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ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ФУНКЦІОНУВАННЯ СИСТЕМИ 
ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ В УМОВАХ ПРИСКОРЕНОГО 

РОЗВИТКУ ІННОВАЦІЙНИХ ТЕХНОЛОГІЙ 

Запропоновано науково-методичні положення стосовно оцінки ефективності функціонування системи 

охорони здоров’я України в умовах прискореного розвитку інноваційних технологій. Ця модель побудована на 

підґрунті застосування інструментів нейромережевого моделювання. Застосування розробленої моделі оцінки 

ефективності функціонування системи охорони здоров’я дає змогу виявити стан фінансування державою 

сфери охорони здоров’я та науково-дослідних і дослідно-конструкторських робіт (НДДКР), охопити велику 

кількість даних і провести порівняльний аналіз національної політики розвитку сфери охорони здоров’я із 

розвиненими країнами. У ході формування нейронної моделі встановлено залежність між чинниками та рівнем 

ВВП. У моделі використовуються показники, що характеризують результати соціальної, економічної та 

інноваційної політики України на 2000-2017 рр. Запропонована методика дає можливість спрогнозувати 

найкращий варіант розвитку системи охорони здоров’я та науково-дослідних і дослідно-конструкторських 

робіт в Україні, сприяє можливості ухвалення обґрунтованих рішень щодо здійснення політики розвитку 

сфери охорони здоров’я, оптимізації ухвалення управлінських рішень відносно науково-дослідних та дослідно-

конструкторських робіт. Основні положення можуть бути прийняті органами виконавчої влади уряду 

України, місцевими та регіональними органами управління національної економіки. Аналіз є основою для 

формування методологічних підходів до оцінки ефективності економічної сфери, створення стратегій та 

програм розвитку системи охорони здоров’я України на різних ієрархічних рівнях. 

Ключові слова: оцінка, ефективність, нейронна модель, сфера охорони здоров’я, державні витрати, 

політика. 

Yurynets Z., Petrukh O., Myshchyshyn I., Kokhan M., Hnylyanska L. ASSESSMENT OF THE 

EFFECTIVENESS OF UKRAINE’S HEALTHCARE SYSTEM IN THE CONTEXT OF ACCELERATED 

DEVELOPMENT OF INNOVATIVE TECHNOLOGIES 

The article proposes scientific and methodological provisions regarding the evaluation of the effectiveness of the 

health care system of Ukraine in the conditions of accelerated development of medical innovative technologies. This 
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model is based on the application of neural network modeling tools. The application of the developed model of the 

evaluation of the effectiveness of the health care system makes it possible to identify the state of public financing of 

health care and the research and development, to cover a large amount of data and to carry out a comparative analysis 

of national health policy in terms of the developed countries of the world. During the formation of the neural network 

model, the relationship between the different factors and the level of GDP is established. For the purposes of the 

present study, the results of the Ukraine’s social, economic, innovation policy for 2000-2017 have been used as the 

most predictable element of available data on impact on GDP growth. The proposed methodological provisions make it 

possible to predict the best option for the development of the health care system and the research and development work 

in Ukraine, facilitate the possibility of making informed decisions regarding the health policy, optimize the management 

decision-making regarding the future directions of the research and development work. Public healthcare financing and 

research and development financing have the biggest influence over the GDP growth. The increase of expenditures of 

the state budget on public healthcare and research and development is important for socio-economic and innovative 

growth of Ukraine. The main provisions can be adopted by an executive bodies of the government of Ukraine, local and 

regional authorities of the national economy. The analysis is the basis for formation of methodological approaches to 

evaluation of the effectiveness of health care system and other spheres of economic activity and creation of strategies 

and programs for development of health care system and innovative activity of Ukraine at different hierarchical levels. 

Keywords: evaluation, effectiveness, neural model, healthcare, public spending, policy. 

 

Постановка проблеми. Система охорони здоров’я 

має життєво важливе значення для визначення 

економічних показників і стабільності країни та 

ключового сектору в реалізації місцевих, 

національних цілей прискореного розвитку 

інноваційних технологій. 

Система охорони здоров’я: позитивно впливає на 

економічні показники інших секторів національної 

економіки завдяки створеним робочим місцям і 

закупівлі товарів та послуг; відіграє головну роль у 

зменшенні соціального напруження на місцевому 

рівні через вплив на зайнятість, умови праці та доходи 

домогосподарств; може збільшити свій статус 

ключового сектору для реалізації місцевих і 

національних цілей розвитку прискореного розвитку 

новітніх технологій, посилюючи свої функції 

зайнятості, навчання як на місцевому, так і на 

національному рівні. Система охорони здоров’я 

відіграє все більш важливу роль у просуванні 

інклюзивного та сталого розвитку завдяки 

відповідальній практиці у сфері зайнятості та купівлі 

товарів і послуг [1]. 

Система охорони здоров’я в Європі стикається з 

сукупним викликом зростаючого попиту через 

збільшення тягаря хронічних захворювань та 

обмежених ресурсів. Це створює нагальну потребу у 

фундаментальному переосмисленні процесу 

організації та фінансування медичних послуг, 

розроблення і впровадження нових медичних 

технологій, засобів діагностики та лікування, 

профілактики захворювань тощо. Досвід 

європейських країн показує, що можна покращити 

ступінь надання медичних послуг за допомогою 

інновацій на місцевому рівні, але потрібно зробити 

більше, щоб вони принесли користь населенню [2]. 

Розвиток сфери охорони здоров’я як ключового 

елементу конкурентоспроможності та державної 

соціальної політики є головним пріоритетом в 

Україні. Охорона здоров’я повинна забезпечувати 

задоволення негайних потреб споживачів. 

Громадянам потрібен прозорий доступ передусім до 

якісних медичних послуг [3]. Це важливе завдання 

для України. Основними цілями розвитку України має 

бути забезпечення здорового життя, економічного 

зростання, поступу інновацій, новітніх прогресивних 

медичних технологій. Розвиток системи охорони 

здоров’я України та економічних агентів залежить від 

необхідності підвищення рівня якості медичних 

послуг. Рівень фінансування витрат на НДДКР, 

інновації та охорону здоров’я в різних країнах вказує 

на рівень якості медичних послуг. 

Попит на інновації в сфері охорони здоров’я в 

Україні ще доволі низький. Сучасна соціально-

економічна ситуація в системі охорони здоров’я 

України свідчить про високий рівень застосування 

застарілих технологій, низький рівень передачі 

сучасних медичних технологій і розвиток 

національних медичних інновацій у галузі охорони 

здоров’я. Надзвичайно низька інноваційна діяльність 

пов’язана з недосконалістю управління інноваціями й 

економічним механізмом фінансування інновацій [4]. 

Статистика презентує інформацію про швидке 

погіршення стану здоров’я населення. Соціально-

економічна криза в Україні вказує на зменшення рівня 

фінансування охорони здоров’я, наукових досліджень 

[5]. Всі ці проблеми суттєво гальмують прискорений 

розвиток інноваційних технологій у сфері охорони 

здоров’я. 

Вітчизняна система охорони здоров’я потребує 

перетворень, впровадження інновацій та ефективної 

моделі фінансування охорони здоров’я. Втілення 

сучасної стратегії реформування охорони здоров’я 

може бути досягнуто зусиллями державних і 

наукових установ, повинно передбачати 

впровадження результатів нових наукових 

досліджень. Для цього доцільно здійснити 

прогнозування чинників, що впливають на 

ефективність функціонування системи охорони 

здоров’я в Україні, із застосування інструментів 

економіко-математичного моделювання. 

Аналіз останніх досліджень. Питання ефективного 

управління сферою охорони здоров’я завжди 

пов’язані з дискусіями. Дослідженню окремих 

напрямів у національній сфері охорони здоров’я 

присвячені наукові роботи таких мислителів, як 

О. Амоша, О. Гордей, О. Кириленко, В. Лисак, 

А. Підаєв, Ж. Тощенко, В. Рудень, В. Федосов, 

С. Юрій та ін. Вивчення питань розвитку сфери 

охорони здоров’я, інноваційної діяльності відображено у 

працях відомих зарубіжних учених, таких як C. Bales, 
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O. Bhattacharyya, A. S. Daar, D. Dunne, M. C. Clayton, 

L. A. Timmerman, S. Khor, T. Motschman, P. Merrild, 

A. McGahan, P. A. Singer, R. E. Herzlinger, В. В. Кан, 

Є. Г. Тоцька, В. П. Новосьолов, Ф. В. Аляб’єв, 

О. С. Щеблов, Е. С. Соболєва. В їхніх працях 

представлено різноманітні підходи до управління 

сферою охорони здоров’я. Важливі питання основ 

регулювання інноваційних процесів у сфері охорони 

здоров’я були здійснені українськими економістами, 

серед яких: H. Артамова, В. Антонюк, В. Лехан, 

Д. Карамишев, В. Пашков, В. Подлєсна, Г. Слабкий та 

інші. Деякі аспекти фінансування сфери охорони 

здоров’я розглянуто у працях В. Баранова, О. Баєвої, 

З. Гладуна, С. Гошала, О. Голяченко, В. Євсеєва, 

Я. Жаліла, В. Новікова, Н. Соломатіна, В. Попової й 

ін. Ці вчені зробили суттєвий внесок у методологію та 

доповнення теорії державного регулювання 

інноваційної діяльності системи охорони здоров’я 

України, інструментарію оцінювання ефективності 

функціонування системи охорони здоров’я. 

Незважаючи на вагомий обсяг напрацювань, 

результати досліджень не вичерпують той масштаб 

всезростаючих проблем у напрямі оцінювання 

ефективності функціонування національної системи 

охорони здоров’я. Особливою складністю є вибір 

оптимальних інструментів моделювання, що 

дозволить охопити велику вибірку кількісної 

інформації. 

У сучасних умовах інноваційного розвитку 

економіки неодмінним завданням є вдосконалення 

процесу оцінювання ефективності функціонування 

національної системи охорони здоров’я. Застосування 

економіко-математичного моделювання до 

оцінювання ефективності функціонування системи 

охорони здоров’я дає змогу державним органам 

економити ресурси та час на ухвалення рішень щодо 

розвитку цього важливого для життя громадян 

сегмента. Таким чином, в умовах прискореного 

розвитку інноваційних технологій невирішеним 

питанням постає вибір оптимальної моделі для 

оцінювання ефективності функціонування 

національної системи охорони здоров’я. 

Найпродуктивнішим є використання інструментів 

нейромережевого моделювання, що дає змогу 

охопити велику кількість даних, порівняти вітчизняну 

політику розвитку сфери охорони здоров’я з 

відповідною політикою розвинених країн і вибрати 

найкращий варіант розвитку національної системи 

охорони здоров’я та новітніх медичних технологій. 

Мета статті полягає у розробленні та апробації 

моделі нейронної мережі для оцінювання 

ефективності функціонування національної системи 

охорони здоров’я, аналізу державних витрат, що 

стимулюють розвиток охорони здоров’я та НДДКР. 

Основні результати дослідження. Нейронні 

мережі – це сучасний інструмент економіко-

математичного моделювання розвитку систем 

охорони здоров’я та соціально-економічного 

прогнозування. Нейронні мережі є хорошим засобом 

для прогнозування впливу важливих соціально-

економічних чинників на функціонування сфери 

охорони здоров’я в Україні, у соціально та 

інноваційно орієнтованих європейських країнах. 

Навчання нейронної мережі було здійснено 

завдяки застосуванню функціональних модулів і 

стандартних процедур, реалізованих у пакеті програм 

Statistica Neural Network. Побудована узагальнена 

регресійна нейронна мережа, яка є корисним 

інструментом для прогнозування та порівняння 

продуктивності системи на практиці і однією з 

найпопулярніших нейронних мереж. 

Нейронні мережі організовані в шари нейронів. 

Будь-яка кількість елементів може існувати всередині 

кожного шару, і кожен елемент кожного шару 

зазвичай пов’язаний зваженим з’єднанням з кожним 

вузлом наступного шару. Дані надходять до мережі 

через рівень введення. Архітектура нейронної мережі 

визначає її структуру, включаючи кількість 

прихованих шарів і вузлів та кількість вузлів на 

вхідних і вихідних шарах [6]. 

У побудованій узагальненій регресійній нейронній 

мережі елементи організовані в чотири шари: вхідний 

шар, перший прихований шар (перший проміжний 

шар з радіальних елементів), другий прихований шар 

(другий проміжний лінійний шар) та вихідний шар. 

Вузли прихованого шару обробляють вхідні дані, 

які вони отримують як суму зважених виходів 

вхідного рівня. Вузли вихідного шару обробляють 

вхідні дані, які вони отримують як суму зваженого 

виходу елементів всередині прихованих шарів, і 

надають системний вихід [7]. В узагальненій 

регресійній нейронній мережі використовуються 

рівняння, пов’язані за допомогою вагових 

коефіцієнтів. Багатошаровий перцептрон (MLP) – 

найбільш поширена і успішна архітектура нейронної 

мережі з узагальненою регресією топології нейронної 

мережі [8]. Процес навчання узагальненої регресії 

нейронної мережі включає: попередню обробку, 

навчання, тестування, валідацію, аналіз даних 

графіків та зберігання результатів. 

Розроблена нейронна модель здійснює незалежну 

експертну оцінку від 0 до 1. Експертна оцінка має 

обмеження: 1 – найвищий ступінь орієнтації 

державної політики на розвиток сфери охорони 

здоров’я; 0 – найнижчий ступінь орієнтації державної 

політики на розвиток сфери охорони здоров’я. 

У результаті навчання та вибору мереж були 

створені радіальна базисна функція (RBF) та 

нейромережа типу багатошарового перцептрону 

(MLP). Побудована нейронна мережа для 

фінансування охорони здоров’я представлена на 

рис. 1.  

У ході нейронного моделювання було отримано 

багатошаровий рецептор (MLP 12-14-1) для 

державного фінансування охорони здоров’я, який має 

найвищу продуктивність і найменшу помилку 

навчання. 

Побудована нейронна мережа для державного 

фінансування НДДКР представлена на рис. 2.  
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Рис. 1. Нейронна мережа для державного фінансування охорони здоров’я 

Джерело: складено авторами. 

 

.  
Рис. 2. Нейронна мережа для державного фінансування НДДКР 

Джерело: складено авторами. 

 

Також у ході нейронного моделювання отримано 

багатошаровий рецептор (MLP 12-5-1) для 

державного фінансування НДДКР, який має найвищу 

продуктивність та найменшу помилку навчання. 

У дослідженні застосовано основні показники 

соціально-економічного, інноваційного розвитку, що 

характеризують надходження до державного бюджету 

та видатки з державного бюджету. Усі дані, використані 

в аналізі, взято з матеріалів Державного комітету 

статистики України, МВФ та ОЕСР. 

Вхідні дані для нейронної мережі: сплачені податки, 

податкові платежі (частка у ВВП, %); надходження від 

податку на прибуток підприємств (частка у ВВП, %); 

надходження від податку із доходів фізичних осіб 

(частка у ВВП, %); надходження від ПДВ й акцизного 

збору (частка у ВВП, %); неподаткові надходження 

зведеного бюджету (частка у ВВП, %); ВВП, дол. 

США; податкові надходження місцевих бюджетів 

(частка у ВВП, %); державне фінансування охорони 

здоров’я (частка у ВВП, %); державне фінансування 

НДДКР (частка у ВВП, %); капітальні інвестиції (частка 

у ВВП, %); витрати державного бюджету на інноваційну 

діяльність (частка у ВВП, %); грошова маса (частка у 

ВВП, %); підсумкові видатки бюджету, (частка у ВВП, 

%); видатки зведеного бюджету (частка у ВВП, %); 

видатки зведеного бюджету на загальнодержавні 

функції (частка у ВВП, %); бюджетні витрати на освіту 

(частка у ВВП, %) [9-12]. 

У дослідженні використано статистичні дані щодо 

економічної, соціальної, інноваційної діяльності 

передових країн, таких як Австрія, Велика Британія, 

Данія, Нідерланди, Норвегія, Фінляндія, Швеція, 

Бельгія та США. Емпірична база для аналізу 

діяльності зарубіжних країн включає дані за 1980-

2017 рр. 

Відповідно до розробленої нейронної моделі 

здійснено прогноз державного фінансування охорони 

здоров’я та фінансування державних досліджень та 

розробок. 

На основі розрахунків виявлено необхідність 

збільшення державного фінансування охорони 

здоров’я, що призведе до збільшення ВВП країни 

(отримана внаслідок цього частка ВВП у витратах на 

охорону здоров’я). Економічні заходи, орієнтовані на 

сталий розвиток України, стануть можливими лише 

тоді, коли збільшиться обсяг фінансування охорони 

здоров’я. У разі збільшення фінансування охорони 

здоров’я на 0,01% ВВП зросте в середньому на 0,02%. 

Отримані дані свідчать про наявність прямої 

залежності між фінансуванням охорони здоров’я та 

оцінкою нейронної мережі щодо рівня внеску 

державної політики у створення національної 

економіки з інноваційним розвитком галузі охорони 

здоров’я. На рис. 3 представлено прогноз 

фінансування охорони здоров’я в Україні (частка у 

ВВП, %). 
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Рис. 3. Прогноз фінансування охорони здоров’я (частка у ВВП, %) 

Джерело: складено авторами. 

 

Першочерговим завданням в Україні має стати 

стійкий високий рівень державного фінансування 

галузі охорони здоров’я. Важливо створити в Україні 

попит на забезпечення створення інноваційних 

медичних товарів, послуг та інформації для 

поліпшення якості життя населення. Уряд повинен 

розглянути можливість надання ресурсів для 

інноваційних змін у вітчизняній медичній галузі. 

Здійснюючи аналіз обсягу державного 

фінансування НДДКР в Україні, легко зрозуміти 

послідовність проблем, які спричинили зменшення 

витрат на нові наукові дослідження, інновації. Ми 

вважаємо, що масштаби фінансування державних 

досліджень і розробок повинні зростати. 

Виявлено, що збільшення державного 

фінансування досліджень та розробок призведе до 

збільшення ВВП країни. За умови збільшення 

фінансування державою НДДКР на 0,01% ВВП зросте 

в середньому на 0,36% (рис. 4).  

 

 
Рис. 4. Прогноз державного фінансування НДДКР (частка у ВВП, %) 

Джерело: складено авторами. 

 

Державне фінансування НДДКР в Україні є 

недостатнім порівняно з фінансуванням таких робіт у 

розвинених країнах. Ефективні програми досліджень і 

розробок покращують наукову діяльність, 

започатковують інноваційні інструменти управління. 

Важливо створити в Україні попит на нові розробки 

та дослідження в сфері охорони здоров’я, медичні 

технології, медичні вироби, процедури, методи 

діагностики, лікування, реабілітації та профілактики. 

Висновки. Запропонована методологія виявлення 

соціальних та економічних чинників дозволила 

визначити занижений рівень урядової фінансової 

підтримки. Фінансування охорони здоров’я чинить 

великий вплив на зростання ВВП. Не менш важливим 

для соціально-економічного зростання країни є 

збільшення видатків державного бюджету на НДДКР. 

Запропонована модель оцінювання впливу 

соціальних, економічних, інноваційних чинників на 

розвиток охорони здоров’я дає змогу передбачити 

рівень фінансування охорони здоров’я, наукових 

досліджень і розробок з державного бюджету. 

Проведення нових НДДКР у системі охорони 

здоров’я можливе за умови ефективної політики 

держави. Тому важливо використовувати інформацію, 



СОЦІАЛЬНО-ЕКОНОМІЧНІ ПРОБЛЕМИ СУЧАСНОГО ПЕРІОДУ УКРАЇНИ 

  2019  Випуск 6 (140) 38 

отриману за допомогою нейронної мережі. Це 

сприятиме формуванню ефективних заходів і 

реалізації зваженої політики у сфері охорони 

здоров’я, розробленню новітніх медичних технологій. 

Отримані прогнозні дані можуть слугувати основою 

для створення інноваційних стратегій розвитку 

системи охорони здоров’я, програм і бюджетів, 

інноваційних проєктів у сфері охорони здоров’я. 
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