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Оганезова А. В. Університетська клініка як інноваційна форма розвитку охорони здоров’я
У статті пропонується реалізація інноваційної моделі охорони здоров’я шляхом створення сучасних університетських клінік, які забезпечують 
конкурентні переваги за рахунок ефективного впровадження в медичну практику наукових розробок, а також підготовки висококваліфікованих 
кадрів, які об’єднали наукові знання і досвід практичної діяльності. Обґрунтовано, що реалізація проекту «Університетська клініка» дозволяє 
вирішити протиріччя інтересів між різними суб’єктами в охороні здоров’я в результаті створення нової системи їх взаємодії: медична наука й 
освіта, медична практика, пацієнт, держава. Дослідження діяльності зарубіжних клінік дозволило автору зробити висновок: поєднання клінічної, 
наукової та освітньої діяльності університетської клініки забезпечує високу якість медичної допомоги населенню та навчального процесу відпо-
відно до міжнародних стандартів. На основі аналізу та систематизації міжнародного досвіду інвестування в інфраструктуру охорони здоров’я 
з використанням механізму державно-приватного партнерства виділено три моделі та представлено їх ранжування в порядку убування ефек-
тивності – забезпечувальна, спеціалізована та інтегрована. Обґрунтовано доцільність впровадження забезпечувальної та спеціалізованої мо-
делей, що дозволить прискорити розвиток університетських клінік із залученням ресурсів і компетенцій приватних інвесторів і задовольнити 
потребу населення в наданні високотехнологічної медичної допомоги.
Ключові слова: університетська клініка, здоров’я, інноваційна інфраструктура, система охорони здоров’я, державно-приватне партнерство.
Рис.: 3. Табл.: 2. Бібл.: 23. 
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Оганезова А. В. Университетская клиника как инновационная  

форма развития здравоохранения
В статье предлагается реализация инновационной модели здравоох-
ранения путем создания современных университетских клиник, обе-
спечивающих конкурентные преимущества за счет эффективного 
внедрения в медицинскую практику научных разработок и подготовки 
высококвалифицированных кадров, которые бы объединили научные 
знания и опыт практической деятельности. Обосновано, что реа-
лизация проекта «Университетская клиника» позволяет разрешить 
противоречия интересов между различными субъектами в здравоох-
ранении в результате создания новой системы их взаимодействия: 
медицинская наука и образование, медицинская практика, пациент, 
государство. Исследование деятельности зарубежных клиник позво-
лило автору сделать вывод: сочетание клинической, научной и обра-
зовательной деятельности университетской клиники обеспечивает 
высокое качество медицинской помощи населению и учебного про-
цесса в соответствии с международными стандартами. На основе 
анализа и систематизации международного опыта инвестирования 
в инфраструктуру здравоохранения с использованием механизма 
государственно-частного партнерства выделены три модели и пред-
ставлено их ранжирование в порядке убывания эффективности – обе-
спечивающая, специализированная и интегрированная. Обоснована 
целесообразность внедрения обеспечивающей и специализированной 
моделей, что позволит обеспечить развитие университетских кли-
ник с привлечением ресурсов и компетенций частных инвесторов и 
удовлетворить потребность населения в предоставлении высоко-
технологичной медицинской помощи.
Ключевые слова: университетская клиника, здоровье, инновацион-
ная инфраструктура, система здравоохранения, государственно-
частное партнерство.
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Oganezova G. V. The University Clinic as an Innovative Form  

of the Health Care Development
The article proposes implementation of an innovative model of health care 
by creation of modern university clinics providing competitive advantages 
at the expense of effective introduction in medical practice of scientific de-
velopments and preparation of highly qualified personnel who would unite 
scientific knowledge and experience of practical activity. It has been substan-
tiated that implementation of the «University clinic» project would allow to 
resolve contradictions of interests between different actors in the health care 
as a result of creation of the new system of their interaction: medical sci-
ence and education, medical practice, patient, the State. Studying activities 
of foreign clinics allowed the author to conclude: a combination of clinical, 
scientific and educational activities of university clinic provides high quality 
medical care to the population and educational process in accordance with 
international standards. On the basis of analyzing and systematizing the in-
ternational experience of investment in health infrastructure with the use of 
the public-private partnership mechanism, three models have been allocated 
and their ranking is presented in descending order of efficiency – the provid-
ing, the specialized, and the integrated. Expediency of introduction of both 
the providing and the specialized models has been substantiated, allowing 
to provide development of university clinics with attraction of resources and 
competencies of private investors and to satisfy demand of the population in 
offering the high-tech medical care.
Keywords: university clinic, health, innovation infrastructure, health care sys-
tem, public-private partnership.
Fig.: 3. Tbl.: 2. Bibl.: 23. 
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Сучасну економіку розвинених країн характе-
ризують як «інноваційну», «економіку знань», 
«суспільство третьої хвилі», тобто основними 

конкурентними перевагами стають нові технології, 
знання і людський капітал. Забезпечення високої якос-

ті людського капіталу неможливо без функціонуван-
ня ефективної системи надання медичних послуг, для 
створення якої необхідна модернізація існуючої моделі 
охорони здоров’я. Державна програма розвитку охоро-
ни здоров’я в Україні до 2020 р. передбачає поетапний 
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перехід до охорони здоров’я, заснованій на профілак-
тиці та інформатизації галузі, якісній підготовці кадрів 
і створенні сучасної медичної інфраструктури. Конку-
рентна перевага інноваційної моделі охорони здоров’я 
може досягатися за рахунок ефективного впровадження 
в медичну практику наукових розробок, а також підго-
товки висококваліфікованих кадрів, які об’єднали нау-
кові знання та досвід практичної діяльності. Отримання 
даної конкурентної переваги стає можливим через орга-
нізацію органами влади ефективної системи управління 
сферою медичних послуг з впровадженням у систему 
охорони здоров’я сучасних університетських клінік.

Питання, пов’язані з ефективною організацією 
системи охорони здоров’я, знаходяться в центрі уваги 
фахівців з медицини, організаторів управління охоро-
ною здоров’я, економістів. Вони розглядають роль уні-
верситетських клінік у реформуванні медичної освіти, 
історія і досвід їх створення в Україні [1–4]. Також пред-
ставлені роботи, в яких зроблена спроба обґрунтувати 
концепцію і способи створення університетських клінік 
з огляду на євроінтеграцію [5; 6]. Разом з тим, аналіз опу-
блікованих наукових праць свідчить, що комплексних 
робіт, присвячених концептуальному обґрунтуванню 
напрямків формування університетських клінік у сучас-
них умовах вітчизняної медичної галузі, недостатньо. 
Тому пошук ефективних форм реалізації управління їх-
нім розвитком вимагає подальшого вивчення.

Метою статті є в аналіз особливостей форму-
вання інноваційних моделей інфраструктури охорони 
здоров’я – університетських клінік – і обґрунтування 
шляхів їх розвитку на основі вивчення ефективних за-
рубіжних практик.

 

Вперше про необхідність створення університет-
ських клінік в Україні було вказано в Концепції 
розвитку вищої медичної освіти в Україні (наказ 

МОЗ від 12.09.2008 р. № 522/51). У 2015 р. було затвер-
джено Положення про університетську клініку вищого 
навчального закладу та закладу післядипломної освіти 
(наказ МОЗ України від 06.07.2015 р. № 408), яке визна-
чило мету, основні завдання, напрями діяльності, струк-
туру та управління. У них було визначено, що універси-
тетська клініка – це заклад охорони здоров’я, який є 

лікувально-навчально-науковим структурним підрозді-
лом вищого навчального закладу/закладу післядиплом-
ної освіти. Створення університетських клінік розгля-
дається як механізм, що дозволяє здійснити інтеграцію 
кафедр у ВНЗ і лікувального відділення клініки для по-
дальшого формування єдиного медико-індустріального 
кластера в регіоні [2; 4].

Створення університетської клініки вирішує про-
блему триєдності освітнього процесу (рис. 1).

 У ході дослідження були вивчені та структурова-
ні інтереси суб’єктів, що беруть участь в інноваційному 
процесі охорони здоров’я на прикладі створення універ-
ситетської клініки (табл. 1). Це дозволило відзначити 
факт вирішення протиріч інтересів різних суб’єктів у 
процесі реалізації проекту «Університетська клініка», 
що є результатом створення (в даному випадку відро-
дження) нової системи їх взаємодії: медична наука й 
освіта, медична практика, пацієнт, держава.

Аналіз зарубіжного досвіду (Німеччини, Франції, 
Великобританії, Нідерландів, США, Ізраїлю, 
Швейцарії) показав, що створення університет-

ських клінік передбачає покращення якості практичної 
підготовки медичних фахівців та їх конкурентоспро-
можності на міжнародному ринку праці, удосконалення 
управлінської вертикалі в охороні здоров’я, поліпшення 
якості надання медичної допомоги населенню [7]. По-
єднання клінічної, наукової та освітньої діяльності уні-
верситетської лікарні (клініки) забезпечує високу якість 
медичної допомоги населенню та навчального процесу 
відповідно до міжнародних стандартів. Деякі показни-
ки діяльності окремих успішних університетських клі-
нік – Charite в Німеччині, Hokkaido University Hospital в 
Японії і Peking University Cancer Hospital в Китаї – пред-
ставлено в табл. 2.

Встановлено, що наявність університетських клі-
нік – це нагальна вимога часу і стандартів Всесвітньої 
федерації медичної освіти з підготовки лікарів, якими 
передбачено суттєве поліпшення якості саме практич-
ної підготовки фахівців та їх конкурентоспроможності 
на міжнародному ринку праці, а також інтеграції науки, 
навчання і практичної медицини в одне ціле.

 

 

 

 
 

Освіта
та перепідготовка
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Рис. 1. Концептуальні рамки університетської клініки
Джерело: авторська розробка.
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таблиця 1 

Інтереси учасників інноваційного процесу в охороні здоров’я на прикладі створення і діяльності університетської клініки

Учасники потреби, бажання та очікування

Університет

– Реалізація проектів медико-біологічного напрямку університету;  
– підвищення ефективності діяльності організації;  
– підвищення результативності та якості роботи, а саме: якості підготовки кадрів;  
– проведення досліджень у сфері здоров’я людини

Клініка

– Впровадження передових медичних технологій;  
– підвищення якості медичної допомоги;  
– зниження собівартості медичної допомоги;  
– отримання додаткового доходу;  
– розвиток профілактичної діяльності та диспансеризації

Викладацький склад ВНЗ
– Право займатися лікувальною діяльністю;  
– суміщення викладацької та клінічної роботи;  
– комп’ютеризація робочого місця; – додатковий дохід

Лікарі та інший медичний персонал
– Поліпшення клінічних результатів;  
– вдосконалення діагностики і лікування;  
– можливості суміщення практичної та викладацької діяльності

Пацієнти

– Підвищення доступності та якості медичної допомоги;  
– зменшення часу очікування;  
– можливість отримання висококваліфікованої медичної допомоги, спеціалізованої  
та швидкої медичної допомоги

Держава

– Попередження захворювань і зниження смертності;  
– розвиток профілактики (диспансеризації, скринінгу, медоглядів тощо;  
– профілактика інвалідизації;  
– зниження навантаження на консолідований бюджет

Джерело: авторська розробка.

таблиця 2 

Референтні закордонні університетські клініки

Університетські  
клініки 

 
Деякі показники  
діяльності

Клініка ендокринології, 
діабету і дієтології  

з підрозділом ліпідного 
обміну речовин  

(Charite, Німеччина)

Клініка гастеро-
ентологічної медицини 

(Hokkaido University 
Hospital, Японія)

Системні захворювання 
сполучної тканини  

(Peking University Cancer 
Hospital, Китай)

Кількість студентів, тис. осіб 6,9 3,7 7,0

Лікарів і вчених, тис. осіб 3,7 1,2 3,0

Кількість ліжок, тис. од. 3,0 2,0 2,1

Пролікованих хворих, тис. осіб 795,0 450,0 543,0

Щорічний дохід 1,5 млрд євро 1,4 млрд дол. США 1,1 млрд дол. США

Джерело: складено за [8–10].

В Україні через відсутність інвестицій та інші об-
меження дуже невелика кількість закладів охорони 
здоров’я здатна забезпечити сучасний комплексний 
догляд. Держава усунулася від фінансової підтримки 
науково-виробничої діяльності медичних установ. Так, 
у 2015 р. МОЗ України не було передбачено коштів за-
гального фонду державного бюджету на придбання нау-
кового обладнання та на капітальний ремонт приміщень 
[11]. Слід констатувати, що, як і в минулі роки, обсяги 
фінансування із державного бюджету не задовольня-
ли повної потреби щодо оновлення основних фондів, 
придбання наукової апаратури, реактивів, капітального 
будівництва тощо. Значна частина потужностей побудо-
вана 30–40 років тому, більше третини закладів охорони 
здоров’я вимагають капітального ремонту, ступень зно-

су основних фондів склав 43,9% (2015 р.). Неефективна 
структура та відсутність належного фінансування сис-
теми погіршує медико-демографічну ситуацію в країні.

В Україні медичні та фармацевтичні кадри готу-
ють 17 державних вищих навчальних закладів IV рівня 
акредитації (без АР Крим, у тому числі: 12 – медичних 
університетів та академій; 1 – фармацевтичний універ-
ситет; 1 – стоматологічна академія; 3 – академії після-
дипломної освіти), у яких здобувають освіту понад 65,7 
тис. студентів, з них 24,3 тис. – за державним замовлен-
ням, 41,4 тис. – за контрактною формою навчання и в 
11 навчальних закладах недержавної форми власності  
(4 заклади III–IV рівнів акредитації та 7 закладів I–II рів-
нів акредитації). Щорічно вищі медичні (фармацевтичні) 
навчальні заклади випускають понад 8 тис. студентів:  
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у 2014 р. – 9,1 тис. спеціалістів, 2015 р. – 10,2 тис. На 
підготовку фахівців було витрачено бюджетних коштів у 
2015 р. – 556,8 млн грн, а 2016 р. – 649,8 млн грн [12].

Незважаючи на досить розвинену мережу вищих 
медичних навчальних закладів, в Україні ще не досягнуто 
рівня фундаментальної та клінічної підготовки лікарів, 
який би повною мірою відповідав сучасним міжнарод-
ним стандартам. Низький рівень підготовки студентів 
підтверджують і результати здачі ліцензійних іспитів 
«Крок» – при прохідному балі в 60,5% (Крок 2) і 70,5% 
(Крок 3) щорічно близько 10% студентів-медиків не мо-
жуть подолати прохідний бар’єр [12]. Серед причин тако-
го стану – повільне впровадження в навчальний процес 
сучасних наукових розробок і принципів доказової меди-
цини, нерозвинена система університетських клінік; за-
старіла матеріально-технічна база навчальних закладів.

Більшість медичних вишів України не мають влас-
них клінік. Серед існуючих можна виділити універ-
ситетські клініки, створені на базі Одеського дер-

жавного медичного університету (2004 р.), Запорізького 
державного медичного університету (2008 р.), Харків-
ського національного медичного університету (2008 р.),  
Тернопільського державного медичного університету 
(2010 р.), а також стоматологічні поліклініки (Націо-
нальний медичний університет імені О. О. Богомольця 
(Київ); Івано-Франківській державний медичний універ-
ситет; Львівській національний медичний університет 
імені Данила Галицького; Одеський державний медич-
ний університеті; Харківський національний медичний 
університет; Національна медична академія післяди-
пломної освіти імені П. Л. Шупика [2]). Однак існуючі 
університетські клініки є малоефективними, монопро-
фільними, малопотужними (мають усього близько 200 
ліжок) і не вирішують проблеми галузі, не можуть забез-
печити повною мірою якісний навчальний процес. 

В умовах скорочення фінансових можливостей 
державного сектора і наявності у приватного сектора 
потенціалу ефективного впровадження інноваційних 
медичних і будівельних технологій вирішення соціально 

значущих завдань з модернізації інфраструктури охоро-
ни здоров’я, спрямованих на підвищення якості та до-
ступності медичних послуг, вимагає об’єднання можли-
востей і зусиль державного та приватного секторів [13; 
14]. Зарубіжний досвід свідчить, що країни, які активно 
використовують механізм державно-приватного парт-
нерства (ДПП) для розвитку інфраструктури охорони 
здоров’я, змогли розширити сферу застосування сучас-
них медичних технологій при збереженні для широких 
верств населення можливості доступу до необхідних їм 
медичних послуг [15; 16].

Дослідження показало, що інвестиції в розвиток 
університетських клінік у форматі ДПП – приваблива 
форма і для держави, і для бізнесу. В європейських кра-
їнах ця форма партнерства успішно використовується в 
галузі охорони здоров’я (рис. 2).

До 2020 р., за оцінками міжнародної консалтинго-
вої компанії Pricewaterhouse Coopers, країни Організації 
економічного співробітництва і розвитку (ОЕСР) і БРІК 
(Бразилія, Росія, Індія, Китай) витратять 3 трлн євро на 
розвиток інфраструктури охорони здоров’я, а також 
54,5 трлн євро – на надання медичних послуг. ДПП має 
значний потенціал: взаємодія економічно зацікавлених 
партнерів, додаткові джерела інвестицій, розширення 
інноваційних можливостей, підвищення кваліфікації 
персоналу тощо. На основі аналізу і систематизації між-
народного досвіду інвестування в інфраструктуру охо-
рони здоров’я з використанням механізму ДПП виділе-
но три моделі й обґрунтовано їх ранжування в порядку 
убування ефективності (рис. 3) [18–23].

Розглянувши моделі ДПП у сфері охорони здоров’я, які 
застосовуються у світовій практиці, можна дійти ви-
сновку, що найбільш невдалою є інтегрована модель. 

Для даної моделі характерний конфлікт інтересів між при-
ватними інвесторами, які прагнуть до максимізації вигоди 
(і нерідко переоцінюють комерційну ефективність про-
екту), і публічним партнером, для якого проекти нерідко 
тягнуть за собою занадто високі ризики через комерційну 
нежиттєздатність проекту в довгостроковій перспективі.

Рис. 2. Галузева структура проектів державно-приватного партнерства в країнах Європейського Союзу у 2014 р.
Джерело: складено за [17].
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МОДЕЛІ ІНВЕСТУВАННЯ В ІНФРАСТРУКТУРУ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я
З ВИКОРИСТАННЯМ МЕХАНІЗМУ ДПП  

ЗАБЕЗПЕЧУЮЧА
МОДЕЛЬ  

інвестування в створення
об’єкта без подальшої
участі в наданні медичних
послуг оператором, який
експлуатує цей об’єкт

 
  

Дозволяє досягти
максимального балансу
інтересів між державою
і приватним партнером,
що сприяє підвищенню
доступності медичної
допомоги для населення

ІНТЕГРОВАНА
МОДЕЛЬ

 передбачає інвестування
та надання медичних
послуг приватним
оператором, що експлуатує
створений об’єкт     

 
  

Має обмежену сферу
застосування через
підвищений ризик
дисбалансу інтересів
держави і приватного
партнера, а також
недостатній рівень
довіри між ними

СПЕЦІАЛІЗОВАНА
МОДЕЛЬ  

передбачає точкове
використання механізму
ДПП, спрямована
на створення спеціалізованих
високотехнологічних
медичних центрів  

  Найбільш ефективна
у випадках зростаючого
попиту на високотехнологічні
види медичної допомоги і при
необхідності впровадження
інноваційних медичних
технологій за допомогою
приватних компаній

 

1. Лікарня Університетського
коледжу Лондона (ЛУКЛ),
Лондон, Великобританія [18].  

 

2. Королівський госпіталь
Норт-Шор (КГНШ)
і Громадська лікарня,
Сідней, Австралія [19].   

 

3. Лікарня New Karolinska
Solna, Стокгольм, Швеція
[20, p. 7–9]  

1. Центри діалізу B. Braun,
Андхра-Прадеш, Індія [21].  

 
2. Центр гемодіалізу при
Національному інституті
трансплантації нирки (НІТП) –
договір оренди
з Fresenius Medical Care,
Mаніла, Філіппіни [22]     

 

 

 

1. Модель Альзiра:
Лікарня де ла Рібера,
Валенсія, Іспанія
[23, p. 533–549].    

2. Регіональна лікарня
Латроб, Вікторія,
Австралія [22]  

Приклади проектів ДПП, які реалізовані в рамках моделі  

  

 

Рис. 3. Моделі інвестування в інфраструктуру охорони здоров’я з використанням механізму Дпп
Джерело: авторська розробка.

Забезпечуюча і спеціалізована моделі, навпаки, є 
досить ефективними і можуть бути рекомендовані для 
впровадження в Україні. Вони дозволяють забезпечити 
розвиток інфраструктури системи охорони здоров’я із 
залученням ресурсів і компетенцій приватних інвесто-
рів і задовольнити потребу широких верств населення 
в наданні високотехнологічної медичної допомоги. Ви-
сновки про високу ефективність забезпечуючої та спе-
ціалізованої моделей і неефективність інтегрованої мо-
делі необхідно враховувати при вдосконаленні норма-
тивної бази, що регулює умови реалізації проектів ДПП 
в охороні здоров’я в нашій країні.

В Україні в даний час застосування ДПП носить 
епізодичний характер і не вирішує системно проблеми 
охорони здоров’я [13; 14]. Одна з основних причин такої 
безсистемності – відсутність єдиної державної політи-
ки в цій сфері. Уряд визнає необхідність застосування 
ДПП, але водночас, на відміну від зарубіжних країн, 
Україна не розробляє програми з використання ДПП в 
охороні здоров’я, немає ні стратегічних, ні тактичних за-

ходів з боку держави, які б позиціонували ДПП як сис-
темне вирішення проблем охорони здоров’я. Для того, 
щоб механізм ДПП застосовувався рівномірно на тери-
торії країни, а також за видами допомоги, що надається, 
необхідні зміни за трьома напрямками: концептуальні, 
управлінські, а також фінансові зміни.

На нашу думку, розвиток медицини, а саме: універ-
ситетських клінік, буде пов’язаний із залученням 
приватного капіталу, оскільки обмеженість дер-

жавного фінансування не дозволить модернізувати сис-
тему охорони здоров’я і підтримувати її ефективне функ-
ціонування. Приватні інвестиції в медицину, звичайно, 
можуть направлятися і без підтримки держави. Однак 
партнер в особі держави дозволяє інвесторам знизи-
ти витрати, тому що частина інвестицій здійснюється 
з боку держави. Крім цього, партнер в особі держави 
допомагає у врегулюванні питань з місцевими та регіо-
нальними органами влади, бере на себе частину ризиків. 
Механізми ДПП допоможуть ефективно використову-
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вати фінансові ресурси, досвід і професіоналізм приват-
ного сектора при збереженні державного та суспільного 
контролю над активами. Крім того, економічний ефект 
для суспільства від упровадження моделей ДПП у сферу 
охорони здоров’я полягатиме в тому, що воно отримає 
якісніші медичні послуги при зменшенні навантаження 
на бюджет. А спільна робота бізнесу, влади та суспіль-
ного сектора при реалізації проектів ДПП сприятиме 
розвитку інноваційних форм проектного менеджменту, 
стимулюванню підприємництва та попиту, а також вирі-
шенню медико-соціальних проблем в Україні, серед яких 
створення і розвиток університетських клінік.

ВИСНОВКИ
Індустріалізація медичної допомоги при переході 

від стандартних підходів в діагностиці та лікуванні за-
хворювань до високотехнологічних медичних послуг, 
коли клінічне мислення замінюється можливостями 
обладнання, можлива лише при створенні ефектив-
ної інвестиційної схеми охорони здоров’я, а саме, при 
формуванні та розвитку університетських клінік на базі 
державно-приватного партнерства. З урахуванням зару-
біжного досвіду обґрунтовано доцільність використан-
ня в Україні забезпечуючої та спеціалізованої моделей 
інвестування в інфраструктуру охорони здоров’я з ви-
користанням механізму ДПП для створення і розвитку 
університетських клінік. Розробка методологічного за-
безпечення впровадження даних моделей інвестування 
для розвитку університетських клінік потребує подаль-
шого дослідження.                    
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