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Статтю присвячено дослідженню особли-
востей формування та розвитку медичної 
сфери соціальної інфраструктури Причор-
номорського регіону України. Запропоновано 
авторське визначення понять «соціальна 
інфраструктура» та «територіальна орга-
нізація соціальної інфраструктури». Дове-
дено, що медична інфраструктура є однією 
з важливих сфер соціальної інфраструктури 
регіону, яка впливає на формування та роз-
виток людського потенціалу. Визначено 
основні компоненти медичної інфраструк-
тури, які впливають на формування люд-
ського потенціалу та розвиток соціальної 
інфраструктури у цілому, а саме: лікарняні 
заклади, лікарські амбулаторно-поліклінічні 
заклади, лікарняні ліжка, медичний персонал, 
а також аптеки. Проаналізовано тенден-
ції просторового розвитку медичної сфери 
соціальної інфраструктури регіону. Визна-
чено імперативи подальшого розвитку 
медичної сфери соціальної інфраструктури 
Причорноморського регіону.
Ключові слова: соціальна інфраструктура, 
медична інфраструктура, людський потен-
ціал, територіальна організація соціальної 
інфраструктури, просторовий розвиток.

Статья посвящена исследованию особен-
ностей формирования и развития медицин-

ской сферы социальной инфраструктуры 
Причерноморского региона Украины. Пред-
ложено авторское определение понятий 
«социальная инфраструктура» и «терри-
ториальная организация социальной инфра-
структуры». Доказано, что медицинская 
инфраструктура является одной из важных 
сфер социальной инфраструктуры региона, 
которая влияет на формирование и раз-
витие человеческого потенциала. Опреде-
лены основные компоненты медицинской 
инфраструктуры, влияющие на формиро-
вание человеческого потенциала и разви-
тие социальной инфраструктуры в целом, 
а именно: больничные учреждения, лекар-
ственные амбулаторно-поликлинические 
учреждения, больничные кровати, медицин-
ский персонал, а также аптеки. Проанали-
зированы тенденции пространственного 
развития медицинской сферы социальной 
инфраструктуры региона. Определены 
императивы дальнейшего развития меди-
цинской сферы социальной инфраструк-
туры Причерноморского региона.
Ключевые слова: социальная инфраструк-
тура, медицинская инфраструктура, чело-
веческий потенциал, территориальная 
организация социальной инфраструктуры, 
пространственное развитие.

The article is devoted to the study of peculiarities of formation and development of medical sphere of social infrastructure of the Black Sea region of Ukraine. 
It is established that social infrastructure is the economic framework of the productive forces of each administrative and territorial unit. The author defines 
the terms "social infrastructure" and "territorial organization of social infrastructure". It is proved that medical infrastructure is one of the important spheres of 
social infrastructure in the region, which influences the formation and development of human potential. The basic components of medical infrastructure that 
influence the formation of human potential and the development of social infrastructure in general, namely: hospitals, outpatient clinics, hospital beds, medi-
cal staff, and pharmacies are identified. It has been established that health care should be considered as a system that must ensure the comprehensive 
fulfillment of all its tasks by achieving full functional integration of the entire network of healthcare facilities, as well as technical, organizational and functional 
improvement of the system itself, because health is a component of human potential, the ability of humans to adapt to the environment and provide for fur-
ther development and reproduction. The tendencies of spatial development of medical sphere of social infrastructure of the region are analyzed. It is proved 
that the population of the Black Sea region of Ukraine had the worst conditions for the reproduction of human potential. It is established that the placement 
of health care institutions should ensure full access of the population to health care services and aim at reducing disparities between individual regions as 
well as within regions. Studies of the peculiarities of the formation and development of medical sphere of social infrastructure of the Black Sea region of 
Ukraine provide grounds for concluding that the current health care system is imperfect. The imperatives for further development of the medical sphere of 
social infrastructure of the Black Sea region have been determined.
Key words: social infrastructure, medical infrastructure, human potential, territorial organization of social infrastructure, spatial development.

ІМПЕРАТИВИ ПРОСТОРОВОГО РОЗВИТКУ МЕДИЧНОЇ СФЕРИ 
СОЦІАЛЬНОЇ ІНФРАСТРУКТУРИ ПРИЧОРНОМОРСЬКОГО РЕГІОНУ
IMPERATIVES OF SPATIAL DEVELOPMENT OF MEDICAL SPHERE  
OF SOCIAL INFRASTRUCTURE IN THE BLACK SEA REGION

РОЗДІЛ 5. РОЗВИТОК ПРОДУКТИВНИХ СИЛ  
І РЕГІОНАЛЬНА ЕКОНОМІКА

Постановка проблеми. У процесі дослідження 
соціальної інфраструктури регіону варто заува-
жити, що держава – це багаторівнева сукупність 
регіональних економік і відповідних управлінських 
структур, розбудова яких має базуватися на вра-
хуванні потреб локальної громади, самоорганіза-
ції регіонів як процесу формування, відтворення 
та вдосконалення складних динамічних структур. 
Широкомасштабні зрушення у функціонуванні 
регіональної економіки зумовлюють створення 

нової трансформаційної парадигми соціально-
економічного просторового розвитку у поєднанні 
інтересів регіонів із загальнодержавними. Рефор-
мування економічної та соціальної сфер у постра-
дянський період сформувало принципово нову 
систему територіальної організації всіх боків жит-
тєдіяльності, яка безперервно трансформується. 
Відбувається об’єктивний, масштабний перехід 
до іншої структури відносин між центром і регіо-
нами, органами державного й місцевого самовря-
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дування, суб’єктами влади та господарюючими 
агентами. Процес регіоналізації соціального роз-
витку, зокрема відповідної інфраструктури, набу-
ває нових рис.

З огляду на це, серед актуальних регіональних 
проблем особливого значення набувають ті, що 
пов'язані з формуванням та розвитком дієвої соці-
альної інфраструктури. Саме вона є матеріальним 
та організаційним базисом задоволення багатьох 
життєвих потреб населення регіону.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Проблемам просторового розвитку соціальної 
інфраструктури регіону присвячено праці вітчиз-
няних та зарубіжних науковців, а саме: М. Бутка 
[2], К. Вітковського [3], Л. Ковальської [4], Л. Купця 
[6], Т. Пепи [1], О. Салівончика [4], Л. Чернюк [1] 
та ін. Незважаючи на повноту досліджень, усе ще 
залишається багато невирішених питань у медич-
ній сфері соціальної інфраструктури Причорно-
морського регіону України, зокрема щодо питань 
раціонального розміщення в просторі закладів 
медицини, яке забезпечує необхідний та макси-
мально можливий рівень їх доступності та якості 
для населення регіону.

Постановка завдання. Метою статті є дослі-
дження особливостей формування та розвитку 
медичної інфраструктури Причорноморського 
регіону України та визначення перспектив подаль-
шого розвитку. 

Важливим завданням у контексті нашого дослі-
дження є вивчення особливостей поточного стану 
функціонування соціальної інфраструктури на регі-
ональному рівні, що в сучасних умовах прояву гло-
балізаційних та інтеграційних процесів може розгля-
датися як засіб розвитку регіонального економічного 
простору та оптимізації територіально-галузевої 
структури регіональних відтворювальних систем.

Виклад основного матеріалу дослідження. 
Соціальна інфраструктура є економічним карка-
сом продуктивних сил кожної адміністративно-
територіальної одиниці. Територіальна структура 
соціальної інфраструктури стосується різних 
форм просторового зосередження об’єктів та їхніх 
територіальних об’єднань, а функціональна – відо-
бражає склад та співвідношення груп об’єктів, що 
виконують певні функції в господарському комп-
лексі [1, с. 294].

В умовах сьогодення соціальна інфраструктура 
виступає в трьох значеннях:

– у першому з них вона являє собою органі-
заційні одиниці, такі як лікарні, центри здоров'я, 
аптеки і т. д.;

– у другому значенні соціальна інфраструк-
тура – це визначені спеціальні заходи, які здійсню-
ються в рамках реалізації певних цілей, напри-
клад медичних, освітніх, культурних;

– у третьому – це люди, які зайняті (незалежно 
від виду діяльності) в організаційних одиницях, 

згаданих у першому значенні, які володіють нави-
чками та компетенціями, що дають їм змогу вико-
нувати визначені функції.

Соціальна інфраструктура набуває регіональ-
ного значення, коли її дії поширюються на субрегі-
ональний рівень або більшу його частину, а місце-
вого, – коли соціальна інфраструктура забезпечує 
задоволення потреб громадян у межах конкрет-
ної територіальної одиниці, наприклад міста або 
територіальної громади [2, с. 32].

Окрім того, використання просторового масш-
табу обслуговування вказує також на його про-
сторову дію, яка застосовується частіше за все 
дестинаціями для задоволення економічних, 
культурних та рекреаційних потреб, обслугову-
ючи людей незалежно від їх місця проживання та 
вимагаючи від особи самостійного переміщення 
до конкретного інфраструктурного об'єкта з метою 
отримання послуги [3, с. 181–182].

Необхідно зауважити, що розміщення об’єктів 
соціальної інфраструктури та розміщення насе-
лення (розселення) – це дві взаємопов’язані 
категорії, оскільки максимальне задоволення 
потреб споживачів вимагає раціонального роз-
міщення об’єктів соціальної інфраструктури на 
території регіонів держави, що потребує вдо-
сконалення територіальної організації соці-
альної інфраструктури. Під територіальною 
організацією соціальної інфраструктури слід 
розуміти науково обґрунтоване, упорядковане 
розміщення об’єктів соціальної інфраструктури 
на території регіонів держави (забезпеченість 
об’єктами соціальної інфраструктури та доступ-
ність до них) для забезпечення потреб насе-
лення регіону в соціальних послугах.

Отже, соціальна інфраструктура має конкретну 
територіальну прив’язку і функціонує в межах 
кожного суспільно-територіального комплексу та 
зосереджена безпосередньо на території конкрет-
них регіонів, областей, адміністративних районів, 
міст та сіл і, відповідно, має певний територіаль-
ний таксономічний ранг [4].

Медична інфраструктура є однією з важливих 
сфер соціальної інфраструктури регіону, оскільки 
вона впливає на формування та розвиток люд-
ського потенціалу. Як справедливо зазначають 
американські вчені Е. Ерліана та Г. Мельник, 
поліпшення медичної інфраструктури та збіль-
шення медичних ресурсів є однією з проблем сис-
теми охорони здоров'я, що впливають на низький 
рівень надання медичних послуг населенню регі-
ону [5, c. 274].

До основних компонентів медичної інфраструк-
тури, які впливають на формування людського 
потенціалу та розвиток соціальної інфраструктури 
у цілому, слід віднести: лікарняні заклади, лікар-
ські амбулаторно-поліклінічні заклади, лікарняні 
ліжка, медичний персонал, а також аптеки.
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Кількість лікарняних ліжок та закладів у розра-
хунку на 10 тис населення України в 2017 р. в регі-
ональному розрізі представлено на рис. 1. 

Найбільша кількість лікарняних закладів у роз-
рахунку на 10 тис населення спостерігалася у Львів-
ській області (п’ять закладів). Окрім того, у 2017 р. 
найбільшу кількість лікарняних ліжок у розрахунку 
на 10 тис населення мали чотири області України, а 
саме: Чернігівська (93 од.), Дніпропетровська (88 од.), 
Кіровоградська (85 од.) та Харківська (84 од.). 

Важливо зазначити, що в Причорноморському 
регіоні України, який включає Одеську, Херсон-
ську та Миколаївську області, спостерігалася най-
менша кількість лікарняних ліжок у розрахунку на 
10 тис населення: у Миколаївській – 71 од., Хер-
сонській – 76 од. та Одеській – 78 од. Варто зазна-
чити, що в 2017 р. найменша кількість лікарняних 
закладів була зосереджена в Полтавській області 
(два заклади на 10 тис населення).

У системі інституцій медичної інфраструктури 
важливу роль відіграють лікарські амбулаторно-
поліклінічні заклади, до яких належать усі медичні 
заклади, що ведуть амбулаторний прийом, а 
саме: поліклініки, амбулаторії, диспансери, полі-
клінічні відділення лікарняних закладів, лікарські 
пункти охорони здоров’я тощо. У 2017 р. в чоти-
рьох областях України спостерігалася найбільша 
кількість відвідувань амбулаторно-поліклінічних 
закладів за зміну в розрахунку на 10 тис насе-

лення: у Кіровоградській – 302 візити, Дніпропе-
тровській – 293 візити), Харківській – 288 візитів 
та Полтавській – 269 візитів. Однак у Причорно-
морському регіоні значення цього показника було 
нижче за середнє по Україні: в Одеській – 212 візи-
тів, Миколаївській – 223 візити та Херсонській – 
235 візитів. Отже, населення Причорноморського 
регіону України мало гірші умови для відтворення 
людського потенціалу (рис. 2). 

Стан кадрових ресурсів системи охорони 
здоров’я України в регіональному розрізі пред-
ставлено в табл. 1. Протягом 2010–2017 рр. в 
Україні спостерігалося зменшення на 11% кіль-
кості лікарів усіх спеціальностей у розрахунку 
на 10 тис населення, а кількості середнього пер-
соналу в розрахунку на 10 тис населення – на 
17%. Дана тенденція спостерігалася у 13 регіонах 
України. При цьому найбільше зменшення лікарів 
усіх спеціальностей на 10 тис населення спосте-
рігалося у Причорноморському регіоні, а саме в 
Миколаївській області (на 8%). За досліджуваний 
період показник кількості лікарів усіх спеціальнос-
тей у розрахунку на 10 тис населення ілюструє 
позитивну динаміку в дев’яти регіонах України 
(Запорізькій, Івано-Франківській, Полтавській, Рів-
ненській, Сумській, Тернопільській, Харківській, 
Херсонській та Хмельницькій областях).

Прослідковується негативна тенденція змен-
шення кількості середнього медичного персоналу 

Рис. 1. Кількість лікарняних ліжок та закладів у регіонах України  
у розрахунку на 10 тис населення в 2017 р. 

Джерело: розроблено автором на основі [6, с. 13-15]
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Рис. 2. Кількість АПЗ та їх відвідувань за зміну  

в розрахунку на 10 тис населення в регіонах України у 2017 р. 

Джерело: розроблено автором на основі [6, с. 17–19]

Таблиця 1
Кадрові ресурси системи медичної інфраструктури регіонів України в 2010–2017 рр.

Регіон
Кількість лікарів усіх спеціальностей у 
розрахунку на 10 тис населення, осіб

Кількість середнього медичного 
персоналу в розрахунку  
на 10 тис населення, осіб

2010 2015 2016 2017 2010 2015 2016 2017
Україна 49,3 43,7 44,0 44,1 102,4 87,3 86,5 85,4
Вінницька 49,5 48,7 48,3 49,1 107,7 103,8 99,2 97,3
Волинська 38,7 37,7 37,9 38,3 109,1 103,8 102,1 100,1
Дніпропетровська 49,2 46,9 47,2 47,2 96,6 88,7 88,1 87,1
Житомирська 38,9 38,2 37,9 37,9 112,1 107,3 104,0 103,1
Закарпатська 42,0 40,2 39,4 38,8 92,2 85,8 83,9 82,5
Запорізька 47,9 48,4 50,4 49,1 100,6 93,2 92,8 90,2
Івано-Франківська 59,5 60,8 60,9 61,3 109,9 108,6 107,3 105,7
Київська 42,2 42,5 42,8 41,7 93,6 87,4 86,0 83,9
Кіровоградська 36,2 35,7 35,4 35,4 106,0 99,1 96,6 95,2
Львівська 59,5 55,5 56,1 55,5 112,8 104,8 104,1 101,2
Миколаївська 36,8 34,0 34,2 33,9 85,3 79,2 77,6 75,9
Одеська 49,0 47,0 47,3 47,1 94,4 84,7 84,6 83,5
Полтавська 48,9 48,7 48,3 48,7 102,5 97,1 96,0 95,5
Рівненська 41,6 41,6 41,5 41,5 115,7 107,8 105,5 104,4
Сумська 39,6 40,6 40,4 40,8 109,7 105,7 104,2 104,2
Тернопільська 52,1 53,2 52,9 52,7 112,4 109,0 106,4 102,9
Харківська 58,0 57,8 58,3 57,9 96,4 88,9 88,7 87,0
Херсонська 35,7 36,2 35,6 36,0 95,5 90,3 85,8 84,7
Хмельницька 42,3 43,0 42,9 43,9 107,2 104,5 101,5 99,5
Черкаська 39,0 38,6 38,8 38,6 105,5 100,0 97,8 97,2
Чернівецька 62,0 59,1 59,4 60,1 105,4 101,4 100,1 98,7
Чернігівська 37,3 37,0 36,9 37,0 112,8 106,5 103,8 104,2

Джерело: складено автором на основі [6, с. 24, 29]



ПРИЧОРНОМОРСЬКІ ЕКОНОМІЧНІ СТУДІЇ

130 Випуск 43. 2019

в розрахунку на 10 тис населення в усіх регіонах 
України. Так, у Причорноморському регіоні спо-
стерігалося найбільше зменшення: в Одеській 
області – на 12%, Миколаївській – на 11% та Хер-
сонській – на 11%. 

У 2017 р. найбільша кількість лікарів усіх спе-
ціальностей у розрахунку на 10 тис населення 
спостерігалася в Івано-Франківській (61 особа) та 
Чернівецькій (60 осіб) областях. Найгірша ситуа-
ція з кадровими ресурсами в медичній інфраструк-
турі спостерігалася у Миколаївській та Кіровоград-
ській областях, де на 10 тис населення припадало 
лише 34 та 35 лікарів відповідно. 

У 2017 р. в Україні спостерігалася значна регіо-
нальна дивергенція між мінімальною і максималь-
ною кількістю лікарів усіх спеціальностей на 10 тис 
населення. Співвідношення найбільшої кількості 
лікарів в Івано-Франківській області (61,3 особи) та 
найменшого – у Миколаївській області (33,9 особи) 
становить майже два рази. Це є негативним яви-
щем, оскільки не створює рівних можливостей для 
формування та розвитку людського потенціалу 
населення регіонів України.

Слід зазначити, що розміщення інституцій охо-
рони здоров'я має забезпечити повний доступ 
населення до медичних послуг і бути спрямова-
ним на зменшення диспропорцій між окремими 
регіонами, а також у межах регіонів. Охорону 
здоров'я слід розглядати як систему, яка повинна 
забезпечити комплексне виконання всіх поставле-
них перед нею завдань шляхом досягнення повної 
функціональної інтеграції всієї мережі закла-
дів охорони здоров'я, а також технічного, орга-
нізаційного та функціонального вдосконалення 
самої системи, оскільки саме здоров'я є складо-
вою частиною людського потенціалу, здатністю 
людини адаптуватися до навколишнього серед-
овища і забезпечувати подальший розвиток та 
відтворення. Здоров'я є мінливим станом, тому 
необхідно, по-перше, запобігати захворюванням 
і збільшувати потенціал здоров'я, по-друге, ліку-
вати і реабілітувати, коли виникає захворювання. 
Розроблення й упровадження політики охорони 
здоров'я є відповідальністю держави та органів 
місцевого самоврядування через функціонування 
інституцій, що формують особливу організаційну 
систему, включаючи медичний персонал і технічні 
засоби [7, с. 93, 69].

Висновки з проведеного дослідження. 
З огляду на проведене дослідження, соціальна 
інфраструктура – це багаторівневий, поліфунк-
ціональний підкомплекс з явно вираженим тери-
торіальним характером і територіальними осо-
бливостями. Її територіальні ланки відповідають 
адміністративно-територіальному й поселен-
ському розподілу країни.

Дослідження особливостей формування та 
розвитку медичної інфраструктури Причорномор-

ського регіону України дають підстави для висно-
вку про недосконалість діючої системи охорони 
здоров’я: наявність найменшої кількості лікар-
няних ліжок у розрахунку на 10 тис населення 
порівняно з іншими областями України, найгіршої 
ситуації з кадровими ресурсами в медичній інфра-
структурі, а саме негативної тенденції зменшення 
кількості лікарів усіх спеціальностей у розрахунку 
на 10 тис населення та кількості середнього медич-
ного персоналу в розрахунку на 10 тис населення 
протягом 2010–2017 рр. З огляду на це, населення 
Причорноморського регіону України мало гірші 
умови для відтворення людського потенціалу.

Таким чином, імперативами подальшого роз-
витку медичної сфери соціальної інфраструктури 
Причорноморського регіону мають бути:

– створення нових і поліпшення доступності та 
якості існуючих закладів медичної інфраструктури;

– розвиток компетенцій та підвищення кваліфі-
кації працівників, зайнятих у медичній сфері;

– модернізація загальнодоступної спортивно-
оздоровчої інфраструктури;

– розвиток громадянської активності (соціаль-
ного капіталу) та співпраці з неурядовими органі-
заціями, оскільки вони можуть грати значну роль 
у реалізації соціальних проектів як базису роз-
витку соціальної інфраструктури. Більше того, у 
високорозвинених країнах уряд працює для під-
вищення обізнаності та залучення територіаль-
них громад та громадських організацій до соці-
альної партисипації.
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