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В статье рассматриваются проблемы человеческого развития. Показано, что любые 
трансформации в обществе  неизменно отражаются на жизни и деятельности людей, влекут за 
собой социальные последствия. Доминирующей тенденцией общественного развития в кон-
це ХХ в. определена такая глобальная демографическая проблема как старение населения, 
что порождает ряд других проблем – снижение уровня жизни, увеличение нагрузки на рабо-
тающую часть населения, рост потребности в медицинских и социальных услугах, а также их 
значительное подорожание. Выявлены дополнительные источники финансирования соци-
альных проблем, связанные с развитием негосударственного пенсионного обеспечения, а 
также реформированием системы здравоохранения.  
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Постановка проблемы. Человече-

ство живет в эпоху глобальных перемен, ко-
торые по своей масштабности и возможным 
последствиям превосходят и те, что про-
изошли в результате второй индустриальной 
революции в середине XIX века, и те, кото-
рые были порождены Великой экономичес-
кой депрессией и Второй мировой войной. 
«При этом все более очевидным становится 
возросшее значение социальных послед-
ствий этих процессов и все чаще звучит 
мнение о том, что именно социальные про-
блемы будут определять облик нового века» 
[1, с. 7]. 

Анализ последних исследований и 
публикаций. Социальные проблемы как 
глобального, так и локального характера по-
стоянно находятся в поле зрения научной 
общественности всего мира, которая пыта-
ется найти оптимальное их решение. Ста-
новление концепции человеческого разви-
тия происходило на основе научных разра-
боток таких ученых, как Г. С. Беккер [2], Э. 
Денисон [3], Дж. Кендрик [4], Дж. Минцер 
[5], А. Сен [6], Л. Хансен [7], Т. Шульц [8] и 
др. Определенный вклад в исследование 
проблем человеческого развития сделали 
украинские ученые Д. Богиня [9], Т. Бого-
либ [10], Н. Борецкая [11], И. Гнибиденко 
[12], Э. Либанова [13], Е. Макарова [14], В. 
Тропина [15], Л. Черенько [16], А. Чухно 
[17] и др. 

Отдавая должное вкладу отечествен-
ных ученых в исследование социально-
экономических проблем, следует отметить, 
что остается много нерешенных вопросов, 
связанных с отдельными аспектами челове-
ческого развития, в частности с решением 
социальных проблем, усугубляющихся 
негативными тенденциями глобального ха-
рактера. Жизнь постоянно ставит все новые 
вопросы и выдвигает новые задачи относи-
тельно того, как лучше управлять обще-
ственной трансформацией. Осуществлять 
это «по единому сценарию» невозможно. 
При принятии важнейших стратегических 
решений необходимо учитывать и глобаль-
ные тенденции развития, и внутренние осо-
бенности состояния экономики и обще-
ственных отношений той или иной страны. 
Поэтому сегодня особенно актуально взгля-
нуть на решение проблем украинского об-
щества с точки зрения опыта других стран. 

Формулировка цели статьи. Цель 
статьи – определить, какие именно социаль-
ные проблемы доминируют в современном 
глобализированном мире, как они влияют, 
могут повлиять на экономическое развитие 
Украины и как их можно решить. 

Изложение основного материала 
исследования. В мире происходит пере-
оценка ценностей. В конце ХХ в. главной 
составляющей национального богатства и 
движущей силой экономического развития 
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был признан человек, человеческий потен-
циал. Традиционная рыночная мотивация 
дополняется новыми целями, что обуслов-
лено современными мировыми процессами 
и стремительной глобализацией развития. 
Многие социальные проблемы приобрели 
особое влияние на общество. Современная 
социологическая наука дает перечень 33 ос-
новных социальных проблем, однако рас-
смотреть их в одной статье достаточно 
сложно, поэтому остановимся лишь на тех, 
которые стали доминировать и определять 
социальную политику во многих странах 
мира и в Украине, в том числе. Среди таких 
проблем, на наш взгляд, резкое снижение 

рождаемости в развитых странах; старение 
населения; рост нетрудоспособной части 
населения; существенное увеличение расхо-
дов на социальную защиту населения.  

Демографические процессы происходят 
неодинаковыми темпами (табл. 1). Числен-
ность населения мира в 2000 г. составляла 
чуть более 6,03 млрд. человек (что на 4,4 
млрд. больше, чем в 1930 г. и на 2,5 млрд. 
больше, чем в 1950 г.), в 2010 г. – 6,7 млрд. 
человек. Среднегодовые темпы роста насе-
ления в разных странах существенно разли-
чаются, поэтому динамика населения счита-
ется одним из ключевых показателей соци-
ально-демографического развития. 

Таблица 1 
Динамика численности населения мира 

Весь  мир, 
группы развития 
или основные ре-

гионы 

Население 
(млн. чел.) 

Среднегодовой при-
рост (млн. чел.) 

Среднегодовые тем-
пы роста (%) 

1994 2014 2050 1990–
1995 

2000–
2015 

2045–
2050 

1990–
1995 

2000–
2015 

2045–
2050 

Весь мир 5 661 7 244 9 551 84,2 81,7 48,5 1,52 1,15 0,51 
Более развитые 
регионы 

1 169 1 256 1 303 5,0 3,7 0,1 0,43 0,30 0,01 

Менее развитые 
регионы 

4 49 5 988 8 248 79,2 78,0 48,4 1,81 1,33 0,60 

Наименее разви-
тые страны  

569 919 1 811 15,1 20,3 26,7 2,77 2,28 1,54 

Другие менее раз-
витые страны 

3 923 5 068 6 437 64,0 57,7 21,7 1,68 1,16 0,34 

Африка 699 1 138 2 393 17,3 27,0 39,9 2,57 2,46 1,74 
Азия 3 432 4 342 5 164 53,9 43,9 5,7 1,61 1,03 0,11 
Европа 729 743 709 1,3 0,6 –1,6 0,18 0,08 –0,22
Латинская Амери-
ка и Карибский 
бассейн 

478 623 782 8,2 6,8 2,1 1,77 1,11 0,27 

Северная Америка 294 358 446 3,0 2,9 2,0 1,05 0,83 0,45 
Океания 29 39 57 0,4 0,5 0,5 1,49 1,42 0,82 
Украина 51,7 42,9 36 

Источник: [18] 

По оценкам специалистов, в 2050 г. 
население планеты достигнет 9,3 (9,5) млрд., 
а затем стабилизируется на уровне 10,5–
11,0 млрд. человек. Ожидается замедление 
темпов прироста населения планеты в сред-
нем в год до 0,9%. В развитых странах сред-
ние годовые темпы прироста снизятся до 
0,36% по сравнению с 0,6% за последние 25 
лет. В развивающихся странах, население 
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вырастет на 18%, в среднем на 1,1% в год 
[19, с.16, c.351; 4, с.6]. 

Украина встретила XX век с одним 
из самых высоких темпов прироста населе-
ния в Европе. Однако последующие войны, 
в ходе которых Украина стала ареной бое-
вых действий, голод 1920-х, 1930-х и конца 
1940-х годов повлияли на естественный 
прирост населения Украины. К концу 2014 г. 
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население Украины составило 42,9 млн. 
человек. Максимум численности населения 
Украины был отмечен в 1993 г., когда она 
достигла 52,24 млн. чел. Начиная с этого 
года, регистрируется постоянное снижение 
численности населения (как городского, так 
и сельского), за период 1993–2013 гг. (20 
лет), оно составило 12,9% [20; 21]. По дан-
ным ООН (прогноз 2005 г.), самое большое 
сокращение населения в мире к 2050 г. ожи-
дается в Украине – на 18 млн., численность 
населения составит 33 млн. По националь-
ным прогнозам, к 2050 г. население Украи-
ны составит около 36 млн. человек [22; 23]. 

В настоящее время основной причи-
ной различий в темпах роста населения в 
развитых и развивающихся странах является 
разница в уровнях рождаемости, так как 
разрыв в показателях смертности между ни-
ми довольно быстро сокращается, а влияние 
международной миграции на рост населения 
в подавляющем большинстве государств 
остается достаточно низким. 

Снижение рождаемости – демогра-
фическая тенденция, однако для многих 
стран мира ее последствия стали настоящей 
проблемой и вызывают серьезную тревогу, 
что связано не только и не столько с умень-
шением численности населения, сколько с 
нехваткой рабочей силы, что негативно от-
ражается на экономическом росте. Особенно 
серьезным является снижение темпов роста 
населения в европейских странах, что, по 
словам известного американского ученого 
Питера Друкера, «является абсолютно бес-
прецедентным в мировой истории» [24, с.60]. 
«В Западной и Центральной Европе, в Япо-
нии коэффициент рождаемости давно уже 
упал ниже предела, необходимого для про-
стого воспроизводства населения, точнее, 
ниже 2,1 ребенка на одну женщину детородно-
го возраста», - констатирует ученый [там же]. 

В рейтинге рождаемости Украина 
среди 224 стран находится на 215 месте с 
показателем 1,3 (2012 г. – 1,53) [25]. Смерт-
ность в нашей стране значительно превыша-
ет рождаемость. Так, за пять месяцев 2015 г. 
в стране родилось 153 тысячи человек, 
умерло 227 тысяч [26]. Лишь в 2012 г. рож-
даемость превысила смертность в шести ре-
гионах Украины – г. Киеве, Волынской, 
Ивано-Франковской, Ровненской, Закарпат-

ской и Черновицкой областях. 
Обобщая статистические данные раз-

ных лет, а также публикации украинских 
специалистов, можно сделать вывод, что ос-
новными причинами высокого уровня 
смертности в Украине являются детская и 
материнская смертность, низкокачественное 
медицинское обслуживание, а также высо-
кий уровень травматизма среди работающе-
го населения. 

За последние 23 года уровень детской 
смертности в Украине снизился вдвое, но он 
все еще намного выше, чем в странах Евро-
пы. По данным Министерства охраны здо-
ровья Украины, на 1000 родившихся детей 
смертность составляет 8,2, а в Европе – 3-5. 
Детский фонд ООН поставил перед Украи-
ной задачу снизить смертность детей к 2015 
г. до 7 случаев на тысячу рожденных. Одна-
ко есть сомнения, что это удастся, посколь-
ку в ходе реформы системы здравоохране-
ния уничтожается педиатрическая служба. 
«Как следствие этого «эксперимента», воз-
росла смертность детей в возрасте до одного 
года, именно в пилотных регионах», – за-
явил председатель Свободного профсоюза 
медицинских работников О. Панасенко. В 
качестве доказательства он приводит Дне-
пропетровскую область, где были массово 
закрыты родильные отделения в сельских 
районных больницах. «Там на 60% возросла 
смертность младенцев. «Скорые» не успе-
вают довезти рожениц и детей до больниц, 
которые находятся за 100–120 км», – гово-
рит О. Панасенко [27]. 

Заменить педиатрическую службу 
институтом семейных врачей пытались в 
некоторых восточноевропейских странах. 
Однако из-за резкого возрастания детской 
смертности, были вынуждены вернуться к 
подготовке педиатров. Сейчас в Чехии, Сло-
вении, Польше, Болгарии и других странах 
педиатрия полностью сохранена.  

Уровень рождаемости может изме-
ниться, и довольно стремительно, это дока-
зывает опыт США после Второй мировой 
войны, но для этого нужны определенные 
меры социального и финансового характера. 
Следует заметить, что украинское государ-
ство пытается стимулировать рождаемость в 
нашей стране. Начиная с 2005 г, помощь при 
рождении ребенка в Украине выплачивается 
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в довольно значительных объемах. За это 
время размер помощи несколько раз увели-
чивался и достиг достаточно высокого, даже 
по европейским меркам, уровня (если с 
01.01.2004 г. размер пособия при рождении 
ребенка составлял 684 грн., то с 01.04.2005 
г. сумма составила уже 8 497 грн.). Меня-
лась и схема предоставления помощи: в 
2008 г. состоялась дифференциация объема 
выплат в зависимости от очередности рож-
дения ребенка, а с 2011 г. объем помощи 
рассчитывается в зависимости от прожиточ-
ного минимума и, соответственно, с тех пор, 
ее объем систематически растет. До 2013 г. 
сумма помощи была кратная 22 размерам 
прожиточного минимума при рождении 
первого ребенка, 45 размерам – при рожде-
нии второго, и 90 размерам – при рождении 
третьего и последующих очередностей. 
Начиная с 2011 г., состоялась также некото-
рая пролонгация выплат во времени, после 
чего помощь приобрела вид фактически 
промежуточного варианта между одноразо-
вым грантом при рождении ребенка и сис-
темой длительного содействия родителям с 
детьми. 

«Вопрос вклада помощи при рожде-
нии ребенка в рост рождаемости остается 
дискуссионным, поскольку влияние других 
объективных факторов роста рождаемости 
невозможно игнорировать, в частности, 
трансформацию возрастной модели рожда-
емости, посткризисный компенсационный 
подъем и вхождения в активный детород-

ный возраст многочисленных поколений 80-
х годов рождения… Ожидать каких-либо 
более существенных сдвигов в рождаемости 
как следствие применения исключительно 
финансовых мер не приходится – об этом 
свидетельствует как весь опыт реализации 
семейной политики, так и то, что такие ме-
ры лишь частично соответствуют представ-
лениям населения о путях преодоления пре-
пятствий для рождения ребенка. Сущест-
венными препятствиями для реализации де-
тородных намерений являются низкие дохо-
ды населения и жилищные проблемы, реше-
ние которых является наиболее актуальной 
задачей семейной политики Украины» [28]. 
На наш взгляд, в ближайшие 2–3 года сле-
дует ожидать снижение рождаемости не 
только из-за войны на территории Украины, 
но и существенного снижения социальной 
помощи населению. Так, с 1 июля 2014 г. 
установлен единый размер пособия при 
рождении ребенка в размере 41280 грн. 
независимо от того, какой ребенок по оче-
редности. Из этой суммы единоразово вы-
плачивают 10320 грн., остальная сумма будет 
выплачиваться в течение 3-х лет равными час-
тями ежемесячно по 860 грн. Также прекра-
щена помощь по уходу за ребенком до до-
стижения им трех лет. Эти нормы действу-
ют и в 2015 г. [29].  

Параллельно со снижением рождае-
мости в развитых странах мира происходит 
увеличение людей в возрасте 60 лет и стар-
ше (табл. 2).  

Таблица 2 
Динамика пожилых людей в мире по данным ООН 

Год 
Население мира в возрасте 60 лет и старше 

млн. чел. доля от общей численности  
населения мира (%) 

1950 205 8 
2000 600 10 
2009 737 11 
2050 2000 21 

Источник: [30, р. 3] 

Если доля лиц в возрасте 60 лет и 
старше составляет 12% и выше, то это явле-
ние называют демографической старостью 
или старением населения. В этом смысле 

Украина относится к числу «старых» стран 
(табл. 3). 
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Таблица 3 
Численность населения отдельных возрастных групп в Украине  

(на начало года)  

Год Всего,  
млн. чел. 

В том числе в возрасте, 
млн. чел. 

Доля в общей численности насе-
ления, (%) 

0-15 16-59 60 и стар-
ше 0-15 16-59 60 и старше 

2010 45,78 6,98 29,33 9,47 15,3 64,0 20,7 
2011 45,60 6,97 29,09 9,53 15,3 63,8 20,9 
2012 45,45 6,99 28,84 9,62 15,4 63,4 21,2 
2013 45,37 7,04 28,62 9,70 15,5 63,1 21,4 
2014 45,24 7,12 28,37 9,75 15,7 62,7 21,6 

Источник: [31] 

В странах с низкой рождаемостью 
рост численности пожилых людей означает 
рост нагрузки на работающую часть населе-
ния. Оказалось, что солидарная система 
пенсионного обеспечения очень зависима от 
демографических проблем и не в состоянии 
решить весь комплекс назревших социаль-
ных и экономических проблем. Поэтому из-
менения демографической структуры в кон-
це ХХ века в сторону старения населения 
заставили правительства многих стран мира 
(прежде всего европейских как самых ста-
рых) увеличить расходы на пенсионное 

обеспечение (табл. 4). Кроме этого были 
приняты меры по экономическому стимули-
рованию рождаемости путем предоставле-
ния большей материальной помощи семьям 
при рождении ребенка; увеличения отпуска 
по беременности и родам, привлечения ино-
странной рабочей силы (только в одной 
Германии с 1960 по 1973 г. численность «га-
старбайтеров» выросла с 686 тыс. чел. до 2,6 
млн. чел. [32] ), введения национальных сис-
тем социальной защиты населения. Но и эти 
меры не позволили решить назревающую 
проблему в пенсионном обеспечении.  

Таблица 4 
Динамика расходов на государственные пенсионные системы стран ЕС в 1980 и      

1993 гг.,  в процентах к ВВП  

Страны 

Все расходы на 
пенсионное 
обеспечение 
всех типов 

Пенсионные 
системы по 

возрасту 

Пенсионные 
системы по ин-

валидности 

Пенсионные си-
стемы на случай 

потери кормильца 

1980 1993 1980 1993 1980 1993 1980 1993 
Все страны ЕС (12), 
в том числе 

12,2 14,7 8 10 2,1 2,5 2,1 2,2 

ФРГ 14,4 14,7 8 9,1 2,5 2,6 3,9 3 
Франция 12,0 14,2 8,5 10,7 1,5 3,1 2,1 0,3 
Великобритания 10,0 14,0 8,4 10,0 1,8 3,1 0,5 0,3 
Италия 11,3 17,2 8,3 12,8 1,4 1,7 1,7 2,7 

Источник: [33] 

По мнению зарубежных аналитиков, 
расходы на пенсионное обеспечение по-
прежнему будут увеличиваться. Те страны, 
которые вовремя заметили проблему и про-
считали последствия для государственных 

бюджетов, начали поиск новых источников 
финансирования. Основным принципом 
стало замещение распределительной госу-
дарственной солидарной системы системой 
индивидуальных накопительных счетов с 
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обязательными и добровольными взносами. 
Последняя получила название накопитель-

ной пенсионной системы.  

 
Таблица 5 

Расходы на пенсионное обеспечение, в процентах к ВВП 
 

Страна Год 
2000 2005 2010 2020 2030 2040 2050 

Великобритания 5,5 5,9 6,7 6,9 7,6 8,0 8,1 
Германия 8,8 9,2 10,2 10,5 11,5 12,1 12,3 
Польша 8,5 9,3 10,8 9,7 9,4 9,2 9,1 
Россия 4,7 8,1 9,4 10,8 14,0 15,4 18,8 
США 5,1 5,2 4,9 5,3 6,0 6,0 5,7 
Украина 8,7 12,0 16,3 15,2 18,8 20,9 24,2 
Франция 10,5 10,9 13,5 13,6 14,2 14,4 14,2 

Источник: [34, р.12] 
 
Она основывается на капитализации 

взносов на будущую пенсию. Реформирова-
ние пенсионных систем в большинстве раз-
витых стран началось во второй половине 
1990-х гг. Наиболее богатый опыт организа-
ции и совершенствования системы социаль-
ной защиты населения, в том числе пенсион-
ной, характеризующийся многообразием мо-
делей и подходов, накоплен ведущими стра-
нами ЕС. Сегодня в мире создано и функци-
онирует более 250 различных пенсионных 
систем, сочетающих элементы распредели-
тельной и накопительной моделей. Многие 
страны ввели трехуровневую пенсионную 
систему, для которой характерны три фи-
нансовые схемы: I уровень – финансирова-
ние пенсий из государственных пенсионных 
фондов; II уровень – из государственного 
накопительного пенсионного фонда; III уро-
вень – негосударственное пенсионное обес-
печение, предусматривающее финансирова-
ние из различных источников. 

То есть, они сохранили государ-
ственную распределительную систему в 
усовершенствованном виде с одновремен-
ным стимулированием развития доброволь-
ных частных пенсионных программ. Все 
мероприятия по пенсионному реформирова-
нию были направлены на то, чтобы макси-
мально поставить пенсию по возрасту в за-
висимость от личных достижений работника 
(страхового стажа, зарплаты, отчислений, 
других собственных предпочтений). Сегод-
ня в большинстве европейских стран сред-
ства на пенсионное обеспечение граждан 

поступают из трех источников: государ-
ственных пенсионных фондов, корпоратив-
ных отраслевых пенсий и индивидуальных 
пенсий, получаемых по договору добро-
вольного пенсионного накопительного стра-
хования лица. В процентном соотношении 
это примерно равные доли. Во многих стра-
нах Запада пенсионное обеспечение боль-
шей частью осуществляется негосудар-
ственными пенсионными фондами и страхо-
выми компаниями по страхованию жизни. 
Разумеется, система пенсионного обеспече-
ния в каждой стране имеет свои особенно-
сти, связанные со спецификой той модели 
социальной защиты населения, которая фор-
мировалась на протяжении не одного деся-
тилетия.  

Ряд стран ЕС несколько лет назад 
пошли путем постепенного повышения пен-
сионного возраста. Так, во Франции в 2010 г. 
произошло повышение пенсионного возрас-
та с 60 до 62 лет к 2018 г., а до 2030 г. – до 
67 лет. В Германии пенсионный возраст 
увеличивается с 2012 г. с 65 до 67 лет. В 
2013 г. в Великобритании принят закон о 
повышении пенсионного возраста до 66 лет 
к 2020 г. и до 67 лет к 2028 г. Планируется 
также повышение до 68 лет в 2035 и до 69 
лет в 2048 г. Это закономерно повлечет так-
же и увеличение срока рабочего стажа для 
получения «полной пенсии». Выходит, что 
тем британцам, которым сейчас 18 лет, для 
получения государственной пенсии придет-
ся работать 52 года. Английские чиновники 
надеются, что увеличение пенсионного воз-
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раста до 70 лет поможет в течение следую-
щих 50 лет сэкономить £ 500 млрд. (более 5 
трлн. грн.) [35]. Такое болезненное, спорное 
и чрезвычайно непопулярное решение свя-
зано с идеей, чтобы в ближайшие 20–30 лет 
увеличить пенсионный возраст примерно до 
79 лет в большинстве развитых стран. 
Именно возраст 79 лет с точки зрения про-
должительности жизни и состояния здоро-
вья соответствует сегодня возрасту 65 лет, 
который в 1936 г. был признан пенсионным, 
когда США, последней из стран западного 
мира, приняла общенациональный план   
пенсионного обеспечения (в рамках про-
граммы социального обеспечения). В Укра-
ине обсуждают возможность повышения 
пенсионного возраста мужчинам и женщи-
нам до 65 лет. Не следует забывать, что  
средняя продолжительность жизни в Украи-
не составляет 68,8 лет. Итак, среднестатис-
тический украинец проживет на пенсии ме-
нее четырех лет. 

Как считают в МВФ, «пенсионная 
реформа, направленная на лучшие положи-
тельные долгосрочные экономические эф-
фекты, это та, что продлевает трудоспособ-
ный возраст людей» [36, с.9]. С этим можно 
поспорить, но для стран с большой продол-
жительностью жизни, наверное, это может 
быть приемлемым.  

За годы после Второй мировой войны 
в западноевропейских странах  образовались 
развитые системы социального страхования 
на случай болезни. Главные их особенности: 
участие трудящихся вместе с работодателя-
ми и государством в формировании страхо-
вых фондов; государственное управление 
этими фондами; распределение средств 
независимо от заработков получателей 
услуг и размера взносов. Так, в ФРГ госу-
дарственное страхование в середине 1970-х 
годов распространилось на 90% населения 
страны и покрывало 78% совокупных рас-
ходов на лечение. Соответствующие показа-
тели по другим странам такие: в Японии – 
95 и 85%, Франции – 98 и 76%, Италии – 91 
и 87%, Нидерландах – 76 и 70%, Швеции – 
98 и 91%, Австрии – 92 и 66%, Швейцарии – 
89 и 70%. По характеру финансирования 
здравоохранения сложились три группы  
систем. Первая – государственные системы 
медицинского обслуживания, финансируе-

мые из общих бюджетных ассигнований. 
Они действуют в Великобритании, Ирлан-
дии, Дании, Италии. Вторая включает сис-
темы, построенные по принципу социально-
го страхования. Они финансируются путем 
целевых взносов на трехсторонней основе, 
при этом участие государства незначитель-
но, основная часть фондов формируется ра-
ботодателями и самими застрахованными. 
Их взносы уплачиваются в виде определен-
ного процента от фонда заработной платы. 
В Японии, например, он составляет 8,4%, 
причем 4,2% приходится на предпринима-
телей и 4,2% на наемных работников, в ФРГ 
11,8% (также распределяется поровну); в 
Бельгии – 8,4; Австрии – 10,1; Франции и 
Нидерландах – по 19%. В последних 4 стра-
нах финансовое участие работодателей преоб-
ладает [37, с. 105–106]. Третья группа систем – 
частные системы, основаны на непосред-
ственном участии населения в оплате за ле-
чение (США, Австралия). Уровень обще-
ственного здравоохранения здесь гораздо 
ниже, чем в других развитых странах.  

В последней трети ХХ века социаль-
ная политика в сфере здравоохранения при-
обрела новые черты. Эти изменения обу-
словлены комплексом социально-эконо-
мических факторов: переплетением цикли-
ческих и структурных кризисов, замедлени-
ем темпов экономического роста, инфляци-
ей, безработицей. Системы медицинского 
страхования постоянно сталкивались с не-
хваткой средств. Положение осложнилось 
абсолютным ростом численности пожилых 
людей, чьи расходы на лечение в 1,5–2 раза 
превышают средние средства для всех воз-
растных групп. Если в первые послевоенные 
десятилетия «старение» получателей меди-
цинской помощи не составляло особых про-
блем перед системами страхования, то во 
второй половине ХХ века оно стало одним 
из факторов финансового кризиса здраво-
охранения. На развитие сферы негативно 
повлиял и приход к власти в некоторых 
странах консервативных сил, которые взяли 
курс на ограничение государственного регу-
лирования и свертывание социальных про-
грамм. Новые акценты в политике по охране 
здоровья связаны с действием и внутренних 
проблем этой сферы. Основная из них – без-
удержный рост стоимости лечения. На ру-
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беже 1960–1970-х годов здравоохранение 
ведущих стран вступило в новую фазу свое-
го развития, связанного с большими сдвига-
ми в техническом оборудовании, повышении 
стандартов обслуживания. Здравоохранение 
все больше насыщалось сложной и дорогой 
техникой, но это не повлияло на экономию 
ресурсов. Напротив, расходы на лечение 
больного быстро растут и эта тенденция, по 

данным аналитиков, будет сохраняться (табл. 
6, 7). Рост стоимости лечения в странах мира 
обусловлен не только объективными тен-
денциями развития медицинской науки и 
практики, а напрямую связан с действую-
щими принципами организации и финанси-
рования систем, национальными особенно-
стями функционирования рынка медицин-
ских услуг.  

 
Таблица 6 

Прогноз изменения бюджетных расходов в странах ЕС на здравоохранение и пенсии за счет 
демографических факторов (2060 г. по сравнению  

с 2007 г.)  
 

Группа 
стран 

П.п. ВВП Относительное изменение расходов, в 
% ВВП 

здраво-
охранение 

пенсии Всего здраво-
охранение 

пенсии всего 

ЕС, всего 1,7 8,7 10,4 25 86 62 
ЕС–15* 1,7 7,7 9,4 25 75 55 
ЕС–12** 1,5 8,8 10,3 33 79 65 

Источник: [38] 
* Наиболее развитые, старые страны ЕС 
** Новые члены ЕС (страны с формирующимся рынком)  

 
Таблица 7 

Прогноз изменения бюджетных расходов в развитых странах и странах с формирующимся 
рынком (2050 г. по сравнению с 2010 г.) 

 

Группа стран 
П.п. ВВП Относительное изменение расхо-

дов, в % ВВП 
здравоохранение пенсии всего здравоохранение пенсии Всего 

Все страны 4,1 3,2 7,3 79 44 59 
Развитые 41 4,7 8,9 65 54 59 
страны с формирую-
щимся рынком 

8,3 6,6 14,9 212 113 153 

УКРАИНА* 3,5 11,4 14,9 85,4 89 88,2 
*Рассчитано автором по: [39, р. 32] 
 
В докладе 2008 г. Всемирной органи-

зации здравоохранения (ВОЗ) отмечалось, 
что во всем мире ежегодные расходы пра-
вительств на здравоохранение варьируются 
от 20 долл. до более 6000 долл. на человека.  
5,6 млрд. человек из стран с низким и сред-
ним уровнем дохода более половины всех 
расходов на здравоохранение оплачивают 
наличными. Ежегодно через личные расхо-
ды на здравоохранение в связи с растущей 

стоимостью медицинской помощи и дезор-
ганизацией систем финансовой защиты бо-
лее 100 млн. человек оказываются за чертой 
бедности [40]. Безудержная коммерциализа-
ция медицинской отрасли и невозможность 
значительной части населения платить в 
страховые фонды привели к тому, что мно-
гие системы здравоохранения перестали 
уделять должное внимание справедливому 
доступу к медицинской помощи, потеряли 
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свои возможности в области разумного 
вложения средств и перестали удовлетво-
рять потребности и ожидания людей, осо-
бенно в обедневших и маргинальных груп-
пах. Оказалось, что за счет только страховой 
медицины невозможно поддерживать уро-
вень здоровья граждан и социальную без-
опасность. По данным МОТ, лишь один из 
пяти человек в мире имеет медицинскую 
страховку, которая компенсирует потерю 
заработка в период временной нетрудоспо-
собности, у более половины населения нет 
никакой официальной социальной защиты. 
ВОЗ призвала страны мира вернуться к пер-
вичной медико-санитарной помощи, которая 
предлагает лучший путь для борьбы с тремя 
негативными тенденциями в XXI веке: гло-
бализацией нездорового образа жизни, 
быстрой урбанизацией и старением населе-
ния.  

Доклад о состоянии здравоохранения 
в мире 2010 г. был посвящен теме «Финан-
сирование систем здравоохранения: путь к 
всеобщему охвату населения медико-
санитарной помощью» [41]. В нем говорит-
ся о необходимости консолидации усилий 
по достижению всеобщего охвата населения 
медико-санитарной помощью и улучшению 
методов лечения. На пути к этому необхо-
димо решить три взаимосвязанные пробле-
мы: отсутствие нужных финансовых ресур-
сов, их нерациональное распределение и ис-
пользование, оплата медицинских услуг из 
собственных средств. Многие государства 
(Бразилия, Китай, Чили, Мексика, Таиланд и 
некоторые другие) за последнее десятилетие 
показали, что всеобщий охват населения 
медико-санитарной помощью не является 
прерогативой высокоразвитых стран. 

Выводы. XXI век вносит коррективы 
и качественные изменения в глобальные 
процессы, которые затрагивают и современ-
ную Украину. Поэтому она должна суще-
ственно скорректировать свои тактические 
установки, опираясь на реальные результаты 
прошлого периода и новые тенденции миро-
вого развития, которые во многом отлича-
ются от начала 1990-х годов ХХ века. Преж-
де всего, это касается отношения государ-
ства к человеку, человеческому капиталу. 

Последняя декада ХХ века отмечена 
сменой парадигмы развития и в Украине. И 

если общее направление движения – созда-
ние основ рыночной экономики и формиро-
вание демократического государства – каза-
лось для многих в стране более-менее ясным 
и понятным, то конкретный механизм и 
промежуточные цели до сих пор не имеют 
однозначной оценки ни среди экономистов, 
ни среди политиков, ни в обществе. Нет 
единства и в оценке результатов, с которы-
ми Украина вступила в XXI век. А выбран-
ный стратегический курс развития на евро-
интеграцию вызвал много вопросов, на ко-
торые пока нет четких ответов. 
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ПРОБЛЕМИ ЛЮДСЬКОГО РОЗВИТКУ І СОЦІАЛЬНА ПОЛІТИКА ДЕРЖАВ В 
УМОВАХ ГЛОБАЛІЗАЦІЙНИХ ПРОЦЕСІВ 

Л. Б. Бараннік, д. е. н., доцент, ДВНЗ «Дніпропетровська державна фінансова академія» 

У статті розглядаються проблеми людського розвитку. Показано, що будь-які транс-
формації в суспільстві (в економіці, фінансах, політиці, виробничих відносинах) незмінно 
відбиваються на житті і діяльності людей, тягнуть за собою соціальні наслідки. Домінуючою 
тенденцією суспільного розвитку наприкінці ХХ ст. визначена така глобальна демографічна 
проблема як старіння населення, що породжує ряд інших проблем – зниження рівня життя, 
збільшення навантаження на працюючу частину населення, зростання потреби в медичних і 
соціальних послугах, а також їх значне подорожчання. Виявлено додаткові джерела фінансу-
вання соціальних проблем, пов’язані з  розвитком недержавного пенсійного забезпечення, а 
також  реформуванням системи охорони здоров'я. 

Ключові слова: народжуваність, населення, старіння, страхування, пенсія, пенсійна 
реформа, реформа охорони здоров’я, фінансове забезпечення, соціальний захист населення, 
бюджетні витрати. 

PROBLEMS OF HUMAN DEVELOPMENT AND SOCIAL POLICY UNDER GLOBAL 
PROCESSES 

L. B. Barannik, D.E., Ass. Prof., Dnepropetrovsk State Financial Academy

The problems of human development are dealt with. It is shown that any transformations of 
society always affect the lives and activities of people, entail social consequences. The dominant 
trend of social development in the late twentieth century is defined as a global demographic prob-
lem such as the aging population, which raises a number of other problems - declining living stand-
ards, increasing the burden on the working population, increasing demand for health and social ser-
vices, as well as their significant price increase. Additional sources of financing the social problems 
related to the development of private pension provision, as well as reforming the health care system 
are identified. 

Keywords: birth rate, population, aging, insurance, retirement, pension reform, health care 
reform, financial security, social protection, fiscal spending. 
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