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Актуальність дослідження обумовлена довгостроковими тенденціями зростання терито-

ріальної нерівності у доступі до базових послуг в Україні, що суттєво обмежує можливості 

для розвитку сільських поселень та невеликих міст. Мета статті – визначити характер та 

рівень таких територіальних диспропорцій. 

Дослідження нерівності у доступі до послуг з охорони здоров’я та освіти в Україні засвідчи-

ло суттєвий рівень диспропорцій, що протягом останніх років має тенденцію до зростання. 

Найбільш вразливими у цьому сенсі малонаселені та сільські населені пункти, що віддалені 

від найближчих об’єктів соціальної інфраструктури більш як на 5 – 10 км. Для скорочення 

диспропорцій у доступі до базових послуг необхідна низка цілеспрямованих заходів держав-

ної політики, зокрема, формування цілісної системи державних стандартів і нормативів до-

ступу до послуг, а також забезпечення умов для підвищення спроможності територіальних 

громад надавати послуги прийнятної якості шляхом різних типів та форм децентралізації.

Ключові слова: регіональний розвиток, територіальні диспропорції, добробут, доступ до 

послуг, освіта, охорона здоров’я.

Golvazin Oleg

TERRITORIAL INEQUALITIES IN ACCESS TO BASIC SERVICES IN UKRAINE: 
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The relevance of research is stipulated by long-run trends of growing territorial inequalities in 

access to basic services that severely limits the opportunities for development of rural settlements 

and small towns. The purpose of research consists in defining the nature and level of territorial 

disparities in access to basic services in Ukraine.

Research of inequality in access to health care and education services in Ukraine has shown sig-

nificant level of disparities that tends to grow during last years. The most vulnerable to mentioned 

disparities are sparsely populated and remote rural areas where distance to closest object of social 

infrastructure can exceed 5 – 10 km.

To reduce disparities in access to basic services requires a number of targeted measures of public 

policy, including forming the holistic system of public standards of access to services, as well as 

ensuring conditions for increasing the capacity of territorial communities to provide services of 

adequate quality through different types and forms of decentralisation. 
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Просторовий розвиток завжди характеризу-

ється нерівномірністю розподілу економічної 

діяльності. Численні теорії та моделі описують 

причини і фактори територіальної економічної 

концентрації та зростання ролі міст у соціаль-

но-економічному розвитку. Зазначені тенден-
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ції є неминучими та невідворотними, що фак-

тично унеможливлює вирівнювання територій 

за економічними показниками. Водночас по-

глиблення територіальних диспропорцій ча-

сто супроводжується зростанням нерівності в 

умовах життя, що виявляється в обмеженому 

доступі населення і бізнесу до публічних і рин-

кових послуг та незадовільній якості цих по-

слуг у місцях, віддалених від великих центрів 

економічної активності. 

Проблематика територіального розвитку та 

його вимірів досліджується у працях багатьох 

зарубіжних учених: П. Кругмана, А. Родріге-

са-Посе, А. Сена, Д. Стігліца, М. Сторпера та 

ін., а також експертів міжнародних організацій, 

таких як ОЕСР та Світовий банк. Значний вне-

сок також зроблено вітчизняними дослідника-

ми: С.О. Білою, З.С. Варналієм, Е.М. Лібано-

вою, С.А. Романюком, В.І. Чужиковим та ін.

Разом із тим додаткового опрацювання потре-

бують питання визначення сучасного стану і 

тенденцій територіальної нерівності у доступі 

до послуг в Україні з використанням сучасних 

підходів до її вимірювання. 

Метою статті є визначення характеру та рівня 

територіальних диспропорцій у доступі до базо-

вих послуг в Україні.

У сучасній регіоналістиці просторовий розви-

ток визнається складним та багатовимірним 

процесом. Його розуміння не обмежується суто 

кількісними економічними характеристиками; 

значна увага також приділяється оцінюванню 

екологічних, соціальних, культурних аспектів, 

що визначають якість життя людини на певній 

території, рівень її добробуту.

Якість і доступність базових послуг посідають 

одне з центральних місць у низці досліджень 

з питань соціально-економічного розвитку та 

добробуту населення, зокрема, у звіті Комісії 

з вимірювання економічної діяльності та со-

ціального прогресу під керівництвом Нобе-

лівського лауреата Д. Стігліца [ 1]. Ідеї цього 

звіту розвинено експертами ОЕСР [ 2]. Доступ 

до послуг визначається ними як ключовий ви-

мір людського добробуту. Значні диспропор-

ції у доступності таких послуг, як транспорт, 

водопостачання, прибирання відходів, освіта, 

охорона здоров’я та інформаційно-комуніка-

ційні технології, впливають на рівень життя 

людини. 

Диспропорції у наданні базових публічних по-

слуг у Європейському Союзі визначають як «не-

справедливі», що повинні бути суттєво зменше-

ні шляхом політики соціальної і територіальної 

інтеграції [ 3]. Доступ до них є необхідною умо-

вою проживання, за відсутності якої людина з 

великою ймовірністю мігрує у пошуках більш 

сприятливого життєвого середовища.

У звіті Світового банку «Новий погляд на еко-

номічну географію» 2009 р. велику увагу приді-

лено питанням міграції населення до осередків 

високої економічної щільності та агломерацій-

ного зростання. Автори виділяють дві основні 

категорії чинників, що спонукають людину змі-

нити місце проживання:

  можливість отримати більш високоопла-

чувану роботу, кращі перспективи професійної 

самореалізації – фактори, що «притягують» до 

агломерацій;

  можливість користуватися базовими по-

слугами, які недоступні або надаються із не-

відповідним рівнем якості у нинішньому місці 

проживання – фактори, що «виштовхують» із 

територій [ 4]. 

Міграція, обумовлена першою категорією чин-

ників, сприяє економічному зростанню, за-

безпечуючи оптимальний розподіл людського 

капіталу, і відповідно має стимулюватися дер-

жавною політикою. Водночас переміщення у 

пошуках базових послуг визнається економіч-

но неефективним, таким, що збільшує агло-

мераційні витрати, а не вигоди. Отже, фактор 

другої категорії – нерівність у наданні базових 

послуг – з економічної точки зору є таким, що 

стримує розвиток і має бути мінімізований.

Існують різні підходи щодо оцінювання тери-

торіальних диспропорцій у доступі до послуг. 

Найбільш традиційним із них є застосування 

кількісних індикаторів інфраструктури надання 

відповідних послуг, таких як: 

  показники забезпеченості, що розрахо-

вуються як кількість закладів та/або персоналу 

відносно чисельності населення;

  показники охоплення (проникнення): 

частка населення (або групи населення – на-

приклад, особи певного віку), що користується 

послугою, від загальної чисельності населення 

(його відповідної групи).

Більшість показників доступу до послуг, що 

застосовуються вітчизняною статистикою, на-

лежать до зазначених категорій [ 5]. Деякі з них 
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також використовуються і в зарубіжних джере-

лах: зокрема, у регіональній базі даних ОЕСР 

індикаторами доступу до послуг охорони здо-

ров’я визначено кількість лікарів та лікарняних 

ліжок на 1000 населення, а доступ до широко-

смугового Інтернету виражено як частку домо-

господарств, що мають таке підключення, від 

загальної кількості домогосподарств регіону [ 6]. 

Проте застосування лише кількісних показни-

ків такого роду має низку обмежень;

  показники забезпеченості визначають 

наявність інфраструктури, але не свідчать про 

фактичний рівень її доступності (цей недолік 

також стосується і показників охоплення: на-

віть якщо особа фактично користується послу-

гою, доступ до неї може бути ускладнений через 

відстань або інші фактори);

  обидві категорії показників не відобража-

ють якості надання послуг.

Через це в сучасних зарубіжних дослідженнях, 

як правило, перевага надається комплексним 

підходам до вимірювання рівня життя людини, 

які включають як об’єктивні кількісні та якісні 

характеристики доступу до послуг, так і оціню-

вання суб’єктивного добробуту людини, ступе-

ня її задоволення життям [ 7]. 

Фактична доступність послуги є багатоаспек-

тним індикатором, що включає не тільки фі-

зичний доступ (здатність дістатися до місця 

надання послуги або спожити послугу за міс-

цем проживання), але також рівень обізнаності 

населення щодо послуги, наявність обмежень 

інституціонального характеру (закони, норми, 

суспільні цінності) [ 2, 72]. Фізична доступність 

може вимірюватися як відстань до місця надан-

ня послуги або час, необхідний на подолання 

зазначеної відстані; натомість, решта аспектів 

є більш складними для вимірювання, оскільки 

зазвичай містять суб’єктивну складову і тому 

мають бути з’ясовані шляхом проведення соці-

ологічних опитувань.

Формування переліку об’єктивних показників 

якості надання послуг має специфічний харак-

тер для кожної галузі; їх не завжди можливо ви-

значити однозначно. Наприклад, якість послуг 

із підключення до Інтернету може бути виміря-

на через його швидкість (у Мбіт/с). Оцінюван-

ня якості базової освіти зазвичай базується на 

визначенні рівня знань, здобутих під час нав-

чання, і може проводитися шляхом незалежних 

випробувань (тестувань або іспитів) [ 8,  9]. Хоча 

на результат випробування окремої особи може 

впливати значна кількість факторів, окрім яко-

сті надання знань, зокрема особисті здібності, 

саме доступність і якість освіти є чинниками, 

що мають явний територіальний вимір.

Об’єктивний показник якості медичних послуг 

має відображати рівень покращення стану здо-

ров’я людини після отримання послуги. Для 

цього ОЕСР використовує широкий перелік 

специфічних індикаторів, що розраховують-

ся лише на національному рівні (наприклад, 

смертність від інсульту на 30-й день після гос-

піталізації) [ 6]. Сам по собі стан здоров’я оці-

нюється за допомогою великої кількості по-

казників, що унеможливлює розробку єдиного 

індикатора. Разом із тим одним із найбільш 

поширених показників якості та доступності 

послуг з охорони здоров’я є частка осіб, які про-

інформували про незадоволену медичну потре-

бу, що з’ясовується за результатами вибіркового 

опитування [ 10,  11]. 

Соціологічні дослідження дозволяють вияви-

ти суб’єктивний рівень задоволення людських 

потреб у наданні послуг. Проте цей підхід також 

має свої обмеження, що насамперед пов’язані 

із методологією проведення вибіркових опиту-

вань. Адже надійність результатів значною мі-

рою залежить від якості вибірки, тому розгляд 

диспропорцій на рівнях, нижчих за регіональ-

ний, потребуватиме масштабного дослідження 

із залученням великого обсягу ресурсів (праці, 

часу тощо).

В Україні оцінювання доступу до послуг з охо-

рони здоров’я на регулярній основі відбувається 

насамперед за показниками забезпеченості (див. 

вище) [ 12]. Оцінювання фізичної доступності 

здійснюється для сільських територій у рамках 

суцільних обстежень соціально-економічного 

становища сільських населених пунктів, які про-

водяться нерегулярно (останні три обстеження 

були проведені у 2001, 2005 та 2014 рр.). Згідно з 

даними останнього обстеження станом на січень 

2014 р., із 27016 сільських поселень із жителями 

7306 не мали лікувальних закладів та пересув-

ного обслуговування; у них проживає 833,2 тис. 

осіб, що становить 6,1 % від загальної кількості 

сільського населення України. У 2902 поселен-

нях відстань до найближчого лікувального за-

кладу становила від 5 до 10 км, а у 1754 – понад 

10 км [ 13]. Така відстань в умовах низької якості 

дорожнього покриття та обмеженого транспорт-

ного сполучення значно підвищує ризики нена-

дання вчасної медичної допомоги.
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Опитування щодо незадоволених медичних по-

треб проводиться більш систематично: відпо-

відні звіти щорічно публікуються Держстатом. 

Дані вибіркового опитування домогосподарств 

щодо самооцінки рівня доступності окремих 

видів медичної допомоги не свідчать про значні 

диспропорції між міською та сільською місце-

вістю: у 2015 р. частка домогосподарств, у яких 

хто-небудь із членів за потреби не зміг отрима-

ти медичну допомогу, від кількості домогоспо-

дарств, у яких хто-небудь із членів потребував 

медичної допомоги, становила 29,5 % у міських 

поселеннях і 29 % у сільській місцевості. 

Утім, слід відзначити, що для левової частки 

(70–90 %) усіх випадків неотримання допомо-

ги причиною була занадто висока вартість ліків 

або послуг; при цьому в сільських поселеннях 

значно більшою є питома вага випадків, обу-

мовлених відсутністю медичного спеціаліста 

потрібного профілю (24,8 % тих, кому необ-

хідно було відвідати лікаря порівняно із 5,9 % 

у містах; тих, кому необхідно провести медич-

не обстеження – 9,6 % у селах і 2,1 % у містах 

тощо). Зазначена відмінність підкреслює низь-

кий рівень фізичної доступності медицини у 

сільських територіях [ 14].

Для порівняння, у ЄС станом на 2014 р. частка 

населення, що зазначила незадоволеність ме-

дичних потреб, була значно нижчою: 6,7 % у се-

редньому по ЄС, із розмахом від 19,2 % (Латвія) 

до 0,3 % (Австрія), причому основні причини 

суттєво варіюють між країнами: наприклад, у 

Греції та Румунії переважна кількість випадків 

незадоволених медичних потреб була пов’язана 

із занадто високою вартістю послуг, а в Естонії – 

із довгими чергами. Утім, оскільки опитування 

в ЄС та Україні могли проводитися за різними 

методологіями, до порівняння їх результатів 

слід ставитися з обережністю.

Як і у випадку з охороною здоров’я, для жите-

лів сільських територій особливо актуальним 

є питання фізичної доступності закладів базо-

вої освіти. Загалом в Україні станом на поча-

ток 2015/2016 навчального року налічувалося 

305 783 учнів, які проживали на відстані понад 3 

км від навчального закладу та потребували того, 

щоб їх підвозили; з них для 90 % (273 843 учнів) 

було організоване підвезення (що на 5 в.п. біль-

ше, ніж у 2010/2011 навчальному році). 

Якість середньої освіти в Україні може бути ви-

значена на основі середнього рівня результатів 

зовнішнього незалежного оцінювання осіб, які 

виявили бажання вступати до вищих навчальних 

закладів (далі – ЗНО). У 2014 р. за результатами 

ЗНО з англійської мови у районах 59 % учасників 

отримали менше за 150 балів; у містах обласного 

значення та обласних центрах частка учасників з 

такими результатами становила відповідно 45 % 

і 36 %, а у м. Київ – 32 %. Частка учасників, які 

отримали високі бали (від 173 до 200), у м. Київ є 

вищою за середні в інших категоріях поселень – 

25 %; у обласних центрах та містах обласного 

значення зазначена питома вага становила від-

повідно 20 % і 13 %, а у районах – лише 7 %. Та-

кий розрив між різними категоріями адміністра-

тивно-територіальних одиниць може свідчити 

про переважно вищу якість освіти у великих мі-

стах. Аналогічні диспропорції спостерігаються і 

в результатах ЗНО за іншими предметами: частка 

учасників, які набрали менше 150 балів з матема-

тики, у районах – 52 %, у містах обласного зна-

чення та обласних центрах – 34 % і 32 % відповід-

но; майже такі ж пропорції показало тестування з 

української мови та літератури [ 15].

Слід відзначити, що порівняно із 2009 роком рі-

вень диспропорцій суттєво зріс. За підсумками 

ЗНО з англійської мови 2009 р. частки учасни-

ків, які набрали менше за 150 балів, становили: 

52 % у районах, 45% у містах обласного значен-

ня і обласних центрах (рис. 1) [ 15]. Отже, має 

місце тенденція щодо зростання нерівності у 

доступі до якісної освіти.

Фактично, у будь-якій галузі – охороні здо-

ров’я, освіті, культурі, транспорті, зв’язку 

тощо – наявність певного рівня диспропорцій у 

доступі до послуг буде неминучою. Так, напри-

клад, середня відстань до найближчої школи або 

лікарні у малонаселених сільських територіях 

буде більшою, ніж у великому місті. Тому з точ-

ки зору державної політики насамперед ідеться 

про визначення та забезпечення мінімальних 

стандартів доступності та якості базових послуг.

Конституцією України закріплено право на до-

статній життєвий рівень, доступні послуги з 

освіти та охорони здоров’я (ст. 48, 49, 53) [ 16]. 

Ключовим актом законодавства з питань ви-

значення базових стандартів надання послуг є 

Закон України «Про державні соціальні стан-

дарти та державні соціальні гарантії» (далі – За-

кон), що визначає перелік основних соціальних 

нормативів у сферах соціальних послуг, житло-

во-комунального обслуговування, транспортно-

го обслуговування та зв’язку, охорони здоров’я, 
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забезпечення навчальними закладами, обслу-

говування закладами культури, обслуговування 

закладами фізичної культури та спорту, побуто-

вого обслуговування, торгівлі та громадського 

харчування [ 17]. Відповідно до статті 27 Закону 

наказом Міністерства праці і соціальної політи-

ки від 17 червня 2002 р. № 293 було затверджено 

Державний класифікатор соціальних стандартів 

і нормативів, у якому більш детально визначено 

стандарти і нормативи та їх групи відповідно до 

категорій, визначених Законом [ 24]. Проте кон-

кретні державні стандарти на сьогоднішній день 

розроблено лише за окремими напрямами: 

  Державний стандарт початкової загальної 

освіти [ 18];

  Державний стандарт початкової загальної 

освіти для дітей з особливими освітніми потре-

бами [ 19];

  Державний стандарт базової і повної за-

гальної середньої освіти [ 20];

  Державні соціальні стандарти у сфері 

житлово-комунального обслуговування [ 21].

Крім того, у 2015 р. Кабінет Міністрів України 

затвердив граничний норматив забезпечення 

стаціонарними лікарняними ліжками у розра-

хунку на 10 тис. населення – не більше як 60 лі-

жок [ 22]. Отже, наразі в Україні не сформовано 

систему державних стандартів і нормативів до-

ступності та якості базових послуг.

Законодавчо визначені стандарти і нормати-

ви враховуються під час розробки документів 

стратегічного і програмного характеру з питань 

покращення доступності та якості публічних 

послуг; на їхній основі формуються цілі та ви-

значаються програмні індикатори для оціню-

вання результативності заходів державної полі-

тики. Зазначені засоби дозволяють підвищити 

рівень доступності базових послуг, що можливо 

охарактеризувати як непрямий вплив сформо-

ваної системи державних стандартів.

Водночас в Україні існує механізм прямого 

впливу державних стандартів і нормативів на 

стан надання послуг. Адже згідно зі статтею 94 

Бюджетного кодексу України саме на підставі 

державних соціальних стандартів і нормативів 

розраховується фінансовий норматив бюджет-

ної забезпеченості, що в свою чергу використо-

вується для визначення обсягу міжбюджетних 

трансфертів, зокрема освітньої та медичної суб-

Рис. 1.  Диспропорції у результатах ЗНО з англійської мови, 2009 та 2014 рр.
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венцій [ 23]. Відповідно, наявність зазначених 

стандартів є необхідною умовою для реального 

гарантування державою належного рівня якості 

життя. Таким чином, одним із ключових кро-

ків у забезпеченні рівного доступу населення 

до базових послуг наразі є створення цілісної 

системи державних стандартів і нормативів, що 

визначатимуть не лише обсяги забезпечення 

відповідною інфраструктурою, а й також фак-

тичну доступність та якість надання послуг. 

Разом із тим необхідно також створити умови 

для підвищення спроможності територіальних 

громад до надання послуг прийнятної якості 

через застосування різних типів та форм де-

централізації у поєднанні зі структурними та 

кооперативними механізмами територіальної 

інтеграції (об’єднання та співробітництво те-

риторіальних громад). Так, згідно з даними 

моніторингу фінансової спроможності об’єд-

наних територіальних громад, проведеного у 

2016 р. Мінрегіоном України, у місцевих бю-

джетах об’єднаних територіальних громад на 

2016 рік видатки на утримання одного учня 

в загальноосвітньому закладі становлять від 

8,6 тис. грн до 22,7 тис. грн (відповідний фі-

нансовий норматив бюджетної забезпечено-

сті на одного учня становить від 8,6 тис. грн до 

16,5 тис. грн) [ 25]. Тобто об’єднані громади, як 

правило, є більш спроможними до самостійної 

підтримки необхідного рівня доступності та 

якості публічних послуг. Крім того, перелічені 

механізми дозволяють також підвищити ефек-

тивність надання публічних послуг за рахунок 

ефекту масштабу через зростання кількості спо-

живачів, охоплених відповідною установою.

Висновки та перспективи подальших розвідок. 
Підсумовуючи, можемо відзначити наявність в 

Україні суттєвих територіальних диспропорцій у 

доступі до послуг та їх якості. Особливо вразли-

вими до нерівності такого роду є малонаселені 

та/або віддалені сільські поселення, де соціаль-

на інфраструктура занепадає. Утім, забезпечен-

ня рівності у доступі до послуг є неможливим 

без визначення мінімальних стандартів для 

відповідних сфер діяльності. В Україні систе-

ма таких стандартів наразі є фрагментованою і 

представлена лише окремими нормативно-пра-

вовими актами. 

Одним із ключових завдань у цих умовах є ство-

рення цілісної системи державних стандартів і 

нормативів, заснованої на сучасних підходах до 

визначення доступності та якості послуг. За цим 

напрямом доцільно проводити подальші дослі-

дження. Слід також звернути увагу на проблеми 

підвищення спроможності територіальних гро-

мад у рамках децентралізації, застосування ме-

ханізмів об’єднання та співробітництва громад 

з метою забезпечення економії на масштабі при 

наданні послуг.
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