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УДК 368.9.06 

РОМАНОВСЬКА Ю. А. 

 

КЛАСТЕРИ В СИСТЕМІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 

В УМОВАХ ДЕЦЕНТРАЛІЗАЦІЇ 

 

Наведено недоліки медичної галузі України, які призводять до стримання розвитку системи 

охорони здоров’я. Досліджено особливості підґрунтя щодо створення типового кластеру в медич-

ній сфері як стратегічного напряму забезпечення державою своїх функцій. Охарактеризовано Він-

ницьку психіатричну лікарню як базоутворюючу домінанту кластерізації медичної галузі. Обґрун-

товано структуру кластеру в сфері охорони здоров’я в умовах децентралізаційних процесів. 

Очікуваним ефектом впровадження кластерізації в медичній сфері є підвищення якості медичного 

обслуговування громадян при зменшенні надходжень із централізованих джерел фінансування. 

Ключові слова: кластер, охорона здоров’я, децентралізація, регіон. 

 

Постановка проблеми. На сучасно-

му етапі господарювання вітчизняна сис-

тема охорони здоров’я не здатна сповна 

забезпечити процес реалізації конститу-

ційних прав громадян України у сфері ме-

дичного обслуговування. Виникнення 

складної ситуації спричинено дефіцитом 

фінансових ресурсів, зниженням якості 

медичної допомоги, незадовільним матері-

ально-технічним станом та зростанням ма-

сштабів «тіньового» сектора у сфері охо-

рони здоров’я. Тому ця система потребує 

негайного реформування з урахуванням 

особливостей кожного окремо взятого 

регіону. Стратегія перетворень в сфері 

охорони здоров’я має ґрунтуватися на кла-

стерному підході, який забезпечить ре-

зультативний захист населення від медич-

них ризиків, та сприятиме ефективному 

використанню ресурсів системи. 

Аналіз останніх досліджень і пуб-

лікацій. Вагомий внесок у дослідження 

теоретичних засад реформування системи 

охорони здоров’я держави зробили вітчиз-

няні вчені: І. Кринична [1], Є. Кульгінсь-

кий [2], В. Ф. Москаленко, Т. С. Грузєва, 

Л.І. Галієнко [3]. Питання кластерного ро-

звитку медичної галузі розглядали в своїх 

роботах такі фахівці як С. Палиця [4], О. 

Тищенко, С. Заніздра [5]. Відносини з на-

дання медичних послуг суб’єктами госпо-

дарювання ознаменовані низкою дослі-

джень і публікацій, зокрема це праці С. 

Зайчука [6], А. Зальотова [7], І. Чкана [8] 

та інших фахівців, котрі проводили дослі-

дження в цій сфері. Але незважаючи на 

велику кількість досліджень, залишається 

нерозкритим питання побудови обґрунто-

ваної структури кластерів в сфері охорони 

здоров’я з урахуванням сучасного напряму 

розвитку регіонів – децентралізації. Дослі-

дження цього питання дасть змогу винайти 

шляхи поліпшення інноваційного розвитку 

всіх елементів системи охорони здоров’я 

та спрямувати зусилля держави на поліп-

шення здоров'я населення і таким чином 

підвищити конкурентоспроможність краї-

ни в цілому і благополуччя її громадян в 

межах місцевої громади. 

Метою статті є дослідження особливо-

стей формування структури типового класте-

ра в системі охорони здоров’я в українських 

реаліях децентралізації. 

Виклад основного матеріалу дос-

лідження. Визначаючи державу, як об'єд-

нання людей, які населяють певну територію, 

особливу увагу необхідно приділять саме со-

ціальному розвитку населення, що є підґрун-

тям успішного здійснення економічних пере-

творень. Визначення напрямів функціону-

вання окремих елементів соціальної інфра-

структури є потужним інструментом змен-

шення нерівності в суспільстві, підвищення 

соціальної згуртованості та стабільності. Од-

ним із головних складових відповідної інфра-

структури є система охорони здоров’я, що 

розвивається під впливом низки негативних 

чинників – старіння населення, швидка урба-

нізація та широкомасштабне поширення не-

здорового способу життя.  

Національна стратегія реформування 

системи охорони здоров’я, що була запропо-

нована Міністерством охорони здоров’я на 

2015-2020 рр. враховує європейські стандар-
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ти якості та доступності допомоги населенню 

[9]. Відповідна Стратегія була розроблена на 

базі кластерного підходу, який є потужним 

інструментом зменшення нерівності в суспі-

льстві, підвищення соціальної згуртованості 

та стабільності.  

Зазначимо, що сучасній сфері охорони 

здоров’я України притаманні такі відміннос-

ті:  

невеликий рівень тривалості життя та 

висока смертність, що спричинено недос-

татньою обізнаністю щодо шкідливості 

паління, надмірною вагою, надмірним 

вживанням алкоголю, поряд із невиріше-

ними проблемами стосовно поширення 

інфекційних захворювань і високого рівня 

травматизму;  

досить низький рівень витрат части-

ни ВВП на послуги охорони здоров’я у ві-

дношенні на душу населення; 

система охорони здоров’я ґрунтуєть-

ся на моделі Семашко, що є громіздкою та 

застарілою і не спонукає до розвитку цієї 

сфери. 

Соціально-економічний розвиток Укра-

їни характеризується жорсткістю конкуренції 

між всіма суб’єктами господарювання, що 

особливо гостро проявляється в сфері охоро-

ни здоров’я [10, с. 275]. Як правило, в конку-

рентній боротьбі виграють лише об’єднання 

одиниць господарювання, вони спроможні 

швидше створювати нову продукцію на ос-

нові нових технології, їхня продукція чи пос-

луги більш якісні та більш дешеви ніж анало-

гічні, також добре організоване післяпродаж-

не обслуговування. Таким чином, подальший 

розвиток та реформування системи охорони 

здоров’я неможливо реалізувати без ураху-

вання кластерного підходу. 

Основоположником теорії кластериза-

ції вважається Майкл Портер [11, с. 79]. За 

його визначенням, кластер – це група геогра-

фічно взаємопов’язаних компаній і 

пов’язаних з ними організацій, що діють в 

певній сфері, характеризуються спільною ді-

яльністю та взаємодоповнюють одна одну. У 

ході своїх досліджень автор виявив, що най-

більш конкурентоспроможні транснаціона-

льні компанії зазвичай не розкидані безсис-

темно по різних країнах, а ті, що мають тен-

денцію концентруватися в одній країні, а ча-

сом навіть в одному регіоні країни. 

Засновниками терміну «кластерізація» 

є фахівці математичної галузі, які в своїх дос-

лідженнях визначають його як – об'єднання в 

групи схожих об'єктів [12, с. 568]. Кластері-

зації притаманні такі особливості [13, с. 32; 

14, с. 17]: 

 локалізація кластерів (наприклад, за 

географічною, територіальною ознакою); 

 многоплановість та стійкість взає-

мозв’язків між учасниками кластеру при фо-

рмуванні відповідних конкурентних відно-

шень (наприклад, якщо в структурі кластеру 

реалізується добровільне медичне страхуван-

ня, то його здійснюють найбільш конкурент-

ні страхові компанії, які в свою чергу є авто-

номними елементами цієї структури); 

 необмежене коло учасників кожного 

окремо взятого кластеру.  

Європейський досвід розвитку держави 

обґрунтовує необхідність розвитку процесів 

децентралізації в Україні шляхом формуван-

ня кластерів в сфері охорони здоров’я. Деце-

нтралізація – це реальний шлях до підвищен-

ня рівня життя кожного мешканця міста, се-

ла, селища, а кластерізація медичних установ 

та закладів дозволить забезпечити саме висо-

ку якість життя населення. Кластери в сфері 

охорони здоров’я формують і перерозподі-

ляють фінансове забезпечення в медичній 

галузі кожного окремого регіону України, бо 

підґрунтям сучасної кластерізації є діючі ме-

дичні заклади міста, села. Вінницька обласна 

психіатрична лікарня № 2 є ядром для фор-

мування типового кластеру у сфері охорони 

здоров’я (табл. 1). 

Метою функціонування лікарні є ефек-

тивне використання сил і засобів лікувально-

профілактичних підрозділів, тісна співпраця з 

медичними навчальними закладами та фар-

мацевтичним сектором задля досягнення 

найкращих кінцевих результатів у наданні 

спеціалізованої медичної допомоги мешкан-

цям Вінницької та сусідніх областей. Дослі-

джувана лікарня як база створення кластеру є 

комунальною медичною установою, заснова-

ною на спільній власності територіальних 

громад сіл, селищ, міст Вінницької області. 

Створення типового кластеру у сфері охоро-

ни здоров’я ґрунтується на структурних під-

розділах лікарського закладу.  
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Т а б л и ц я  1 

Вінницька обласна психіатрична лікарня № 2 як – підґрунтя формування кластеру 
№ 

пп 
Відділення 

Кількість 

ліжок 
Райони, що обслуговуються Кабінети 

1 для примусового ліку-

вання психічно хворих з 
посиленим режимом 

нагляду 

50 
міжобласне, Вінницька,  

Хмельницька, Чернівецька області 
Рентгеноло-
гічний 

2 
психіатричне, жіноче, 

геронтологічне 
70 

Подільський, Хмільницький,  
Барський, Жмеринський райони та па-

цієнти Вороновицького психоневроло-

гічного інтернату 

функціональ-

ної діагнос-
тики 

3 
психіатричне, жіноче 70 

Вінницький, Літинський, Калинівсь-
кий, Козятинський та Муровано-

Куриловецький райони 

фізіотерапев-

тичний 

4 обласне фтизіо-

психіатричне відділення 
70 Вінницька область 

лікувальної 

фізкультури 

5 
психіатричне, чоловіче 75 

Хмільницький, Муровано-

Куриловецький та Барські райони 
лабораторії 

6 
психіатричне, чоловіче 75 

Вінницького, Жмеринського, Калинів-
ського та Літинського районів 

харчоблок, 

пральня, 
відділення 

праці і терапії 

церква св. 

Пантелеймо-
на, клуб, 

бібліотека 

7 сестринського нагляду, 

змішане 
30 змішане 

8 
пограничних станів 30 

закріплені за лікарнею  
згідно районування 

9 невідкладних станів 6 всі 

10 
психіатричне, чоловіче, 
геронтологічне 

60 

Могилів-Подільського, Барського та 

Вінницького районів а також  
Вороновицького психоневрологічного 

інтернату 

Джерело: узагальнено автором на підставі [15]. 

Так, Вінницька обласна психіатрична 

лікарня № 2 включає 10 відділень (табл. 1), 

які забезпечують впровадження прогресив-

них методів лікування та надають спеціалізо-

вану медичну допомогу жителям. Отже, в 

умовах реалізації Концепції побудови нової 

національної системи охорони здоров’я Ук-

раїни відповідна лікарня з мережею підрозді-

лів може стати ядроутворюючою основою 

для формування кластерів в медичній сфері.  

Система охорони здоров’я, як відомо, 

вже багато років функціонує в умовах пос-

тійного недофінансування. Головними дже-

релами фінансування медичної галузі в Укра-

їні є кошти держави, що об’єктивно обумов-

лене існуванням державної системи закладів 

охорони здоров'я. Тому особливості фінансо-

вого забезпечення охорони здоров'я в Україні 

в процесі децентралізації реалізуються в про-

цесі побудови кластерів.  

Кластерний розвиток як чинник ак-

тивізації розвитку охорони здоров’я є ха-

рактерною ознакою сучасного стану деце-

нтралізації. Світовий досвід кластеризації 

показав, що вона справляє вирішальний 

вплив на процеси посилення конкуренто-

спроможності та прискорення інноваційної 

діяльності в будь-якій сфері [16]. Заува-

жимо, що кластерізація, а відповідно і кла-

стери в системі охорони здоров’я мають 

певні відмінності від інших кластерів. Так, 

типовий кластер включає всі складові про-

цесу охорони здоров’я кожної окремо взя-

тої особи: від об’єкта надання медичної 

послуги до суб’єкта споживання цієї пос-

луги (рис. 1). Таким чином, формування 

кластеру в системі охорони здоров’я Укра-

їни переслідує мету – надання конкурент-

ного медичного забезпечення як кожному 

окремому громадянину, так і суспільству в 

цілому. Обґрунтована кластерізація в ме-

дичній галузі дозволить значно підвищити 

рівень соціально-економічного розвитку 

всіх регіонів України та прискорить розви-

ток країни в цілому.  

В умовах курсу держави на децентралі-
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зацію функціонування кластерів в медицині є 

запорукою модернізації всієї системи охоро-

ни здоров’я. Кластерізація медичної галузі не 

можлива без врахування взаємозв’язку з фа-

рмацевтичними компаніями, добровільним 

медичним страхування населення та медич-

ними університетами, що здатні забезпечити 

науковий прогрес в сфері охорони здоров’я. 

На сучасному етапі розвитку системи охоро-

ни здоров’я створення кластерів повинне за-

безпечити як мінімум гарантований держа-

вою життєзабезпечувальний рівень медично-

го обслуговування, структура якого наведено 

на рис. 1. 

 
Рис. 1. Функціонування кластеру системи охорони здоров’я регіону 

Джерело: розроблено автором 
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поліклініки і амбулаторії, загальні стоматоло-

гічні поліклініки, а також дільничні лікарні, 

медичні амбулаторії, фельдшерсько-

акушерські та фельдшерські пункти, центри 

первинної медичної (медико-санітарної) до-

помоги); 

б) програми медико-санітарної освіти 

(міські центри здоров’я і заходи з санітарної 

освіти); 

в) інші державні програми медичної та 

санітарної допомоги (територіальні медичні 

об’єднання, центри медичної статистики, ав-

топідприємства санітарного транспорту, інші 

програми і заходи). 

У законі «Про Державний бюджет Ук-

раїни» затверджуються обсяги медичної суб-

венції для бюджетів об’єднаних територіаль-

них громад, що створюються згідно із зако-

ном та перспективним планом формування 

територій громад [18].  

Залишки коштів за медичною субвенці-

єю на кінець бюджетного періоду зберіга-

ються на рахунках відповідних місцевих бю-

джетів і можуть використовуватися у насту-

пному бюджетному періоді з урахуванням 

цільового призначення субвенції, у тому чис-

лі на оновлення матеріально-технічної бази 

закладів охорони здоров’я [19, ст. 103-104]. 

Реформування сфери охорони здоров’я 

в умовах широкомасштабної децентралізації 

передбачає формування відповідного механі-

зму організації системи надання медичних 

послуг з урахуванням кластерного підходу. 

За рахунок кластерізації на основі децентра-

лізованого підходу можуть бути отримані 

такі позитивні результати в системі охорони 

здоров’я: 1) орієнтованість системи на профі-

лактику захворюваності та здорову людину; 

2) пріоритетний розвиток первинної медико-

санітарної допомоги через структурно-

організаційне та фінансово-економічне роз-

межування рівнів надання медичної допомо-

ги; 3) удосконалення кадрової політики за 

допомогою використання диференційованого 

підходу до оплати праці медичного персона-

лу; 4) інноваційне спрямування розвитку ме-

дичної науки; 5) забезпечення можливості 

розвитку всередині кластера не тільки ліку-

вально-діагностичних послуг, але і техноло-

гій доліковування і реабілітації хворих; 6) 

розробити та реалізувати систему моніторин-

гу «якість наданих послуг = використано фі-

нансових і людських ресурсів» тощо. 

Висновки та перспективи подаль-

ших досліджень. Таким чином, розвиток си-

стеми охорони здоров’я на основі реалізації 

кластерного підходу дозволить знизити межу 

доступності широкого кола медичних послуг 

для всіх верств населення, забезпечити про-

зорість багатоканальної системи фінансуван-

ня охорони здоров’я, організувати механізм 

оплати медичних фахівців згідно наданих 

послуг і відповідно рівню їх складності, за-

безпечить формування інвестиційних стиму-

лів роботодавців і працівників щодо доброві-

льного страхування їх здоров’я. Розгалужена 

мережа медичних кластерів забезпечить до-

сягнення таких результатів як підвищення 

ефективності роботи медичних закладів, які 

функціонують в рамках кластера; прискорить 

інноваційні процеси медичного страхування, 

що закладають фундамент майбутнього роз-

витку суспільства української нації. 

Перспективи подальших досліджень 

будуть спрямовані на обґрунтування критері-

їв ефективності функціонування кластерів в 

системи охорони здоров’я.  
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Романовская Ю.А. 

Кластеры в системе здравоохранения в условиях децентрализации 

Наведены недостатки медицинской отрасли Украины, которые приводят к сдерживанию 

развития системы здравоохранения. Исследованы спецификации основ создания типового кла-

стера в медицинской сфере в качестве стратегического направления развития государства. Оха-

рактеризована Винницкая психиатрическая больница как базообразующая доминанта кластери-

зации медицины. Наведено структуру кластера в сфере здравоохранения в условиях децентрали-

зационных процессов. Ожидаемым эффектом внедрения кластеризации в медицинской сфере яв-

ляется повышение качества медицинского обслуживания граждан при уменьшении поступлений 

из централизованных источников финансирования. 

Ключевые слова: кластер, здравоохранение, децентрализация, регион. 

 

Romanovska Y. 

Clusters in health care in a decentralized environment 

The article describes disadvantages of medical industry in Ukraine that lead to the development 

containment of the health care system. The author investigated the foundation peculiarities of the typical 

cluster establishment in the medical sphere as a strategic direction to ensure the state's functions. Vinny-

tsa Psychiatric Hospital is characterized as a basic clustering dominant of the healthcare industry. The 

cluster structure is grounded in the health care system in terms of decentralization processes. The clus-

tering implementation in the medical sphere is expected to improve the quality of health care system 

while reducing revenues from centralized sources of funding. 

Keywords: cluster, health care, decentralization, region. 
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