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І. Вступ 
Демографічний чинник є одним з визна-

чальних для забезпечення стабільного й 
безпечного розвитку держави, а проблеми 
оптимального демографічного розвитку слід 
розглядати як першочергові інтереси дер-
жави, як фактор і водночас як результат її 
функціонування.  

Сучасна демографічна ситуація в Україні 
характеризується різким зменшенням наро-
джуваності, зростанням смертності, старін-
ням населення, збільшенням “навантажен-
ня” на працездатну його частину, скорочен-
ням тривалості життя, погіршенням здоров’я 
нації, інтенсифікацією міграційних процесів. 
Демографічна політика охоплює широке 
коло проблем відтворення населення, фор-
мування складу та структури трудового по-
тенціалу, його ефективного використання. У 
сучасній демографічній політиці України 
пріоритетними завданнями мають стати 
зниження надмірної смертності населення, 
поліпшення його здоров’я, підтримка життє-
діяльності дітей і дорослих та збільшення 
тривалості життя. Поряд із соціально-еко-
номічними проблемами в Україні наявна 
глибока демографічна криза. 

На сьогодні міграційна проблема є гло-
бальною. Від чіткості та продуманості мігра-
ційної політики залежить подальший розви-
ток і ефективність трудової міграції в Украї-
ні, визнання та престиж держави у світі [6]. 

Вивченням усіх цих питань займаються 
як зарубіжні, так і вітчизняні вчені, серед них 
слід виділити Н.А. Волгіна [1], Е.М. Лібанову 
[2], Ю.І. Муромцеву [3] та ін. Разом з тим до 
теперішнього часу демографічні та мігра-
ційні проблеми так і залишаються не вирі-
шеними, що суттєво впливає на розвиток 
економіки країни.  

ІІ. Постановка завдання 
Мета статті – проаналізувати соціально-

демографічну ситуацію в Україні, розкрити 
основні напрями державної політики у сфері 
управління демографічними процесами та 
регулювання міграції. 

ІІІ. Результати 
Динаміка чисельності та структури на-

селення в Україні. Специфіка демографічної 
ситуації в Україні періоду незалежності поля-
гає в поєднанні масштабної депопуляції з 

погіршенням певних якісних характеристик 
населення (насамперед, його здоров’я). Чи-
сельність населення в Україні неухильно 
скорочується вже протягом 16 років. З почат-
ку 1993 р., коли населення України мало 
найбільшу чисельність (52,2 млн осіб), до 
початку 2009 р. (46,1 млн) його природний 
убуток – результат переважання кількості 
померлих над кількістю народжених – та не-
гативне міграційне сальдо (що фіксувалося в 
Україні з 1994 до 2004 рр.) зумовили скоро-
чення кількості населення більш ніж на 6 млн 
осіб, провідну роль у якому відіграло приро-
дне зменшення (депопуляція). У спільноті 
європейських держав, у яких наявні депопу-
ляційні тенденції, Україна відзначається ви-
сокою інтенсивністю природного зменшення 
населення. Надзвичайно високі темпи депо-
пуляції обмежують можливості країни у фор-
муванні конкурентного трудового потенціалу. 

Після 2000 р. особливо посилилася тенде-
нція до скорочення чисельності сільських жи-
телів. Характерно, що темпи зменшення кіль-
кості сільського населення, які у 1981–1990 рр. 
становили 1,01% на рік, у 1991–2000 рр. зни-
зилися до 0,56%, а у 2001–2008 рр. підвищи-
лися до 1,17%. Протягом 1991–2008 рр. чисе-
льність сільського населення зменшилась на 
2,3 млн осіб і становила на початок 2009 р. 
14,5 млн осіб (31,5% від загальної чисельнос-
ті). Як наслідок, села поступово безлюдніють, а 
деякі зникають: у 1991–2008 рр. поселенська 
мережа скоротилась на 355 сіл (1,2%). І цей 
процес прискорюється: якщо в 1991–2000 рр. у 
середньому за рік “вмирало” 17,8, то в 2001–
2008 рр. – 19,7 села. Основною причиною зме-
ншення чисельності населення і згортання по-
селенської мережі в сільській місцевості є де-
популяція. 

Тривала депопуляція та міграційний від-
тік населення із сільської місцевості призво-
дять до обезлюднення сіл, а з часом і пов-
ного відмирання частини з них, унаслідок 
чого оголюються сільські території, втрача-
ється суспільний контроль за їх розвитком. 
Нині демографічно-поселенська криза на 
селі вразила більше третини адміністратив-
них районів України, розташованих у 
15 областях. До 2015 р. вона може охопити 
половину районів, поширившись майже на 
всю територію України. 
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Оскільки обезлюднення сільських тери-
торій є найбільш видимим наслідком склад-
ного комплексу негативних економічних і 
соціальних процесів, які розвиваються в 
сільському секторі суспільства і нині особ-
ливо загострилися, його гальмування 
пов’язане з докорінною зміною підходів до 
організації життєдіяльності на селі, перехо-
дом до формування і реалізації політики 
сільського розвитку. Першочерговими за-
вданнями тут є здійснення заходів щодо 
диверсифікації сільської економіки і на цій 
основі – підвищення рівня зайнятості та до-
ходів сільського населення. 

Тож серед демографічних явищ та про-
цесів, які не лише відображають сучасні 
проблеми з відтворенням населення в Ук-
раїні, а й мають довготривалі соціально-
економічні наслідки, слід насамперед вра-
ховувати масштабну депопуляцію та про-
гресуюче старіння населення. До того ж пе-
вне поліпшення ситуації щодо життєзбере-
ження та підвищення народжуваності здат-
не сприяти зменшенню природного убутку 
населення країни, однак звужений режим 
відтворення та загальне скорочення чисе-
льності населення для України нині лиша-
ються безальтернативними. Із соціально-
економічних позицій найсуттєвішим наслід-
ком убутку населення є те, що депопуляцій-
ні тенденції та їх незворотність зумовлюва-
тимуть подальше скорочення бази відтво-
рення трудового потенціалу населення в 
країні. Абсолютна й відносна чисельність 
перспективних з погляду формування та 
відтворення трудового потенціалу населен-
ня вікових контингентів в Україні скорочува-
тимуться, що загрожує появою дефіциту 
кваліфікованої робочої сили (насамперед – 
через міграцію). 

Україні притаманний високий рівень де-
мографічного постаріння. Вона посідає 11-
те місце за часткою населення віком 
60 років і старше після демографічно най-
більш старих країн (як Італія, Греція, Німеч-
чина, Швеція та ін.). За часткою населення 
віком понад 65 років Україна нині перебуває 
поряд з такими розвинутими європейськими 
країнами, як Австрія, Велика Британія або 
Фінляндія і вже наближається до середньо-
го показника за сукупністю країн Євросоюзу. 
У суто демографічному сенсі постаріння 
населення України гальмуватиме процес її 
виходу з депопуляції, міцно утримуючи за-
мкнене коло “низька народжуваність – пос-
таріння – депопуляція”. Серед соціально-
економічних наслідків активізації процесу 
старіння – збільшення демоекономічного 
навантаження на працездатне населення 
(та на соціальні статті бюджету), старіння 
самого працездатного населення, уповіль-

нення оновлення знань та ідей, гальмуван-
ня науково-технічного прогресу, загострення 
проблем самотності осіб похилого віку та 
необхідності їх соціальної підтримки, еконо-
мічного забезпечення тощо. У цілому ж ста-
ріння населення та породжувані ним викли-
ки вимагають кардинальної перебудови всі-
єї соціально-економічної системи, пристосу-
вання суспільства й економіки до особливо-
стей “старого” населення, у якому кількість 
споживачів перевищує чисельність економі-
чно активного населення. 

У статевій структурі населення України 
простежується переважання жіночого насе-
лення над чоловічим, яке формується за ра-
хунок кількості переваги жінок у старших ві-
кових групах. На початок 2009 р. частка жінок 
у загальній чисельності населення України 
становила 54%, частка чоловіків – 46 %. 

Сучасні тенденції народжуваності. На-
роджуваність та її динаміка підвладні впли-
ву широкого кола різнопланових чинників. 
Чільне місце серед них в Україні належить 
соціально-економічним, дія яких на дітород-
ну активність опосередковується феноме-
нами світоглядного й аксіологічного плану 
(нормами, традиціями тощо). Одним з осно-
вних чинників посилення негативних демо-
графічних тенденцій в Україні в період сус-
пільно-економічних трансформацій стало 
те, що відтворення населення економічно 
не забезпечується. Рівень заробітної плати 
населення є вкрай недостатнім не лише для 
утримання й виховання здорових дітей, а й 
для відновлення (належною мірою) робочої 
сили батьків. З огляду на це більшість шлю-
бних пар змушені значною мірою обмежува-
ти розмір сім’ї. 

Не народжуючи бажаної кількості ді-
тей, сім’ї намагаються зберегти досягну-
тий рівень життя, наслідком чого і стало 
істотне падіння рівня народжуваності в 
Україні в 1990-ті рр. Хоча істотного зни-
ження народжуваності в 1990-х зазнали 
всі країни з перехідною економікою, його 
темпи в Україні у трансформаційний пе-
ріод були одними з найвищих, унаслідок 
чого на межі сторіч сумарний показник 
народжуваності впав до найнижчого в 
Європі рівня. 

На початку поточного десятиріччя роз-
почалася посткризова компенсація низької 
народжуваності в Україні. Вищими темпами 
народжуваність збільшувалась у міських 
поселеннях, переважно в економічно роз-
винутих та урбанізованих регіонах країни, 
які мали надто низький рівень народжува-
ності на рубежі 1990-х і 2000-х рр. і водно-
час найбільшою мірою відчули на собі пев-
ні результати економічного зростання у 
2000–2008 рр. (рис. 1). 
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Рис. 1. Сумарний показник народжуваності в Україні у 1990–2008 рр. [7] 

 
Серед чинників зростання дітородної акти-

вності населення протягом останніх років виді-
ляють пронаталістські заходи державної полі-
тики, зокрема запровадження вагомої однора-
зової допомоги при народженні дитини. Так, з 
01.04.2005 р. в Україні набув чинності Закон 
України “Про одноразову допомогу при наро-
дженні дитини”. Ця допомога призначалася в 
сумі, кратній 22,6 розміру прожиткового міні-
муму на дітей віком до шести років (Постанова 
КМ України від 21.04.2005 р. № 315 “Деякі пи-
тання призначення і виплати допомоги сім’ям із 
дітьми”). Надалі у ст. 56 Закону України “Про 
Державний бюджет України на 2007 рік” було 
визначено, що допомога при народженні дити-
ни у 2007 р. виплачується у фіксованому роз-
мірі 8500 грн. Із 2008 р. передбачено збіль-
шення розміру одноразової допомоги та її ди-
ференціацію за черговістю народженої дитини: 

на першу дитину розміром 12 240 грн, на дру-
гу – 25 000 грн, на третю і наступних дітей – 
50 000 грн (Постанова КМ України від 
22.02.2008 р.). Виплата допомоги здійснюється 
одноразово при народженні першої дитини в 
сумі 4800 грн, другої дитини – 4840 грн, третьої 
та наступної дитини – 5000 грн, решта суми на 
першу дитину виплачується протягом наступ-
них 12 місяців (620 грн щомісяця), на другу ди-
тину – 24 місяців (840 грн щомісяця), на третю і 
наступну дитину – 36 місяців (1250 грн щоміся-
ця) рівними частинами. 

“Реакція” певної частини населення на 
значне підвищення розміру одноразової до-
помоги при народженні втілилась у зрушен-
нях у традиційному “календарі народжень” і 
реалізації частини запланованих на більш 
пізній термін народжень в Україні у 2006–
2009 рр. (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Кількість народжених в Україні у 2004–2009 р. помісячно [7] 
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Водночас кількість народжень у 2008 р. 
не досягла й рівня 1994 р. та наразі лиша-
ється значно нижчою (більш ніж на 200 
тис.), ніж, скажімо, кількість новонародже-
них в Україні у відносно благополучні 1980-
ті рр. При цьому не варто розраховувати на 
довгострокову сталу результативність зга-
даного демополітичного заходу, адже, як 
підказує вітчизняний і міжнародний досвід 
проведення демографічної політики, зазви-
чай одноразові (чи інші короткострокові) 
грошові допомоги діють за принципом “доза 
– ефект” і в нашій країні не можуть компен-
сувати надто низький рівень оплати праці як 
основного джерела відтворення і власне 
зайнятого населення, і нових поколінь. 

Як правило, такі демополітичні заходи 
викликають саме кон’юнктурну реакцію, а 
спричинений ними ефект є недовготрива-
лим. До того ж такі заходи матеріального 
стимулювання дітородної активності певною 
мірою впливають на вже сформовані ре-
продуктивні установки, однак фактично не 
сприяють становленню бажаної моделі ре-
продуктивної поведінки. Наразі ж, незважа-
ючи на сприятливу динаміку народжуваності 
в міжкризовий період (з 2002 до 2008 рр.), 
Україна залишається серед європейських 
держав з досить низькими показниками на-
роджуваності. 

Період суспільно-економічних трансфо-
рмацій ознаменувався не лише “екстре-
мальною” динамікою рівня народжуваності, 
а й істотними змінами її структурних харак-
теристик. Головною рисою формування но-
вої моделі народжуваності стало “поста-
ріння” материнства, яке виявляється у прис-
кореному збільшенні рівня народжуваності 
серед жінок віком старше 25 років та підви-
щенні середнього віку матері при наро-
дженні дитини. 

У 1990-ті рр., які ознаменувалися стрім-
ким падінням народжуваності в Україні, се-
ред новонароджених поступово скорочува-
лася частка дітей другої та наступних чер-
говостей, народження яких особливо часто 
відкладалися “до кращих часів”. 

У процесі компенсаційного підвищення 
народжуваності в поточному десятилітті її 
вкрай деформована структура за черговістю 
народження почала поліпшуватися: зреш-
тою, у загальному прирості кількості наро-
джень в Україні загалом за 2002–2008 рр. 
найбільш вагомою була “участь” дітей дру-
гої черговості народження. 

Однак попри певні позитивні зрушення, 
наша країна наразі відстає від більшості 
західно- та північноєвропейських країн, а 
також і деяких східноєвропейських сусідів за 
часткою дітей високих черговостей (зокре-
ма, третьої, четвертої). 

Однією із суттєвих ознак сучасної моделі 
народжуваності є поширення позашлюбної 

народжуваності, тобто збільшення частки 
дітей, народжених матерями, які не перебу-
вають у зареєстрованому шлюбі. Підвищен-
ня частки таких новонароджених особливо 
прискорилося в нашій країні саме у транс-
формаційний період. Наразі в Україні кожна 
п’ята дитина народжується поза зареєстро-
ваним шлюбом, причому це соціально-
демографічне явище є характерним як для 
міського, так і для сільського населення. 
Серед його причин – сучасні зміни суспіль-
ної моралі, сексуальної та шлюбної поведін-
ки, розповсюдження консенсуальних шлю-
бів у різних групах населення (особливо 
молоді) тощо. 

У цілому дослідження сучасної структури 
народжуваності за черговістю народження 
та зрушень у ній, а також аналіз дітородних 
установок в Україні дають підстави для ви-
сновку, що в нашій країні ще є певні резерви 
для подальшого підвищення дітородної ак-
тивності, зокрема, щодо народження другої 
дитини, а подекуди – і дітей вищих чергово-
стей народження, причому найбільш вагомі 
вони саме у сільській місцевості та тих регі-
онах країни, що менш урбанізовані й проми-
слово розвинуті, однак відзначаються по-
ширеністю установок на середньодітність. 

Однак очікувана динаміка народжуваності 
в Україні на короткострокову перспективу не 
дуже обнадійлива. На загальний рівень на-
роджуваності негативно впливатиме скоро-
чення чисельності й частки жінок у дітород-
ному віці, причому відповідні показники щодо 
жінок у віці найбільш активному щодо діто-
народження, починають зменшуватися вже 
нині. Дія соціально-економічних чинників на 
народжуваність, імовірно, буде різноспрямо-
ваною. Але, найімовірніше, найближчими 
роками цей вплив буде негативним через 
погіршення соціально-економічної ситуації і, 
зокрема, становища на ринку праці в умовах 
фінансово-економічної кризи. 

Смертність і середня очікувана трива-
лість життя. Тоді, коли в більшості розви-
нутих європейських країн у другій половині 
XX ст. простежувалися відчутні позитивні 
зрушення в динаміці та структурі смертності, 
динаміка основних медико-демографічних 
процесів в Україні відзначалася довготрива-
лою стагнацією та зниженням показників се-
редньої очікуваної тривалості життя, почи-
наючи з середини 1960-х рр. 

Винятком стали лише роки антиалкого-
льної кампанії, запровадженої радянським 
урядом у середині 1980-х рр., яка продемо-
нструвала разючий вплив алкоголізації на-
селення на стан здоров’я і смертність та 
засвідчила можливі “зрушення” у смертності 
внаслідок скорочення споживання алкого-
лю. Саме тоді була перервана довготрива-
ла тенденція до підвищення смертності на-
селення і відбувся помітний, хоча й корот-
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кочасний підйом середньої очікуваної три-
валості життя на 2,3 року в чоловіків та 0,9 
року в жінок протягом 1984–1986 рр. Оскіль-
ки зниження смертності в середині 1980-
х рр. було штучним, не мало за собою сер-
йозних змін у сфері охорони здоров’я та 
способу життя пересічної радянської люди-
ни, то негативні тенденції в динаміці смерт-
ності населення швидко відновилися і в 
1990-х рр. набули ознак гострої демографі-
чної кризи. Відтоді не відбулося істотних 
позитивних зрушень. 

Зростання рівня смертності протягом 
1990-х рр. відбулося майже в усіх вікових 
групах населення за винятком дітей віком 
1–14 років. На особливу увагу заслуговує 
показник смертності дітей віком до одного 
року, що вважається одним з найчутливіших 
індикаторів суспільно-економічного добро-
буту. 

Варто зазначити, що Україні вдалося дося-
гти певних успіхів у сфері збереження життя 
новонароджених. Показник смертності немо-
влят, що інтенсивно зростав у першій полови-
ні 1990-х рр., коли у 1993 та 1995 рр. було 
зафіксовано його найвищий рівень (майже 
15 померлих на 1000 живонароджених), піз-

ніше став знижуватися. У 2008 р. він становив 
10,0, однак усе ще перевищував показники 
розвинутих країн: у США та ЄС коефіцієнт 
дитячої смертності у віці до 1 року не переви-
щує 7%, в Японії – 3%. 

Однією з найбільших проблем є надзви-
чайно високий рівень передчасної смертно-
сті. Зокрема, у 2008 р. більше третини по-
мерлих не досягло віку 65 років (за критері-
єм ВООЗ ці смерті вважаються передчас-
ними). Основні втрати від передчасної сме-
ртності припадають на працездатний вік 
(73% серед передчасних смертей). 

Найбільш несприятливі зрушення в пері-
од пострадянських трансформацій в Україні 
відбулися саме в цьому віковому інтервалі, 
тобто серед тієї соціально-демографічної 
групи, представники якої стали головними 
суб’єктами суспільних перетворень 1990-
х рр. і чиє соціально-економічне становище 
зазнало швидких і радикальних змін. На 
окремих проміжках працездатного віку сме-
ртність чоловіків і жінок, що мешкають у міс-
тах, зросла більш ніж удвічі. Смертність 
сільського населення зросла дещо менше, 
зважаючи на вже й так високий її рівень 
(рис. 3). 

 
 

 
 

Рис. 3. Динаміка смертності населення в 1990–2009 рр. [7] 

 
При цьому зазнала змін і надсмертність 

чоловіків. Через підвищення показників сме-
ртності жінок у молодому, працездатному 
віці, максимальні значення чоловічої надс-

мертності дещо зменшилися і змістилися в 
бік старших вікових груп працездатного кон-
тингенту (рис. 4). Як і раніше, вищою зали-
шається чоловіча надсмертність на селі. 
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Рис. 4. Перевищення смертності чоловіків над смертністю жінок у 2009 р. [7] 

 
Зміни у смертності вкрай негативно поз-

начилися на показникові середньої очікува-
ної тривалості життя. Позитивні зрушення у 
молодшому віці були повністю перекриті 
значним підвищенням смертності працезда-
тного населення; загальне підвищення смер-
тності виявилося настільки сильним, що се-
редня очікувана тривалість життя чоловіків 
порівняно з 1990 р. скоротилася більше ніж 
на три роки, а жінок – більше ніж на рік. У 
2008 р. середня очікувана тривалість життя 
чоловіків становила 62,3 року, а жінок 74 ро-

ки (табл. 1). Для порівняння: середня очіку-
вана тривалість життя населення при наро-
дженні у США становить 78 років (75 і 80), у 
Європі – 75 років (71 і 79), в Японії – 82 роки 
(78 і 85). Тендерний розрив у показниках се-
редньої очікуваної тривалості життя, що в 
розвинутих країнах становить близько 6–
7 років, в Україні досягає 12 років. Чоловіча 
надсмертність в Україні є результатом не 
стільки біологічних чинників, скільки нездо-
рового способу життя, несприятливих умов 
праці, паління та зловживання алкоголем. 

Таблиця 1 
Середня очікувана тривалість життя міського та сільського населення, років [7] 

Рік 
Усі поселення Міські поселення Сільська місцевість 

чоловіки жінки чоловіки жінки чоловіки жінки 

1990 65,6 75,0 66,2 75,0 64,2 74,6 

2008 62,3 74,0 63,1 74,3 60,6 73,2 

 
Зросла надсмертність сільського на-

селення: якщо у 1990 р. розрив між сере-
дньою очікуваною тривалістю життя місь-
ких і сільських чоловіків і жінок становив 
відповідно 2 роки і 0,4 року, то у 2008 р. 
розбіжність збільшилася до 2,5 та 1,1 ро-
ку. Відставання середньої очікуваної три-
валості життя сільських жителів від пока-
зників міських мешканців є характерним 
для дитячого й працездатного віку, проте 
в похилому віці показники дожиття сіль-
ського населення є кращими, ніж місько-
го. У чоловіків це простежується почина-
ючи з 70–75 років, а у жінок – з 60–65-
річного віку. Вочевидь це певною мірою 
пов’язано з відтоком найбільш мобільної, 
а отже, і найбільш здорової частини мо-
лодого сільського населення в міста. Ви-
ща середня очікувана тривалість життя 
селян у похилому віці може бути наслід-
ком компенсації підвищеної смертності у 

попередніх дитячих та працездатних ві-
кових групах, унаслідок чого до похилого 
віку доживають найбільш міцні особи, які 
мають кращі шанси на довголіття, ніж го-
родяни, які виросли в містах або приїхали 
з сільської місцевості й у процесі адапта-
ції до нових і складних умов життя втра-
тили “запас міцності”. 

Надмірна смертність населення та ни-
зька середня тривалість життя в Україні 
зумовлені, по-перше, специфічною “кон-
сервативною” структурою причин смерті, у 
якій високий рівень смертності від неінфе-
кційних хронічних захворювань поєднуєть-
ся з не менш значущим рівнем смертності 
від інфекційних патологій та зовнішніх 
причин смерті; по-друге, низьким середнім 
віком смертності від практично всіх класів 
причин смерті; по-третє, високим рівнем 
смертності від так званих соціально дете-
рмінованих причин, жертвами яких є, на-
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самперед, особи молодого та середнього 
віку. Так, значна кількість населення по-
мирає від нещасних випадків, аварій, ви-
робничих травм (в Україні показники сме-
ртності на виробництві є значно вищими, 
ніж в інших країнах Європи), самогубств, 
убивств, алкоголізму, паління, наркоманії, 
паразитарних та інфекційних хвороб (осо-
бливо туберкульозу). Постійно зростає 
кількість ВІЛ-інфікованих та хворих на 
СНІД. 

Віком до 65 років у середньому 70% 
смертей настає через хронічні захворю-
вання неінфекційного характеру. У струк-
турі передчасної смертності провідну роль 
відіграють хвороби системи кровообігу 
(35% від усієї кількості померлих віком до 
65 років), зовнішні причини (20%) та ново-
утворення (16%). Порівняно з 1990 р. пе-
редчасна смертність від серцево-судинних 
хвороб підвищилась більше ніж на третину, 
що прямо вказує на погіршення матеріаль-
них умов життя та загального соціального 
клімату. 

Украй негативно на соціальному само-
почутті громадян позначилося значне роз-
шарування суспільства за рівнем достатку 
та посилення соціальної несправедливості, 
поширення бідності, послаблення соціаль-
ного захисту населення, занепад галузей 
соціальної інфраструктури, погіршення 
умов праці та відпочинку, структури харчу-
вання населення, зростання виробничого 
травматизму. Відтак збільшуються прояви 
соціальної напруженості – асоціальна по-
ведінка, ворожість, врешті-решт, недбале 
ставлення до власного життя і здоров’я та 
оточуючих, що й тягне за собою підвищен-
ня смертності. 

Незважаючи на наявність декількох 
державних програм у галузі охорони здо-
ров’я, кошти на їх виконання закладають-
ся недостатньо. Нині рівень державних 
витрат на охорону здоров’я в Україні в 
розрахунку на душу населення в дев’ять 
разів менший за середньоєвропейський 
показник, у 14 разів нижчий, ніж у ЄС, у 
4–7 разів нижчий, ніж у країнах Центра-
льної та Східної Європи, причому викори-
стовуються ці кошти неефективно і ситу-
ація у цій сфері не поліпшується. Тож по-
стає надзвичайно складне завдання: за-
безпечити природне й соціальне середо-
вище, яке було б сприятливим для підт-
римання здоров’я. При цьому зусилля 
мають бути зосередженні не тільки на 
лікуванні хворих, а передусім – на допо-
мозі здоровим людям з метою навчити їх 
берегти своє здоров’я. Для цього будуть 
необхідні, по-перше, глибинна трансфор-
мація свідомості українського соціуму; по-
друге, злам, здавалося б, одвічних тра-

дицій та стереотипів і формування в лю-
дей відповідального ставлення до життя і 
здоров’я, свого власного і своїх близьких, 
насамперед дітей, на основі знань про 
наявні ризики, максимально наближені до 
конкретного місця і часу. 

Наявні державні ресурси необхідно ско-
нцентрувати на найбільш перспективних 
щодо результативності та економічної ефе-
ктивності напрямах підтримання та віднов-
лення здоров’я. 

Такими на сьогодні є: 
– боротьба зі зловживанням алкоголем та 

тютюнопалінням; 
– зменшення дорожньо-транспортного трав-

матизму та зумовленої ним смертності; 
– посилення профілактичної спрямова-

ності діяльності системи охорони здо-
ров’я. 

Не тільки робота окремих відомств, від-
повідальних за здоров’я та добробут грома-
дян, а й зрештою, соціально-економічний 
розвиток країни має бути спрямований на 
гармонізацію процесів відтворення насе-
лення, підпорядкований поліпшенню тих 
демографічних характеристик, які можна 
вважати кінцевими індикаторами результа-
тивності функціонування економіки й соціа-
льної сфери, а саме: припинення широко-
масштабного міграційного відпливу носіїв 
інтелектуального капіталу, модернізація ар-
хаїчної структури захворюваності та смерт-
ності населення, загальне поліпшення якос-
ті життя, підвищення дітородної активності 
населення, скорочення передчасної смерт-
ності, подовження середньої тривалості 
життя. 

Міграційна ситуація в контексті соціа-
льно-демографічного розвитку. У період 
незалежності України та трансформації 
економіки відбулося значне зниження інтен-
сивності стаціонарних міграцій (які пов’язані 
зі зміною офіційного місця проживання та 
реєструються державною статистикою) на 
тлі широкого розвитку трудових міграцій. На 
початку 1990-х рр. в Україні спостерігався 
значний міграційний приріст населення (ма-
ксимальний рівень – майже 300 тис. осіб – 
був зафіксований у 1992 р.). У 1994–
2004 рр. Україна була країною еміграції. На 
початку XXI ст. масштаби міграційних втрат 
населення України різко скоротилися, а у 
2005 р. відбувся перехід до додатного міг-
раційного балансу. Ця тенденція була закрі-
плена у 2006–2008 рр. та (за попередніми 
даними) у 2009 р. 

Нині зареєстрований міграційний обмін з 
іншими країнами світу не досягає і 100 тис. 
осіб на рік. Кількість зовнішніх мігрантів 
зменшується, насамперед, за рахунок ско-
рочення вибуття населення з України 
(табл. 2). 
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Таблиця 2 
Міждержавна міграція населення України у 2000–2009 рр. [7] 

Роки 
Кількість прибулих Кількість вибулих Сальдо міграції 

тис. осіб % тис. осіб % тис. осіб % 

2000 – – – – –133,6 –2,7 

2001 – – – – –152,2 –3,1 

2002 42,5 0,9 76,3 1,6 –33,8 –0,7 

2003 39,5 0,8 63,7 1,3 –24,2 –0,5 

2004 38,6 0,8 46,2 1,0 –7,6 –0,2 

2005 39,6 0,8 35,0 0,7 4,6 0,1 

2006 44,2 1,0 29,9 0,7 14,2 0,3 

2007 46,5 1,0 29,7 0,7 16,8 0,3 

2008 37,3 0,8 22,4 0,5 14,9 0,3 

2009 19,1 0,7 10,8 0,4 8,3 0,3 

 

Основна частина потоку зовнішньої міг-
рації (у 2008 р. – 80,1% усіх прибулих та 
66,5 % вибулих) припадає на країни колиш-
нього СРСР. Головним міграційним партне-
ром України (як із прибуття, так і з вибуття) 
залишається Російська Федерація. У 2005 р. 
вперше після 1993 р. в Україні зафіксовано 
додатне сальдо міграцій в обміні населен-
ням із Росією. Крім Росії, досить активний 
обмін населенням простежується з іншими 
найбільш етнічно та географічно близькими 
країнами СНД – Білоруссю та Молдовою. 

На країни “старого” зарубіжжя на межі 
1980–1990-х рр. припадало 10–12% усіх вибу-
лих з України, у першій половині 1990-х рр. – 
близько 20 %, а у 2002–2008 рр. – 29–41%. 
Основні країни еміграції (за межами колишньо-
го СРСР) – Ізраїль, Німеччина та США. До 
2000 р. першу сходинку утримував Ізраїль, у 
2001–2005 рр. – Німеччина, з 2006 р. – США. 

Зареєстрована внутрішня міграція за ма-
сштабами більш ніж у 20 разів перевищує 
зареєстровану зовнішню. Серед потоків 
внутрішньодержавної міграції наймасовішим 
є обмін населенням між міськими поселен-
нями, крім того, спостерігається досить зна-
чний виїзд із сіл до міст, міграційні потоки 
місто – село і село – село є незначними за 
обсягом. 

Особливістю обміну населенням між міс-
тами та селами є переважання потоку ви-
буття із сіл над зворотним потоком. 
Від’ємний міграційний баланс у сільській 
місцевості формується переважно за раху-
нок молоді. Характерно, що молоді жінки 
виїздять із сільської місцевості інтенсивні-
ше, ніж молоді чоловіки (табл. 3). Водночас 
наявне повернення до сіл частини колишніх 
селян у старшому працездатному і пенсій-
ному віці. 

 
Таблиця 3 

Сальдо міграції сільського населення України  
за віковими групами у 2008 р., тис. осіб [7] 

Вік Обидві статі Чоловіки Жінки 

0–14 –3,7 –1,7 –2,0 

15–24 –20,9 –7,9 –13,0 

25–29 –4,9 –1,4 –3,5 

30–39 –2,3 –0,5 –1,8 

40–49 3,5 2,2 1,3 

50 і старше 2,6 2,8 –0,3 

Усього –25,8 –6,5 –19,3 

 
На початку XXI ст. в Україні відбулося 

посилення міжрегіональних відмінностей у 
рівнях сальдо міграцій населення, сформу-
валася група регіонів зі стабільно додатним 
міграційним балансом – Автономна Респуб-
ліка Крим, Київська, Одеська, Харківська, 
Чернівецька обл., м. Київ та Севастополь. 
Київ виступає основним центром тяжіння 
для мігрантів – протягом усього повоєнного 
періоду (за винятком окремих років най-
більш гострої економічної кризи кінця 
XX ст.) у столиці фіксувалося перевищення 
прибуття населення над вибуттям. Протя-
гом останніх років сальдо міграцій населен-
ня столиці стабільно перевищує +20 тис. 
осіб на рік. Крім того численними є контин-
генти осіб, які фактично живуть і працюють 

у м. Києві, а зареєстровані в інших регіонах 
України. За оцінками Інституту демографії 
та соціальних досліджень HAH України, чи-
сельність фактичного населення Києва на 
початок 2009 р. становила 3144,3 тис. осіб, 
що на 420 тис. осіб більше від чисельності 
постійного населення за даними державної 
статистики. 

Одним з наслідків міграційних процесів є 
зміна територіальної структури населення, 
що (з певним лагом) призводять до змін 
співвідношення носіїв різних норм репроду-
ктивної поведінки в масштабах національ-
них та більш високого порядку регіонів. 
Оскільки переміщення відбуваються пере-
важно з регіонів, у яких нижчий рівень життя 
населення, до більш благополучних, то, 
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враховуючи наявність взаємозв’язку між 
економічним розвитком та поширенням ма-
лодітності, слід констатувати, що активізація 
міграційних процесів призводить до знижен-
ня народжуваності. З іншого боку, прибуття 
досить великого контингенту мігрантів може 
позначитися на репродуктивній поведінці 
корінного населення, однак такі випадки 
рідкісні. Можливе погіршення здоров’я міг-
рантів у процесі переселення в сучасних 
умовах навряд чи буде настільки значним, 
щоб датися взнаки досить швидко і переш-
кодити майбутнім народженням. 

Вплив міграції на рівень смертності 
неоднозначний. З одного боку, сам факт 
переїзду може викликати підвищення за-
хворюваності та смертності через зміну 
способу життя та кліматичних умов, а з 
іншого – оскільки переміщення, як прави-
ло, здійснюються в напрямку більш бла-
гополучних щодо умов життя (у тому чис-
лі і щодо медичного обслуговування) ре-
гіонів, розвиток міграційних процесів має 
призводити до збільшення середньої три-
валості життя людей. Але в будь-якому 
разі слід визнати, що на смертність міг-
рація впливає набагато менше, ніж на 
народжуваність, що значною мірою пояс-
нюється тим, що перша не залежить від 
настанов людей і безпосередньо не регу-
люється індивідами. 

В Україні у XX ст. найвагоміші зміни те-
риторіальної структури населення пов’язані 
з перерозподілом людей між містом і селом 
на користь першого. Порівняно з 1939 р. 
рівень урбанізації в Україні зріс майже удві-
чі, позначки у 50% цей показник досяг у 
1963 р. Причому розвиток урбанізації відбу-
вався переважно завдяки міграційному при-
току до міст із сіл: у 1960–1980-х рр. сальдо 
міграцій сільського населення України ста-
новило –150–250 тис., а сальдо міграцій 
міського населення – +150–350 тис. осіб на 
рік. Оскільки сільські мігранти, осівши в міс-
тах, поступово переходили на модель ре-
продуктивної поведінки, притаманну горо-
дянам, такі тенденції міграцій населення 
призвели до зменшення народжуваності в 
загальнодержавному масштабі. 

Найбільш інтенсивний вплив міграцій 
на динаміку чисельності населення по-
в’язаний із трансформацією статево-
вікової структури населення країн та ре-
гіонів. Залучаючи переважно молодих 
людей, тобто найбільш продуктивні про-
шарки суспільства, міграції служать свого 
роду демографічною та демоекономічною 
інвестицією в регіони-реципієнти і, навпа-
ки, сприяють постарінню населення та 
погіршенню трудоресурсного потенціалу 
в регіонах-донорах. 

Розрахунки показують, що, якщо вплив 
міграцій на динаміку чисельності насе-
лення у другій половині XX – на початку 
XXI ст. у різний час був різним, то на тра-
нсформації вікової структури населення – 
однозначно негативним. В Україні протя-
гом 60–80-х рр. ХХ ст. склалася унікальна 
ситуація – при загальному додатному са-
льдо зовнішніх міграцій спостерігалося 
міграційне зменшення кількості молоді. 
На роботу в регіони Сибіру, Далекого 
Сходу, Крайньої Півночі тощо виїжджали 
молоді люди, а поверталися переважно 
пенсіонери. Так, протягом 1959–1989 рр. 
чисельність усього населення внаслідок 
міграцій зростала менш, ніж на 1% за де-
сятиліття, тоді як унаслідок дії міграцій-
ного чинника чисельність чоловіків віком 
20–29 років зменшувалася за кожний мі-
жпереписний період на 5–6%, кількість 
жінок такого самого віку – на 2%. Нато-
мість чисельність осіб молодших пенсій-
них вікових груп (чоловіки 60–69 років, 
жінки 55–69 років) протягом 1959–
1970 рр. унаслідок міграцій постійно зро-
стала (лише у 1980-х рр. цей процес при-
зупинився). Такий характер міграційних 
процесів істотно посилював процес ста-
ріння населення та погіршення його тру-
дового потенціалу. Можна стверджувати, 
що тенденції міграцій населення в пово-
єнний період прискорили настання депо-
пуляції принаймні на кілька років. Крім 
того, внаслідок постійного відбору фахів-
ців та їх концентрації в центрі СРСР зни-
жувався професійний та освітній потенці-
ал України. 

Протягом останнього міжпереписного 
періоду (1989–2001 рр.) загальна чисель-
ність населення України через міграції зме-
ншилася лише на 0,9%. При цьому чисель-
ність чоловіків віком 25–29 років зменшила-
ся на 6,8%, жінок того самого віку – на 4,9%, 
чоловіків і жінок віком 30–34 роки – на 3,7 та 
2,1%, відповідно. Водночас міграційні про-
цеси сприяли зростанню чисельності осіб 
молодше 20 та старше 70 років, тобто тих 
контингентів, чия економічна активність є 
нульовою або невисокою. Міграційні втрати 
населення України протягом міжпереписно-
го періоду стосуються майже виключно най-
більш економічно активних вікових контин-
гентів. За відсутності міграцій протягом 
1989–2001 рр., перепис 2001 р. зафіксував 
би в України питому вагу осіб найбільш еко-
номічно продуктивного віку (25–44 роки) на 
0,5% пункта більшу від фактично зафіксо-
ваної, а величина показника демографічно-
го навантаження на населення працездат-
ного віку виявилася б на 2,5% меншою 
(табл. 4). 
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Таблиця 4 
Фактичні та гіпотетичні показники  

вікової структури населення України в кінці 2001 р., % [7] 

Показник 
Фактичне  

значення показника 

Гіпотетичне  
(яке було б за умови відсутності мігра-
цій протягом міжпереписного періоду) 

значення показника 

Коефіцієнт старіння (питома вага осіб 
віком 60 років і старше) 

21,4 21,2 

Демографічне навантаження на насе-
лення працездатного віку 

723 705 

Питома вага осіб віком 25–44 років 28,7 29,2 

Питома вага жінок фертильного віку  
(15–49 років) 

26,0 26,1 

 
Навіть в умовах додатного міграційного 

приросту Україна продовжує втрачати осві-
тній потенціал: якщо середня кількість років 
навчання прибулих до України у 2005 р. 
становила 12,3 року (причому цей показник 
для прибулих із “нового” і “старого” зарубіж-
жя є практично однаковим), то для контин-
генту вибулих рівень освіти становив 12,4 
року – для вибулих до країн колишнього 
СРСР і 12,9 року – для вибулих до “старого” 
зарубіжжя. По суті еміграція з України за 
межі колишнього СРСР має характер “відп-
ливу мізків”: питома вага осіб із вищою осві-
тою серед емігрантів до країн “старого за-
рубіжжя” є більш як у 1,5 рази вищою, ніж 
серед вибулих до країн СНД та Балтії, а та-
кож серед прибулих до України. Особливо 
високим є освітній рівень вибулих до Кана-
ди. 

Незважаючи на значне збільшення обся-
гів випуску спеціалістів вищими навчальни-
ми закладами, нині в Україні особи віком 
23–28 років за рівнем освіченості дещо пос-
тупаються 35–40-річним особам. Це свід-
чить про посилення в кінці XX ст. відпливу 
високоосвічених контингентів української 
молоді за кордон. Поряд із вибуттям випус-
кників вищих навчальних закладів продов-
жується виїзд осіб, які мають науковий сту-
пінь (хоча темпи цього процесу значно упо-
вільнилися порівняно з 1990-ми рр.). 

Таким чином, навіть при додатному са-
льдо міграцій останніх років в Україні відбу-
вається міграційне зменшення найбільш 
освічених та економічно продуктивних кон-
тингентів, а також жінок найбільш репродук-
тивного віку. Тобто міграції продовжують 
негативно впливати на демографічний роз-
виток і посилюють депопуляцію. 

IV. Висновки  
Подолання негативної тенденції змен-

шення чисельності населення та його при-
родного приросту вимагають створення 
комплексу заходів, спрямованих на забез-
печення розширеного відтворення населен-
ня за такими основними напрямами: стиму-
лювання народжуваності, підтримка сімей з 
дітьми; посилення соціального захисту ма-
теринства й дитинства, сприяння форму-
ванню та розвитку сім’ї; забезпечення спри-

ятливих умов жінкам для поєднання їх про-
фесійної діяльності з материнством; покра-
щення умов праці жінок шляхом вивільнен-
ня їх з виробництва з важкими та шкідливи-
ми умовами праці, надання можливості для 
роботи на умовах гнучкого режиму праці; 
покращення стану здоров’я населення та 
зниження його смертності, особливо дитячої 
та у працездатному віці, збільшення трива-
лості життя; запровадження системи зага-
льнообов’язкового державного соціального 
медичного страхування; удосконалення си-
стеми соціального захисту найбільш неза-
хищених верств населення. 

Складовою загальної демографічної по-
літики є міграційна політика, яка виділяється 
як самостійний елемент з метою конкрети-
зації заходів щодо регулювання руху насе-
лення. Режим та заходи міграційної політики 
держави повинні забезпечувати досить ре-
тельне відстеження міграційних процесів, їх 
сучасні тенденції, оперативно реагувати на 
зміни та контролювати їх, з метою підпоряд-
кування національним та регіональним ін-
тересам, особистим потребам мігрантів. До 
пріоритетних завдань національної та регіо-
нальної моделей управління міграційним 
рухом населення слід віднести регулювання 
територіальних міждержавних переміщень 
населення та зовнішніх трудових міграцій, 
імміграційних, еміграційних процесів і внут-
рішніх міграцій. 
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Анотація. У статті викладено результати аналізу сучасної соціально-демографічної си-

туації в Україні та перспективи її розвитку. Показано роль та необхідність управління демо-
графічними процесами в країні. Розкрито основні напрями державної демографічної та мігра-
ційної політики.  
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Аннотация. В статье представлены результаты анализа современной социально-де-
мографической ситуации в Украине и перспективы ее развития. Показана роль и необходи-
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Annotation. In the article results of the analysis modern socially-demographic are stated a 
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