

реприватизацію). Нестабільність вітчизняного законодавчого простору та 

нерозвиненість ринкових важелів регулювання обумовлюють доволі високий 

ризик для інвестицій. Серед слабких сторін української 

конкурентоспроможності визначаються й багато інших чинників, зокрема, 

скриті торговельні бар’єри, низька ефективність конкурентного середовища, 

слабка взаємодія виробників; особливе занепокоєння викликає відсутність 

ефективного захисту прав власників. У зв’язку з цим є потреба у диверсифікації 

прогнозів ВВП. 

Офіційний макроекономічний прогноз передбачає зростання реального 

ВВП на 6,5%. У 2008 р. планований приріст становитиме 7,6%, у 2009 р. – 7%, 



 

у 2010 р. – 6,5%. Загалом за наступні три роки ВВП має збільшитися на 22,6%, 

а його номінальний обсяг у 2010 р. сягне майже 940 млрд. грн. [132].  

Для цілей аналізу перспектив людського розвитку урядовий прогноз ВВП 

не можна брати за основу, оскільки він має чітко виражену фіскальну 

спрямованість. Тому обов’язково потрібно розглянути альтернативні варіанти 

прогнозу, розроблені незалежними науковими та аналітичними установами.  

За результатами консенсус-прогнозу, що готується провідними 

науковими установами з макроекономічного прогнозування за сприяння 

міжнародних установ (Програми розвитку ООН, Світового банку, 

Міжнародного валютного фонду), темпи зростання ВВП впродовж 2008–2010 

рр. очікуються на рівні 5,6–6,6% [133]. 

Макроекономічний прогноз, розроблений експертами Світового банку на 

період до 2015 р., передбачає два варіанти розвитку: базовий та 

консервативний. Базовий варіант припускає зростання ВВП у 2007–2010 рр. на 

5,0%, у 2011–2015 рр. – на 4,6% щороку [134]. За консервативним варіантом 

реальний приріст ВВП до 2010 р. триматиметься на позначці 3,0%, а надалі 

знизиться до 2,5%.  

Прогноз фахівців Інституту економіки та прогнозування НАН України 

розроблено також у двох варіантах (оптимістичний і песимістичний) і на 

довготривалу перспективу. Але найбільші відмінності в оптимістичному і 

песимістичному варіантах передбачені саме у коротко- та середньостроковій 

перспективах. Песимістичний варіант прогнозу близький до базового прогнозу 

Світового банку. Оптимістичний варіант прогнозу орієнтований на ефект 

„інвестиційної хвилі”, що необхідна для виходу економіки України на якісно 

новий рівень розвитку. Інвестиційна хвиля дасть можливість досягти у 2009– 

2012 рр. 10–11% приросту ВВП, і до 2015 р. ВВП зросте вдвічі. Період до 2015 

р. вважається для України етапом переходу від слабкої економіки до сильної, 

від цінової до нецінової конкурентоспроможності, етапом позитивних 

структурних змін. Цей варіант прогнозу є найбільш бажаним для України і 

може бути визнаний за цільовий.  



 

Прогноз на довготривалу перспективу ґрунтується на положенні, що дуже 

високі темпи економічного зростання не можуть тривати довго. Після того, як 

абсолютний обсяг ВВП набере достатньої ваги, і економіка стабілізується, 

щорічний приріст ВВП становитиме 4–3%. Подвоєння обсягу реального ВВП 

відбуватиметься протягом 20–25 років.  

Індекс ВВП як складова індексу людського розвитку визначається також 

динамікою чисельності населення країни. Оскільки депопуляції є основною 

характеристикою демографічного розвитку України навіть у довгостроковій 

перспективі, цей чинник підсилюватиме здобутки в економічному зростанні. 

За прогнозом Інституту демографії та соціальних досліджень НАН 

України, чисельність населення України зменшиться за песимістичним 

варіантом – вдвічі, за реалістичним – на третину [129]. Оскільки в даному 

випадку чисельність населення є лише проміжним показником, що 

використовуватиметься для обчислення обсягу ВВП на одну особу, доцільно 

скористатися середнім варіантом прогнозу як найбільш вірогідним. За цим 

прогнозом, чисельність населення в Україні до 2015 р. скоротиться до 44,0 млн. 

осіб, до 2050 р. – до 36,3 млн. осіб. 

При обчисленні індексу ВВП використовується припущення, що 

співвідношення купівельної спроможності гривні і долара США залишиться 

незмінним, не беруться до уваги також інфляційні процеси. Вартісний вираз 

обсягу ВВП на душу населення у доларах США за ПКС обчислюється як базове 

значення, узяте з доповіді ПРООН 2006 року (6394 дол. США за ПКС), 

помножене на кумулятивний темп росту реального ВВП та поділене на 

кумулятивний темп росту чисельності населення. З огляду на те, що 

консервативний прогноз ВВП Світового банку, який може слугувати 

прогнозом-застереженням, розрахований на період до 2015 р., прогнозні 

розрахунки ВВП на одну особу також обмежені цим періодом. На більш 

тривалий термін прогнозувати цей показник недоцільно ще й тому, що верхня 

межа, яка нині використовується при обчисленні індексу ВВП (40000 дол. 



 

США за ПКС), вочевидь, буде переглянута ближчим часом, оскільки значна 

кількість країн впритул наблизилися до цього порогового значення.  

Як показують розрахунки, за умови досягнення темпів економічного 

зростання, передбачених цільовим прогнозом, розмір ВВП на душу населення у 

2010 р. становитиме 9,6 тис. дол. США за ПКС – більше, ніж у 2015 р. за 

справдження прогнозу-застереження. 

Узагальнення наявних гіпотез щодо можливостей людського розвитку в 

Україні дає підстави сподіватися, що в майбутньому наша країна таки увійде до 

групи країн з високим рівнем людського розвитку (табл. 5.2). Якщо докласти 

необхідних зусиль для досягнення завдань, передбачених цільовими 

прогнозами, цього, ймовірно, можна було б досягти вже у 2010 р.; якщо ж події 

розгортатимуться за сценарієм прогнозів-застережень – лише у 2015 р. і то за 

умови, що не переглядатимуться встановлені нині нормативні значення для 

обрахунку складових індексів.  

Таблиця 5.2. Прогнозні значення індексу людського розвитку та його 

складових в Україні на період до 2015 р. за різними варіантами 
Значення показника Індекс 

цільовий 
прогноз 

прогноз-
застережен–

ня 

цільовий 
прогноз 

прогноз-
застережен–

ня 

 
доповідь 

2006 
року 

2010 2015 2010 2015

допо–
відь 
2006 
року 2010 2015 2010 2015

Очікувана 
тривалість 
життя, років 66,1 69,3 70,9 66,7 67,2 0,69 0,73 0,76 0,69 0,70
Рівень 
писемності, % 99,4 99,4 99,7 99,4 99,4
Коефіцієнт 
охоплення 
навчанням, % 85 87 90 85 85

0,94 0,95 0,96 0,94 0,94 

ВВП на одну 
особу, дол. 
США за ПКС 6394 9637 15315 7903 9244 0,69 0,76 0,84 0,73 0,76
Індекс 
людського 
розвитку х х х х х 0,774 0,814 0,853 0,786 0,799

Водночас слід зазначити, що за усіх існуючих прогнозів головним 

чинником зростання індексу людського розвитку в Україні залишається 

економічне зростання (ВВП на душу населення), а не очікувана тривалість 



 

життя, за якою склалася найбільш несприятлива ситуація і яка дійсно має бути 

взята за мету розвитку нації. Це свідчить про нагальну необхідність мобілізації 

усіх наявних важелів і механізмів для подолання інерційності у регулюванні 

процесів людського розвитку та запровадження нової якості життя.  

Фундаментом людського розвитку в Україні мають стати реалізація 

наведених вище основних принципів трансформації політики доходів, охорони 

здоров’я та освіти, відповідне збільшення обсягів та диверсифікація джерел 

фінансування соціальної сфери.  

 

5.3. Прогноз людського розвитку в регіонах України 

Прогнозувати регіональний людський розвиток в Україні значно 

складніше, ніж по країні загалом. Це пояснюється не лише досить великою 

кількістю територіальних одиниць, а й особливостями чинної національної 

методики з його вимірювання. По-перше, спостереження людського розвитку в 

регіонах фактично веде Держкомстат України з 2002 р., і часовий проміжок, за 

який наявний повний динамічний ряд показників, охоплює лише період 1999–

2005 рр. Цього явно недостатньо для того, щоб скористатися методами 

екстраполяції тренду навіть для короткострокового прогнозу.  

По-друге, чинна методика включає 94 первинних індикатори, що 

використовуються для обчислення дев’яти складових та інтегрального індексу 

регіонального розвитку. За такою кількістю показників побудувати прогнози, а 

тим паче в регіональному розрізі та хоча б у двох варіантах, практично 

неможливо. Недоцільно також „висмикувати” для прогнозування лише кілька 

(найвагоміших з погляду певного дослідження) індикаторів, навіть якщо можна 

підвести під це теоретичне обґрунтування. Адже система побудована за 

принципом жорсткої ієрархічності, і результати прогнозу, обчислені за 

кількома чи певною частиною індикаторів, можуть виявитися досить далекими 

від тієї картини регіональної диференціації людського розвитку, яку публікує 

Держкомстат України. 



 

По-третє, система нормування показників, передбачена чинною 

методикою, не дає змоги оперувати індексами окремих індикаторів, індексами 

складових чи самими індексами регіонального розвитку, адже мінімальне й 

максимальне значення, що використовуються для переведення первинних 

статистичних показників у безвимірні коефіцієнти, беруться за фактичними 

даними кожного року і щоразу змінюються. Як наслідок, обчислені індекси не 

мають самостійного ні математичного, ні економічного змісту, окрім того, що 

вони використовуються для визначення рангу кожного регіону. Це означає 

також, що не можна спрогнозувати поступ регіонів у досягненні належного 

рівня людського розвитку чи його окремих складових, – йдеться лише про 

передбачення змін у „розкладці” регіонів на єдиній національній шкалі.  

Враховуючи вищесказане, єдиним можливим шляхом побудови прогнозу 

регіонального людського розвитку вбачається дослідження варіації рангів 

регіонів за окремими складовими та інтегральним показником, що 

спостерігалася у звітному періоді. Логічно припустити, що якщо певний регіон 

вже одного разу одержував такий ранг, це може за певних умов повторитися. 

Головний інтерес в цьому плані представляє розмах варіації рангів (різниця між 

найвищим та найнижчим рангами), тобто наскільки сильно може змінитися 

рейтинг регіону, або наскільки він є стабільним (табл. 5.3). Пояснення цієї 

варіації слід шукати в змінах рейтингів за окремими складовими людського 

розвитку (див. додаток Г).  

Як показують дані таблиці 5.3, найбільший динамізм в рейтингу 

регіонального людського розвитку притаманний восьми областям, у яких 

розмах варіації рангів перевищує 10 балів. Серед них особливо слід відмітити 

Дніпропетровську, Рівненську та Харківську області, які за підсумками 2005 р. 

досягли найвищого для себе значення рангу, а отже, можна говорити про те, що 

ці області упевнено просуваються до верхівки рейтингу. Щоправда, для 

Харківської області потенціал росту в цьому рейтингу фактично вичерпано – 

вона вже посідає третє місце, а попереду неї суперники, яких їй навряд чи 



 

вдасться обійти – міста з особливим статусом Київ та Севастополь, які не 

обтяжені сільською периферією і перебувають у виграшному становищі.  

Таблиця 5.3. Динаміка рейтингів регіонів України у 1999–2005 рр.* 

Динаміка упродовж 1999-2005 рр.: 
 Ранг у 

2005 р. найвищий 
ранг 

найнижчий 
ранг 

розмах 
варіації 

АР Крим 9 2 16 14 
Області:     
Вінницька 23 6 23 17 
Волинська 18 13 21 8 
Дніпропетровська 12 12 25 13 
Донецька 27 26 27 1 
Житомирська 20 18 22 4 
Закарпатська 4 3 11 8 
Запорізька 19 13 20 7 
Івано-Франківська 13 13 19 6 
Київська 11 4 12 8 
Кіровоградська 25 17 25 8 
Луганська 26 26 27 1 
Львівська 8 5 10 5 
Миколаївська 17 17 25 8 
Одеська 15 15 24 9 
Полтавська 6 2 7 5 
Рівненська 7 7 22 15 
Сумська 21 21 25 4 
Тернопільська 16 5 16 11 
Харківська 3 3 14 11 
Херсонська 22 19 25 6 
Хмельницька 5 5 12 7 
Черкаська 10 3 14 11 
Чернівецька 24 11 24 13 
Чернігівська 14 13 22 9 
м. Київ 1 1 1 0 
м. Севастополь 2 2 8 6 

*Складено та розраховано за: [82]. 

Для Рівненської області, яка нині посідає сьоме місце, крім вже названої 

трійки лідерів, конкуренцію становлять Закарпатська, Хмельницька та 

Полтавська області. Ці області вона ще може обійти, оскільки за багатьма 

складовими вже тепер їх випереджає. Основним „тягарем”, що стримує 



 

подальший висхідний рух, для Рівненської області є низькі, навіть порівняно із 

середніми по країні, показники умов проживання населення (як міського, так і 

сільського), меншою мірою – фінансування людського розвитку, а також 

демографічні показники. Отже, для цієї області головним завданням має бути 

утримання досягнутих позицій та „позиційне змагання” з переліченими вище 

регіонами. 

Дніпропетровська область (12-е місце за підсумками 2005 р.) має усі 

передумови для досягнення вищого результату і наближення до успіхів 

Харківської області, якій, незважаючи на також потужну промислову базу, 

вдається підтримувати соціальне середовище та екологічну ситуацію в межах 

норми (як для нашої країни). Головну проблему для Дніпропетровської області 

становить дуже високий рівень злочинності, поширення наркоманії, велика 

кількість дорожньо-транспортних пригод. Слід звернути увагу на те, що 

зазначені проблеми пов’язані з ефективністю діяльності правоохоронних 

служб, тобто безпосередньої ланки регіонального управління, а отже, можуть 

бути усунені досить швидко. Значно складніше протистояти екологічному 

забрудненню, оскільки у цій області ведеться добування багатьох природних 

ресурсів (вугілля, метали тощо), тоді як у Харківській області переважає 

машинобудування та інша обробна промисловість. Отже, навряд чи 

Дніпропетровській області вдасться обійти Харківську, проте увійти до першої 

десятки у неї є всі шанси. 

Інтенсивні зрушення в рейтингу мали ще сім регіонів, де розмах варіації 

становив 8–9 балів. З них чотири регіони – Закарпатська, Миколаївська, 

Одеська та Чернігівська області – просуваються до верхівки рейтингу, 

займаючи нині одні з кращих своїх місць. Закарпатська область, хоча й має ще 

значні резерви для підвищення рівня людського розвитку, зокрема, щодо його 

фінансування, рівня освіти, демографічного розвитку, умов проживання 

населення, але скоріше за усе, навряд чи зможе піднятися вище свого 

теперішнього 4-го місця.  



 

Чернігівська, Одеська та Миколаївська області, які посідають, відповідно, 

14, 15 і 17 рейтингові сходинки, мають великий запас для поступального руху. 

Проте наявний „вантаж” у вигляді накопичених демографічних проблем, 

невирішених питань в освіті та охороні здоров’я населення, заважатиме їм 

швидко рухатися і надалі. Ймовірно, ці регіоні залишатимуться у основній 

групі.  

Не можна не відзначити, що як деякі регіони швидко „злітають” наверх, 

так само інші – йдуть до низу. До останніх належать Вінницька, Тернопільська, 

Чернівецька, меншою мірою – Черкаська та Київська області. Проблеми 

людського розвитку цих областей зосереджені переважно навколо 

економічного блоку – розвитку ринку праці, матеріального добробуту, умов 

проживання населення. Оскільки ці питання мають вирішуватися комплексно, 

очевидно, їх розв’язання буде не таким швидким, як хотілося б.  

Останні два місця в рейтингу без відчутних зрушень упродовж усього 

періоду спостереження посідають Донецька та Луганська області. Отже, можна 

говорити про фактичне замороження процесів людського розвитку в цих двох 

регіонах. 

Узагальнюючи огляд перспективної карти людського розвитку в Україні, 

слід зауважити, що її формують лише кілька активних регіонів, які прагнуть 

піднятися на верхівку рейтингу. Переважна більшість регіонів беруть лише 

пасивну участь, займаючи позиції стороннього спостерігача (то яка позиція нам 

залишиться?). Усе це свідчить, що на регіональному рівні управління 

людському розвитку приділяється ще менше уваги, ніж на державному.  

Цілком закономірно також, що проблемні питання людського розвитку на 

регіональному рівні значно частіше стосуються суто матеріальних цінностей – 

бюджетного фінансування, зайнятості, добробуту та умов проживання 

населення. Але якраз вітчизняний досвід обчислення інтегральних індексів 

людського розвитку яскраво доводить, що вирішення  лише суто економічних 

проблем не забезпечує здоров’я та прийнятної тривалості життя, освіченості, 

культури та поваги до людини, її життя та особистих інтересів.  
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Додаток А 
Зміни в методології обчислення індексу людського розвитку за доповідями ПРООН 

Рік 
вида
ння 

Складові Довге й здорове життя Знання Ресурси для гідного життєвого 
рівня Індекс людського розвитку 

Показник Тривалість життя при 
народженні, років 

Рівень писемності дорослого 
населення, % 

ВВП на душу населення, 
дол. США за ПКС 

Формула 
обчислення

minmax
max

XX
XХI

−
−

=  
minmax

max
XX

XХI
−
−

=  
minlgmaxlg

lgmaxlg
XX

XХI
−
−

=  

1990 

Межі 
нормування 41,8–78,4 (фактичні 

найменше й найбільше 
значення, що 

спостерігалися за країнами 
у 1987 р.) 

12,3–100,0 (фактичне 
найменше, що спостерігалося 

за країнами, й бажане 
максимальне значення) 

220 (lg=2,34) – 4861 (lg=3,68) 
(фактичне найменше, що 

спостерігалося за країнами у 1987р., 
й середня офіційна межа бідності за 
доходом у дев’яти індустріальних 

країнах) 

За кожною складовою шляхом 
нормування обчислювалися 
індекси позбавленості, з них – 

загальний індекс 
позбавленості: ІЛП=⅓∑І 

Після цього визначався індекс 
людського розвитку: 

ІЛР=1-ІЛП  
Перший ранг надано країні з 

найнижчим ІЛР.  
Обраховуються також ІЛР 
окремо для жінок і для 

чоловіків, аналізується % ІЛР 
жінок від ІЛР чоловіків 

Показник 
Без змін 

Додано другий показник – 
середня тривалість шкільного 

навчання, років 
Без змін 

Формула 
обчислення

Без змін І=⅔Іписемності+⅓Іроків 
навчання 

Логарифмування замінено 
дисконтуванням: якщо фактичне 

значення Х менше межі бідності Х*, 
береться просто фактичне значення;

якщо Х*<Х<=2Х*, береться 
величина Х*+2(Х-Х*)1/2; 

якщо 2Х*<Х<=3Х*, береться 
величина Х*+2(Х-Х*)1/2+3(Х-Х*)1/3 

і т.д. 

1991 

Межі 
нормування

42,0–78,6 років 

Рівень писемності дорослого 
населення: 13,3–100%; 

Середня тривалість шкільного 
навчання: 0,1–12,2 років 

350–5070 дол. США за ПКС; для 
дисконтування береться межа 

бідності за доходом в 
індустріальних країнах – 4829 дол. 

США за ПКС 

Змінено порядок присвоєння 
рангів: перший ранг надано 
країні з найвищим ІЛР  



 

Рік 
вида
ння 

Складові Довге й здорове життя Знання Ресурси для гідного життєвого 
рівня Індекс людського розвитку 

Показник Без змін Без змін Без змін 
Формула 
обчислення Без змін Без змін Без змін 

1992 

Межі 
нормування Без змін 

Рівень писемності дорослого 
населення: 18,2–100%; 

Середня тривалість шкільного 
навчання: 0,1–12,3 років  

380–5079 дол. США за ПКС; межа 
для дисконтування – без змін 

Без змін 

Показник Без змін Без змін Без змін 
Формула 
обчислення Без змін Без змін Без змін 

1993 

Межі 
нормування Без змін Без змін 367–5075 дол. США за ПКС; межа 

для дисконтування – без змін 

Без змін 

Показник Без змін Без змін Без змін 
Формула 
обчислення

Зроблено перехід від виміру позбавленості до виміру досягнутого прогресу шляхом зміни 

чисельника формули індексів складових: 
minmax

min
XX

XХI
−

−
=  

1994 

Межі 
нормування

Встановлено фіксовані на 
тривалий період значення: 

25–85 років 

Встановлено фіксовані на 
тривалий період значення: 
рівень писемності дорослого 

населення: 0–100%; 
середня тривалість шкільного 

навчання: 0–15 років 

Встановлено фіксовані на тривалий 
період значення: 200–40000 (6311 
після дисконтування) дол. США за 
ПКС; для дисконтування береться 
фактичний середній по світу розмір 
ВВП на душу населення – 5120 дол. 

США за ПКС 

Індекс людського розвитку 
розраховується як середня 
проста з індексів складових: 

ІЛР=⅓∑І 

Показник 

Без змін 

Індикатор „середня тривалість 
шкільного навчання” замінено 

на сукупний коефіцієнт 
охоплення навчанням 

Без змін 

Формула 
обчислення Без змін Без змін Без змін 

1995 

Межі 
нормування Без змін Без змін 

Нижню межу для нормування 
встановлено на рівні 100 дол. США 

за ПКС 

Замість обрахунку та 
порівняння індексів 

людського розвитку жінок і 
чоловіків введено індекси GDI 
та GEM; їх складові, порядок 
та формули обчислення – такі 

як і нині 



 

Рік 
вида
ння 

Складові Довге й здорове життя Знання Ресурси для гідного життєвого 
рівня Індекс людського розвитку 

Показник Без змін Без змін Без змін 
Формула 
обчислення Без змін Без змін Без змін 

1996 

Межі 
нормування Без змін Без змін 

Фактичний середній по світу розмір 
ВВП на душу населення для 

дисконтування – 5711 дол. США за 
ПКС 

Без змін 

Показник Без змін Без змін Без змін 
Формула 
обчислення Без змін Без змін Без змін 

1997 

Межі 
нормування

Без змін Без змін 

Фактичний середній по світу розмір 
ВВП на душу населення для 

дисконтування – 5835 дол. США за 
ПКС 

Введено індекс бідності за 
можливостями для країн, що 
розвиваються (HPI-1). 
Складові: ймовірність 
померти у віці до 40 років; 
питома вага неписьменних 
серед дорослого населення; 
три показники, що 
характеризують позбавленість 
щодо гідного рівня життя: 
питома вага населення, що не 
має надійного доступу до 
води, частка населення, що не 
має доступу до медичних 
послуг, відсоток дітей віком 
до 5 років з недостатньою 
вагою. Порядок та формули 
обчислення – такі як нині  

Показник Без змін Без змін Без змін 
Формула 
обчислення Без змін Без змін Без змін 

1998 

Межі 
нормування Без змін Без змін 

Фактичний середній по світу розмір 
ВВП на душу населення для 

дисконтування – 5990 дол. США за 
ПКС 

Введено індекс бідності за 
можливостями для 

індустріальних країн (HPI-2). 
Складові, порядок та формули 
обчислення – такі як нині 



 

Рік 
вида
ння 

Складові Довге й здорове життя Знання Ресурси для гідного життєвого 
рівня Індекс людського розвитку 

Показник Без змін Без змін Без змін 
Формула 
обчислення

Без змін Без змін 

Відмова від дисконтування, 
повернення до логарифмування: 

minlgmaxlg
minlglg
XX

XХI
−

−
=  

1999 

Межі 
нормування Без змін Без змін Без змін 

Без змін 

2000 Без змін Без змін 
2001 

Без змін 

Зі складових індексу 
бідності за можливостями 
для країн, що розвиваються 

(HPI-1), вилучено один 
індикатор – частка 
населення, що не має 

доступу до медичних послуг 
(через брак даних) 

2002 Без змін Без змін 
2003 Без змін Без змін 
2004 Без змін Без змін 
2005 Без змін Без змін 
2006 Без змін Без змін 
 



 

 
Додаток Б 

Часткові та інтегральні індекси людського розвитку регіонів України у 1999–2005 рр. 
 

       
Демографічний Розвиток Матеріальний Умови 

проживання 
Стан та охорона Соціальне Фінансування Екологічна Індекс 

регіонального 
розвиток ринку праці добробут населення здоров'я 

Рівень освіти 
середовище людського розвитку ситуація людського розвитку 

Регіони 

Роки 

індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг 

1999 0,229 24 0,474 22 0,418 19 0,479 3 0,632 13 0,422 15 0,540 18 0,463 5 0,972 6 0523 16 

2000 0,394 16 0,629 6 0,508 9 0,451 3 0,673 10 0,435 20 0,568 14 0,593 2 0,974 7 0,577 3 

2001 0,328 17 0,645 3 0,458 10 0,479 3 0,628 20 0,419 19 0,576 9 0,638 3 0,965 8 0,565 2 

2002 0,344 16 0,721 2 0,532 5 0,466 3 0,554 17 0,413 19 0,531 13 0,543 3 0,963 8 0,558 4 

2003 0,373 15 0,618 5 0,510 7 0,467 3 0,519 19 0,412 19 0,520 13 0,538 3 0,982 4 0,546 5 

2004 0,293 17 0,559 15 0,514 8 0,458 3 0,552 21 0,390 19 0,478 20 0,491 4 0,951 13 0,519 7 

АР Крим 

2005 0,340 13 0,621 11 0,413 15 0,501 3 0,531 11 0,353 20 0,469 18 0,487 4 0,793 15 0,497 9 

1999 0,655 5 0,655 4 0,436 13 0,252 19 0,680 7 0,467 10 0,626 8 0,356 20 0,966 8 0,563 6 

2000 0,525 6 0,698 2 0,388 24 0,259 18 0,686 9 0,510 8 0,638 8 0,305 16 0,960 11 0,551 6 

2001 0,553 3 0,681 2 0,350 23 0,241 22 0,695 6 0,495 9 0,615 8 0,333 20 0,959 9 0,544 6 

2002 0,471 8 0,668 4 0,396 20 0,268 18 0,673 6 0,440 17 0,611 8 0,309 23 0,965 7 0,531 6 

2003 0,497 8 0,649 3 0,408 17 0,233 21 0,570 14 0,435 16 0,636 8 0,374 19 0,889 19 0,517 11 

2004 0,471 6 0,586 11 0,349 21 0,241 20 0,628 10 0,386 20 0,596 9 0,352 21 0,899 17 0,497 15 

Вінницька 

2005 0,386 9 0,558 19 0,323 25 0,270 22 0,382 26 0,361 19 0,603 8 0,319 22 0,818 9 0,443 23 

1999 0,636 7 0,505 21 0,488 7 0,241 21 0,603 17 0,376 21 0,662 7 0,287 26 0,911 18 0,522 17 

2000 0,429 13 0,391 26 0,451 14 0,257 19 0,629 17 0,409 23 0,641 7 0,223 25 0,898 18 0,485 21 

2001 0,464 11 0,373 26 0,414 17 0,237 23 0,634 18 0,412 22 0,646 7 0,288 22 0,976 5 0,496 17 

2002 0,400 12 0,327 26 0,452 13 0,251 22 0,623 12 0,355 24 0,697 4 0,311 22 0,980 4 0,490 15 

2003 0,438 12 0,285 27 0,458 14 0,223 23 0,593 12 0,372 23 0,659 7 0,360 22 0,989 2 0,488 19 

2004 0,405 9 0,543 17 0,363 18 0,225 23 0,632 9 0,373 22 0,656 7 0,381 17 0,997 2 0,505 13 

Волинська 

2005 0,380 10 0,592 14 0,344 22 0,268 24 0,499 18 0,346 21 0,636 6 0,329 20 0,856 2 0,468 18 

1999 0,221 27 0,571 14 0,456 10 0,411 5 0,565 22 0,434 13 0,481 22 0,406 12 0,743 25 0,476 25 

2000 0,279 21 0,508 13 0,533 3 0,426 4 0,610 20 0,487 13 0,484 24 0,433 6 0,682 25 0,496 20 

2001 0,268 20 0,598 5 0,492 6 0,429 4 0,542 26 0,463 13 0,424 26 0,447 6 0,673 25 0,481 21 

2002 0,263 22 0,559 9 0,503 7 0,433 4 0,576 15 0,475 11 0,397 26 0,486 6 0,656 25 0,483 19 

2003 0,299 18 0,536 13 0,543 3 0,441 4 0,580 13 0,494 9 0,410 26 0,503 5 0,677 25 0,499 16 

2004 0,224 20 0,594 7 0,539 5 0,437 4 0,588 15 0,473 10 0,415 26 0,472 5 0,534 25 0,475 20 

Дніпропетровська 

2005 0,246 18 0,626 10 0,534 3 0,467 4 0,524 13 0,445 12 0,403 26 0,489 3 0,654 22 0,486 12 



 

Демографічний Розвиток Матеріальний Умови 
проживання 

Стан та охорона Соціальне Фінансування Екологічна Індекс 
регіонального 

розвиток ринку праці добробут населення здоров'я 
Рівень освіти 

середовище людського розвитку ситуація людського розвитку 
Регіони 

Роки 

індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг 

1999 0,297 25 0,610 8 0,484 8 0,261 17 0,531 23 0,347 25 0,566 14 0,453 7 0,465 26 0,440 26 

2000 0,176 25 0,655 4 0,519 6 0,249 21 0,548 25 0,401 25 0,541 18 0,504 5 0,511 26 0,450 26 

2001 0,131 27 0,558 9 0,517 4 0,264 18 0,546 25 0,374 25 0,462 25 0,516 5 0,497 26 0,425 26 

2002 0,135 26 0,566 7 0,560 2 0,255 20 0,525 18 0,280 26 0,481 21 0,496 5 0,543 26 0,421 26 

2003 0,177 25 0,605 8 0,585 2 0,249 20 0,374 26 0,268 26 0,496 20 0,486 6 0,532 26 0,413 27 

2004 0,128 26 0,589 10 0,665 2 0,237 21 0,506 23 0,268 26 0,500 17 0,436 7 0,474 26 0,418 26 

Донецька 

2005 0,192 23 0,670 3 0,500 5 0,297 20 0,490 20 0,272 26 0,465 19 0,451 6 0,337 26 0,401 27 
1999 0,564 12 0,580 12 0,302 26 0,237 22 0,650 10 0,495 9 0,537 19 0,379 15 0,917 16 0,515 18 

2000 0,436 12 0,475 19 0,403 23 0,235 22 0,623 19 0,497 10 0,576 12 0,293 18 0,910 16 0,496 19 

2001 0,342 16 0,418 23 0,343 24 0,237 24 0,668 11 0,489 11 0,561 11 0,343 17 0,911 16 0,481 22 

2002 0,306 19 0,421 22 0,341 26 0,236 24 0,618 13 0,485 8 0,573 9 0,341 20 0,898 19 0,470 21 

2003 0,282 19 0,411 20 0,312 27 0,218 24 0,709 3 0,470 11 0,562 10 0,371 21 0,928 15 0,474 21 

2004 0,210 21 0,590 9 0,361 19 0,216 25 0,692 6 0,460 11 0,589 10 0,379 18 0,904 16 0,487 18 

Житомирська 

2005 0,167 24 0,548 22 0,379 19 0,239 25 0,589 7 0,461 9 0,577 10 0,351 18 0,789 16 0,455 20 

1999 0,571 10 0,714 2 0,305 25 0,252 20 0,772 1 0,296 26 0,880 1 0,312 24 0,961 10 0,555 9 

2000 0,488 10 0,566 10 0,447 15 0,250 20 0,777 1 0,316 26 0,861 1 0,274 21 0,960 10 0,547 9 

2001 0,453 14 0,538 12 0,409 18 0,251 20 0,716 2 0,321 26 0,820 1 0,268 24 0,953 12 0,524 11 

2002 0,432 10 0,584 6 0,410 18 0,258 19 0,650 8 0,319 25 0,792 1 0,274 25 0,952 10 0,516 11 

2003 0,430 13 0,787 1 0,476 12 0,249 19 0,657 6 0,340 25 0,839 1 0,347 23 0,957 10 0,558 3 

2004 0,349 14 0,672 3 0,537 6 0,252 19 0,741 3 0,370 23 0,840 1 0,321 27 0,952 12 0,557 4 

Закарпатська 

2005 0,233 19 0,651 8 0,467 9 0,322 15 0,767 1 0,311 24 0,779 1 0,290 27 0,800 13 0,511 4 

1999 0,372 22 0,516 20 0,540 3 0,420 4 0,604 16 0,420 18 0,471 23 0,491 4 0,912 17 0,527 13 

2000 0,254 23 0,385 27 0,576 2 0,396 5 0,560 24 0,460 16 0,478 25 0,538 4 0,907 17 0,508 16 

2001 0,257 22 0,400 24 0,549 2 0,427 5 0,610 22 0,451 16 0,469 24 0,530 4 0,898 19 0,512 14 

2002 0,218 23 0,436 18 0,535 4 0,418 5 0,564 16 0,462 13 0,400 25 0,501 4 0,838 22 0,488 17 

2003 0,222 22 0,350 23 0,524 5 0,418 5 0,539 16 0,459 13 0,416 25 0,521 4 0,853 22 0,480 20 

2004 0,299 16 0,514 18 0,540 4 0,403 6 0,590 14 0,445 12 0,415 25 0,504 2 0,811 22 0,502 14 

Запорізька 

2005 0,298 17 0,561 18 0,540 2 0,430 7 0,489 21 0,446 11 0,389 27 0,462 5 0,525 25 0,460 19 



 

Демографічний Розвиток Матеріальний Умови 
проживання 

Стан та охорона Соціальне Фінансування Екологічна Індекс 
регіонального 

розвиток ринку праці добробут населення здоров'я 
Рівень освіти 

середовище людського розвитку ситуація людського розвитку 
Регіони 

Роки 

індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг 
1999 0,623 9 0,565 15 0,448 12 0,173 27 0,719 3 0,369 24 0,692 6 0,330 23 0,825 24 0,523 15 

2000 0,586 4 0,496 16 0,447 16 0,197 26 0,728 4 0,402 24 0,677 6 0,227 24 0,812 23 0,509 15 

2001 0,510 6 0,431 22 0,449 11 0,188 26 0,643 17 0,411 23 0,647 5 0,240 26 0,807 23 0,482 19 

2002 0,532 5 0,430 20 0,458 12 0,199 26 0,644 10 0,393 21 0,698 3 0,273 26 0,781 24 0,490 14 

2003 0,546 6 0,395 22 0,477 11 0,179 27 0,731 2 0,387 21 0,683 4 0,302 26 0,785 24 0,499 15 

2004 0,473 5 0,403 26 0,457 11 0,197 26 0,702 5 0,368 24 0,701 3 0,327 26 0,772 23 0,489 17 

Івано-Франківська 

2005 0,492 5 0,548 21 0,426 14 0,237 26 0,670 4 0,336 23 0,725 2 0,294 25 0,660 21 0,485 13 

1999 0,535 14 0,707 3 0,525 4 0,350 7 0,579 20 0,508 8 0,574 11 0,368 18 0,978 4 0,568 4 

2000 0,356 18 0,666 3 0,497 11 0,373 8 0,457 27 0,565 5 0,585 10 0,358 12 0,978 4 0,539 10 

2001 0,291 19 0,560 7 0,521 3 0,363 8 0,657 13 0,565 4 0,527 16 0,346 16 0,972 7 0,538 7 

2002 0,316 18 0,560 8 0,474 10 0,395 8 0,424 25 0,475 10 0,527 15 0,385 14 0,965 6 0,503 12 

2003 0,439 11 0,594 9 0,476 13 0,357 9 0,370 27 0,521 8 0,523 12 0,421 11 0,972 7 0,518 9 

2004 0,308 15 0,641 5 0,530 7 0,384 7 0,270 27 0,536 5 0,539 16 0,406 11 0,966 8 0,509 12 

Київська 

2005 0,330 14 0,621 12 0,463 10 0,436 6 0,313 27 0,482 7 0,484 17 0,439 8 0,834 6 0,488 11 

1999 0,379 21 0,591 10 0,433 14 0,254 18 0,641 11 0,463 11 0,451 25 0,299 25 0,893 19 0,490 23 

2000 0,232 24 0,640 5 0,520 5 0,265 17 0,639 15 0,493 11 0,540 19 0,284 20 0,880 19 0,501 18 

2001 0,186 24 0,556 10 0,460 9 0,298 13 0,634 19 0,463 14 0,544 13 0,341 18 0,891 20 0,487 18 

2002 0,179 24 0,609 5 0,403 19 0,302 14 0,690 4 0,453 14 0,499 18 0,353 18 0,876 20 0,485 18 

2003 0,198 24 0,535 14 0,393 19 0,288 13 0,792 1 0,429 18 0,502 19 0,376 17 0,892 18 0,490 17 

2004 0,163 25 0,481 21 0,295 25 0,303 13 0,812 1 0,408 16 0,484 19 0,348 22 0,872 19 0,464 25 

Кіровоградська 

2005 0,090 27 0,550 20 0,296 27 0,338 13 0,519 15 0,399 15 0,461 20 0,374 15 0,789 16 0,422 25 

1999 0,303 23 0,463 25 0,354 23 0,233 23 0,626 15 0,251 27 0,418 27 0,353 21 0,826 23 0,422 27 

2000 0,156 26 0,413 24 0,413 22 0,231 23 0,643 14 0,286 27 0,426 27 0,331 14 0,807 24 0,412 27 

2001 0,177 25 0,383 25 0,430 14 0,247 21 0,645 15 0,263 27 0,392 27 0,367 12 0,820 22 0,413 27 

2002 0,123 27 0,415 24 0,525 6 0,239 23 0,402 26 0,227 27 0,392 27 0,403 9 0,805 23 0,390 27 

2003 0,163 27 0,472 17 0,514 6 0,223 22 0,513 20 0,261 27 0,395 27 0,398 13 0,812 23 0,414 26 

2004 0,121 27 0,466 22 0,569 3 0,231 22 0,576 17 0,234 27 0,382 27 0,340 24 0,690 24 0,400 27 

Луганська 

2005 0,160 25 0,530 24 0,508 4 0,283 21 0,618 5 0,229 27 0,444 23 0,353 16 0,640 23 0,416 26 



 

Демографічний Розвиток Матеріальний Умови 
проживання 

Стан та охорона Соціальне Фінансування Екологічна Індекс 
регіонального 

розвиток ринку праці добробут населення здоров'я 
Рівень освіти 

середовище людського розвитку ситуація людського розвитку 
Регіони 

Роки 

індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг 
1999 0,511 15 0,625 7 0,418 20 0,328 10 0,656 9 0,421 16 0,724 5 0,371 16 0,919 15 0,550 10 

2000 0,516 8 0,492 17 0,468 12 0,319 11 0,702 8 0,469 15 0,729 3 0,359 11 0,928 15 0,555 5 

2001 0,523 5 0,463 19 0,407 19 0,320 12 0,694 7 0,452 15 0,670 4 0,323 21 0,904 18 0,530 9 

2002 0,598 2 0,383 25 0,482 9 0,347 10 0,586 14 0,440 16 0,663 5 0,316 21 0,925 17 0,530 7 

2003 0,595 4 0,406 21 0,479 10 0,309 12 0,621 10 0,454 15 0,674 5 0,342 24 0,904 16 0,534 6 

2004 0,513 2 0,491 20 0,438 12 0,327 10 0,587 16 0,439 13 0,688 4 0,383 16 0,898 18 0,529 6 

Львівська 

2005 0,578 3 0,579 16 0,431 13 0,354 11 0,554 9 0,391 16 0,670 4 0,315 23 0,691 20 0,505 8 

1999 0,451 17 0,524 18 0,394 21 0,322 12 0,478 24 0,372 23 0,501 21 0,424 11 0,879 20 0,479 24 

2000 0,289 20 0,428 21 0,418 20 0,307 12 0,590 21 0,417 21 0,497 22 0,391 8 0,873 21 0,468 25 

2001 0,314 18 0,446 20 0,431 13 0,336 11 0,624 21 0,403 24 0,489 20 0,423 7 0,875 21 0,482 20 

2002 0,346 15 0,421 21 0,448 14 0,337 12 0,346 27 0,421 18 0,454 23 0,423 7 0,869 21 0,452 25 

2003 0,270 20 0,334 25 0,502 9 0,318 11 0,522 18 0,430 17 0,437 24 0,434 9 0,875 20 0,461 24 

2004 0,267 18 0,547 16 0,415 14 0,306 12 0,493 24 0,408 17 0,469 21 0,436 6 0,927 15 0,472 21 

Миколаївська 

2005 0,316 15 0,589 15 0,384 18 0,337 14 0,521 14 0,389 17 0,521 14 0,418 9 0,776 18 0,469 17 

1999 0,440 19 0,580 13 0,419 17 0,325 11 0,467 25 0,420 17 0,541 17 0,460 6 0,864 21 0,498 21 

2000 0,305 19 0,491 18 0,428 18 0,373 7 0,627 18 0,492 12 0,531 20 0,427 7 0,877 20 0,507 17 

2001 0,220 23 0,512 15 0,313 25 0,385 7 0,561 23 0,490 10 0,469 23 0,420 8 0,911 17 0,476 24 

2002 0,283 21 0,535 12 0,317 27 0,398 7 0,457 24 0,467 12 0,462 22 0,391 12 0,907 18 0,468 22 

2003 0,206 23 0,622 4 0,362 22 0,391 7 0,393 25 0,490 10 0,470 22 0,397 14 0,868 21 0,466 22 

2004 0,178 24 0,623 6 0,432 13 0,371 9 0,406 26 0,474 9 0,463 23 0,374 19 0,867 20 0,465 24 

Одеська 

2005 0,202 22 0,662 6 0,474 8 0,381 9 0,487 22 0,461 9 0,429 24 0,393 12 0,747 19 0,470 15 

1999 0,643 6 0,582 11 0,547 2 0,341 8 0,700 5 0,532 6 0,587 10 0,503 3 0,972 7 0,599 2 

2000 0,536 5 0,538 11 0,513 8 0,332 10 0,726 5 0,546 6 0,620 9 0,380 9 0,976 5 0,576 4 

2001 0,482 8 0,555 11 0,464 8 0,346 10 0,714 3 0,537 6 0,549 12 0,392 10 0,978 4 0,559 4 

2002 0,456 9 0,557 10 0,473 11 0,339 11 0,754 1 0,551 4 0,527 14 0,408 8 0,984 3 0,563 3 

2003 0,428 14 0,617 7 0,427 15 0,337 10 0,443 22 0,569 4 0,538 11 0,436 8 0,989 3 0,530 7 

2004 0,396 10 0,659 4 0,478 10 0,323 11 0,648 7 0,516 7 0,573 11 0,422 8 0,977 4 0,553 5 

Полтавська 

2005 0,390 8 0,599 13 0,444 11 0,363 10 0,503 17 0,475 8 0,540 13 0,446 7 0,849 4 0,510 6 



 

Демографічний Розвиток Матеріальний Умови 
проживання 

Стан та охорона Соціальне Фінансування Екологічна Індекс 
регіонального 

розвиток ринку праці добробут населення здоров'я 
Рівень освіти 

середовище людського розвитку ситуація людського розвитку 
Регіони 

Роки 

індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг 
1999 0,571 11 0,599 9 0,431 16 0,223 24 0,631 14 0,416 20 0,736 4 0,425 10 0,951 11 0,549 11 

2000 0,422 14 0,463 20 0,377 25 0,219 25 0,540 26 0,436 19 0,690 5 0,203 26 0,967 8 0,482 22 

2001 0,462 12 0,559 8 0,417 16 0,218 25 0,702 4 0,451 17 0,646 6 0,267 25 0,957 11 0,520 13 

2002 0,385 13 0,432 19 0,384 21 0,224 25 0,686 5 0,451 15 0,622 7 0,361 17 0,941 15 0,499 13 

2003 0,443 10 0,547 12 0,341 24 0,207 25 0,666 5 0,457 14 0,668 6 0,375 18 0,941 14 0,514 13 

2004 0,365 13 0,592 8 0,393 17 0,222 24 0,637 8 0,437 14 0,664 5 0,393 13 0,943 14 0,513 10 

Рівненська 

2005 0,340 12 0,662 5 0,432 12 0,269 23 0,705 3 0,400 14 0,654 5 0,328 21 0,809 12 0,509 7 

1999 0,444 18 0,455 26 0,431 15 0,222 25 0,586 19 0,446 12 0,453 24 0,443 8 0,965 9 0,492 22 

2000 0,269 22 0,503 15 0,464 13 0,220 24 0,568 22 0,483 14 0,494 23 0,268 22 0,964 9 0,474 24 

2001 0,268 21 0,432 21 0,375 21 0,253 19 0,548 24 0,468 12 0,482 21 0,363 13 0,958 10 0,462 25 

2002 0,298 20 0,499 14 0,420 16 0,252 21 0,470 21 0,398 20 0,498 19 0,392 11 0,956 9 0,463 23 

2003 0,260 21 0,511 16 0,406 18 0,260 18 0,544 15 0,361 24 0,520 14 0,398 12 0,949 13 0,465 23 

2004 0,254 19 0,567 14 0,346 23 0,260 18 0,565 18 0,339 25 0,546 14 0,395 12 0,958 10 0,466 23 

Сумська  

2005 0,209 21 0,661 7 0,408 16 0,312 17 0,540 10 0,293 25 0,500 16 0,378 14 0,796 14 0,450 21 

1999 0,737 3 0,652 5 0,365 22 0,287 14 0,634 12 0,434 14 0,752 3 0,259 27 0,982 3 0,564 5 

2000 0,603 3 0,618 8 0,313 27 0,298 13 0,662 12 0,415 22 0,728 4 0,178 27 0,985 2 0,533 12 

2001 0,538 4 0,521 13 0,367 22 0,290 16 0,679 9 0,414 21 0,726 2 0,209 27 0,986 2 0,527 10 

2002 0,568 3 0,447 17 0,367 23 0,287 16 0,665 7 0,386 22 0,717 2 0,253 27 0,987 1 0,521 10 

2003 0,604 3 0,561 11 0,322 26 0,267 17 0,610 11 0,392 20 0,689 2 0,294 27 0,993 1 0,523 8 

2004 0,478 4 0,400 27 0,255 27 0,283 15 0,602 13 0,400 18 0,660 6 0,337 25 0,992 3 0,489 16 

Тернопільська  

2005 0,579 2 0,427 26 0,312 26 0,317 16 0,494 19 0,343 22 0,612 7 0,301 24 0,851 3 0,469 16 
1999 0,489 16 0,518 19 0,498 6 0,391 6 0,379 26 0,548 4 0,571 13 0,361 19 0,944 14 0,525 14 

2000 0,395 15 0,414 23 0,522 4 0,391 6 0,671 11 0,580 4 0,581 11 0,368 10 0,959 12 0,549 7 

2001 0,472 10 0,495 17 0,515 5 0,410 6 0,668 10 0,554 5 0,532 15 0,358 14 0,945 15 0,554 5 

2002 0,494 7 0,552 11 0,492 8 0,402 6 0,632 11 0,531 7 0,522 16 0,392 10 0,943 13 0,553 5 

2003 0,447 9 0,471 18 0,508 8 0,414 6 0,638 8 0,564 5 0,514 16 0,438 7 0,952 12 0,553 4 

2004 0,395 11 0,575 13 0,509 9 0,415 5 0,613 12 0,551 4 0,610 8 0,371 20 0,958 9 0,558 3 

Харківська 

2005 0,378 11 0,639 9 0,482 7 0,460 5 0,582 8 0,512 4 0,589 9 0,408 10 0,811 11 0,540 3 



 

Демографічний Розвиток Матеріальний Умови 
проживання 

Стан та охорона Соціальне Фінансування Екологічна Індекс 
регіонального 

розвиток ринку праці добробут населення здоров'я 
Рівень освіти 

середовище людського розвитку ситуація людського розвитку 
Регіони 

Роки 

індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг 
1999 0,281 26 0,646 6 0,450 11 0,337 9 0,596 18 0,417 19 0,432 26 0,346 22 0,997 1 0,500 20 

2000 0,144 27 0,538 12 0,417 21 0,352 9 0,654 13 0,439 18 0,466 26 0,301 17 0,997 1 0,482 23 

2001 0,149 26 0,520 14 0,312 26 0,350 9 0,644 16 0,415 20 0,517 18 0,395 9 0,998 1 0,477 23 

2002 0,158 25 0,449 16 0,355 25 0,392 9 0,467 22 0,479 9 0,497 20 0,385 15 0,950 11 0,461 24 

2003 0,166 26 0418 19 0,358 23 0,378 8 0,435 24 0,459 12 0,484 21 0,426 10 0,962 9 0,455 25 

2004 0,196 23 0,507 19 0,349 22 0,376 8 0,555 20 0,434 15 0,464 22 0,407 10 0,999 1 0,476 19 

Херсонська 

2005 0,159 26 0,498 25 0,399 17 0,407 8 0,467 24 0,437 13 0,456 22 0,352 17 0,857 1 0,450 22 

1999 0,689 4 0,552 16 0,344 24 0,274 15 0,698 6 0,521 7 0,607 9 0,384 14 0,986 2 0,560 7 

2000 0,513 9 0,505 14 0,425 19 0,285 15 0,733 3 0,509 9 0,568 13 0,287 19 0,982 3 0,537 11 

2001 0,480 9 0,505 16 0,278 27 0,291 15 0,728 1 0,515 8 0,575 10 0,350 15 0,984 3 0,523 12 

2002 0,420 11 0,462 15 0,360 24 0,304 13 0,741 2 0,549 5 0,551 11 0,346 19 0,985 2 0,527 8 

2003 0,535 7 0,349 24 0,340 25 0,278 15 0,705 4 0,550 6 0,519 15 0,378 16 0,981 5 0,518 10 

2004 0,406 8 0,447 24 0,289 26 0,273 16 0,706 4 0,566 3 0,560 12 0,388 14 0,970 6 0,513 9 

Хмельницька  

2005 0,424 7 0,578 17 0,332 23 0,304 19 0,710 2 0,514 3 0,552 12 0,347 19 0,840 5 0,511 5 

1999 0,628 8 0,471 24 0,467 9 0,293 13 0,674 8 0,610 3 0,551 16 0,432 9 0,972 5 0,569 3 

2000 0,477 11 0,426 22 0,502 10 0,295 14 0,715 6 0,599 3 0,549 17 0,346 13 0,976 6 0,548 8 

2001 0,454 13 0,473 18 0,442 12 0,295 14 0,658 12 0,573 2 0,543 14 0,371 11 0,974 6 0,535 8 

2002 0,357 14 0,418 23 0,411 17 0,296 15 0,694 3 0,575 3 0,553 10 0,388 13 0,971 5 0,522 9 

2003 0,354 16 0,305 26 0,388 20 0,288 14 0,654 7 0,572 3 0,569 9 0,387 15 0,976 6 0,504 14 

2004 0,383 12 0,464 23 0,397 16 0,295 14 0,627 11 0,531 6 0,553 13 0,421 9 0,971 5 0,517 8 

Черкаська 

2005 0,310 16 0,546 23 0,317 20 0,348 12 0,592 6 0,506 5 0,567 11 0,396 11 0,833 7 0,496 10 

1999 0,764 2 0,343 27 0,283 27 0,180 26 0,752 2 0,376 22 0,782 2 0,369 17 0,944 13 0,530 12 

2000 0,646 2 0,400 25 0,356 26 0,179 27 0,705 7 0,442 17 0,743 2 0,262 23 0,945 13 0,521 14 

2001 0,607 2 0,337 27 0,423 15 0,171 27 0,701 5 0,431 18 0,683 3 0,275 23 0,945 14 0,511 15 

2002 0,564 4 0,249 27 0,370 22 0,185 27 0,645 9 0,373 23 0,658 6 0,276 24 0,947 12 0,476 20 

2003 0,592 5 0,530 15 0,371 21 0,181 26 0,627 9 0,384 22 0,686 3 0,339 25 0,966 8 0,516 12 

2004 0,469 7 0,417 25 0,354 20 0,192 27 0,769 2 0,379 21 0,733 2 0,347 23 0,968 7 0,513 11 

Чернівецька 

2005 0,436 6 0,391 27 0,329 24 0,218 27 0,430 25 0,365 18 0,679 3 0,294 26 0,824 8 0,440 24 



 

Демографічний Розвиток Матеріальний Умови 
проживання 

Стан та охорона Соціальне Фінансування Екологічна Індекс 
регіонального 

розвиток ринку праці добробут населення здоров'я 
Рівень освіти 

середовище людського розвитку ситуація людського розвитку 
Регіони 

Роки 

індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг індекс рейтинг 

1999 0,540 13 0,531 17 0,521 5 0,269 16 0,366 27 0,545 5 0,518 20 0,387 13 0,946 12 0,514 19 

2000 0,387 17 0,617 9 0,438 17 0,272 16 0,637 16 0,543 7 0,553 16 0,306 15 0,945 14 0,523 13 

2001 0,357 15 0,595 6 0,383 20 0,276 17 0,651 14 0,523 7 0,510 19 0,333 19 0,947 13 0,509 16 

2002 0,319 17 0,520 13 0,438 15 0,276 17 0,459 23 0,548 6 0,519 17 0,372 16 0,941 14 0,489 16 

2003 0,314 17 0,569 10 0,418 16 0,268 16 0,447 21 0,547 7 0,507 17 0,372 20 0,955 11 0,489 18 

2004 0,201 22 0,582 12 0,324 24 0,266 17 0,477 25 0,507 8 0,541 15 0,384 15 0,954 11 0,469 22 

Чернігівська 

2005 0,227 20 0,667 4 0,368 21 0,305 18 0,476 23 0,492 6 0,518 15 0,385 13 0,816 10 0,470 14 

1999 0,878 1 0,820 1 0,711 1 0,825 1 0,707 4 0,785 1 0,573 12 0,674 1 0,220 27 0,689 1 

2000 0,894 1 0,803 1 0,717 1 0,822 1 0,758 2 0,815 1 0,558 15 0,724 1 0,360 27 0,717 1 

2001 0,973 1 0,752 1 0,664 1 0,824 1 0,687 8 0,819 1 0,477 22 0,645 2 0,429 27 0,699 1 

2002 0,916 1 0,739 1 0,642 1 0,824 1 0,505 19 0,852 1 0,551 12 0,767 1 0,400 27 0,688 1 

2003 0,931 1 0,750 2 0,644 1 0,812 1 0,532 17 0,885 1 0,504 18 0,747 1 0,405 27 0,691 1 

2004 0,959 1 0,769 1 0,690 1 0,812 1 0,559 19 0,905 1 0,493 18 0,788 1 0,416 27 0,711 1 

м. Київ 

2005 0,966 1 0,731 1 0,652 1 0,559 2 0,510 16 0,852 1 0,459 21 0,617 1 0,300 27 0,628 1 

1999 0,436 20 0,474 23 0,418 18 0,508 2 0,576 21 0,633 2 0,555 15 0,550 2 0,832 22 0,556 8 

2000 0,518 7 0,629 7 0,515 7 0,513 2 0,565 23 0,624 2 0,518 21 0,563 3 0,848 22 0,588 2 

2001 0,494 7 0,645 4 0,480 7 0,521 2 0,408 27 0,571 3 0,519 17 0,651 1 0,792 24 0,560 3 

2002 0,499 6 0,721 3 0,557 3 0,538 2 0,495 20 0,638 2 0,433 24 0,578 2 0,937 16 0,599 2 

2003 0,643 2 0,618 6 0,524 4 0,565 2 0,442 23 0,645 2 0,463 23 0,664 2 0,893 17 0,605 2 

2004 0,485 3 0,765 2 0,407 15 0,570 2 0,542 22 0,594 2 0,450 24 0,491 3 0,837 21 0,570 2 

м. Севастополь 

2005 0,562 4 0,730 2 0,484 6 0,620 1 0,531 12 0,620 2 0,427 25 0,501 2 0,638 24 0,568 2 

 
 

 



 

 

Додаток В 
Узагальнюючі показники варіації рангів у регіональному людському розвитку України у 1999–2005 рр. 

Регіони Демографічний 
розвиток 

Розвиток 
ринку 
праці 

Матеріальний 
добробут 

Умови 
проживання 
населення 

Стан та 
охорона 
здоров'я 

Рівень 
освіти 

Соціальне 
середовище

Фінансування 
людського 
розвитку 

Екологічна 
ситуація 

Індекс 
людського 
розвитку 

АР Крим                     
найвищий ранг 13 2 5 3 10 15 9 2 4 2 
найнижчий ранг 24 22 19 3 21 20 20 5 15 16 
розмах варіації 11 20 14 0 11 5 11 3 11 14 
Вінницька           
найвищий ранг 3 2 13 18 6 8 8 16 7 6 
найнижчий ранг 9 19 25 22 26 20 9 23 19 23 
розмах варіації 6 17 12 4 20 12 1 7 12 17 
Волинська           
найвищий ранг 7 14 7 19 9 21 4 17 2 13 
найнижчий ранг 13 27 22 24 18 24 7 26 18 21 
розмах варіації 6 13 15 5 9 3 3 9 16 8 
Дніпропетровська           
найвищий ранг 18 5 3 4 13 9 22 3 22 12 
найнижчий ранг 27 14 10 5 26 13 26 12 25 25 
розмах варіації 9 9 7 1 13 4 4 9 3 13 
Донецька           
найвищий ранг 23 3 2 17 18 25 14 5 26 26 
найнижчий ранг 27 10 8 21 26 26 25 7 26 27 
розмах варіації 4 7 6 4 8 1 11 2 0 1 
Житомирська           
найвищий ранг 12 9 19 22 3 8 9 15 15 18 
найнижчий ранг 24 23 27 25 19 11 19 21 19 22 
розмах варіації 12 14 8 3 16 3 10 6 4 4 
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розвитку 

Закарпатська           
найвищий ранг 10 1 6 15 1 23 1 21 10 3 
найнижчий ранг 19 12 25 20 8 26 1 27 13 11 
розмах варіації 9 11 19 5 7 3 0 6 3 8 
Запорізька           
найвищий ранг 16 18 2 4 14 11 23 2 17 13 
найнижчий ранг 23 27 5 7 24 18 27 5 25 20 
розмах варіації 7 9 3 3 10 7 4 3 8 7 
Івано-Франківська           
найвищий ранг 4 15 11 26 2 21 2 23 21 13 
найнижчий ранг 9 26 16 27 17 24 6 26 24 19 
розмах варіації 5 11 5 1 15 3 4 3 3 6 
Київська           
найвищий ранг 11 3 3 6 13 4 10 8 4 4 
найнижчий ранг 19 12 13 9 27 10 17 18 8 12 
розмах варіації 8 9 10 3 14 6 7 10 4 8 
Кіровоградська           
найвищий ранг 21 5 5 13 1 11 13 15 16 17 
найнижчий ранг 27 21 27 18 19 18 25 25 20 25 
розмах варіації 6 16 22 5 18 7 12 10 4 8 
Луганська           
найвищий ранг 23 17 3 21 5 27 23 9 22 26 
найнижчий ранг 27 25 23 23 26 27 27 24 24 27 
розмах варіації 4 8 20 2 21 0 4 15 2 1 
Львівська           
найвищий ранг 2 7 9 10 7 13 3 11 15 5 
найнижчий ранг 15 25 20 12 16 16 5 24 20 10 
розмах варіації 13 18 11 2 9 3 2 13 5 5 
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Миколаївська           
найвищий ранг 15 15 9 11 14 17 14 6 15 17 
найнижчий ранг 20 25 21 14 27 24 24 11 21 25 
розмах варіації 5 10 12 3 13 7 10 5 6 8 
Одеська                     
найвищий ранг 19 4 8 7 18 9 17 6 17 15 
найнижчий ранг 24 18 27 11 26 17 24 19 21 24 
розмах варіації 5 14 19 4 8 8 7 13 4 9 
Полтавська                     
найвищий ранг 5 4 2 8 1 4 9 3 3 2 
найнижчий ранг 14 13 15 11 22 8 14 10 7 7 
розмах варіації 9 9 13 3 21 4 5 7 4 5 
Рівненська 12 5 12 23 3 14 5 21 12 7 
найвищий ранг 10 5 12 23 3 14 4 10 8 7 
найнижчий ранг 14 20 25 25 26 20 7 26 15 22 
розмах варіації 4 15 13 2 23 6 3 16 7 15 
Сумська                      
найвищий ранг 18 7 13 17 10 12 14 8 9 21 
найнижчий ранг 22 26 23 25 24 25 24 22 14 25 
розмах варіації 4 19 10 8 14 13 10 14 5 4 
Тернопільська                      
найвищий ранг 2 5 22 13 7 14 2 24 1 5 
найнижчий ранг 4 27 27 17 19 22 7 27 3 16 
розмах варіації 2 22 5 4 12 8 5 3 2 11 
Харківська                      
найвищий ранг 7 9 4 5 8 4 8 7 9 3 
найнижчий ранг 16 23 9 6 26 7 16 20 15 14 
розмах варіації 9 14 5 1 18 3 8 13 6 11 
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Херсонська                     
найвищий ранг 23 6 11 8 13 9 18 9 1 19 
найнижчий ранг 27 25 26 9 24 20 26 22 11 25 
розмах варіації 4 19 15 1 11 11 8 13 10 6 
Хмельницька                      
найвищий ранг 4 14 19 13 1 3 9 14 2 5 
найнижчий ранг 11 24 27 19 6 9 15 19 6 12 
розмах варіації 7 10 8 6 5 6 6 5 4 7 
Черкаська                     
найвищий ранг 8 18 9 12 3 2 9 9 5 3 
найнижчий ранг 16 26 20 15 12 6 17 15 7 14 
розмах варіації 8 8 11 3 9 4 8 6 2 11 
Чернівецька                     
найвищий ранг 2 15 15 26 2 17 2 17 7 11 
найнижчий ранг 7 27 27 27 25 23 6 26 14 24 
розмах варіації 5 12 12 1 23 6 4 9 7 13 
Чернігівська                     
найвищий ранг 13 4 5 16 14 5 15 13 10 13 
найнижчий ранг 22 17 24 18 27 8 20 20 14 22 
розмах варіації 9 13 19 2 13 3 5 7 4 9 
м. Київ                     
найвищий ранг 1 1 1 1 2 1 12 1 27 1 
найнижчий ранг 1 2 1 2 19 1 22 2 27 1 
розмах варіації 0 1 0 1 17 0 10 1 0 0 
м. Севастополь                     
найвищий ранг 2 2 3 1 12 2 15 1 16 2 
найнижчий ранг 20 23 18 2 27 3 25 3 24 8 
розмах варіації 18 21 15 1 15 1 10 2 8 6 
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