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Соціально-економічні детермінанти формування здорового населення  
країн ЄС та України: кластерний підхід

У статті схарактеризовано термін “здорове населення” та показники, що його визначають. Обґрунтовано 
застосування кластерного та дискримінантного аналізу для проведення статистичних досліджень класифіка-
ції країн за соціально-економічним, демографічним розвитком тощо. Описані основні алгоритми реалізації 
кластерного аналізу.

Зазначено, що за різними статистичними оцінками та індексами розвитку здорового суспільства топ-
лідерство очолюють США, Велика Британія, Нідерланди, Італія, Іспанія, Швейцарія тощо.

Авторами обрано шість соціально-економічних та демографічних показників (коефіцієнт смертності, ко-
ефіцієнт дитячої смертності, коефіцієнт народжуваності, очікувана тривалість життя при народженні, ви-
трати на охорону здоров’я на одну особу населення та ВВП на одну особу населення), які найбільш чітко 
описують демографічний стан в країні та її соціально-економічний розвиток.

За результатами проведеного кластерного аналізу стану та розвитку здорового населення країн ЄС авто-
рами визначено чотири кластери у 2020 році та п’ять кластерів – у 2023 році. Так, до окремого кластера відне-
сено дві країни (Люксембург та Ірландія), котрі мають найвищий рівень розвитку економіки та медицини. Та-
кож у спільний кластер об’єднано країни, що мають досить високу позитивну тенденцію розвитку здорового 
суспільства: Бельгія, Данія, Німеччина, Нідерланди, Австрія, Фінляндія, Швеція. До третього кластера у 2020 
році увійшли країни з середнім рівнем розвитку: Чехія, Естонія, Іспанія, Литва, Португалія, Словенія. Певні 
видозміни в соціально-економічній та демографічній сферах окремих країн ЄС призвели до перерозподілу. 
Так, у 2023 р. до окремого другого кластера віднесено Францію, Італію, Кіпр та Мальту. До четвертого класте-
ра у 2020 р. та, відповідно, до п’ятого кластера у 2023 році увійшли країни Центральної та Південно-Східної 
Європи з найнижчими соціально-економічними та демографічними показниками. 

За результатами дискримінантного аналізу Україну приєднано до четвертого кластера. Низький рівень 
народжуваності (7‰), високі показники смертності (15 осіб на 1000 осіб населення та 7 померлих дітей до 
року на 1000 живонароджених), мала очікувана тривалість життя при народженні (73 роки) порівняно з роз-
виненими країнами Європи (понад 82 роки) свідчать про затяжну депопуляцію в Україні. Низьким є рівень 
економічного розвитку. Так, у 2020 році ВВП у розрахунку на одну особу становив 3,3 тис. євро та 4,4 тис. євро 
у 2023 році, тоді як у сусідній Польщі цей показник становив 14,2 тис. євро та 20,5 тис. євро відповідно. Відра-
хування на охорону здоров’я в Україні теж надзвичайно низькі: 90 євро на одну особу у 2020 році та 120 євро – 
у 2023 р. У країнах ЄС ця сума коливається в межах 1–7 тис. євро на одну особу.

Авторками зазначено, що після 2022 року офіційна статистика населення України відсутня, тому демогра-
фічні показники для аналізу слід використовувати з обережністю.

Ключові слова: соціально-економічні показники, демографічні показники, здорове населення, 
народжуваність, смертність, очікувана тривалість життя при народженні, ВВП, охорона здоров’я, 
кластеризація, дискримінантний аналіз.
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Постановка проблеми. Здорове населення кра-
їни визначається не лише через відсутність хвороб. 
Ідеться про сукупність соціально-економічних, ме-
дико-демографічних та емоційно-психологічних 
чинників, що характеризують стан і розвиток насе-
лення. Головними індикаторами здорової нації є її 
фізичне та моральне здоров’я, соціальне благополуч-
чя, екологічна безпека, задоволеність життям тощо. 
Усі ці чинники забезпечують високу працездатність 
населення та розвиток суспільства в цілому.

Комплексним і масштабним світовим досліджен-
ням здорового суспільства є Глобальний індекс без-
пеки здоров’я (Global Health Security Index, GHSI), 
що обчислюється Центром медичних досліджень 
Джона Гопкінса (Johns Hopkins Center for Health 
Security) та Ініціативою з зменшення ядерної загрози 
(Nuclear Threat Initiative). Британський дослідниць-
кий і аналітичний центр Economist Intelligence Unit 
зазвичай надає аналітичну підтримку у розробці 
цього індексу. Він налічує 140 питань різних катего-
рій з низкою показників та субпоказників. Результа-
ти таких досліджень демонструють потенціал країн 
у галузі охорони здоров’я власного населення та їхню 
спроможність реагувати на епідемії, пандемії тощо. 
Згідно з індексом GHSI, світовими лідерами за рів-
нем безпеки здоров’я є США, Велика Британія, Ні-
дерланди, Австралія та Канада. У 2021 році Україна 
посідала 83-тє місце серед 195 країн світу [1].

За індексом найздоровіших країн (Bloomberg 
Healthiest Country Index) у 2019 році (останній офі-
ційний звіт) першість посіли Іспанія, Італія, Іслан-
дія, Японія та Швейцарія переважно через здорову 
дієту та ефективну медицину в цих країнах. До су-
купності індикаторів цього індексу належать трива-
лість життя, екологія, рівні куріння й ожиріння тощо 
(зрозуміло, що залежно від складових того чи іншого 
індексу варіюють і результати рейтингування країн 
за показниками (характеристиками) здорового на-
селення). За цим індексом Україна посіла 93-тю схо-
динку зі 169 країн світу [2].

За загальними показниками здорового населен-
ня, а саме високою тривалістю життя, низьким рів-
нем захворюваності, ефективністю медицини серед 
країн Європейського континенту лідерами є Іспанія, 
Італія, Швеція, Швейцарія, Норвегія та Данія. Ви-
сокими витратами на охорону здоров’я та великою 
кількістю лікарів на одну особу населення характе-
ризуються Німеччина, Франція, Нідерланди й Ав-
стрія.

Для реалізації багатовимірної класифікації країн 
світу за рівнем соціально-економічного, демографіч-
ного, екологічного, правового тощо розвитку, а та-
кож у регіональній економіці, маркетингу, соціології, 
психології та багатьох інших сферах практичного 
застосування набув кластерний аналіз, мета якого 
полягає у формуванні однорідних груп у багатови-
мірному просторі. Результати кластеризації можуть 
слугувати в подальших науково-практичних дослі-

дженнях, наприклад для дискримінантного аналізу, 
який передбачає вивчення нових об’єктів та відне-
сення їх до того чи іншого кластера.

Статистичне оцінювання поділу країн ЄС за ха-
рактеристиками здорового населення, а також місце 
України в цьому розподілі, викликає науковий інте
рес. З огляду на це авторками здійснено кластериза-
цію країн ЄС за соціально-економічними та демогра-
фічними показниками. За отриманими результатами 
проведено дискримінантний аналіз та визначено 
місце України в класифікації європейських країн за 
показниками здорової нації.

Аналіз останніх досліджень та публікацій. У 
наукових публікаціях останніх років за досліджу-
ваною проблематикою простежується тенденція до 
інтеграції демографічного, соціально-економічного 
та медичного підходів, а також має місце активне 
використання кількісних методів і міжнародних по-
рівнянь. 

У зарубіжних наукових розвідках значна увага 
приділяється аналізу взаємозв’язку демографії та 
здоров’я населення. Зокрема, у звітах Організації 
економічного співробітництва та розвитку (OECD) 
підкреслюється, що старіння населення є ключовим 
викликом для систем охорони здоров’я [3]: частка 
осіб віком 65+ у країнах ОЕСР постійно зростає і до 
2050 р. може перевищити 26%, а це визначає нові 
пріоритети політики охорони здоров’я. У публіка-
ціях Всесвітньої організації охорони здоров’я, які 
містять глобальні оцінки стану здоров’я населення, 
підкреслюється, що основним викликом для систем 
охорони здоров’я є зростання частки неінфекційних 
захворювань та нерівність у доступі до медичних по-
слуг [4]. Важливим джерелом порівняльних даних 
є міжнародне дослідження SAGE (Study on Global 
Ageing and Adult Health), результати якого свідчать 
про суттєве зростання частки населення похилого 
віку та відповідне збільшення навантаження на сис-
теми охорони здоров’я [5].

Окремий напрям сучасних досліджень пов’язаний 
із використанням нових джерел даних і методів ана-
лізу. У роботах M. Ezzati та співавторів запропонова-
но використання сучасних статистичних моделей для 
оцінювання демографічних і медико-демографічних 
процесів на глобальному рівні [6]. Це свідчить про 
зростання ролі кількісних методів і цифрових техно-
логій у демографічних дослідженнях.

Новітні дослідження 2022–2025 рр. активно 
використовують цифрові дані та математичне мо-
делювання. Так, у роботі R. Liu [7] досліджується 
взаємозв’язок економічного розвитку, здоров’я та 
народжуваності, де здоров’я розглядається як клю-
човий фактор економічного зростання. У досліджен-
ні R. Iradukunda, F. Rowe, & E. Pietrostefani [8] засто-
совано мобільні дані для оцінювання внутрішнього 
переміщення населення України, що дозволяє отри-
мувати оперативні оцінки демографічних процесів 
у кризових умовах.
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Сучасні підходи до аналізу смертності представ-
лені у роботах P. Menezes de Araujo зі співавторами 
[9], де застосовуються методи кластерного аналізу 
для виявлення закономірностей смертності за кра-
їнами. Аналогічно, Z. Miao та ін. [10] використову-
ють методи машинного навчання для прогнозування 
смертності на основі високочастотних даних.

Проблематика міграції та демографічних змін 
у сучасних умовах також широко представлена у між-
народних дослідженнях. У працях P. Parente та спі-
вавторів розглядаються демографічні характеристи-
ки мігрантів та їхній вплив на соціально-економічні 
системи приймаючих країн [11]. Це дозволяє оціни-
ти глобальні тенденції мобільності населення та їхні 
наслідки.

Українські науковці акцентують увагу на транс-
формації демографічної ситуації під впливом соці-
ально-економічних і політичних факторів. Зокрема, 
праці Е. Лібанової [12; 13] охоплюють демографічні 
виклики війни та пандемії, аналіз проблем людсько-
го розвитку, соціальної нерівності та якості життя 
населення. Її дослідження формують наукове під-
ґрунтя для розробки ефективної демографічної та 
соціальної політики України. Публікації О. Гладуна 
за останні роки [14; 15] висвітлюють історичні та 
сучасні демографічні кризи, проблеми реєстрів насе-
лення, наслідки пандемії та війни, а також перспек-
тиви відтворення населення. Це формує комплексне 
бачення демографічних викликів України. 

Проблеми смертності населення як інтеграль-
ного показника стану здоров’я досліджено у праці 
О. Пархоменка, Н. Нефедової та О. Ніколаєвої. Авто-
ри зазначають, що Україна характеризується одним 
із найвищих рівнів смертності в Європі, при цьому 
значна частка смертей є передчасною і зумовлена 
соціально-економічними чинниками [16]. У роботі 
О. Петрівського показано, що в останні роки Україна 
переживає глибоку демографічну кризу, яка прояв-
ляється у різкому зниженні народжуваності, масовій 
міграції та старінні населення [17].

Значний внесок у дослідження стану здоров’я на-
селення України зробили В. Лехан та Л. Крячкова, 
які у своїй праці аналізують глобальний тягар хво-
роб [18]. Автори доводять, що основна частка втрат 
здоров’я пов’язана з неінфекційними захворюван-
нями, зокрема серцево-судинними й онкологічни-
ми, та підкреслюють необхідність переходу до про-
філактичної медицини. У дослідженні [19] також 
розглядається роль неінфекційних захворювань 
у формуванні втрат здоров’я. Автори підкреслю-
ють, що 68,5% років здорового життя населення 
втратило через передчасну смертність, а 31,5% – за 
рахунок інвалідності внаслідок неінфекційних за-
хворювань.

Соціальні аспекти здоров’я населення висвітлює 
Н. Рингач [20], яка досліджує місце здоров’я та його 
охорони в ієрархії загальнолюдських цінностей, а та-
кож рівень відповідності реальної профілактичної 

активності населення та медичних фахівців проголо-
шеній цінності здоров’я.

Результати дослідження. Соціально-економічні 
та демографічні показники – це комплекс індикато-
рів, що відображають зв’язок між демографічними 
(народжуваність та смертність) і соціальними (три-
валість та якість життя) характеристиками суспіль-
ства й економічним розвитком країни (ВВП на одну 
особу населення, середня заробітна плата, рівень 
безробіття тощо). Для здійснення кластеризації, яка 
характеризуватиме рівень здорового населення кра-
їн ЄС, авторами обрано шість соціально-економіч-
них та демографічних показників:

•	 коефіцієнт смертності (померлих на 1000 
осіб населення);

•	 показник дитячої смертності (померлих ді-
тей до року на 1000 живонароджених);

•	 коефіцієнт народжуваності (живонародже-
них на 1000 осіб населення);

•	 очікувана тривалість життя при народженні 
(років);

•	 витрати на охорону здоров’я (тис. євро на 
одну особу населення);

•	 валовий внутрішній продукт (тис. євро на 
одну особу населення).

Здорове суспільство характеризується фізичним 
та соціальним благополуччям, а також низьким рів-
нем захворюваності та високою тривалістю життя. 
Тому обрані демографічні та соціальні показники 
найбільш суттєво описують процес природного руху 
в суспільстві: народжуваності, смертності населен-
ня, збереження генофонду та тривалості життя здо-
рової нації. Економічні показники характеризують 
розвиток економіки країни та благополуччя її су
спільства, зокрема ВВП у розрахунку на одну особу 
є найоб’єктивнішим показником добробуту населен-
ня. Збільшення витрат на охорону здоров’я сприяє 
реалізації низки медичних програм для охорони 
здоров’я населення, що характеризує державу, яка 
дбає про розвиток здорової нації та її майбутнє.

На основі цих шести детермінант авторами про-
аналізовано розвиток здорового населення країн ЄС 
у 2020 та у 2023 рр. (табл. 1, узагальнено та розрахо-
вано авторками на основі [21]).  

Як свідчать дані табл. 1, найвищий рівень смерт-
ності у 2020 році був в Болгарії (19‰), а найнижчий – 
в Ірландії (6,4‰). Ця тенденція збереглася до 2023 
року, хоча коефіцієнт смертності в Болгарії зменшився 
до 15,7‰, проте залишається найбільшим серед країн 
ЄС. При цьому найвищі показники дитячої смертності 
(більше п’яти осіб на 1000 населення) були в Болгарії, 
Румунії та Словаччині, найнижчі – в Естонії.

Найвищий коефіцієнт народжуваності у 2020 р. 
також був в Ірландії – 11 новонароджених на 1000 
осіб населення, у 2023 році – на Кіпрі (10,7‰) та 
в Ірландії (10,3‰). Найнижча народжуваність у до-
сліджувані роки зафіксована в Італії – майже 7 ново-
народжених на 1000 осіб населення. Найвищі показ-
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ники тривалості життя (понад 82 роки) зафіксовано 
в Бельгії, Ірландії, Італії, Іспанії, Франції, Люксем-
бурзі, Португалії, Швеції, на Кіпрі та Мальті. 

Щодо економічних показників, то найбільший 
ВВП на одну особу населення має місце у Люксембур-
зі – 102,3 тис. євро у 2020 р. та 123,2 тис. євро у 2023 р. 
Також досить високі показники (вище 40  тис. євро 
на особу) в Бельгії, Німеччині, Ірландії, Франції, Ні-
дерландах, Австрії, Фінляндії та Швеції. Найнижчі 
показники – у Болгарії, Румунії, Польщі, Хорватії та 
Угорщині – коливалися в діапазоні 13,3–20,5 тис. євро 
на особу у 2023 р. Найбільші витрати на охорону 
здоров’я у 2020 році (понад 5 тис. євро на особу) були 
в Данії, Німеччині, Ірландії, Люксембурзі, Нідерлан-
дах та Швеції; у 2023 році лідерами залишилися Люк-
сембург, Ірландія та Данія – понад 6 тис. євро в на одну 
особу. Найменші витрати (близько 1,0–1,5 тис.  євро 
на особу) – у країнах Східної Європи: Болгарія, Руму-
нія, Польща, Угорщина.

Слід пам’ятати, що будь-яка класифікація є від-
носною і залежить від мети дослідження та наявнос-
ті статистичних показників. У пакеті Statistica клас-
терний аналіз здійснюється в модулі Cluster Analysis, 
що містить три методи кластеризації [22]: 

•	 joining (tree clustering) – належить до ієрар-
хічної кластер-процедури, виконує деревоподібну 
кластеризацію;

•	 k-means clustering – метод k-середніх, нале-
жить до ітераційної кластер-процедури;

•	 two-way joining – передбачає двоетапну 
кластеризацію, тобто за об’єктами і за ознаками, 
створюючи кольорову мапу.

Ієрархічна кластеризація є доволі простою, але 
непрактичною для великих за обсягом сукупностей. 
Серед ітераційних кластер-процедур найпоширені-
шим способом є метод k-середніх, який ґрунтується 
на принципі найближчого центру, тобто об’єкти від-
бираються в кластер з найближчим центром тяжіння. 
При цьому кількість кластерів визначається заздале-
гідь. Перевагою цього методу є можливість здійснити 
перевірку статистичної значущості міжкласових роз-
біжностей на основі дисперсійного аналізу за опцією 
Analysis of variance. Для реалізації ієрархічної про-
цедури обрано метод Уорда, основне правило якого 
полягає в мінімізації внутрішньогрупових дисперсій 
новостворених кластерів. На графіках візуалізуються 
чотири кластери у 2020 р. та п’ять кластерів у 2023 р. 
(рис. 1, 2, побудовано авторками в пакеті Statistica).

Дендрограми ілюструють певну видозміну в ди-
наміці. Так, у 2020 році найкраще візуалізуються 
чотири кластери, а у 2023 році – п’ять. Щоб розві-
яти сумніви щодо об’єктивності кластеризації, ре-
алізовано ітераційну процедуру k-середніх з роз-
биттям на чотири та п’ять кластерів для кожного 
року відповідно. Результати дисперсійного аналізу 
(табл. 2, 3, авторські розрахунки), а саме вагомий 
вклад міжгрупових дисперсій, значення F-критерію 
та p-level, менший за 0,05, підтверджують істотність 
міжкласових розбіжностей в цілому і цим самим 
засвідчують високу якість проведеної кластеризації 
на основі обраних шести показників і проведеного 
розбиття – на чотири кластери для 2020 року та на 
п’ять – для 2023 року (табл. 4, авторські розрахунки 
за даними табл. 1).

Рис. 1. Дендрограма результатів кластеризації країн ЄС за рівнем здорового населення, 2020 рік
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Рис. 2. Дендрограма результатів кластеризації країн ЄС за рівнем здорового населення, 2023 рік

Таблиця 2
Результати дисперсійного аналізу кластеризації, 2020 рік

Analysis of Variance (2020)

Variable
Between

SS
df Within

SS
df F signif.

p
Deaths
Infant mortality rates
Live births
Health expectancy
Health care
GDP

141,49 3 79,3794 23 13,6652 0,000025
11,99 3 15,3125 23 6,0034 0,003550
7,49 3 25,8884 23 2,2169 0,011338

166,04 3 65,0537 23 19,5686 0,000002
79,99 3 4,0672 23 150,7756 0,000000

10951,99 3 706,2532 23 118,8883 0,000000  

Таблиця 3
Результати дисперсійного аналізу кластеризації, 2023 рік

Analysis of Variance (2023)

Variable
Between

SS
df Within

SS
df F signif.

p
Deaths
Infant mortality rates
Live births
Health expectancy
Health care
GDP

90,48 4 53,7088 22 9,2655 0,000151
13,86 4 15,7714 22 4,8344 0,005963
9,60 4 21,2186 22 2,4880 0,007298

122,06 4 61,1830 22 10,9725 0,000048
94,29 4 4,5422 22 114,1678 0,000000

15490,67 4 562,7270 22 151,4032 0,000000  
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Як бачимо з табл. 4, у 2020 та у 2023 рр. до пер-
шого кластера увійшли країни з досить високими 
показниками економічного й соціального розвитку 
та відносно позитивними демографічними показни-
ками. Водночас у деяких країнах , зокрема у Бельгії, 
Німеччини, Австрії та Фінляндії, смертність дещо пе-
ревищувала народжуваність. 

Соціально-економічні зміни у Франції призвели 
до виокремлення її у другий кластер у 2023 році. До 
цього ж кластера було віднесено Італію, Кіпр і Маль-
ту. Тобто ці чотири країни у 2023 році мали найбіль-
шу схожість за досліджуваними соціально-економіч-
ними та демографічними детермінантами.

Окремий кластер (другий у 2020 році та третій 
у 2023 році) налічує лише дві країни і є незмінним. 
Це пояснюється тим, що саме Ірландія та Люксем-
бург мають найвищі показники економічного роз-
витку, найнижчі показники смертності та найвищі – 
народжуваності та тривалості життя, відповідно 
і додатний приріст показників природнього руху 
населення.

У 2020 році третій кластер формували країни 
Середземномор’я, Чехія та Естонія, які характери-
зувалися середнім рівнем економічних, соціальних 
і демографічних показників. У 2023 році Італія, Кіпр 
та Мальта піднялися до другого кластера, відповідно 
Чехія, Естонія, Іспанія, Литва, Португалія та Слове-
нія перейшли до четвертого кластера у 2023 р.

Країни з найнижчими соціально-економічни-
ми та демографічними показниками – Балтійські, 
Балканські та країни Центральної Європи (Польща, 
Словаччина, Угорщина) – об’єднались у четвертий 
кластер у 2020 р. та у п’ятий кластер – у 2023 р., від-
повідно. Винятком стала Литва, яка у 2023 році пере-
йшла до іншого кластера. 

Зауважимо, що не існує єдиного і найкращого 
способу кластеризації, оскільки визначення кіль-
кості кластерів у різний спосіб за різними показни-
ками може привести до різних результатів; також 
слід зважати на наукове бачення та практичний до-
свід дослідника. З метою визначення належності 
об’єктів (регіонів, країн, учасників тощо) до певних 
груп найчастіше застосовується дискримінантний 
аналіз, який дозволяє розпізнати об’єкти та відне-
сти їх до одного з класів за принципом максимальної 
подібності. Отже, наступним етапом дослідження є 
визначення місця України у виконаній кластеризації 
(див. табл. 4) з допомогою дискримінантного аналізу. 

Дискримінантна функція fj – це лінійна комбіна-
ція множини ознак, на основі якої здійснюється іден-
тифікація нових об’єктів:

де a0 – вільний член рівняння; aij – коефіцієнти функ-
ції; xij – середнє значення і-ї ознаки для j-го класу.

У пакеті Statistica дискримінантний аналіз реалізо-
вано в модулі Multivariate Exploratory Techniques під-
модуля Discriminant Function Analysis, базуючись на 
кластеризації країн ЄС за рівнем здорового населення 
(див. табл. 4) та на соціально-економічних і демогра-
фічних показниках України (див. табл. 5, узагальнено 
та розраховано авторками на основі [23–28]). 

Параметри дискримінантної функції наведено 
в табл. 6 (авторські розрахунки за даними табл. 4, 5).

Щоб визначити, до якого кластера належить Укра-
їна, необхідно індивідуальні значення її соціально-еко-
номічних та демографічних детермінант (див. табл. 5) 
підставити в кожну лінійну комбінацію дискримінант-
ної функції (табл. 6). Так, значення дискримінантних 
функцій для кожного кластера становлять:

Таблиця 6
Параметри дискримінантної функції, 2020 рік

Classification Functions; grouping: Cluster (2020)

Variable
G_1:1

p=,29630
G_2:2

p=,07407
G_3:3

p=,29630
G_4:4

p=,33333
Deaths
Infant mortality rates
Live births
Health expectancy
Health care
GDP
Constant

104,62 106,63 102,66 102,28
24,07 24,94 25,60 28,42

131,02 134,31 126,25 124,54
134,22 137,19 133,94 132,51
-75,95 -99,13 -99,95 -106,90
10,73 13,58 11,04 11,05

-6742,04 -7108,59 -6583,88 -6448,99

Таблиця 4
Результати кластеризації країн ЄС за рівнем здорового населення, 2020 і 2023 роки

2020 2023
Кластер Країни Кластер Країни

І  
(8 країн)

Бельгія, Данія, Німеччина, Франція, 
Нідерланди, Австрія, Фінляндія, 
Швеція 

І  
(7 країн)

Бельгія, Данія, Німеччина, Нідерланди, 
Австрія, Фінляндія, Швеція 

ІІ  
(2 країни) Ірландія, Люксембург ІІ  

(4 країни) Франція, Італія, Кіпр, Мальта

ІІІ  
(8 країн)

Чехія, Естонія, Іспанія, Італія, Кіпр, 
Мальта, Португалія, Словенія

ІІІ  
(2 країни) Ірландія, Люксембург

IV  
(9 країн)

Болгарія, Греція, Хорватія, Латвія, 
Литва, Угорщина, Польща, Румунія, 
Словаччина

IV  
(6 країн)

Чехія, Естонія, Іспанія, Литва, Португалія, 
Словенія

– V  
(8 країн)

Болгарія, Греція, Хорватія, Латвія, 
Угорщина, Польща, Румунія, Словаччина
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Зауважимо, що не існує єдиного і найкращого 
способу кластеризації, оскільки визначення кіль-
кості кластерів у різний спосіб за різними показни-
ками може привести до різних результатів; також 
слід зважати на наукове бачення та практичний до-
свід дослідника. З метою визначення належності 
об’єктів (регіонів, країн, учасників тощо) до певних 
груп найчастіше застосовується дискримінантний 
аналіз, який дозволяє розпізнати об’єкти та відне-
сти їх до одного з класів за принципом максимальної 
подібності. Отже, наступним етапом дослідження є 
визначення місця України у виконаній кластеризації 
(див. табл. 4) з допомогою дискримінантного аналізу. 

Дискримінантна функція fj – це лінійна комбіна-
ція множини ознак, на основі якої здійснюється іден-
тифікація нових об’єктів:

де a0 – вільний член рівняння; aij – коефіцієнти функ-
ції; xij – середнє значення і-ї ознаки для j-го класу.

У пакеті Statistica дискримінантний аналіз реалізо-
вано в модулі Multivariate Exploratory Techniques під-
модуля Discriminant Function Analysis, базуючись на 
кластеризації країн ЄС за рівнем здорового населення 
(див. табл. 4) та на соціально-економічних і демогра-
фічних показниках України (див. табл. 5, узагальнено 
та розраховано авторками на основі [23–28]). 

Параметри дискримінантної функції наведено 
в табл. 6 (авторські розрахунки за даними табл. 4, 5).

Щоб визначити, до якого кластера належить Укра-
їна, необхідно індивідуальні значення її соціально-еко-
номічних та демографічних детермінант (див. табл. 5) 
підставити в кожну лінійну комбінацію дискримінант-
ної функції (табл. 6). Так, значення дискримінантних 
функцій для кожного кластера становлять:

Таблиця 6
Параметри дискримінантної функції, 2020 рік

Classification Functions; grouping: Cluster (2020)

Variable
G_1:1

p=,29630
G_2:2

p=,07407
G_3:3

p=,29630
G_4:4

p=,33333
Deaths
Infant mortality rates
Live births
Health expectancy
Health care
GDP
Constant

104,62 106,63 102,66 102,28
24,07 24,94 25,60 28,42

131,02 134,31 126,25 124,54
134,22 137,19 133,94 132,51
-75,95 -99,13 -99,95 -106,90
10,73 13,58 11,04 11,05

-6742,04 -7108,59 -6583,88 -6448,99

Нові об’єкти слід віднести до того кластера, для 
якого індивідуальні значення дискрімнантної функ-
ції виявилися найбільшими. Отже, Україну за рівнем 
здорового населення у 2020 році варто віднести до 
четвертого кластера, до якого увійшли країни Пів-
денно-Східної та Центральної Європи, зокрема наші 
сусіди: Польща, Угорщина, Румунія. Це пояснюється 
високими показниками смертності в Україні – майже 
15 осіб на 1000 населення, зокрема дитячої смертнос-
ті – майже 7 померлих дітей до року на 1000 живона-
роджених, низьким показником народжуваності – 7 
осіб на 1000 населення, низькою тривалістю життя 
73,3 роки, найнижчим рівнем ВВП на одну особу на-
селення серед країн ЄС – 3,3 тис. євро на особу та ма-
лими відрахуваннями на охорону здоров’я – 90 євро 
на одну особу.

Як бачимо з табл. 5, соціально-економічні та 
демографічні показники України є набагато гірши-
ми порівняно з відповідними значеннями для країн 
ЄС. Насамперед це пояснюється багаторічною де-
мографічною кризою, що призвела до депопуляції 
в Україні. Тенденція старіння населення спричини-
ла економічне навантаження та фінансовий тиск на 
працездатне населення, зокрема щодо збільшення 
витрат на пенсії. У результаті загострюється дисба-
ланс на ринку праці, зростає тіньова економіка тощо. 
Крім того, низький рівень відрахувань на охорону 
здоров’я породжує негативні наслідки в наданні ме-
дичних послуг населенню на тлі зростання вартості 
платних медичних послуг тощо. Та найголовнішим 

фактором, що дисбалансує всю економічну, соці-
альну, інфраструктурну сфери держави стало по-
вномасштабне вторгнення РФ в Україну. Наразі не-
можливо порахувати реальну чисельність населення 
України, а це фундаментальна величина, на якій базу-
ється низка соціально-економічних розрахунків: ко-
ефіцієнтів смертності, народжуваності, ВВП на одну 
особу населення та багато інших показників. 

Через війну в Україні різко погіршилися соці-
альні та демографічні показники, що зумовлено зна-
чними втратами молоді на фронті, окупацією тери-
торій, міграцією населення, незаконним вивезенням 
українських дітей в РФ тощо. Водночас через від-
сутність актуальних статистичних даних після 2022 
року ми не можемо реально оцінити демографічну 
ситуацію та здоров’я нації. Так, у 2023 році наро-
дилося 187 387 осіб, що на 36,1% менше порівняно 
з 2020 р. (293 457 осіб) [24]. Коефіцієнт народжува-
ності у 2020 році становив 7 осіб на 1000 населення, 
а в 2023 р. – майже 5 осіб на 1000 населення. Чи від-
повідає ця цифра 5,0‰ дійсності чи ні – наразі неві-
домо. Така сама ситуація з коефіцієнтом смертності, 
який нібито зменшився з 14,8‰ у 2020 р. до 13,1‰ 
у 2023 р. Ми інтуїтивно розуміємо, що це не так, але 
іншої цифри статистика не має. Це призводить до 
викривлення статистичної інформації, а отже, ре-
зультатів подальших розрахунків. 

Авторами виконано дискримінантний аналіз на 
основі кластеризації країн ЄС 2023 року (табл. 7, ав-
торські розрахунки).

Таблиця 5
Вихідні дані для проведення дискримінантного аналізу
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2020 2023 2020 2023 2020 2023 2020 2023 2020 2023 2020 2023
Україна 14,8 13,1 6,9 7,5 7,1 5,0 73,3 73,4 0,09 0,12 3,29 4,44
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Аналогічно визначено значення дискримінантних функцій для кожного кластера:

Очевидно, що Україну віднесено до п’ятого клас-
тера, тобто практично до тієї групи країн, в якій вона 
перебувала і в 2020 році. Чисто технічно це поясню-
ється математичним алгоритмом дискримінантного 
аналізу. Значення показників дискримінантної функ-
ції за демографічними та соціально-економічними 
характеристиками найбільше тяжіють до групи країн 
з такими самими низькими показниками. Однак на-
скільки об’єктивною є така оцінка за показниками 
України 2023 року? Отже, пропонуємо взяти за осно-
ву кластеризацію 2020 року та результати дискримі-
нантного аналізу, за якими Україну було віднесено до 
четвертого кластера, тобто країн Південно-Східної та 
Центральної Європи.

Результати дослідження вкотре свідчать про 
необхідність проведення перепису населення Укра-
їни, оскільки офіційна статистика наразі не володіє 
інформацією про об’єктивну чисельність населення, 
народжуваність, смертність, статево-вікову струк-
туру населення України та інші важливі соціальні та 
демографічні дані. Проте в умовах повномасштабної 
агресії та воєнного стану традиційні методи збиран-
ня (до яких належить і перепис населення), оброб-
ки та поширення демографічних даних виявилися 
значною мірою неефективними або недоступними. 
Тому до інформаційного забезпечення статистич-
ного дослідження населення в Україні необхідно 
використовувати комплексний, мультиджерельний 
підхід [29].

Висновок. За результатами кластерного аналізу 
авторам вдалося згрупувати країни ЄС за рівнем роз-
витку здорового населення в чотири групи у 2020 р. 
та у п’ять груп у 2023 р. Така класифікація чітко ви-

діляє найбільш розвинені країни – Люксембург та 
Ірландію, а також групи країн з досить високими 
соціально-економічними та демографічними показ-
никами: Бельгія, Данія, Німеччина, Франція, Італія, 
Нідерланди, Австрія, Фінляндія, Швеція, Кіпр та 
Мальта. Окремий кластер формують країни з серед-
нім рівнем розвитку: Чехія, Естонія, Іспанія, Лит-
ва, Португалія та Словенія. До останнього кластера 
увійшли країни Центральної та Південно-Східної 
Європи із найнижчими соціально-економічними та 
демографічними показниками. За результатами дис-
кримінантного аналізу авторкам вдалося визначити 
місце нашої країни в цій класифікації. Україну було 
віднесено до останнього кластера, який складається 
з Болгарії, Греції, Хорватії, Латвії, Угорщини, Польщі, 
Румунії, Словаччини.

Проведена кластеризація країн за рівнем 
здоров’я населення та аналіз сучасних джерел демо-
графічних даних відкривають низку перспективних 
напрямів для майбутніх наукових досліджень. З огля-
ду на динамічність геополітичної ситуації та швид-
кий розвиток цифрових технологій подальші наукові 
розвідки варто зосередити на переході від статичного 
групування країн до побудови динамічних моделей, 
що дозволять відстежувати зміну належності України 
до конкретних кластерів у часі. Це дозволить оціни-
ти ефективність реформ у сфері охорони здоров’я та 
соціального захисту порівняно з країнами-лідерами 
ЄС, дасть змогу не лише глибше зрозуміти транс-
формаційні процеси в українському суспільстві, а й 
створити надійний аналітичний фундамент для по-
воєнного відновлення та інтеграції України в євро-
пейський соціально-демографічний простір.

Таблиця 7
Параметри дискримінантної функції, 2023 рік

Classification Functions; grouping: Cluster (2023)

Variable
G_1:1

p=,25926
G_2:2

p=,14815
G_3:3

p=,07407
G_4:4

p=,22222
G_5:5

p=,29630
Deaths
Infant mortality rates
Live births
Health expectancy
Health care
GDP
Constant

70,95 71,76 72,20 71,45 72,65
21,21 23,41 18,30 21,89 25,60
72,59 73,63 76,77 72,64 72,50
87,27 90,09 88,91 89,23 89,41

-120,07 -134,80 -138,63 -137,23 -140,90
7,27 7,20 10,57 7,05 6,86

-4146,69 -4333,01 -4479,94 -4234,90 -4261,78
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The Socio-Economic Determinants for the Healthy Population in EU countries and Ukraine: 
The Cluster Approach

The notion “healthy population” and its underlining indicators are characterized. The applicability of cluster and 
discriminant analysis for statistical studies of country classification by socio-economic, demographic, etc. development 
is substantiated. The principal algorithms involved in cluster analysis are described.  

It is shown that various statistical estimates and healthy-society indices put the U.S., the U.K., the Netherlands, 
Italy, Spain, Switzerland, and some others on the top of rankings.   

The authors selected six socio-economic and demographic indicators (mortality ratio, children mortality ratio, 
birth ratio, life expectancy at birth, healthcare spending per capita, and GDP per capita) providing the clearest picture 
of the demographic situation and socio-economic performance in a country.

Based in the results of a cluster analysis of the status and dynamics of the healthy population in EU countries, the 
authors determined four clusters for 2020 and five for 2023. A separate cluster included two countries (Luxemburg, and 
Ireland) that had the highest development level in economy and healthcare. Another cluster incorporated the countries 
with a robust upward trend in healthy society: Belgium, Denmark, Germany, the Netherlands, Austria, Finland, and 
Sweden. The third cluster covered the countries with the medium development level in 2020: Czech Republic, Estonia, 
Spain, Lithuania, Portugal, and Slovenia. Some socio-economic and demographic shifts caused a redistribution: in 
2023, a separate second cluster included France, Italy, Cyprus, and Malta. The fourth cluster for 2020, which is the fifth 
one for 2023, included the countries of Central and South-East Europe with the lowest economic and demographic 
indicators. 

The results of discriminant analysis allowed the authors to include Ukraine in the fourth cluster. A low birth ratio 
(7‰), a high mortality ratio (15 persons per 1,000 population, and seven dead children younger than one year per 
1,000 live-born), a low life expectancy at birth (73 years) compared with developed European counties (more than 82 
years) give evidence of a prolonged depopulation in Ukraine. The economic performance in Ukraine is low as well: per 
capita GDP amounted to 3,300 euro in 2020 and 4,400 euro in 2023, whereas in the neighboring Poland it was 14,200 
and 20,500 euro, respectively. Allocations for healthcare are also extremely low: 90 euro per capita in 2020 and 120 in 
2023. This figure ranges in EU from 1,000 to 7,000 euro per capita.   

The authors observe that because official population statistics in Ukraine has been unavailable since 2022, 
demographic indicators should be used for analysis with precaution. 

Key words: socio-economic indicators, demographic indicators, healthy population, birth rate, mortality rate, life 
expectancy at birth, gross domestic product GDP, healthcare, clustering, discriminant analysis. 
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