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Анотація. Визначено особливості та необхідність формування соціально орієнтованих 

кластерів в Україні. Виділені основні елементи концепції соціально орієнтованої кластериза-
ції. Обґрунтовано застосування соціально орієнтованого кластера здоров’я на національному 
рівні та розкриті його основні риси з метою удосконалення якості життя населення. 
Здійснено аналіз сучасного стану фармацевтичного ринку. Запропоновані рекомендації щодо 
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Аннотация. Определены особенности и необходимость формирования социально ориен-
тированных кластеров в Украине. Выделены основные элементы концепции социально ори-
ентированной кластеризации. Обосновано применение социально ориентированного кла-
стера здоровья на национальном уровне и раскрыты его основные черты с целью усовер-
шенствования качества жизни населения. Осуществлен анализ современного состояния 
фармацевтического рынка. Предложены рекомендации по сохранению и наращиванию капи-
тала здоровья на основе разработанной схемы формирования социально ориентированного 
кластера здоровья. 
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Актуальність теми дослідження. Сучасна світова економіка характеризується зміною її 
цільових орієнтирів. Якщо вектор розвитку індустріальної економіки був спрямований на більш 
повне задоволення потреб суспільства, то постіндустріальної – на підвищення якості життя. Ін-
шими словами, сучасну економіку можна охарактеризувати як економіку підвищення якості жит-
тя, що включає поліпшення екологічних умов, а також підвищення рівня здоров’я населення. 
При цьому економіка підвищення якості життя визначає цілі розвитку суспільства, досягнення 
яких забезпечує економіка знань, ключовими напрямами розвитку якої є інформаційні технології, 
нано- та біотехнології. Це зумовлює необхідність створення нових типів кластерів, що форму-
ються в рамках визначених контурів розвитку сучасної економіки. 

Постановка проблеми. Останнім часом в Україні відбувається усвідомлення значущості 
кластерного підходу в розвитку національної економіки. У більшості випадків кластери застосо-
вуються для вирішення завдань модернізації, технологічного вдосконалення, реалізації інно-
вацій та залучення інвестицій. Необхідно зазначити, що у сучасних умовах господарювання ста-
лий розвиток держави асоціюється зі збалансованим саморозвитком, джерелом забезпечення 
слугує людський капітал, збереження і нарощування якого в даний час утруднено. Крім того 
існують серйозні проблеми з фінансуванням розвитку таких галузей соціальної сфери як охоро-
на здоров’я, освіта і культура, обумовлені їхньою низькою інвестиційною привабливістю. Від-
сутній ефективний моніторинг результативності фінансування, що пов’язано з неналежним нау-
ковим обґрунтуванням підходу до оцінки соціальних інвестицій, що відображає їхній вплив на 
економіку. Зазначені проблеми необхідно вирішувати комплексно, а це, у свою чергу, обумо-
влює необхідність формування кластерів, функціонування яких націлене на інтенсивне вирішен-
ня соціально-економічних проблем держави з метою забезпечення її сталого розвитку. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Дослідження теоретичних та практичних аспектів 
формування кластерів отримало значного розвитку завдяки роботам Л. В. Левковської [2], С. І. 
Соколенка [3], В. С. Шовкалюка [10] та інших. До того ж формуванню соціально-орієнтованих 
кластерів присвячені роботи таких дослідників як В. Л. Макарова [1], А. Е. Мельникова [9] та ін-
ших. Проте у даних роботах не достатньо обґрунтовуються аспекти використання кластерного 
підходу унапрямку поліпшення здоров’я і зниження смертності населення. 

Постановка завдання. Провести дослідження теоретичних аспектів щодо формування 
соціально орієнтованих кластерів в Україні та запропонувати практичні рекомендації з їх удоско-
налення. 

Виклад основного матеріалу. Використання кластерної форми організації діяльності для 
вирішення соціальних проблем дозволяє підвищити якість послуг, що надаються населенню, 
знизити навантаження на бюджети всіх рівнів за рахунок створення конкурентного середовища в 
даному державному секторі економіки та залучення різнобічних учасників – держави, бізнесу, 
громадськості, закладів науки і освіти. По суті соціально орієнтовані кластери призводять до 
трансформації базових завдань соціальної політики держави. 

Систематизуючи практичний досвід і теоретичну інформацію щодо цільових орієнтирів, ме-
ханізмів формування та розвитку соціально орієнтованих кластерів, можна виділити їх особли-
вості: 

1) цільова орієнтація – соціально-економічний розвиток та модернізація соціально значущих 
елементів інфраструктури, підвищення якості життя населення; 

2) структурні складові – органи державної влади і управління, наукові та освітні установи, 
установи культури і охорони здоров’я, промислові та інфраструктурні підприємства, підприєм-
ства житлово-комунального господарства, релігійні установи і громадські організації; 

3) економічні умови функціонування – перерозподіл прибутку, отриманого від надання по-
слуг, та ефективне використання державних ресурсів[1]. 

На нашу думку, концепція формування соціально орієнтованих кластерів повинна будуватися 
на двох основних цілях. Перша пов’язана із збереженням відтворювальних процесів людського 
капіталу через покращення соціально-економічних умов життя населення (збільшення ВВП на 
одну особу, тривалості та якості життя, якості охорони здоров’я і т.д.). Друга стосується ефек-
тивного формування людського капіталу через підвищення інтелектуального та культурного по-
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тенціалу населення (збільшення числа навчальних закладів, тривалості та варіативності нав-
чання, підтримка наукових досліджень) і посилення соціально-психологічного потенціалу сус-
пільства (духовно-моральне вдосконалення особистості, формування адекватної ціннісної си-
стеми у суспільства і держави ) [2]. 

Дані цілі визначили такі основні методологічні положення щодо забезпечення сталого ро-
звитку в аспекті формування соціально орієнтованих кластерів. 

1. Усвідомлення того, що основною рушійною силою розвитку держави є соціально орієнто-
вана економіка.  

2. Необхідність врахування інтересів та задоволення потреб населення. 
3. Забезпечення збалансованого розвитку держави та її регіонів можливе за рахунок ство-

рення соціально орієнтованих кластерів. 
4. Для забезпечення саморозвитку регіонів необхідний комплексний розвиток їхнього насе-

лення. 
5. Соціальна справедливість повинна бути стійкою [3; 4]. 
Дані положення визначають методологічний підхід до формування соціально орієнтованих 

кластерів на рівні держави, а саме кластерів здоров’я, знань і культури. 
Незважаючи на появу останнім часом досліджень, в яких розглядаються проблеми фор-

мування і розвитку соціально орієнтованих кластерів, різні аспекти використання кластерного 
підходу у галузі охорони здоров’я не вивчені в достатній мірі. Виходячи з вищесказаного, нами 
пропонується розглянути особливості формування соціально орієнтованого кластера здоров’я 
на національному рівні. 

Підвищення значущості для сучасної економіки формування соціально орієнтованого класте-
ра здоров’я є загальносвітовою тенденцією, що пов’язано, з одного боку, з несформованим за-
питом на нову якість життя, зростанням цінності здоров’я у системі пріоритетів суспільства, в 
той час як розвиток медичних технологій істотно підвищує можливість реально впливати на по-
казники здоров’я населення. З іншого боку, виникають нові медико-технологічні та соціальні 
виклики, пов’язані, у тому числі, зі змінами в демографічній структурі населення, які висувають 
певні вимоги до галузі охорони здоров’я, формують попит на її продукцію і послуги. До таких 
соціальних викликів можна віднести зростання захворюваності і смертності населення від онко-
логічних та серцево-судинних захворювань. 

Перспективність формування соціально орієнтованого кластера здоров’я можна визначити в 
рамках аналізу світового та вітчизняного ринків фармацевтичної продукції. 

 

 
Рис. 1. Структура світового фармацевтичного ринку за регіонами 
Джерело: [5] 
 
Фармацевтичний ринок на сьогодні є одним із провідних за капіталоємністю, наукоємністю, 

стабільними темпами зростання, соціальною значимістю для світової економіки. За оцінками 
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міжнародної аналітичної компанії IMS Health Consulting, у 2012 році світовий обсяг фармацевти-
чного ринку склав приблизно 940 млрд. дол. США, а до 2016 року прогнозувалося збільшення 
його обсягу до 1,2 трлн. дол. США. У 2014 році на світовому ринку домінували компанії США з 
обсягами доходів, що склали 397,8 млрд. Аналіз тенденцій даного ринку також було здійснено 
іншою міжнародною аналітичною компанією – Business Monitor International, якою проведено 
комплексне дослідження і складено прогноз структури світового фармацевтичного ринку до 
2020 року за регіональною ознакою [5] (рис. 1). 

Відповідно до наведених даних лідируючі позиції залишаються за трьома центрами – Північ-
ною Америкою, Латинською Америкою та Азією, проте у відсотковому відношенні частка ринку 
Північної Америки у 2020 році зменшиться, так само як частки ринків Європи та Японії. Інші 
центри розвитку – Азія, Латинська Америка та Африка, – збільшать свої частки фармацевтично-
го ринку [5]. Причинами збільшення часток ринків одних центрів і зменшення інших є вплив соці-
ально-економічних, демографічних та екологічних чинників.  

Найбільш потужними учасниками світового фармацевтичного ринку за показниками обсягів 
продажів є «Pfizer», «Novartis», «MSD», «Sanofi» та «GlaxoSmithKline», сумарний чистий прибу-
ток яких склав 62,1 млрд. дол. США. Проте впродовж 2011-2015 рр. навіть у найбільших ком-
паній спостерігалися внутрішні проблеми, що змушувало їх йти шляхом реструктуризації для 
підвищення ефективності діяльності [6]. 

Український ринок фармацевтичних препаратів характеризується зростанням натуральних та 
грошових показників протягом останніх п’яти років (рис. 2). 

 

 
 
Рис. 2. Динаміка розвитку фармацевтичного ринку України за 2009-2014 роки (у грошовому та натуральному 

вимірах) 
Джерело: [6] 
 
Загальний обсяг фармацевтичного ринку за результатами 2014 року склав 35,85 млрд. грн, 

що на12,7% перевищує результати 2013 року. При цьому, у натуральному вимірі обсяг ринку-
становив 1,99 млрд. умовних упаковок, що на 6% перевищує аналогічний показник 2013 року [6]. 

Рівень споживання лікарських препаратів на душу населення в Україні є досить низьким 
(витрати на лікарські засоби займають 5-6 місце у загальній структурі витрат домогосподарств, 
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що становить 75-80 доларів США на рік) у порівнянні з деякими європейськими країнами (рис. 3) 
[7]. 

 

 
 
Рис.3. Споживання фармацевтичної продукції на душу населення у 2014 році (доларів США) 
Джерело: [7] 
 
Враховуючи значну чисельність населення України та відносно невеликі обсяги продажів, 

можна говорити про існуючий потенціал і перспективи зростання фармацевтичного ринку, що 
робить його привабливим для вітчизняних та іноземних інвесторів. 

Соціально орієнтований кластер здоров’я пропонується визначати як особливий тип класте-
ра, резиденти якого у своїй діяльності використовують технології майбутнього, що дозволяє лі-
дирувати на технологічних ринках для вирішення соціальних завдань, пов’язаних з поліпшенням 
здоров’я, збільшенням тривалості життя людини і зниженням смертності, що призводить до тра-
нсформації базових завдань держави при проведенні соціальної політики. 

При формуванні нової моделі кластерних структур можна виділити такі відмінні риси соціаль-
но орієнтованого кластера здоров’я. 

1. Неявна географічна концентрація і функціональний взаємний зв’язок учасників – соціально 
орієнтований кластер здоров’я має розмиті географічні кордони, його учасники розташовані не 
тільки в рамках однієї держави, а й за її межами. Це зумовлено розширенням функціональності 
такого кластера від формування ідеї до створення продукції і надання персональних послуг. 

2. Спеціалізація суб’єктів кластера – ринок фармацевтичної і взагалі медичної продукції дуже 
динамічний, що призводить до безперервних масштабних інвестицій, орієнтованих на створення 
технологій майбутнього. Учасники кластера повинні бути здатними конкурувати із зарубіжними 
виробниками на ринку соціально значущої продукції. 

3. Різноманіття економічних об’єктів – склад учасників кластера визначається специфікою га-
лузі охорони здоров’я, особливим ринком потреб, пов’язаним з різноманітністю установ охорони 
здоров’я (лікарняні установи, спеціалізовані лікарні, диспансери, аптеки і т.д.). Значуща роль 
соціально орієнтованого кластера здоров’я для економіки передбачає участь держави (в тій чи 
іншій формі) у його створенні. Схематично взаємодія держави і бізнесу в рамках реалізації нової 
моделі кластера відображена в таблиці 1. 

При цьому держава стає повноправним бізнес-партнером для учасників кластера, отримуючи 
економічні вигоди від вкладених коштів, ефективного використання та управління державною 
власністю. Використання механізмів приватно-державного партнерства дозволяє підвищити 
ефективність впровадження інноваційних розробок в медичну практику і мінімізувати ризики ін-
вестиційних та бюджетних витрат. Кластер в рамках такого партнерства отримує в довготривале 
користування на пільгових умовах державні активи, державні гарантії і, відповідно, можливості 
залучення інвестицій. 
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Таблиця 1 
Взаємозв’язок інтересів бізнесу і держави в рамках соціально орієнтованого кластера 

здоров’я 

 
Джерело: опрацьовано авторами з використанням [2; 8] 
 
4. Конкуренція і кооперація – між учасниками соціально орієнтованого кластера здоров’я 

існують переважно коопераційні зв’язки. Кожен учасник має певну функцію, сукупність яких за-
безпечує реалізацію головної функції кластера (його призначення у зовнішньому середовищі) – 
задоволення суспільних потреб у соціально значимих товарах і послугах. 

5. Інформаційна залежність учасників кластера – визначається особливостями його архітек-
тоніки і розвиненістю телекомунікаційного сектора. Структура кластера забезпечує вертикальну і 
горизонтальну інтеграції учасників у рамках технологічного циклу виробництва кінцевого продук-
ту. 

6. Соціальна складова – соціально орієнтований кластер здоров’я не тільки реалізує соціаль-
ні функції по відношенню до своїх співробітників, але і, в першу чергу, по відношенню до всього 
суспільства. Держава перекладає на соціально орієнтований кластер витрати, пов’язані зі ство-
ренням і утриманням соціально значущих об’єктів, розвитком інженерної інфраструктури, 
освітою, підтримкою певного рівня здоров’я зайнятих та ін. Створюючи і обслуговуючи соціальну 
інфраструктуру територій, забезпечуючи і контролюючи якість надаваних послуг, даний кластер 
певною мірою підміняє державу. 

7. Інноваційність – найбільш значущою рисою сучасної фармацевтичної промисловості є її 
високотехнологічність та наукомісткість, які підтримуються високими витратами на наукові роз-
робки. 
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8. Особливий життєвий цикл кластера – наявність можливостей його розвитку за рахунок 
розширення функціональних обов’язків. Крім традиційних етапів створення продукції в такому 
кластері обов’язково присутній етап доведення її до споживача. Це обґрунтовано тим, що кла-
стер частково реалізує соціальні функції держави. Такий цикл створення продукції сприяє зміні 
життєвого циклу самого кластера. 

9. Наявність стратегічних активів – особливістю соціально орієнтованого кластера здоров’я є 
перетворення його специфічних активів у стратегічні. При цьому діяльність соціально орієнтова-
ного кластера базується на домінуючому значенні нематеріальних факторів виробництва – 
знань та інтелектуальних ресурсів. Перевага значущості людських активів над матеріальними 
також обумовлена високотехнологічністю і наукомісткістю виробництва [9; 3]. 

У рамках концепції соціально орієнтованої кластеризації нами на прикладі кластера, основ-
ною метою функціонування якого є збереження і нарощування капіталу здоров’я, пропонуються 
наступні рекомендації по його формуванню (рис. 4). 

В якості мети визначено створення і розвиток людського капіталу шляхом поліпшення здо-
ров’я та формування здорового способу життя населення. Тоді стратегічна ціль полягатиме у 
підвищенні якості та доступності медичної допомоги. Що стосується завдань, вони повинні бути 
представлені на двох рівнях: 

- завдання кластера на рівні господарюючих суб’єктів – створення глибоких коопераційних 
зв’язків між медичними організаціями, формування загальної культури надання медичної допо-
моги, підвищення медично-технологічного рівня учасників кластера на основі доопрацювання 
систем менеджменту якості до відповідності вимогам міжнародних стандартів та використання 
новітніх технологій в профільній області, посилення інноваційної активності учасників кластера 
та ін.; 

- завдання кластера на державному рівні – підвищення ефективності функціонування галузі 
охорони здоров’я, забезпечення доступності та якості медичної допомоги, своєчасне попере-
дження хвороб та інших факторів, що загрожують життю і здоров’ю.  

Важливим у формуванні соціально орієнтованого кластера є досягнення спільного розуміння 
всіх його учасників з ключових питань, які необхідно вирішити. Визначення цих питань здійсню-
ється шляхом проведення семінарів і зустрічей.  

Для встановлення фінансово-економічних відносин між кластером та споживачами послуг 
досить вибрати і погодити договори, контракти та угоди. Фінансово-економічні відносини між 
державою та кластером здійснюються шляхом удосконалення механізму формування цін на 
медичні послуги на основі тарифів, що забезпечують рентабельність медичних установ і 
відповідність вартості послуги рівню наданої медичної допомоги. Таким чином, кластерна мере-
жа лікувальних організацій буде володіти конкурентними перевагами в боротьбі за розміщення 
державного замовлення та високим адаптаційним потенціалом до нових можливих методів 
фінансування. 

Підвищенню якості медичної допомоги сприятиме впровадження єдиної системи стандарти-
зації медичної допомоги та здійснення переходу від утримання лікувально-профілактичних 
установ на принципи фінансування медичної допомоги за обсягом та якістю її надання незалеж-
но від місця надання. Для підвищення доступності і якості наданої населенню високотехнологіч-
ної медичної допомоги необхідні також підготовка та підвищення кваліфікації медичних праців-
ників, узгоджена модернізація освітнього процесу в навчальних закладах медичного профілю. 
Таким чином, в рамках кластера потрібно забезпечити взаємодію вищих навчальних закладів, 
що випускають фахівців відповідного профілю, і лікувальних установ, які забезпечують їхню за-
йнятість. 
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Рис. 4. Схема формування соціально орієнтованого кластера здоров’я 
Джерело: запропоновано авторами з використанням [4; 10] 
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Висновки. Необхідність формування соціально орієнтованих кластерів викликана, з одного 
боку, істотно перебільшеною роллю матеріального багатства, з іншого – тим, що кінцеві людські 
потреби існування зводяться до нематеріального збагачення, основу якого складають довге і 
здорове життя, залучення до культури та науки, збереження природного середовища. 

Функціонування соціально орієнтованого кластера здоров’я дозволить йому виконувати такі 
функції як: відтворюючу – підвищує рівень здоров’я населення; балансуючу – знижує диспро-
порції можливостей населення задовольняти потреби в отриманні медичних послуг; правову – 
забезпечує гарантовані конституцією права на отримання безкоштовної медичної допомоги; 
консультаційну – презентує нові методи лікування та діагностики, а також нові підходи до збе-
реження здоров’я; економічну – мінімізує витрати і підвищує якість капіталу здоров’я, а також 
розвиток приватно-державного партнерства і стимулювання інвестиційної привабливості галузі; 
інноваційну – забезпечує впровадження нового обладнання, технологій, методів лікування, а 
також взаємодію з провідними вітчизняними науково-дослідними організаціями при розробці но-
вих лікарських препаратів; соціальну – надає робочі місця висококваліфікованим кадрам і висо-
кий рівень заробітної плати. 
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