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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ 
У ЗАГАЛЬНОМУ ВИГЛЯДІ 

Актуальність кластеризації галузі поясню-
ється тим, що в умовах глобальної економіки 
істотні переваги найчастіше визначаються міс-
цевими особливостями регіону – знаннями, сис-
темою відносин, мотивацією тощо. А кластери 
ефективно сприяють підвищенню конкуренто-
спроможності як галузі в цілому, так і окремих 
підприємств завдяки синергетичному ефекту.

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДЖЕРЕЛ І ПУБЛІКАЦІЙ
Популярність кластерної теорії пояснюється 

відображенням реального стану економіки. За 
моделлю кластерного розвитку сьогодні йдуть 
Японія (де активно розвивається проект «Фар-
мацевтична долина Фудзі») [1], США, Фінлян-
дія, Угорщина та інші країни [2-3].

Сьогодні в Європі працюють 69 кластерних 
програм. Фінляндія на основі кластерних тех-
нологій стала однією з найбільш конкуренто-
спроможних країн світу практично протягом 
десятиліття. Її економіка поділена на 9 класте-
рів (одним з яких є кластер охорони здоров’я). 
У Данії функціонує 13 регіональних і 16 націо-
нальних кластерів, підприємства, що входять 
до їх складу, забезпечують 60 % експорту. У Ні-
дерландах функціонує 20 кластерів (один з них – 
охорона здоров’я), у Китаї – 53, у Франції – 144 
діючих регіональних кластера і близько 82 клас-
терів, що знаходяться на стадії становлення, в Іс-

панії – 142 регіональних кластера, в Австрії – 76 
регіональних кластерів [4-5]. Фармацевтичний 
кластер Польщі об’єднує понад 70 підприємств. 
У Чехії розроблена п’ятирічна програма кластер-
ної стратегії, зараз там нараховуються десятки 
кластерів. Угорщина також покрита мережею 
кластерних структур. Польща почала їх впрова-
дження кластерів у 2004 році. Її фармацевтич-
ний кластер об’єднує понад 70 підприємств [6]. 
У Норвегії проведені соціологічні дослідження 
дозволили виявити 62 потенційних регіональ-
них кластера, 55 з яких утворені на базі тради-
ційних промислових секторів і забезпечують 22 
% зайнятості по всій країні. У Швеції були ви-
явлені 6 конкурентоспроможних на міжнарод-
ному рівні національних кластерів. Також від-
значають успіхи італійських, скандинавських, 
німецьких та ірландських кластерів [3]. 

Проведені дослідження стану кластеризації 
виявили, що відсоток підприємств, які функці-
онують у кластерному середовищі в різних кра-
їнах Європи, значно коливається залежно від 
розвитку економіки цих країн (рис. 1) [7].

Таким чином, зарубіжний досвід формуван-
ня та розвитку кластерів показує, що цей підхід 
до управління економікою дозволяє забезпечити 
країні, регіону та окремому підприємству додат-
кові конкурентні переваги у виробництві товарів 
або наданні послуг.

В Україні сьогодні налічується близько 25 
діючих і 50 потенційних кластерів [3]. Про-
бні кластери створювалися в 1998-2006 роках у 
Житомирі, Івано-Франківську, Львові, Луцьку, 
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Рівному, Севастополі, Херсоні та Хмельницько-
му [3, 8-9]. Процес кластеризації в Україні про-
ходить повільно, незважаючи на світовий досвід, 
який свідчить про стрімке зростання провідних 
секторів виробництва на основі інноваційно-
кластерних об’єднань.

За показником розвитку кластеризації еко-
номіки Україна посідає 83 місце [7]. 

ВИДІЛЕННЯ НЕВИРІШЕНИХ РАНІШЕ 
ЧАСТИН ЗАГАЛЬНОЇ ПРОБЛЕМИ

 Основними проблемами, що перешкоджають 
створенню кластерів в Україні, є недовіра під-
приємців один одному, їх небажання до коопе-
рації, недосконала державна, регіональна й міс-
цева політика підтримки кластерів, відсутність 
нормативної бази функціонування кластерів, 
фінансові перепони тощо.

ФОРМУЛЮВАННЯ МЕТИ СТАТТІ
 Метою статті є розробка методики зонування 

регіонів України за потенційною фармацевтич-
ною кластеризацією.

ВИКЛАД ОСНОВНОГО 
МАТЕРІАЛУ ДОСЛІДЖЕННЯ

 Фармацевтичні кластери – це об’єднання 
суб’єктів розробки, виробництва, дистрибуції 
та реалізації лікарських засобів (ЛЗ) і актив-
них фармацевтичних інгредієнтів (АФІ), науки, 
освіти та інших організацій, що забезпечують 
і здійснюють цілеспрямовану діяльність з роз-
робки, виробництва й просування на внутрішні 

й зовнішні фармацевтичні ринки конкурентних 
ЛЗ на підставі механізмів приватно-державного 
партнерства. 

До потенційних учасників фармкластерів до-
цільно відносити: 

• фармвиробників; 
• фармдистриб’юторів;
• аптечні заклади (аптеки, фарммаркети тощо); 
• науково-дослідні інститути (НДІ) (розробка 

інноваційних ЛЗ, створення й відтворення 
субстанцій тощо); 

• аналітичні лабораторії, доклінічні й клініч-
ні бази в усіх сферах сучасної медицини; 

• галузеві вищі навчальні заклади (ВНЗ); 
• центри сертифікації і валідації;
• венчурні фірми; 
• організації, які надають транспортні й 

складські послуги; 
• центри з переробки фармацевтичних і ме-

дичних відходів; 
• інфраструктурні галузі (фінансові, страхо-

ві, інформаційні, економіко-правові); 
• виробників медичної техніки, фармацев-

тичного обладнання, АФІ, пакувальних і 
допоміжних матеріалів; 

• органи влади (обласна державна адміністра-
ція, органи місцевого самоврядування); 

• фармацевтичні та логістичні асоціації; 
• спеціалізовані підприємства (заклади охо-

рони здоров’я, ветеринарні лікарні й аптеки, 
косметичні й стоматологічні салони тощо). 

Кластероутворювальним елементом при 
цьому повинен бути ВНЗ або НДІ. Таким чи-
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Рис. 1. Відсоток підприємств, які функціонують у кластерному середовищі 
в різних країнах Європи
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ном у створених фармацевтичних кластерах 
з’являються реальні можливості об’єднання 
компетенцій та досвіду провідних фармвироб-
ників, дистриб’юторів ЛЗ, НДІ зі створення ори-
гінальних ЛЗ, виробників медичної техніки й 
фармацевтичного обладнання, галузевих ВНЗ й 
органів влади як координатора процесу розви-
тку фармацевтичних кластерах.

Важливим елементом науково-методологіч-
ної бази побудови фармацевтичного кластера є 
визначення зон функціонування. Для цього по-
трібно здійснити групування фармацевтичних 
кластерів за низкою показників: кількістю фарм-
виробників, аптечних закладів, фармскладів, 
галузевих ВНЗ або фармфакультетів, закладів 
охорони здоров’я, полігонів твердих побутових 
відходів, сміттєпереробних заводів, галузевих 
НДІ тощо. За допомогою методу таксономії роз-
раховується інтегральний показник потенційної 
фармацевтичної кластеризації регіонів, який ха-
рактеризує рівень готовності регіонів України до 
створення фармацевтичних кластерів (табл.).

Таблиця 

ІНТЕГРАЛЬНИЙ ПОКАЗНИК 
ПОТЕНЦІЙНОЇ ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ 
ЛАСТЕРИЗАЦІЇ  РЕГІОНІВ УКРАЇНИ 

№ Район

Величина 
інтегрального по-

казника потенційної 
фармацевтичної 

кластеризації 
регіонів

1 Автономна Республіка 
Крим

0,364148

2 Вінницька область 0,298235

3 Волинська область 0,182287

4 Дніпропетровська область 0,583849

5 Донецька область 0,481676

6 Житомирська область 0,301013

7 Закарпатська область 0,279394

8 Запорізька область 0,279661

9 Івано-Франківська область 0,27476

10 Київська область 0,959033

11 Кіровоградська область 0,206526

12 Луганська область 0,442403

13 Львівська область 0,433704

14 Миколаївська область 0,20149

15 Одеська область 0,531082

16 Полтавська область 0,350311

17 Рівненська область 0,170861

18 Сумська область 0,327925

19 Тернопільська область 0,225387

20 Харківська область 0,651448

21 Херсонська область 0,233453

22 Хмельницька область 0,217533

23 Черкаська область 0,23676

24 Чернівецька область 0,315052

25 Чернігівська область 0,242106

За допомогою кластерного аналізу регіони 
України об’єднуються в три зони  :
І зона – регіони з високим потенціалом фарма-

цевтичної кластеризації, тобто регіони, які 
мають усі умови для кластеризації; 

ІІ зона – регіони з середнім потенціалом фар-
мацевтичної кластеризації, тобто ті, які 
мають умови для кластеризації, але потре-
бують удосконалення певних складових 
(транспортної інфраструктури, модернізація 
суб’єктів фармацевтичної галузі тощо);

ІІІ зона – регіони з низьким потенціалом фар-
мацевтичної кластеризації, тобто ті, що не 
готові до кластеризації та потребують зна-
чного розвитку фармацевтичного сектору 
або інших складових, які будуть входити до 
кластера.

Гранично припустимі значення інтегрально-
го показника потенційної фармацевтичної клас-
теризації регіонів України (І

класт
), що визначені 

для кожної зони шляхом дослідження, такі:
І зона: 0,651448  І

класт
 <1; 

ІІ зона: 0,433704  І
класт

 <0,651448; 
ІІІ зона: 0  І

класт
 <0,433704. 

Графічне зображення групування регіонів 
України за рівнем потенційної фармацевтичної 
кластеризації доцільно здійснювати за допомо-
гою дискримінантного методу (рис. 2). 

Карта України, побудована на підставі отри-
маних даних з урахуванням зон кластеризації, 
наведена на рис. 3. 

Результати проведеного дослідження дозволя-
ють зробити висновок, що найбільш перспектив-
ними регіонами для реалізації пілотних проектів 
зі створення фармацевтичних кластерів в Україні 
є Київська й Харківська області. 

Друге місце за можливістю створення регіо-
нальних кластерів посідають Дніпропетровська, 
Донецька, Луганська, Львівська та Одеська об-
ласті, що є обґрунтованим відносно розташу-
вання суб’єктів фармацевтичної галузі та інших 
складових потенційних кластерів.

ВИСНОВКИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ 
ПОДАЛЬШИХ РОЗВІДОК

Проаналізовано стан кластеризації в світі та 
Україні.

На підставі проведеного аналізу обґрунто-
вано актуальність створення фармацевтичних 
кластерів Україні. 

Визначено сутність фармацевтичного класте-
ру для умов української економіки та обґрунто-
вано його потенційні учасники. 

Запропоновано методику визначення потен-
ційних зон фармацевтичних кластерів в Україні. 



[58] Ìàðêåòèíã, ëîã³ñòèêà òà ôàðìàêîåêîíîì³÷í³ äîñë³äæåííÿÌàðêåòèíã, ëîã³ñòèêà òà ôàðìàêîåêîíîì³÷í³ äîñë³äæåííÿ

УПРАВЛІННЯ, ЕКОНОМІКА ТА ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЯКОСТІ В ФАРМАЦІЇ, № 1(33) 2014УПРАВЛІННЯ, ЕКОНОМІКА ТА ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЯКОСТІ В ФАРМАЦІЇ, № 1(33) 2014 УПРАВЛІННЯ, ЕКОНОМІКА ТА ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЯКОСТІ В ФАРМАЦІЇ, № 1(33) 2014

Рис. 2. Групування регіонів України за рівнем потенційної фармацевтичної кластеризації, 
де І кластер - Київська і Харківська області; ІІ кластер - Дніпропетровська, Донецька, Луганська, 

Львівська і Одеська області; ІІІ кластер – Автономна Республіка Крим, Вінницька, Волинська, 
Житомирська, Закарпатська, Запорізька, Івано-Франківська, Кіровоградська, Миколаївська, 

Полтавська, Рівненська, Сумська, Тернопільська, Херсонська, Хмельницька, Черкаська, 
Чернівецька і Чернігівська області
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Рис. 3. Карта України з урахуванням рівня потенціалу фармацевтичної кластеризації,
де  – області, які входять до І кластеру,  – області, які входять до ІІ кластеру,   – області, які 

входять до ІІІ кластеру
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МЕТОДИКА ЗОНИРОВАНИЕ РЕГИОНОВ УКРАИНЫ ПОТЕНЦИАЛЬНОГО 
ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИМ КЛАСТЕРИЗАЦИИ

Проанализировано современное состояние кластеризации в мире и Украине. Исследо-
вана динамика создания фармацевтических кластеров в Европе. Обоснована актуаль-
ность создания фармацевтических кластеров Украины. Определена сущность класте-
ра для условий украинской экономики и обосновано его потенциальные участники. 
Предложена методика определения потенциальных зон фармацевтических кластеров 
в Украине.
Ключевые слова: лекарственное средство, субъект фармацевтической отрасли, фарма-
цевтическая отрасль, фармацевтический кластер.
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METHODS ZONING REGIONS OF UKRAINE POTENTIAL PHARMACEUTICAL CLUSTERING

The modern state of clustering in the world and in Ukraine is analyzed. The dynamics of 
creation of pharmaceutical clusters is investigational in Europe. Actuality of creation of 
pharmaceutical clusters of Ukraine is explored.  The essence of cluster for the Ukrainian 
economy is determined. The method of identify of potential areas of pharmaceutical clusters 
is proposed in Ukraine.
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