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Постановка проблеми. За роки незалежності 
в Україні сформувалась система економічних від-
носин, для якої характерною є різка диференціа-
ція доходів населення, зменшення питомої ваги 
оплати праці в структурі доходів населення, зрів-
няльна система оплати праці працівників. При 
цьому держава практично самоусунулася зі сфери 
регулювання процесів розподілу, не забезпечив-
ши на макрорівні не тільки умов для зароблян-
ня доходів (у порівнянні з іншими способами їх 
одержання), але і гарантій простого відтворення 
робочої сили. Ця проблема є надзвичайно го-
строю — адже така ситуація призводить до суттє-
вого погіршення соціального потенціалу країни, 
що обумовлює зниження 'її конкурентоспромож-
ності в глобальному вимірі. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Тео-
ретичні і методологічні розробки, пов'язані з до-
слідженням змін соціального потенціалу країни, 
містяться в працях багатьох вітчизняних і закор-
донних вчених [1]. Разом з тим, слід зазначити, 
що сьогодні багато проблем державного управ-
ління даним процесом, в умовах інституціональ-
них перетворень, залишаються слабко дослідже-
ними і носять дискусійний характер. Зокрема, не 
знайшли належного висвітлення проблеми, що 

стосуються характеру і специфіки регулювання 
процесів розвитку соціального потенціалу. Тому 
метою статті є визначення основних тенденцій 
зміни соціального потенціалу та напрямків вдо-
сконалення його розвитку в Україні. 

Виклад основного матеріалу. Поняття по-
тенціалу означає нереалізовані, але внутрішньо 
властиві явищу або процесу можливості функці-
онування і розвитку, що виникають з його влас-
тивостей, основних характеристик. У загальному 
значенні потенціал — це запас, незадіяні ресурси, 
здібності, таланти, енергія. 

Залежно від критерію оцінки, розрізняють 
економічний, соціальний, політичний, науко-
вий, культурний потенціал; потенціал суспіль-
ства, регіону, міста, району, трудового колективу, 
окремого індивіду. 

Ми обрали предметом розгляду саме соціаль-
ний потенціал — суспільні, політичні, релігійні й 
інші інституції, що акумулюють творчу енергію 
колективів і реалізують суспільну функцію нації 
[2], тому що матеріальне благополуччя, соціальна 
забезпеченість і духовний розвиток людини має 
складати основну мету соціально-економічної 
політики сучасного суспільства, що відповідає 
гуманістичному характеру суспільних відносин. 
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Саме таке суспільство створює найкращі умови 
розвитку і засоби для найбільш повного й ефек-
тивного досягнення цієї мети. 

Однак, за даними Доповіді про людський 
розвиток 2011 «Стійкий розвиток і рівність мож-
ливостей: Краще майбутнє для всіх» [3], Україна 

за рівнем людського розвитку займає 76 місце з 
191 країни (табл.1), причому, за темпами зростан-
ня цього показника, вона поступається не тільки 
Росії та Кубі, а й Туреччині, яка знаходиться на 
92 місці у рейтингу країн за індексом людського 
розвитку (ІЛР) (табл. 2). 

Таблиця 1 
Рейтинг деяких країн за ІЛР у 2011 році [3] 

Рейтинг країн ІЛР 

Очікувана 
тривалість 

життя 
(у роках) 

Середня 
тривалість 
навчання 
(у роках) 

Валовий національний 
доход (ВНД) на душу 
населення (у $ США 
за ПКС на 2005 р.) 

Рейтинг 
за ВНД на душу 
населення мінус 
рейтинг за ІЛР 

ІЛР, 
не 

пов'язаний 
з доходом 

67. Україна 0,729 68,5 11,3 6175 24 0,810 
66. Росія 0,755 68,8 9,8 14561 -13 0,777 
91. Азербайджан 0,700 70,7 8,6 8666 -10 0,733 

Таблиця 2 
Динаміка зміни рейтингу країн за ІЛР [3] 

Рейтинг країн 
за ІЛР 1980 1990 2000 2005 2009 2010 2011 

76. Україна — 0,707 0,669 0,712 0,720 0,725 0,729 
51. Куба — 0,677 0,681 0,725 0,770 0,773 0,776 
66. Росія — — 0,691 0,725 0,747 0,751 0,755 
92. Туреччина 0,463 0,558 0,634 0,671 0,690 0,696 0,699 

Тобто, таким країнам, як Україна (та й інші 
країни СНД) вкрай необхідно зосередитись саме 
на забезпеченні гідного рівня та збільшення три-
валості життя власних громадян, хоча б до рівня, 
який існував у СРСР. Адже за роки незалежності 
тривалість життя громадян України скоротилась 
на 2,5 роки порівняно з 1989 р. (біля 71 р.) і скла-
ла 68,5, що менше навіть ніж у 1970 році (70). А 
цей показник визначається (на думку видатно-
го вченого В. Фролькіса, насамперед, такими 
факторами [4]: на 45—55 % — способом життя і 

харчуванням; на 17—20 % — зовнішнім серед-
овищем, у тому числі умовами праці й екологією; 
на 8—10 % — станом охорони здоров'я і лише на 
5 % — генетикою. 

Отже, якщо розглянути індекс людського 
розвитку, скоригований з урахуванням нерівно-
сті, то побачимо, що рейтинг України знижується 
на 14 пунктів: — 10,5 % — за рахунок очікуваної 
тривалості життя, — 10,9 % — за рахунок скори-
гованого індексу доходів та +6,1 % — за рахунок 
рівня освіти (табл. 3). 

Таблиця 3 
Індекс людського розвитку, скоригований з урахуванням нерівності [3] 

Рейтинг 
країн 

Значення 
ІЛР-2011 

ІЛР, скоригова-
ний з урахуван-
ням нерівності 

Індекс очікува-
ної тривалості 

життя 

Індекс рівня 
освіти 

Індекс доходів 
з урахуванням 

нерівності 
Коефіцієнт 

Джині 
2000-2011 

Рейтинг 
країн 

Значення 
ІЛР-2011 

зн
ач

ен
ня

 

зм
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%
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вт
ра

ти
 ( 

%
) 

зн
ач

ен
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вт
ра

ти
 ( 

%
) Коефіцієнт 

Джині 
2000-2011 

76. Україна 0,729 0,662 14 0,684 10,5 0,806 6,1 0,526 10,9 27,5 

Таким чином, головною проблемою України 
є бідність, оскільки тривалість життя залежить від 
упевненості у стабільності свого життя (наявності 
робочого місця, стабільності виплати заробітної 
плати, можливості оплатити медицинські послу-
ги, відпочинок, освіту для дітей тощо). Але сьо-
годні в нашій країні такої упевненості у більшості 
населення немає. 

Якщо розглянути динаміку основних соці-
альних показників України (табл. 4), можна поба-
чити, що частка населення з середньодушовими 
еквівалентними загальними доходами на місяць, 
нижчими прожиткового мінімуму (ПМ) у 2011 р. 
вище, ніж у кризових 2008 і 2009 роках; структура 
витрат домогосподарств відповідає рівню бідних 
країн (на продукти харчування витрачається біль-
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Таблиця 4 
Динаміка основних соціальних показників України (за даними [5]) 

Показники 
Роки 

Показники 2007 2008 2009 2010 2011 
Частка населення з 
середньодушовими ек-
вівалентними загальни-
ми доходами на місяць, 
нижчими прожиткового 
мінімуму (ПМ), % 12,7 7,1 5,8 8,8 7,8 
Кількість пенсіонерів, 
млн. осіб 13,936 13,819 13,749 13,721 13,738 

Структура сукупних витрат домогосподарств, %: 
споживчі 
— продукти харчування 51,4 48,9 50,0 51,6 51,3 
— непродовольчі товари 
та послуги 36,0 35,1 34,6 35,1 35,5 
неспоживчі 10,0 13,8 12,2 10,0 9,8 
Питома частка домогос-
подарств з дітьми до 18 
років, %' 37,7 37,8 37,8 37,8 37,9 
Питома частка домогос-
подарств без дітей, % 62,3 62,2 62,2 62,2 62,1 

Кількість відвідувань за рік, млн.: 
— театрів2 6,6 7,0 6,2 6,6 6,7 
— музеїв3 21,1 21,9 20,8 21,7 21,8 
Кількість місць у сана-
торно-курортних і оздо-
ровчих закладах, тис.4 678 666 638 633 629 

ше 50 %); зменшуються неспоживчі витрати; до-
могосподарства без дітей складають більше 60 %; 
населення практично не відвідує театри та музеї 
(з 1990 р. кількість відвідувань театрів скороти-
лась майже у 3 рази, а музеїв — майже у 1,5 рази); 
кількість місць (у тому числі для дітей) у санатор-
но-курортних і оздоровчих закладах у 2011 р. (по-
рівняно з 1990 р.) скоротилась майже у 2 рази. 

Такі тенденції стали наслідком недосконалої 
державної політики оплати праці, що призвело 
до зниження в структурі грошових доходів насе-
лення часток: оплати праці — з 50,6 % у 2007 р. 
до 49,3 % у 2011 р., а доходів від самозайнятос-
ті та підприємницької діяльності, відповідно, з 
5,2 % до 4,6 %. На нашу думку, це стало наслідком 
дуже низької частки заробітної плати в структурі 
операційних витрат підприємств на одиницю ре-
алізованої продукції (табл. 5): в цілому по Укра-
їні — 6 % у 2011 р. (5,9 % у 2010 р.), у промисло-
вості, відповідно, — 8,1 % та 8,5 % (зниження на 
0,4 %), у будівництві — 8,1 % та 8,6 % (зниження 
на 0,5 %), у діяльності транспорту та зв'язку — 

1 Довідково: у 1999 р. — 
2 Довідково: у 1999 р. — 
3 Довідково: у 1999 р. — 
4 Довідково: у 1999 р. — 

Таблиця 5 
Частка заробітної плати в операційних витратах 
підприємств на одиницю реалізованої продукції 

за видами економічної діяльності, % [5] 
Види економічної 

діяльності 
Роки Види економічної 

діяльності 2010 р. 2011 р. 
Усього 5,9 6,0 
Промисловість 8,5 8,1 
Будівництво 8,7 8,0 
Діяльність транспорту 
та зв'язку 17,2 16,3 
Сільське господарство 13,4 12,8 

17,3 % та 16,2 % (зниження на 0,9 %) та у сіль-
ському господарстві — 12,8 % та 13,4 % (знижен-
ня на 0,6 %). 

Крім того, якщо врахувати, що мінімальна 
зарплата в Україні обкладається податком з до-
ходів фізичних осіб (15 %) та з неї вираховуєть-
ся єдиний соціальний внесок (3,6 %), то після їх 
сплати з мінімальної зарплати всього 80 % про-
житкового мінімуму. Ще однією з найважливіших 

44,2 %; 
5,6 млн., а в 1990 р. — 17,6 млн.; 
15 млн., а в 1990 р. — 31,8 млн.; 
729 тис., а в 1990 р. — 1093 тис. місць. 
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проблем залишається оплата праці працівників 
бюджетної сфери, де тарифна ставка (оклад) пра-
цівника першого тарифного розряду за Єдиною 
тарифною сіткою визначається, виходячи з 841 
грн., що на 306 грн. нижче встановленої міні-
мальної заробітної плати. Така ситуація призво-
дить до суттєвого зниження мотивації до праці в 
науці, освіті, охороні здоров'я та інших, важливих 

Динаміка попиту і пропозиції 

для збільшення соціально-економічного потен-
ціалу країни, сферах діяльності. 

Така низька частка оплати праці посилю-
ється розбалансованістю попиту та пропозиції 
робочої сили (табл. 6): на протязі останніх років 
постійно зростає навантаження на вільні робочі 
місця (вакансії) — з 4 осіб на 10 вакансій у 2007 р. 
до 108 осіб у 2012 р. 

Таблиця 6 
робочої сили в Україні [5] 

Роки 
Кількість незайнятих 

громадян, що знаходи-
лись на обліку тис. осіб 

Потреба підприємств у працівни-
ках на заміщення робочих місць 

(вакантних посад), тис. осіб 

Навантаження незайнятого на-
селення на 10 вільних робочих 
місць (вакантних посад), осіб 

2007 660,3 169,7 4 
2008 876,2 91,1 96 
2009 542,8 65,8 82 
2010 564,0 63,9 88 
2011 501,4 59,3 84 
2012 526,2 48,6 108 

Такі тенденції призводять до того, що значна 
частка населення не може сплатити не тільки від-
починок або освіту дітей, а й необхідні ліки та, 
навіть, необхідні продукти харчування. Підтвер-
дженням цієї тези є дані статистичних обстежень, 
проведених Державною службою статистики 
України у 2011 році [6, 7], згідно яких: 

— основною причиною недоступності окре-
мих видів медичної допомоги переважна біль-
шість домогосподарств вказала занадто високу 
вартість ліків, медичних товарів, послуг охорони 
здоров'я. Серед найменш забезпечених домогос-
подарств першої децильної групи та серед до-
могосподарств, середньодушові загальні доходи 
яких нижче прожиткового мінімуму, відповідно 
28 % та 26 % домогосподарств (у 2010 р. — по 17 % 
кожної групи) при потребі не змогли отримати 
ліки, медичні товари та послуги; 

— серед домогосподарств, у складі яких були 
особи, які потребували медичної допомоги, але 
не змогли "її отримати, 84 % респондентів пові-
домили про випадки неможливості придбання 
необхідних, але занадто дорогих ліків (у 2010 р. — 
74 %). Така ситуація склалася в 19 % загальної 
кількості домогосподарств (у 2010 р. — 11 %); 

— залишаються проблеми з доступністю по-
слуг лікарів. У 44 % домогосподарств, в яких хто-
небудь із членів при потребі не отримав медичну 
допомогу (десята частина усіх домогосподарств), 
хворі не мали можливості відвідати лікаря (у сіль-
ській місцевості таких домогосподарств було 
51 %). У 81 % таких випадків опитувані пояснили 
це високою вартістю послуг, по 10 % — відсутніс-
тю медичного спеціаліста потрібного профілю (у 
сільській місцевості — 18 %) та занадто довгою 
чергою; 

— майже всі домогосподарства, які при потре-
бі у придбанні медичного приладдя, відвідуванні 
стоматолога, протезуванні, проведенні медичних 
обстежень і отриманні лікувальних процедур зму-
шені були відмовитися від цих видів медичної до-
помоги, зазначили причиною відмови їх високу 
вартість. Серед домогосподарств, члени яких по-
требували, але не отримали медичної допомоги, 
44 % (у 2010 р. — 21 %) повідомили про випадки 
недоступності для хворих членів родини необхід-
ного лікування у стаціонарних лікувальних уста-
новах. Така ситуація склалася в кожному десято-
му домогосподарстві країни (у 2010 р. — у 3 %). 
Майже усі такі домогосподарства вказали, що ви-
мушена відмова від належного лікування викли-
кана занадто високою його вартістю. Одночасно 
серед осіб, які перебували на стаціонарному ліку-
ванні, як і раніше, дев'ять із десяти брали з собою 
до лікарні медикаменти, чотири з п'яти — їжу, 
майже дві третини — постільну білизну. Частка 
осіб, які не брали нічого з перерахованого, склала 
лише 4 % (у 2010 р. — 5 %). 

Крім того, в Україні знов зросла захворюва-
ність на туберкульоз, яку також звуть «хворобою 
бідності». Так, Всесвітня організація охорони 
здоров'я (ВООЗ) визначила 27 країн, на які при-
ходиться 85 % усіх випадків туберкульозу з мно-
жинною лікарською стійкістю, і перші п'ять місць 
у цьому списку займають Азербайджан, Молдова, 
Казахстан, Узбекистан і Україна [8]. Причому на 
Україну з населенням у 45 млн. осіб приходиться 
11 % усіх зареєстрованих випадків туберкульозу в 
європейському регіоні ВООЗ. 

Крім того, прожитковий мінімум у нашій 
країні — це та сума, яка є межею для фізичного 
існування людини (тобто не повинна обклада-
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тися податками). Так, Постановою Кабінету Мі-
ністрів України від 14 квітня 2000 р. № 656 «Про 
затвердження наборів продуктів харчування, на-
борів непродовольчих товарів та наборів послуг 
для основних соціальних і демографічних груп 
населення» встановлено такі норми споживання 
харчових продуктів: яловичини, телятини й ба-
ранини — 14 кг на рік (тобто 38 г на добу), сви-
нини — 8 кг на рік (21 г на добу), птиці — 14 кг 
на рік (або 38 г на добу), сала — 2 кг на рік для 
дорослої людини та 1,5 кг на підлітка (відповідно, 
5,5 г і 4 г на добу). Крім того, 62 кг білого хліба 
(169,8 г на добу), 95 кг картоплі (260 г на добу), а 
також 25 кг помідорів і огірків (68 г на добу), 60 
кг фруктів і ягід (164 г на добу) та 13 кг конди-
терських виробів (трохи більше 35 г на добу). Ще 
гірша ситуація з мінімальним набором предметів 
гардеробу, особливо для дітей: наприклад, цією 
Постановою закріплено, що термін служби «... 
гарнітуру для новонароджених (шапочка, соро-
чечка, пелюшки)» має складати 6 років [9]. Що 
стосується ліків, то їх мінімальний річний набір 
просто вражає: 5 кг вати, 5 бинтів, по 50 таблеток 
валідолу, валеріани, аспірину та анальгіну, 2 пля-
шечки зеленки та йоду, 10 гірчичників та 1 тюбик 
дитячого крему — отже, бідним краще не хворіти 
[9]. Крім того, витрати на сучасні наукові досяг-
нення, такі як мобільний зв'язок чи Інтернет, вза-
галі не враховуються. 

Таким чином, перелік товарів, які входять до 
складу споживчого кошика, затвердженого ще в 
2000 році, за яким країна живе вже 12 років, не 
до сьогодні не змінено, хоча потрібно його онов-
лювати кожні 5 років. Проект нового споживчого 
кошика існує, але ніяк не затверджується владою, 
напевно, через те, що новий споживчий кошик 
може призвести до збільшення видатків з держав-
ного бюджету. 

Висновки. Все вищевикладене дає змогу зро-
бити висновок про те, що наявний в Україні мі-
німальний споживчий бюджет перестав викону-
вати функцію базового соціального стандарту для 
визначення достатнього рівня життя громадян і 
є гальмом для розвитку соціального потенціалу 
країни і потребує докорінного оновлення з ура-
хуванням потреб соціально-економічного роз-
витку. З цією метою доцільно: 

1. Переглянути структуру та розмір прожит-
кового мінімуму, встановленого ще у 2000 році, з 
урахуванням змін у структурі споживання, в т. ч.: 

— переглянути структуру нормативів для об-
рахування прожиткового мінімуму для усіх ка-
тегорій населення з урахуванням сьогоднішніх 
умов їх проживання; 

— змінити, відповідно до фактичних витрат 
населення, співвідношення у структурі спожи-

вання продовольчих та непродовольчих товарів, а 
також послуг відповідно до реальних показників 
витрат та з урахуванням потреб нормального від-
творення людини; 

— переглянути набір товарів та послуг у бік їх 
відповідності реальним сучасним умовам, життє-
вим потребам людини та медичним стандартам. 
При цьому доцільно включити до мінімального 
споживчого кошику низку життєво необхідних 
для населення витрат: на будівництво, купівлю 
житла або одержання його у найм, на освіту, оздо-
ровлення, утримання дітей у дошкільних навчаль-
них закладах, а також платні медичні послуги; 

— при проведенні чергового перегляду набо-
рів продуктів харчування, непродовольчих това-
рів та послуг враховувати динаміку зміни серед-
нього розміру сім'ї за відповідний період. 

2. З метою забезпечення соціально-еконо-
мічного обґрунтування визначення прожитко-
вого мінімуму на одну особу та для осіб, які на-
лежать до основних соціальних і демографічних 
груп населення, розробити та прийняти Закон 
України «Про споживчий кошик». 

3. Реформувати податок на доходи фізичних 
осіб: 

— по-перше, при розрахунку податку на до-
ходи фізичних осіб закріпити законодавчо нео-
податковуваний мінімум щомісячного доходу на 
рівні прожиткового мінімуму; 

— по-друге, вдосконалити прогресивну шка-
лу оподаткування: при доході, вище 25 мінімаль-
них зарплат, — 25 %; вище 35 — 30 %; вище 50 — 
40 %; вище 100 — 50 %, що дозволить наповнити 
бюджет і профінансувати вивільнення від оподат-
кування доходу на рівні прожиткового мінімуму. 

4. Встановити ставку працівника першого та-
рифного розряду Єдиної тарифної сітки на рівні 
мінімальної зарплати. 

5. Зменшити навантаження на фонд оплати 
праці з існуючого рівня 37,4 %-52 % до 15 %, що 
дозволить, по-перше, вивести зарплати з «тіні», а, 
по-друге, значно збільшити їх. При цьому втрати 
бюджету будуть компенсовані за рахунок збіль-
шення бази і надходжень податку з доходів фі-
зичних осіб. 
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8. ТагапикНа*** 

ТО ТНЕ ^^Е8ТЮN ОГ ТНЕ РО88ІВШТУ ОГ ^I8ТАNТ ^ЕАКNIN6 INТКО^^СТЮN 
Ш МЕ^IСА^ 8НОО^ ЕС0N0МIС ГЕА8ІВШТУ 

У статті освітлюють питання вартості освітніх послуг і наявність кореляційних зв'язків між 
ціною освіти і якістю підготовки сучасних фахівців, що закінчують вищу медичну школу. 

Ключові слова: дистанційне навчання, ІТ-технології, вища медична освіта. 
В статье освещаются вопроси стоимости образовательних услуг и наличие корреляционних 

связей между ценой образования и качеством подготовки современних специалистов, оканчивающих 
висшую медицинскую школу. 

Ключевие слова: дистанционное обучение, ІТ-технологии, висшее медицинское образование. 
ТНе агіісіе НщНіідНїї іНе іжиез о/ ейисаііопаі зегуісез созі апй соггеіаііот Ьеішееп іНе ргісе о/ейиса-

ііоп апй іНе диаіііу о/тойегп яресіаШїї м*Но дгайиаіе/гот Мейісаі ЗсНооі ігаіпіпд. 
Кеум>огйз: БШапсе ̂ еа^піпд, ІТ-іесНпоіоду, тейісаі йедгее. 

РгоЬІет Гогти1аііоп. ^тагіауз а1тозі еVегу-
Ьогіу із оЬзеззегі іЬе ігіеаз оГ іЬе §1оЬа1 геГогт ог 
гесопзігасііоп. ТЬегеГоге, іЬе пеегі Гог сЬапде із гіе-
іегтіпегі Ьу іЬе ііте. Іпгіеегі, а іоі оГ агеаз аге тогі-
егпігегі, Ггот роїііісз апгі ̂ оигпа1І8т іо іЬе тоге соп-
зегуаігуе зесіогз — егіисаііоп апгі Ьеа1іЬ. Аііетрііпд 
іо гіезсгіЬе іЬе депега1 геГогтаіііпд ргосеззез із поі 
іЬе іазк оГ іЬе аиіЬогз оГ іЬіз агііс1е. Іп ассоггіапсе 

іЬе зиддезіегі іоріс те ш11 оп1у іоисЬ ироп іЬе 
зо са11егі §оVе^птеп^а1 зедтепі [4]. 

Апа1узіз оГ іЬе 1аіезі гезеагсЬ апгі риЬ1ісаііопз. 
То Ье Гаіг, іі зЬоиШ Ье тепііопегі іЬаі еVегу уеаг а 
питЬег оГ ргіуаіе ипгуегзіііез апгі р г т і е тегііса1 іп-
зіііиііопз, асігуе1у гее^шрред ог іппоVа^ед шіЬоиі 
апу ргеззиге, іпсгеазе 8І§пійсапі1у. ^иі^е 1агде егіи-
саііопа1 апгі тегііса1 іпзіііиііопз гетаіпегі Ггот іЬе 
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