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ОГЛЯД ПЕРЕДОВОГО СВІТОВОГО ДОСВІДУ В ЦАРИНІ ПУБЛІЧНОГО УПРАВЛІННЯ ДІТОРОДНОЮ ДІЯЛЬНІСТЮ НАСЕЛЕННЯ
За даними Державної служби статистики України за роки незалежності чисельність населення України скоротилась з 51,9 до 42,4 млн осіб [1], що обумовлено від’ємним сальдо природного приросту населення та масштабною (передусім, зовнішньою) його міграцією, а останніми роками – відчуженням територій. Подібна ситуація (зокрема, соціальна та економічна її складові) може сприйматись по-різному: одні вважають її цілком прийнятною (принаймні, зважаючи на подорожчання життя, зниження значущості ручної праці, старіння нації, скорочення частки осіб у фертильному віці, розширення можливостей для самореалізації за кордоном тощо), інші – критичною ("відтік мізків", небажання молоді жити на Батьківщині, значний дефіцит Державного пенсійного фонду, низька якість та доступність медичних послуг, нерозвиненість сфери надання паліативної допомоги, брак місць у дошкільних закладах тощо). Радше за все, одні й інші певною мірою мають рацію. Проте за умови збереження існуючих негативних тенденцій "означений "вакуум" буде "заповнено" представниками країн "третього світу", які є носіями іншої культури, ментальності, релігії (а відтак, у більшості випадків, загрозою руйнації української автентичності). Звісно, ми гостинна нація (яка фактично поєднує представників багатьох національностей і народностей) й будемо раді усім тим, чия діяльність буде сприяти розвитку національної економіки та розбудові територій незалежної України. При цьому актуалізуються нові виклики та загрози, без локалізації яких неможливо буде досягти позитивного результату" [6]. Зрештою, у будь-якому випадку існуючі та ймовірні проблеми у цій царині цілком можна вирішувати, використовуючи відповідні механізми (способи, засоби) публічного управління демографічною ситуацією. При цьому вельми корисним убачається чималий відповідний позитивний досвід, накопичений у різних країнах світу. Означене й обумовлює актуальність цього дослідження.
Передусім слід відзначити, що хоча в кожній країні реалізується власна демографічна політика, проте, зважаючи на реалії нашого буття, навряд чи можна вести мову про повну її самостійність. Так, зокрема, Є. Попиченко наголошує, що "у Меморандум національної безпеки США (1974 р.) вказано, що зростання населення в країнах, котрі розвиваються, становить загрозу національним інтересам США, а також про наміри цієї держави тримати демографічні процеси цих країн під власним контролем" [9]. До того ж "для реалізації геополітичних й одночасно стратегічних задумів країнам третього світу ідеологами всесвітніх організацій було вигадано "соціальне пугало" – загрозу перенаселення" [7]. Саме тому у Світі було реалізовано ряд заходів, спрямованих на регулювання (фактично, обмеження) народжуваності. Так, "за сприянням Міжнародної федерації планування сім’ї у більшості країн Європи та Америки було легалізовано аборт" [2; 8] та "запроваджено нові засоби контрацепції" [2]. Такі заходи, з одного боку, спростили статеве життя населення, а з іншого – обумовили скорочення кількості новонароджених дітей, а з тим – подальше старіння націй.
Водночас існує чимало країн "Південної Америки, басейну Карибського моря та Європи (Андорра, Ліхтенштейн, Монако, Польща, Сан-Марино), де законодавство чітко стоїть на позиціях охорони прав ненародженої дитини. В Ірландії, на Мальті, в ОАЕ, Єгипті, Анголі, Сирії, Ємені, Ірані, Афганістані, Шрі-Ланці, на Філіппінах тощо аборти допускаються лише при загрозі життю жінки" [14]. В Нікарагуа "забороняється робити аборт навіть при загрозі життю жінки; лікар, котрий порушить законодавство, несе кримінальну відповідальність у вигляді ув’язнення й позбавлення волі на 6 років" [10].

Країни Скандинавії вирізняються "найбільш сильними й довготривалими традиціями, вагомою різнобічною підтримкою дітородної діяльності населення та досягнутими на цій ниві успіхами. Зокрема, там існують різного роду допомоги, що сприяють поліпшенню матеріального становища сім’ї, виплати, спрямовані на боротьбу з бідністю серед багатодітних тощо. Гнучка система відпусток, розвинута мережа дитячих дошкільних закладів і широке заохочуване державою залучення чоловіків до догляду за дітьми дозволяють поєднувати народження дітей і догляд за ними з трудовою діяльністю, що сприяє повнішій реалізації дітородних установок. Так, у Швеції пропонують 12 місяців оплачуваної відпустки по догляду за дитиною (оплата на рівні 80 % попереднього доходу, обов’язковий місяць для кожного з батьків). Залежність виплат від попереднього доходу сприяє максимальній економічній активності батьків у період до народження дитини та забезпечує зростання обсягу отримуваних ними коштів у період відпустки" [1]. Уряди європейських країн також надають економічну допомогу сім’ям з дітьми дошкільного віку. Наприклад, "в окремих країнах батьків повністю (Бельгія, Франції) або частково (Великобританія, Греція, Німеччина) звільнено від плати за утримання дитини в дошкільному закладі" [12].
Франція "одна з небагатьох країн, які мають чітко виражену політику підтримки багатодітності. Обсяг виплат на третю дитину більший за обсяг виплат на другу в 2,3 разу, а обсяг виплат на четверту зростає у 3,6 разу. До того ж, третя і кожна наступна дитина вважається однією податковою одиницею (попередні дві дитини обраховуються як половина такої), що зменшує суму нарахованого на сім’ю податку. Законодавство гарантує жінці повне забезпечення її соціальних прав шляхом надання, поміж іншим, оплачуваної відпустки у зв’язку з вагітністю та пологами, створення розгалуженої мережі ясел і дитячих садочків. Також велика кількість установ й організацій забезпечують догляд за дітьми вдома. Загалом, право на допомогу жінці-матері у Франції безперечне. Є обов’язкові виплати на перший день школи, безкоштовні навчальні посібники до 8 класу, існують суттєві виплати для винаймання житла, особливо для самотніх матерів, транспортні пільги для багатодітних тощо" [13].
Отож, досвід багатьох країн свідчить, що "запровадження навіть дуже великих виплат при народженні дитини не здатне забезпечити реального поліпшення демографічної ситуації. Зумовлене такими заходами зростання народжуваності переважно відбувається внаслідок зсуву "календарів народжень", коли жінки вирішують народити раніше, аніж збиралися. Реальне збільшення народжуваності припадає лише на пізні вікові групи, що постають перед вибором: народити зараз чи вже ніколи. Зсув "календарів народжень" з часом призводить до спаду народжуваності та непередбачуваної репродуктивної поведінки. Настільки широке та беззастережне використання прямого стимулювання народжуваності, на якому зараз ґрунтується вся демографічна політика України, створює ризик збільшення народжуваності переважно серед малозабезпечених і маргінальних верств населення. Це, своєю чергою, може призвести до низки негативних соціальних наслідків, як-от відмови від дітей, зростання дитячої безпритульності тощо" [11].

З урахуванням вищевикладеного матеріалу можна зробити такі висновки. У світі накопичено чималий позитивний досвід в царині публічного управління демографічною ситуацією, адаптація якого до умов України може стати дієвим підґрунтям для подальшого розвитку національної економіки. Україні важливо запозичити той позитивний досвід морально-соціальних механізмів демографічної політики, ефективність яких поступово усвідомлюється органами управління інших держав, оскільки за уроки сексуальної революції, які нам намагаються "наполегливо викладати" вищеназвані міжнародні організації, наша держава ще буде довго розплачуватися здоров’ям і життям своїх громадян. При цьому викликає інтерес "пронаталістка" демографічна політика Франції, гендерна політика Північних держав, створення умов для значного імміграційного приросту населення (США), політика на зменшення його кількості завдяки зниженню народжуваності й чіткому плануванні сім’ї (Китай), збереження національних традицій та релігійного стану (Індія, Афганістан, Іран, Пакистан…).

Уряди багатьох країн поєднують заходи, спрямовані на обмеження та стимулювання народжуваності. Проте останні, почасти, "не давали позитивних результатів" [5]. Попри відсутність швидкого відчутного позитивного ефекту, відповідні "продовжували розробляти та реалізовувати, адже переконатися в правильності реалізації будь-якого виду соціальної політики можна тільки через кілька років або навіть кілька десятиліть" [4].
Проведені узагальнення публікацій і результати власних досліджень за означеною проблематикою дозволили вдосконалити класифікацію складових публічного управління дітородною діяльністю населення:
1. Напрями впливу: регулювання числа народжених; покращання стану здоров’я населення; попередження передчасної смертності дітей та осіб у фертильному віці; упорядкування міграції населення.

2. Способи впливу: обмеження кількості дітей у сім’ї; стимулювання до зростання народжуваності; розвиток медицини; попередження травматизму, хронічних захворювань та летальних випадків у побуті та на виробництві тощо.

3. Засоби впливу: заборона абортів; запровадження нових засобів контрацепції; податкові пільги; грошові допомоги, виплати, доплати, субсидії; гнучкі відпустки; пропагування здорового способу життя; законодавче встановлення мінімального віку взяття шлюбу; закони, що обмежують свободу розірвання шлюбу або спрощують його.

Подальші наукові розвідки мають бути присвячені розробці конкретних рекомендацій, спрямованих на підвищення результативності публічного управління у соціальній сфері.
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