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Axkmyanonicmo 0ocnioycenns. 310pOB’°S HACEIEHHS, HaJaHHA KOMIUIEKCHOT MEIWYHOI
JIOTIOMOTH, 60pOTHOa 3 MaHIEMI€I0 — OJIHI 3 TOJIOBHUX MUTAaHb CHOTOACHHS y BcboMy CBITi. [lo-
nepmre, Covid-19 craB maKkMycOBHUM MarepoM JJII CHCTEMH OXOPOHH 370pOB’S : OLIBIIICTH
KpaiH 3a3HajJO0 HecTauyy MEAMYHOTO TIepcoHally, I1H(EKIiHHUX BiIileHb, KOWKO-MICIIb,
obnagHaHHs, 3ac001B 1HAMBITYyaTbHOTO 3axucTy. [lo-npyre, po3’€qHAHICTh 3aKIaaiB MEAUIHOI
JOTIOMOTH yCKJIAJTHIOE HAJaHHS KOMIUIEKCHHUX JIarHOCTUKHU Ta JikyBaHHS. [lo-TpeTe, HE TakuM
TOCTPUM TiJ Yac TaHJeMii, aje He MEHII BaXXITMBUM 3aUIIAETHCS MHUTAHHS TyMaHi3allii
JIKapHSIHOTO CepeOBHUIIA, IO BIUITMBAE HAa MIBUAKICTh OAYXaHHS maiieHTiB. OTKe, Ha OCHOBI
BUIIIE TepeniyeHnX (akTopiB, AOIMUIBHHM Oyae CTBOPEHHS MEIUYHOTO KJIacTepy, IIo
BIJIMIOBiJJa€ 3a3HAYEHUM YMOBAM - CaMe [[bOMY 1 IPUCBAYCHE JIaHE MariCTepChKe JOCIIIKEHHS.

Mema docnioxcennn — onvucaTy MPUHIMIHN GOPMYBaHHS MEIUIHUX KJIACTEPIB.

MenuuHuii Kiactep - e iHHOBaIliiiHa MOJENb OpraHi3auii Mpouecy HaJaHHsS MEIUYHOT
JIOTIOMOT'H, 3aCHOBaHa Ha Y3TOKCHHMX MAIsX IO peaiizailii mpodiipbHOro BiOOpYy, JIKyBaHHS,
peaOiniTanii, TUCTAHCEPHOTO HAIISAY 32 MAIIEHTOM 3 METOI €(EeKTUBHOTO BiJHOBJICHHS
3M0pOB'a. MenuuHui KiacTep - KOMIUIEKCHA CTPYKTypa, sKka oOO0'€qHye TepUTOpiaibHO-
CKOHIICHTPOBaHi 1 (a00) (hyHKI[IOHATLHO B3a€MOIIOB'sI3aH1 YCTAHOBH, IO IMOEIHYIOTh MEIUYHI,
OCBITHI Ta JOCIITHHUIIBKI MOXKJIMBOCTI I BUPOOHMIITBA 1 MPOCYBaHHS B MIPAKTUYHY OXOPOHY
3I0pOB'Ss Cy4aCHMX KOHKYPEHTOCIIPOMOXXHUX BHJIIB MEIUYHOI JOMOMOTH (MEAMYHUX
iHHOBaIii) [1].

MenuuHi KJacTepy MiAPO3IUISIOTECS Ha TPH BEIHKI rpynu 3a baninum [2]:

1. KnacTtepu MeTUUHHX MOCIIYT,

2. Knacrepu nikapchbkoro 3a0e3mneueHHs 1 METUIHOTO 00 HAHHSL.

3. Kitactepu 610TeXHOJIOTIi Ta iIHHOBAIIIM B MEIUIIMHI.

MosxiBe MoeJHAHHA [IUX IPYI MK c00010, HAPUKJIIa NEPIIOi Ta TPEThOI IPyIH, TOOTO
KJIaCTEepPiB MEIWYHUX TIOCIYT, OIOTEXHOJOTIA Ta IHHOBAIi B MEIWIIMHI, IO J03BOJISE
BCTAHOBUTH MIITHUH 3B’ 30K MiK HAYKOBUMH JIOCIIKCHHIMH, MEIUIHIAMH BIIKPUTTIMHU Ta 1X
BIPOBAPKCHHIM B TIPAKTUYHY JiSTIBHICTD.

Knacrep Health Capital Berlin-Brandenburg (Himeuyunna) - onuH 13 NpHKIaIiB
IHTETPOBAaHOI CHUCTEMM HAaJ@aHHSA MEIUYHOI JOTOMOTH. Y WOro CKIajl TapK 370pOB's
EvBKlinikum (29 cnemianizoBannx 1eHTpiB Ha 1000 nikok); koHIepH Vivantes, SKUi
o0'eHye necATh KIHIK Ha 5 THC. JIDKOK, TAaHCIOHAT, OyAMHKH CECTPUHCHKOTO JIOTJISIAY,
peabimitamiiini nentpu; Carl-TheimKlinikum, mo Bkmrowae 24 BimmiieHHs, 1 OmHA 3
HailOlpmmx B €Bpomi yHiBepcuteTchkux kimiHik Charité. Bona mominena Ha 4 kamiycu
(Charité Mitte, Benjamin Franklin, Virchow Klinikum, BerlinBuch), B sixux 6inpme 100 kiminik
Ta IHCTUTYTIB YTBOPIOIOTH 17 Mennunux 1nentpiB. Charité noeanye QyHKIIT MEAUYHUX TOCTYT
Ta JOCIIDKEHHS 1 HaBYaHHs, Mae My3er ictopii menunuan. Kimacrep Health Valley Netherlands
(Hinepmanau) oXOIUTIOE YCTAaHOBU OXOPOHU 37I0POB'Sl, OCBITHI YCTaHOBH, JTOCIIJHI IHCTUTYTH.
Knacrep mpuiimae ydactb B po3poOrii 1 ampoOartiii mudposoi cucremun MeXtra, mpu3HadeHO1
JUTst OOMiHY 1H(OpPMAITIEI0 MIXK JTIKApsSIMHU, TAIIEHTAMH Ta TUMH, XTO 3/1HCHIOE OIS 32 HUMH,
PO CTaH 370pOB'S KOHKPETHOIO XBOPOTo, CKJIAJaHHS Ta KOPUTYBAaHHS IUIAHIB JIIKyBaHHS.
VY nmrtoBchkoMy knactepi LitCare mociayru, o HaTarOTbCs PI3HUMHM YYaCHHKaMU Bif
MEIUIIMHNA JI0 TYPUCTUYHOI Tamy3i, 00'€lHaHI B JIAHIIOKOK TakK, 1100 MaKCHMMAaJIbHO
3aJI0OBOJIBHATH TOTPEOH MarieHTa. Y paMKax KiacTepa MpOINOHYEThCS MOBHE iH(popMaliiiHe i

61



Marepianu Tpetboi HaykoBo-npakTHuHOI KoHMepeHuii cryaentiB [IJIABA, 26 kBitas 2021 p., M. Hinpo

oprasizariiiine CympoBO/UKCHHS: OQOpMIICHHS Bi3, PO3MIIIEHHS, 3alUC JIO JIKaps, MOKYIKa
KBUTKIB, TOCIYI'M Iepekyianaya, HsHi. Kpim JiKyBaHHS, Malli€eHTaM HaBOAATH BapiaHTH
MIPOBEJICHHSI BUTHHOTO 4Yacy: BIJIMOYMHOK B MICTI ab00 Ha MPUPOII, PO3BaKaIbHI 3aXOJH,
BiJIBIlyBaHHS MY3€iB, 3aHATTS CIIOPTOM, aHIMaIlis JUis AiTel, pi3HOMaHITHI ekcKypcii [3].

B Toif wac, sik B 0araThox KpaiHax CBITY KJaCTepHA MOJEJb BXKE IOCUThH MOIIUpPEHa, B
VYkpaiHi BOHa JIMIIe TOYMHAE CBIM IUISIX 3 0OrOBOPEHH 1 MPOMO3HULIIN 31 CTBOPEHHS MEIUYHUX
kiacrepiB. Hanpukiaza, y 3anopioki MIIaHylOTh CTBOPUTH OaraToyHKITIOHATHPHUN METUIHUN
KOMILIEKC KJIACTEPHOTO THITy. 3apa3 TaM 3HaXOJAThCs 3aropi3bka o0OacHa KIIiHIYHA JIIKapHS,
MICUXiaTpUYHA JIIKApHS, MeIUYHUN KoyemK, 10 kadeap MeIMIHOTro YHIBEPCUTETY Ta 8 Kadeap
MennyHoi akajgemii micnsaumiaoMHoi ocBith MO3 Vkpainu. Lli ycTaHoBu ycmimiHO i
3]1ar0JKEHO CIIBIpaIioloTh. CTBOPEHHS Xaba J03BOJIMTH 00'€THATH 1 ONITUMI3YBaTH PECYPCHY
6a3y Bcix MennyHuX ycTaHoB [4]. Takox mianmucano memopanayM npo CTBopeHHsS B YKpaiHi
MixXHapoIHOTO MEIWYHOTO KiacTepy Ha 6a3i HaykoBoro mapky «JIbBiBChKa MOJIITEXHIKA
13 3aJIy4eHHSIM 1HO3EMHUX 1HBECTHUI[Il 1TEXHOJIOTIH 3 METOI0 TMPOBEACHHS HAYKOBUX
JIOCJTIJDKEHb Ta BUPOOHUIITBA MEIUYHOTO OOJIafHAHHS, CIIPSMOBaHUX Ha 60poThOy 3 COVID-
19 Ta iHmMMU BIpYCHMMH 3aXBOPIOBAaHHSIMM 3a y4yacTi IpencTaBHUKIB Ykpainu, Kopei,
Cnonyuenux IlltatiB Amepuku, [3painto, [Tomemii Ta Ipmanmgii [5].

Bucnoexku. TakuMm 4YWHOM, CTBOPIOIOYM MEIWYHI Kjactepu B YKpaiHi, HE0OXiIHO
CIIMPATUCh HAa TMPOAHANI30BaHUM TOCBIJ 3apyOixOKs, SKUN IMOKa3ye, 10 KJIacTepHa MOJEIb
MEIMYHOI JOTIOMOTH Ma€ TMEepeBaru IMepil 3a BCe IS MAIliEHTIB — 1€ CTBOPEHHS MEIUYHOTO
Typu3My, TEpUTOpiaJibHA OJU3BKICTh KOMIUIEKCHOT MEIMYHOI JOTIOMOTH, 3a0e3leueHHs
CHaJIKOEMHOCTI JIIKYBaHHS 3aBISIKH BIIPOBA/KEHHIO CIUIBHOI iH(opMaliitHoi 6a3u B Kiactepi.
A Tako JIsl HAyKW — OpraHi3ailisi HAyKOBOTO CIIBTOBAPUCTBA Ta PO3IITUPEHHS JOCIITHUIIBKIX
MOYKJIMBOCTEH YYaCHHUKIB 32 PaXyHOK KOHIIEHTpalii B KJacTepi MeperoBOro obiajHaHHS, Ta
MEIUIIMHA — TIABUIIEHHS KBamidikamii MEIUYHOrO TIEepCOHATy, OCBITHI TOCITYTH s
NEPCOHAY KJIaCTepy.
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	В той час, як в багатьох країнах світу кластерна модель вже досить поширена, в Україні вона лише починає свій шлях з обговорень і пропозицій зі створення медичних кластерів. Наприклад, у Запоріжжі планують створити багатофункціональний медичний комплекс кластерного типу. Зараз там знаходяться Запорізька обласна клінічна лікарня, психіатрична лікарня, медичний коледж, 10 кафедр медичного університету та 8 кафедр медичної академії післядипломної освіти МОЗ України. Ці установи успішно і злагоджено співпрацюють. Створення хаба дозволить об'єднати і оптимізувати ресурсну базу всіх медичних установ [4]. Також підписано меморандум про Створення в Україні Міжнародного медичного кластеру на базі Наукового парку «Львівська політехніка» із залученням іноземних інвестицій і технологій з метою проведення наукових досліджень та виробництва медичного обладнання, спрямованих на боротьбу з COVID-19 та іншими вірусними захворюваннями за участі представників України, Кореї, Сполучених Штатів Америки, Ізраїлю, Польщі та Ірландії [5].

	Висновки. Таким чином, створюючи медичні кластери в Україні, необхідно спиратись на проаналізований досвід зарубіжжя, який показує, що кластерна модель медичної допомоги має переваги перш за все для пацієнтів – це створення медичного туризму, територіальна близькість комплексної медичної допомоги, забезпечення спадкоємності лікування завдяки впровадженню спільної інформаційної бази в кластері.   А також для науки – організація наукового співтовариства та розширення дослідницьких можливостей учасників за рахунок концентрації в кластері передового обладнання, та медицини – підвищення кваліфікації медичного персоналу, освітні послуги для персоналу кластеру.


