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ського капіталу1, так і з позицій «теорії фільтру»2.
Проблеми оптимальних масштабів і оцінки суспіль-
них наслідків державного ресурсного забезпечення
соціальної сфери, пошуку компромісу між принци-
пами ринкової ефективності й соціальної справед-
ливості, як в контексті пріоритетності фінансової
стабільності3, так і в контексті пріоритетності соці-
альних цілей суспільства4.

Вітчизняні науковці розглядали теоретичні про-
блеми функціонування соціальної сфери в контексті
загальних закономірностей соціалізації ринкової
економіки5, проблем формування запасу людського
капіталу суспільства в сфері відтворення особистіс-
ного ресурсу6-8, становлення нової, заснованої на
високій якості людського капіталу та досконалих
механізмах реалізації його економічного потенціалу
нової інноваційної економіки9.

У згаданих нами та багатьох інших роботах серед
причин незадовільних за багатьма параметрами сус-
пільних результатів функціонування соціальної
сфери називаються як хронічно недостатнє ресур-
сне забезпечення її функціонування (причини
ресурсних обмежень), так і недосконалі механізми
використання ресурсів у цій сфері (інституціональ-
ні обмеження). Перша група причин, здебільшого,
пов’язується як з загальним низьким рівнем еконо-
мічної ефективності, так із недоліками розподілу
податкового навантаження10. Друга група – з відсут-
ністю механізмів суспільно виправданої диферен-
ціації масштабів фінансування різних напрямів дер-
жавної соціальної політики і окремих установ, від-
повідальних за її реалізацію, переважанням бюрок-
ратичних формальних і непрозорих процедур оцін-
ки суспільної ефективності їх використання, відсут-
ністю системи стимулів для працівників соціальної
сфери, що гармонійно поєднували б їхні особисті
інтереси з інтересами суспільства11-12.

Отже, виділення двох груп обмежень, що пере-
шкоджають реалізації цілей суспільства щодо пере-
творення соціальної сфери на джерело імпульсів
економічного розвитку (ресурсні обмеження і обме-
ження інституціонального характеру) простежуєть-
ся в більшості публікацій з досліджуваної тематики.
Однак емпірична база проведених досліджень не
дозволяла прояснити навіть початкові принципи
діалектичної взаємодії двох цих груп причин, що
гальмують розвиток вітчизняного суспільства.
Зокрема, якою мірою проблеми соціальної сфери
сучасної України зумовлені саме недостатнім ресур-
сним забезпеченням, а якою – негараздами інститу-
ціональної природи, зокрема неефективними проце-
дурами і принципами державного управління в
соціальній сфері?

Мета статті. Встановити міру відповідності
інститутів державного регулювання соціальної
сфери в Україні вимогам сучасності на ґрунті порів-
няльної оцінки ефективності використання ресур-
сного потенціалу соціальної сфери в Україні і обра-
них країнах ОЕСР.

Виклад основних результатів дослідження. Як
вже було наведено вище, загальна логіка нашого
дослідження будується на виділенні двох груп чин-
ників, що визначають суспільні результати функціо-
нування соціальної сфери: по-перше, її ресурсне
забезпечення, по-друге, інститути, що регламентують
її функціонування та взаємодію із суспільством.

Власне проблема оцінки суспільних результатів
функціонування соціальної сфери пов’язана саме з
проблемою розділення впливу двох цих груп факто-
рів. Коли суспільне незадоволення роботою соціаль-
ної сфери дає імпульс пошукам шляхів її реформу-
вання, спроби якісно оновити систему норм, правил
і принципів, що регламентують її функціонування,
закономірно зустрічають спротив тих соціальних
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груп, що вбудували механізми вилучення політич-
ної та адміністративної ренти в чинну інституціо-
нальну структуру соціальної сфери. Такий спротив,
зазвичай, ґрунтується на твердженні, що головна
причина проблем – недостатнє фінансування, за
якого неможливо досягнути результатів, порівнюва-
них з більш економічно потужними країнами.
Наприклад, низька якість вітчизняної університет-
ської освіти, її неконкурентоспроможність на гло-
бальних ринках освітніх послуг (жоден вітчизняний
ВНЗ не потрапив навіть до 200 провідних універси-
тетів світу за рейтингом QSWorld university rank-
ings), неприйнятно низька якість загальнодоступної
медичної допомоги, традиційно розглядаються
чиновниками як результат нестачі фінансових
ресурсів, а не ознака недосконалості інститутів, що
регламентують розподіл, використання та суспіль-
ний контроль за ресурсами в цих сферах.

В якості об’єкту дослідження ми обрали дві базо-
ві галузі соціальної сфери – освіту і охорону здо-
ров’я. Такий вибір можна вважати обґрунтованим
як в силу їх значущості для визначення якості люд-
ського ресурсу суспільства, як бази економічного
розвитку, так і в силу типовості, показовості ситуа-
ції в цих галузях, як відображення загального стану
соціальної сфери економіки України.

Для виокремлення впливу нестачі ресурсного
забезпечення соціальної сфери  від впливу недоско-
налості інститутів її державного регулювання ми
оцінимо масштаби ресурсів, що суспільство виділяє
для їх функціонування в Україні та державах, обра-
них в якості бази для порівняння – економічно роз-
винуті країни зі складу ОЕСР.

Ми спираємось на традиційний для економічних
досліджень принцип, що чим більші масштаби
ресурсного забезпечення певної галузі соціальної
сфери, тим, за однакової якості інститутів, кращими
мають бути суспільні результати її функціонування.
Так само можна стверджувати, що диференціація
суспільних результатів роботи певної галузі соці-
альної сфери в різних країнах, за однакових (близь-
ких) обсягах їх ресурсного забезпечення, виступає
відображенням відмінностей в якості інститутів, які
регламентують функціонування галузі соціальної
сфери в порівнюваних країнах. Кращі суспільні
результати, отримувані за однакового ресурсного
забезпечення, свідчать про вищу якість інститутів,
гірші – відповідно, про нижчу якість інститутів.

Для кількісної оцінки масштабів ресурсного
забезпечення галузі ми розрахували синтетичний
показник, що є добутком розмірів душового ВВП

(ВВП на душу населення) на частку ВВП, що вико-
ристовується для фінансування державного сектору
відповідної галузі соціальної сфери (державні
витрати на освіту, виражені як частка ВВП, та дер-
жавні витрати на охорону здоров'я, виражені як час-
тка ВВП). У вигляді алгоритму:

ППРЗО = ВВПд * ЧДВо /100 (1)
ППРЗМ = ВВПд * ЧДВм /100 (2)
де:
ППРЗО – питомий показник ресурсного забезпе-

чення освіти (доларів США за паритетом купівель-
ної спроможності на душу населення);

ППРЗМ – питомий показник ресурсного забезпе-
чення охорони здоров'я (доларів США за паритетом
купівельної спроможності на душу населення);

ВВПд – валовий внутрішній продукт на душу
населення (доларів США за паритетом купівельної
спроможності на душу населення);

ЧДВо– частка державних витрат на освіту в скла-
ді ВВП, %

ЧДВм– частка державних витрат на охорону здо-
ров'я в складі ВВП, %

Таким чином, ми отримуємо суму грошей, що
використовується на фінансування державного сек-
тору відповідної галузі соціальної сфери в розрахун-
ку на одну особу наявної чисельності країни. Такий
показник дає досить точну інформацію про масшта-
би ресурсів, якими розпоряджається держава для
вирішення суспільних завдань, покладених на від-
повідну галузь соціальної сфери. Джерелом даних
щодо ресурсного забезпечення державних секторів
галузей освіти і охорони здоров'я виступив Звіт з
людського розвитку за 2013 р.13.

Дещо складніше обґрунтувати вибір показника
для характеристики результативності функціону-
вання галузей соціальної сфери. У дослідженнях,
присвячених оцінці результативності функціону-
вання сфери охорони здоров’я, поширено викорис-
товують як інструментальні (чисельність практи-
куючих лікарів на тисячу населення, кількість
ліжок у стаціонарах на тисячу населення тощо), так
і самоцінні, цільові показники (наприклад, очікува-
на тривалість життя при народженні, рівень дитячої
смертності, рівень дожиття для різних вікових груп
тощо). У роботах з приводу економіки освіти –
досить широкий перелік показників суспільної
результативності роботи цієї галузі (індекс освіче-
ності за методикою оцінки відповідної складової
людського розвитку в редакції до і після 2011 р.,
середня кількість накопичених років навчання
населення країни, рейтинги за міжнародними кон-

13 Доклад о человеческом развитии 2013. Возвышение Юга: человеческий прогресс в многообразном мире. –М. : «Весь Мир». 2013. –
203с.



37

курсами знань з природничих і суспільних наук
тощо).

Проте всі ці показники відображають не лише
вплив роботи відповідної галузі, а й дію низки
інших факторів, що можуть суттєво викривлювати
оцінку ефективності роботи саме державного секто-
ру охорони здоров’я і освіти. Ми ж шукали показ-
ник, що буде, по-перше, залежати, переважно, саме
від ефективності роботи державного сектору відпо-
відної галузі. По-друге, за можливістю, буде вільним
від специфічності національних уподобань у сфері
освіти й охорони здоров’я та від розподілу наванта-
ження між приватним сектором соціальної сфери й
державним. По-третє, який буде максимально зале-
жати саме від тих інститутів, що регламентують
функціонування відповідних галузей соціальної
сфери та їх взаємодію з суспільством.

Наведений перелік вимог примусив нас відмови-
тись від використання таких традиційних цільових
показників суспільних результатів охорони здо-
ров'я як очікувана тривалість життя при народжен-
ні та рівень захворюваності і смертності за різними
видами нозологій (занадто великий вплив факторів,
не пов’язаних безпосередньо з діяльністю державно-
го сектора охорони здоров'я, зокрема, приватного
сектора галузі, особливостей способу життя, еколо-
гічної ситуації, галузевої структури виробництва і
специфіки національних норм охорони праці тощо).

Щодо галузі освіти, з аналогічних міркувань ми
відмовились від використання таких цільових
показників діяльності галузі як індекси освіченості,
середня кількість років навчання, накопичених
населенням старше 15 років (висока їх залежність
від інших факторів, крім діяльності державного сек-
тору освіти), а від використання рейтингів за міжна-
родними конкурсами якості освіти – через аналогіч-
ні міркування і фрагментарність інформації, що
несе такий показник (високий рівень освіти елітної
частини учнів поширено поєднується з вагомими
недоліками загальнодоступної освіти).

Проте один з інструментальних показників фун-
кціонування соціальної сфери краще відповідає всім
наведеним вимогам. Таким показником ми вважає-
мо розміри оплати праці в державному секторі від-
повідної галузі соціальної сфери. Його переваги
пов’язані з тим, що, по-перше, численні дослідження
підтверджують щільну кореляцію між характерис-
тиками оплати праці в державному секторі соціаль-
ної сфери й цільовими показниками суспільної
результативності роботи останньої. Так, підвищен-
ня загального рівня оплати праці в ньому, зменшен-

ня розриву між рівнем оплати аналогічної праці між
приватним і державним секторами, розширення
бази фінансування оплати праці стабільно асоцію-
ється із поліпшенням суспільних результатів соці-
альної сфери. З іншого боку, порівняно нижчий
загальний рівень оплати праці в державному секто-
рі соціальної сфери, більше його відставання від
рівня оплати аналогічної праці в приватному секто-
рі, вища диференціація оплати між окремими закла-
дами цього сектору супроводжуються гіршими
показниками суспільних результатів його функціо-
нування – така залежність спостерігається як між
країнами та їх групами, так і між різними часовими
періодами стосовно соціальної сфери окремих
країн(див., наприклад14-15.

Таким чином, в якості показника результативнос-
ті використання ресурсного забезпечення держав-
ного сектору соціальної сфери ми будемо викорис-
товувати показник середнього розміру оплати праці
в ньому, оскільки, по-перше, існують як теоретичні,
так і емпіричні підтвердження вагомих негативних
наслідків щодо суспільних результатів функціону-
вання освіти і охорони здоров’я, зниження рівня
оплати праці в цих галузях. По-друге, цей показник
міцно пов’язаний саме з результатами роботи дер-
жавного сектора соціальної сфери, відповідно, най-
більш точно локалізує інформаційну базу дослід-
ження в межах його об’єкту.

В якості бази для порівняння обрані економічно
розвинуті країни ОЕСР. Результати функціонуван-
ня соціальної сфери в них суттєво вищі за вітчизня-
ні, як за об’єктивними показниками, так і за суб’єк-
тивним сприйняттям суспільством. Проте якою
мірою такі переваги зумовлені кращим ресурсним
забезпеченням, а якою – сильнішими інститутами,
що регламентують функціонування соціальної
сфери в цих країнах та її взаємодію зі споживачами?

Результати необхідних розрахунків щодо держав-
ного сектору галузі охорони здоров’я зведені до
табл. 1.

Важливим є, що в розрахунках ми свідомо вико-
ристали по Україні дані за галузевою, а не секто-
ральною ознакою (нами використані дані про рівень
оплати праці в галузі, а не лише в державному її сек-
торі). Це обумовлено по-перше, явним переважан-
ням чисельності зайнятих в державному секторі
галузі над чисельністю зайнятих на комерційних
підприємствах. По-друге, апріорі відомим перева-
жанням рівня оплати праці в комерційному секторі
охорони здоров’я порівняно із державним. По-
третє, – унікальною властивістю вітчизняного
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фінансування соціальної сфери: в установах медич-
ної сфери, у працівників обслуговуючих підрозділів
(бухгалтерій, фінансових відділів, матеріально-тех-
нічного обслуговування тощо) рівень оплати праці
вищий за середні заробітки працівників основної
діяльності (власне лікарів). Таким чином, скорис-
тавшись галузевим підходом ми свідомо завищили
прийнятий для розрахунків рівень оплати праці у
державному секторі вітчизняної медичної галузі,
порівняно із фактичним, щоб гарантовано уникнути
висловлення некоректних претензій щодо якості
державного управління нею.

Тому ми підкреслюємо: зумовлені специфікою
національної статистики відмінності в охопленій
сукупності працівників, рівень оплати праці яких
порівнюється, дають чітко визначене зміщення
результатів: завищення прийнятого для розрахунків
рівня оплати праці медичного персоналу в держав-
ному секторі охорони здоров’я України, порівняно з
фактичним.

Проте навіть за такого завищення рівня оплати у
вітчизняній медичній галузі результати розрахунків

є більш ніж показовими. Наприклад, якщо в Чилі
ресурси, виділені суспільством для функціонування
державного сектору охорони здоров’я, в розрахунку
на одну особу населення перевищують відповідні
ресурси в Україні трохи більше ніж в два рази, то
рівень оплати праці – в 35,3 рази (130,5 тис. доларів
річного заробітку за ПКС проти менше ніж 3,7 тис.
доларів США за ПКС в Україні). Таким чином, з
кожного долару, що суспільство виділяє на фун-
кціонування державної системи охорони здоров’я, в
Мексиці вдається виплатити майже в 16 разів біль-
ше коштів у вигляді оплати праці лікарів, ніж в
Україні. Це пряме свідчення наднизької порівняль-
ної ефективності діяльності державних структур
України, щодо розпорядження ресурсами, виділени-
ми суспільством для вирішення проблем охорони
здоров’я.

Аналогічне співвідношення простежується прак-
тично щодо всіх обстежених країн (табл. 1).

Так, в Естонії трикратне (в розрахунку на душу
населення) перевищення обсягів ресурсів державної
сфери охорони здоров’я дозволяє виплачувати
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Таблиця 1

Характеристики ресурсного забезпечення і суспільної результативності функціонування 
державного сектору охорони здоров’я країн ОЕСР та України

Розраховано авторами за даними: Доклад о человеческом развитии 2013. Возвышение Юга: человеческий
прогресс в многообразном мире. – М. : «Весь Мир». 2013. – 203 с. та OECDDataset: Health Care
Resources, електронний ресурс, режим доступу:
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=HEALTH_REAC&ShowOnWeb=true&Lang=en
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медикам більше ніж 19 разів вищі зарплати, тобто
ефективність розпорядження суспільними коштами
чиновниками в цій країні перевищує вітчизняну
майже в шість разів. 

В Угорщині кожен долар на душу населення,
яким розпоряджаються державні чиновники в цари-
ні охорони здоров'я дозволяє виплачувати в 6,7 рази
вищі заробітки лікарям, ніж в Україні, в Мексиці –
в 15 разів, в Туреччині – у 8,5 разів.

Серед 14-ти обстежених іноземних країн членів
ОЕСР лише в трьох (Данії, Фінляндії та
Люксембурзі) перевищення за ресурсами сфери
охорони здоров'я в розрахунку на душу населення
більше, ніж перевищення за рівнем оплати праці.
Проте показове порівняння абсолютних розмірів
оплати праці лікарів бюджетної сфери в цих країнах
з Україною: в Данії 32,4 тис. доларів за ПКС, тобто в
8,8 рази більше ніж по Україні, в Люксембурзі – 41
тис., тобто в 11 разів більше, в Фінляндії – 29,6 тис.,
тобто в 8,1 рази більше за Україну.

Принциповим є той факт, що багаторазове пере-
вищення ефективності трансформації бюджетних
коштів в рівень зарплати працівників охорони здо-
ров'я в розвинутих країнах ніяк не можна пояснити
їх економією на матеріально-технічному забезпе-
ченні державного сектора охорони здоров’я. Адже
рівень матеріального оснащення типової державної
медичної установи України просто неможливо
порівнювати з країнами ОЕСР – вони укомплекто-
вані технікою якісно різних генерацій, що значно
менш яскраво виражається в фінансових показни-
ках, ніж в можливостях надавати якісну медичну
допомогу. Це ще одна принципово важлива особли-
вість інституціональної структури вітчизняної соці-
альної сфери: фінансові показники завжди виглядають
значно краще, ніж реальний стан справ, бо обсяги
фінансування дозволяють розраховувати на значно
кращі суспільні результати, ніж фіксуються фактич-
но: фінансові асигнування далеко не повною мірою
слугують своєму функціональному призначенню –
створювати ресурсне забезпечення надання загаль-
нодоступної якісної медичної допомоги, а обслуго-
вують потреби бюрократичного апарату. Це важли-
ва ознака і результат втрати суспільного контролю
за використанням ресурсів соціальної сфери, пере-
творення працівників цієї сфери і споживачів її
послуг на заложників бюрократичного апарату, що
безконтрольно розпоряджається суспільними
ресурсами.

Наведене свідчить не просто про кричущу
неефективність розпорядження суспільними ресур-
сами у вітчизняній соціальній сфері, а про якісно
іншу, відмінну від розвинутих країн модель її фун-
кціонування. Занижений рівень оплати праці виво-
дить процеси ресурсного забезпечення діяльності
медичного персоналу в тінь, робить їх особисто

залежними від чиновників, що довільно і непрозоро
розподіляють державне фінансування, концентрує
економічну владу в руках чиновників, руйнуючи
нормальні механізми матеріального заохочення
праці в державному секторі соціальної сфери зага-
лом, і охорони здоров’я зокрема.

Аналогічну картину дає аналіз статистичних
даних щодо державного сектору освіти (результати
авторських розрахунків зведені до табл. 2).

Підкреслимо, що специфіка національної статис-
тики щодо охопленої групи працівників освіти
(середній рівень оплати праці в галузі по Україні та
середній рівень оплати найменш кваліфікованих і
досвідчених викладачів в освітніх закладах суспіль-
ного сектору початкової освіти країн ОЕСР) зумов-
лює чітко визначений характер відхилення розра-
хункових даних від фактичних: завищення рівня
оплати праці у вітчизняному державному секторі
освіти і заниження – в країнах ОЕСР.

Наприклад, якщо в Німеччині, на душу населен-
ня припадає в 4,9 разів більше ресурсів державного
сектору освіти, то оплата праці викладачів вища за
оплату праці вітчизняних освітян більше ніж в 11
разів, тобто кожен долар, виділений суспільством
державному сектору освіти, дозволяє німецьким
чиновникам виплачувати більше ніж в два рази
вищу зарплату освітянам, ніж в Україні. Загалом,
серед 35 обстежених країн лише для семи властиве
більше перевищення рівня України в ресурсному
забезпеченні освіти, порівняно із перевищенням за
рівнем оплати праці, але і в них, абсолютний рівень
оплати праці викладачів навіть початкової школи
та з мінімальним досвідом (саме заробітки цієї
групи викладачів використовувались для порів-
няння) значно перевищує показники України
(табл. 2).

Загалом, відставання України за рівнем ефектив-
ності використання ресурсів бюджетної сфери осві-
ти для виплати заробітної плати викладачам дещо
менше, ніж спостерігалось за обстеженими країнами
щодо сфери охорони здоров’я. Щодо освіти пере-
важна більшість країн мають відповідні показники в
межах 200% вітчизняного, тобто кожен долар бюд-
жетних ресурсів освіти дозволяє країнам ОЕСР
виплачувати в два рази вищу за купівельною спро-
можністю заробітну плату працівникам освіти, ніж в
Україні.

Проте і стосовно цієї галузі, таке відставання
неможливо пояснити нічим іншим, крім занадто
великою часткою непродуктивних і нецільових
витрат, що допускає чиновницький апарат України
розпоряджаючись бюджетними ресурсами освіти.

Показово, що навіть деякі постсоціалістичні краї-
ни, що мали не кращі стартові економічні умови, ніж
Україна, на початок реформування, забезпечують
значно вищий рівень оплати праці освітян за вищої
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Таблиця 2

Характеристики ресурсного забезпечення і суспільної результативності функціонування 
державного сектору освіти країн ОЕСР та України

Розраховано авторами за даними: Доклад о человеческом развитии 2013. Возвышение Юга: человеческий
прогресс в многообразном мире. –М. : «Весь Мир». 2013. – 203 с. та OECDDataset: Education:
Keytablesfrom OECD – ISSN 2075–5120.
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ефективності використання бюджетних коштів,
виділених на ці цілі.

Так, Чехія забезпечує в 3,9 разів вищий абсолют-
ний рівень оплати праці в бюджетному секторі осві-
ти, ніж України, демонструючи в 1,2 рази вищу
ефективність трансформації бюджетних ресурсів в
рівень оплати праці викладачів. Це означає, іншими
словами, що в Чехії, для виплати долара заробітної
плати викладачу державі доводиться акумулювати в
1,2 рази менше ресурсів, ніж в Україні.

Аналогічні показники для Словенії становлять: в
4,3 рази вища оплата праці, в 1,5 разів менше коштів
потрібно акумулювати, щоб виплатити долар
зарплати працівнику освіти.

Наведене свідчить, що і стосовно фінансування
освіти, Україна значно відстає від переважної біль-
шості країн ОЕСР (80% загальної кількості обсте-
жених країн мають як вищий рівень оплати праці,
так і менші обсяги коштів, що необхідно акумулюва-
ти, щоб виплатити долар заробітної плати освітя-
нам) за ефективністю тих інститутів, що регламен-
тують функціонування державного сектору цієї
галузі і використання ресурсів, виділених суспіль-
ством державі для вирішення проблем освіти.

Висновки. Дві базові галузі вітчизняної соціаль-
ної сфери характеризуються не лише кричуще низь-
ким рівнем оплати праці, а й значно меншою ефек-
тивністю трансформації бюджетних ресурсів охоро-
ни здоров'я та освіти в розміри заробітків працівни-
ків цих сфер. Так, у сфері охорони здоров’я, за
середнього незваженого перевищення купівельної
спроможності зарплати в державному секторі
досліджених країн ОЕСР більше ніж в 10 разів, для
виплати одного долара зарплати доводиться акуму-
лювати в 2–16 разів менше ресурсів бюджету, ніж в
Україні. У сфері освіти, за так само значного пере-
вищення абсолютного рівня оплати праці в країнах

ОЕСР, ефективність трансформації ресурсів бюд-
жетної сфери в розміри зарплати лікарів перевищує
вітчизняну переважно в 1,3–1,8 рази.

Кричуща неефективність трансформації бюджет-
них ресурсів в рівень оплати праці працівників бюд-
жетної сфери охорони здоров’я та освіти в Україні,
порівняно з країнами ОЕСР, в поєднанні з значно
кращим рівнем матеріально-технічного забезпечен-
ня цих сфер свідчить, що фінансові асигнування на
соціальну сферу вітчизняної економіки значною
мірою обслуговують потреби бюрократичного апа-
рату. Це важлива ознака і результат втрати суспіль-
ного контролю за використанням ресурсів соціаль-
ної сфери, перетворення працівників цієї сфери і
споживачів її послуг на заложників бюрократичного
апарату, що безконтрольно розпоряджається сус-
пільними ресурсами.

Наведений аналіз свідчить про якісно іншу, від-
мінну від розвинутих країн модель фінансування
соціальної сфери в Україні. Занижений рівень опла-
ти праці виводить процеси ресурсного забезпечення
діяльності працівників соціальної сфери (зокрема
освіти і охорони здоров’я) в тінь, робить їх особисто
залежними від чиновників, що довільно і непрозоро
розподіляють державне фінансування, концентрує
економічну владу в руках чиновників, руйнуючи
нормальні механізми матеріального заохочення
праці в державному секторі соціальної сфери зага-
лом, і охорони здоров’я зокрема.

Розуміючи обмеженість характеристики резуль-
тативності використання ресурсів соціальної сфери
лише за одним показником, автори вбачають пер-
спективу подальших досліджень в розширені пере-
ліку цільових індикаторів роботи галузей соціальної
сфери, що будуть використовуватись для порів-
няльної оцінки ефективності її державного регулю-
вання.


