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КЛАСТЕРНЫЙ ПОДХОД РЕСПУБЛИКИ ДАГЕСТАН  

В СИСТЕМЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ   
 
Аннотаеия. Цель работы. В статие представлен кластерный подход к системе здраво-
охранения. Автором рассмотрены теоретижеские аспекты кластера. Система здраво-
охранения выделена в отделиный институт, вклйжайщая в себя основные элементы. 
Приведены примеры внедрения кластерного подхода на регионалином уровне, а также 
рассмотрен характер развития системы здравоохранения в Российской Федераеии при 
помощи кластерного подхода. Метод или методология проведение работы. Проведен 
эмпирижеский анализ изменений в регионалиной политике в сфере здравоохранения. Ре-
зультаты. Рассмотрена теория, схема производства и реализаеии медиеинских услуг, 
пережислены основные функеии, зоны и виды деятелиности системы здравоохранения. В 
виде схемы представлены приоритеты развития здравоохранения, которые должны пе-
риодижески пересматриватися по прижине изменений факторов, условий, технологий в 
данной сфере. Обосновывается то, жто кластерный подход является одним из самых 
эффективных механизмов соверзенствования системы управления в здравоохранении. 
Утожнены преимущества кластеризаеии для субъектов системы здравоохранения. Об-
ласть применения результатов. Резулитаты проведенного исследования могут быти 
исполизованы с еелий развития создания медиеинского кластера, который позволяет 
обеспежити население регионов страны кажественными медиеинскими услугами, исполизо-
вати лужзие медиеинские практики с еелий снижения смертности трудоспособного 
населения. Выводы. Таким образом, проведенный анализ делает возможным создание 
регионалиного кластера, ядром которого является медиеина, жто позволит консолидиро-
вати имейщиеся наужные и производственные ресурсы области с еелий обеспежения ме-
диеинского кластера технологиями «полного еикла» (медиеинская, технологижеская и 
производственная преемственности). 
Клюжевые слова: здравоохранения, медиеина, охрана и защита здоровие, кластер, кла-
стерная политика.   
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CLUSTER APPROACH OF THE REPUBLIC OF DAGESTAN IN HEALTH CARE   
 
Abstract. Purpose of work. The article presents a cluster approach to the healthcare system. 
The author considers the theoretical aspects of the cluster. The health care system is a separate 
institution that includes the main elements. Examples of implementing the cluster approach at the 
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regional level are given,as well as the nature of the development of the health system in the Rus-
sian Federation using the cluster approach. Method or methodology for conducting the work. 
An empirical analysis of changes in regional health policy has been conducted. Results. The 
theory, scheme of production and sale of medical services is considered, the main functions, zones 
and types of activities of the health system are listed. In the form of a diagram, the priorities for 
health development are presented, which should be periodically reviewed due to changes in fac-
tors, conditions, and technologies in this area. It is proved that the cluster approach is one of the 
most effective mechanisms for improving the management system in healthcare. The advantages 
of clustering for subjects of the healthcare system are clarified. Scope of the results. The results 
of the research can be used to develop a medical cluster that provides the population of the coun-
try's regions with high-quality medical services, and use the best medical practices to reduce the 
mortality rate of the working population. Conclusions. Thus, the analysis makes it possible to 
create a regional cluster, the core of which is medicine, which will consolidate the existing scien-
tific and industrial resources of the region in order to provide the medical cluster with "full-cycle" 
technologies (medical, technological and industrial continuity). 
Keywords: health care, medicine, health protection and protection, cluster, cluster policy. 

 

Введение. Необходимым условием развития системы здравоохранения является соответ-

ствие современным экономико-правовым отношениям организации и управления системой 

здравоохранения. В настоящее время система здравоохранения России испытывает ряд про-

блем структурно-управленческого характера, которые требуют изменения подхода к управле-

нию и организации медицинской помощи. Новые методы и подходы к управлению, интегра-

ции ресурсов, определению общих интересов и точек взаимодействия между всеми субъекта-

ми системы здравоохранения являются необходимым условием для того, чтобы отрасль здра-

воохранения приспособилась к новым рыночным условиям. 

Методы исследования. В процессе исследования использовались методы эмпирическо-

го анализа государственной и региональной политики в медицинской сфере. Это предполагает 

анализ собранной информационной базы, которая включает данные из архивов, отчетов, газет, 

журналов и т. д. 

Результаты. В России в настоящее время кластерная инициатива преимущественно исхо-

дит от государства и нашла реализацию в 118 функционирующих кластерных образованиях. В 

мировой практике кластерная политика реализовывается успешно не только в промышленно-

сти, сельском хозяйстве, но и в здравоохранении. При этом данные образования могут быть 

различного типа: фармацевтические кластеры, медицинские кластеры, кластеры био- и нано-

технологий и т. д. 

В регионах Российской Федерации в системе здравоохранения кластеры формируются при 

наличии высокотехнологичного медицинского центра или медицинского университета. Охват 

кластера может территориально варьироваться как от одного города либо региона, так и до 

целой страны или нескольких стран, граничащих друг с другом. 

Развитие системы здравоохранения в областных центрах позволит снизить время доставки 

пациента в медицинское учреждение и оказать ему наиболее качественную помощь на втором 

уровне. Главная задача кластеризации – обеспечить выездную работу с населением по всем 

специализированным направлениям медицинской помощи, что сделает медицинскую помощь 

узких специалистов более доступной для сельского населения. Для этого по каждой районной 

больнице второго уровня будет определен конкретный перечень медицинских услуг и порядок 

маршрутизации между субъектами медицинской помощи муниципальных образований [7, с. 

117]. 

Разные действующие лица вовлекаются в кластерные инициативы различными способами, 

стимулами. Их возможности, роли могут изменяться в зависимости от национального контек-

ста, а также периода жизненного цикла кластера. Например, все большее внимание уделялось 

роли медицинских учреждений. Медицинские учреждения важны не только из-за их есте-

ственной миссии в здравоохранении, медицине и исследованиях, но также из-за их способно-

сти служить узлами для предпринимательского и научно-промышленного взаимодействия. 

Характер развития российского здравоохранения как целостной системы предполагает еди-
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ную государственную политику с учетом региональных особенностей. В этом будет прояв-

ляться гарантия получения максимального эффекта от использования ресурсов здравоохране-

ния, гарантия обеспечения конституционных прав людей на охрану здоровья, улучшения здо-

ровья нации. 

Таким образом, справедливо утверждать, что развитие потенциального кластера требует 

активного вмешательства органов власти, заинтересованных в повышении эффективности 

экономики территориально. В некоторых случаях эффективное развитие кластера требует не-

значительных усилий, в других – требует реализации масштабных проектов [9, с. 80]. 

Наиболее успешным из всех кластеров в здравоохранении признан инновационный кластер 

«Фармацевтика, биотехнологии, биомедицина, лечебно-оздоровительный кластер» Калужской 

области, который единственный вошел в перечень инновационных кластеров – лидеров инве-

стиционной привлекательности мирового уровня. 

Заслуживает особо пристального внимания новая российская кластерная инициатива – со-

здание Международного медицинского кластера, благодаря которому планируется внедрить 

лучшие мировые практики в области медицины в российскую систему здравоохранения. В 

состав кластера войдут клиники – лидеры в области лечения наиболее распространенных со-

циально значимых заболеваний, технопарк, организации исследовательской инфраструктуры, 

международный университет, предприятия-производители фармацевтических препаратов и 

медицинской техники.  

Действующий в данном кластере особый правовой режим предоставляет участникам из 

государств-членов ОЭСР возможность использовать зарегистрированные в своих странах про-

токолы и методики, оборудование и препараты без дополнительной регистрации в России, 

задействовать в работе иностранных специалистов без получения квот и разрешений на рабо-

ту. 

В качестве субъектов формирования регионального лечебно-оздоровительного кластера 

(ЛОК) рассматриваются прежде всего санаторно-курортной деятельности (СКД) (санаторно-

курортные [СКО] и санаторно-оздоровительные организации [СОО], занимающиеся лечебно-

оздоровительно туризмом [ЛОТ]), а также медицинские организации (поликлиники и больни-

цы), органы управления здравоохранения и социальной защиты населения в субъекте Россий-

ской Федерации, территориальные ФСС и ФОМС (рис. 1) [19].  

Рис. 1. Лечебно-оздоровительный кластер [19]. 

 

Как показывает мировой опыт, создание медицинских кластеров позволяет обеспечить 

население регионов страны качественными медицинскими услугами, использовать лучшие 

медицинские практики с целью снижения смертности трудоспособного населения. 

В Республике Дагестан эффективнее всего внедрить лечебно-туристический кластер, так 

как для этого существуют все предпосылки. Туристический кластер (ТК) – это рекреационная 

зона, включающая в себя деятельность компаний, объединенных на добровольной основе. Де-
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ятельность фирм взаимозависима, поэтому при возникновении проблем в одной фирме под-

ключаются другие фирмы для решения возникшей ситуации, т. к. решение проблем в одиноч-

ку не только противоречит сути создания кластера, но и уменьшает доходы всего кластера [3, 

с. 169]. 

Необходимо развить и внедрить кластерный подход в вопросе здравоохранения для Рес-

публики Дагестан, который предполагает высокотехнологичный уровень оказания медицин-

ской помощи – специализированный и высокотехнологичный. Все медицинские учреждения, 

работающие в регионе, где применяются современные высокие технологии и развивается 

определенный профиль медицины, имеют отношение к кластеру и участвуют в его работе.  

Основная цель развития здравоохранения в Республике Дагестан должна обеспечить до-

ступную и качественную медицинскую помощь населению региона. И уже вся огромная си-

стема медицинских учреждений и проектов начинает в этот вектор встраиваться и работать 

именно на эту задачу.  

Республике Дагестан следует задуматься над уровнем инфраструктуры, подготовкой высо-

коквалифицированных специалистов, транспортной сети, а именно: 

1. Организация компаний и налаживание партнерских отношений. Главную роль в деятель-

ности туристического кластера играют туристические предприятия, они экспортируют произ-

веденные товары за пределы региона и страны. Низший уровень занимают туристические 

агентства, рестораны общественного питания, транспортные компании, предоставляющие со-

путствующие услуги, пользующиеся спросом туристов. 

В последние годы очень сильное развитие получили частные туристические туры от мест-

ных предпринимателей, что уже позволяет говорить о том, что фундамент для этого выполне-

ния пункта уже заложен.  

2. Оценка инфраструктуры и ее совершенствование. Современная туристическая инфра-

структура является неотъемлемой частью освоения ресурсов и развития туристического кла-

стера. Особенностью данной инфраструктуры является ее направленность (не только на тури-

стов, но и на местных жителей) и повышение качества жизни населения. Огромным плюсом 

является создание новых рабочих мест. Проблемы с налаживанием инфраструктуры могут 

привести к снижению конкурентоспособности кластера [18, с. 21]. 

Нынешняя власть в Республике Дагестан уже активно занимается социально-

экономическим развитием.  

4. Оценка уровня туризма. Для оценки уровня туризма необходимо определить уникаль-

ность имеющихся объектов, установить различия в доступности объектов и плотности разме-

щения объектов в пределах региона, оценить разнообразие и комплексность имеющихся объ-

ектов, а также их физическое состояние. 

В Республике Дагестан есть своя специфика ресурсов кластера: 

  природно-климатические ресурсы (рекреационные ресурсы, бальнеологические, отдель-

ные природные объекты туристского интереса); 

  культурно-исторические ресурсы (архитектурные сооружения, представляющие истори-

ческую ценность; произведения искусства, представленные в музеях, картинных галереях); 

  социально-экономические ресурсы (язык; культура; национальная кухня; образ жизни; 

различные явления, события, которые привлекают туристов) [13, с. 35]. 

В регионах, которые стали использовать кластеры, появились дополнительные обусловлен-

ные тенденции, содержащиеся в сосредоточении компании на основных направлениях и деле-

гировании производства комплектующих и сферы обусловленных услуг прочим компаниям, 

малым и средним предприятиям. Такое взаимодействие с конкурентами, поставщиками или 

клиентами для большинства малых и средних предприятий, выделяющихся индивидуализмом 

и инициативностью, может стать мощным стимулом развития для Республики Дагестан. 

На данный момент в Республике Дагестан существуют все предпосылки для реализации 

лечебно-оздоровительного кластера, что позволит улучшить социально-экономические пока-

затели внутри региона и повысит привлекательность республики внутри страны и за ее грани-

цами.  
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