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ПРЕДИСЛОВИЕ

Его не купишь, ему нет цены, оно дороже денег. Здоровье. 

Во всем мире качество и продолжительность жизни населе-

ния определяют уровень социально-экономического развития 

страны, а их повышение составляет приоритет государствен-

ной политики.

Сегодня медицина и здравоохранение испытывают влияние 

глобальных вызовов, среди которых рост численности и ста-

рение населения, распространение стресс-обусловленных 

расстройств («болезни больших городов»), заболеваний, свя-

занных с низким уровнем гигиены, нарушением метаболи-

ческих процессов, патологиями мозга. В то же время в числе 

мировых трендов развития этих сфер — переход на персо-

нализированную и превентивную медицину, формирова-

ние устойчивого спроса на новое качество жизни, включая 

возможности компенсации утраченных функций организма 

[Минобрнауки России, НИУ ВШЭ, 2014].



Парирование глобальных вызовов 

и удовлетворение возникающих 

потребностей — нетривиальная 

задача. Решить ее можно совмест-

ными усилиями разных организа-

ций, которые ведут работу на стыке 

науки, производства, клинической 

практики, политики в области 

здравоохранения, а также путем 

вовлечения пациентов в процессы 

совершенствования лечения. Мно-

гие страны мира сделали ставку 

на кластеры как способ усиления 

кооперации для развития меди-

цины [Alberti et al., 2014; Bathelt, 

Zhao, 2016; Braunerhjelm et al., 2000; 

Cooke, 2002; Fornahl, Tran, 2010; 

Koo, Choi, 2013; Mishra et al., 2004; 

Prevezer, 2008; Vasmant, 2009; Wolff, 

2003]. Российская Федерация — 

одна из них [НИУ ВШЭ, 2018a].

По данным Карты кластеров Рос-

сии, сегодня в стране более 20 кла-

стеров, объединяющих участни-

ков от медицины, фармацевтики, 

биотехнологий и связанных с ними 

видов деятельности [НИУ ВШЭ, 

2018b]. Среди недавних и наи-

более масштабных российских 

кластерных инициатив — Между-

народный медицинский кластер 

(ММК), который создается в Москве 

на территории инновационного 

центра «Сколково». Его миссия — 

обеспечить передачу и внедрение 

лучших мировых практик развития 

медицины в национальную систе-

му здравоохранения.

В состав ММК войдут клиники, 

специализирующиеся на лечении 

наиболее распространенных со-

циально значимых заболеваний, 

технопарк, организации иссле-

довательской инфраструктуры, 

международный университет, 

производители фармацевтических 

препаратов и медтехники. В кла-

стере уже действует особый пра-

вовой режим, позволяющий участ-

никам из государств — членов 

ОЭСР использовать зарегистри-

рованные в своих странах прото-

колы и методики, оборудование 

и препараты без дополнительной 

регистрации в России, привлекать 

к работе иностранных специали-

стов без получения квот и разре-

шений на работу. Благодаря этому 

российские и зарубежные врачи 

смогут сообща совершенствовать 

систему здравоохранения.

Проект по созданию ММК изна-

чально задумывался как глобаль-

ный. Поэтому цель представлен-

ного исследования — выявить 

и обобщить наиболее успешные 

практики развития биомедицин-

ских кластеров в мире и посмо-

треть на Международный меди-

цинский кластер через призму 

накопленного опыта.
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При всем многообразии опре-

делений терминов «кластер» 

и «биомедицина» мы решили 

предложить собственную — син-

тетическую версию для поня-

тия «биомедицинский кластер», 

исходя из фокуса исследования 

и признаков его объектов, кото-

рые вряд ли могут быть оспоре-

ны. Итак, под биомедицинским 

кластером мы подразумеваем 

территориальную концентрацию 

клиник, профильных научных 

и образовательных организаций, 

биотехнологических и фармако-

логических предприятий, объек-

тов инфраструктуры, связанных 

функциональной зависимостью 

и реализующих совместные про-

екты с целью развития медицин-

ских технологий и повышения 

качества здравоохранения.

Глобальное исследование био-

медицинских кластеров состоя-

ло из нескольких этапов, каждо-

му из них посвящена отдельная 

глава доклада.

Мы начали с обзора академиче-

ской литературы для выявления 

и систематизации положитель-

ных эффектов, которые кластеры 

создают для пациентов, науки, 

бизнеса и системы здравоохра-

нения в целом. Биомедицинские 

кластеры стимулируют появ-

ление новых сервисов на стыке 

медицины, индустрии гостепри-

имства и страхования; обеспе-

чивают преемственность лече-

ния благодаря территориальной 

близости клиник и развитию 

общей инфраструктуры. В кла-

стерах ведутся интенсивные 

биомедицинские исследования 

и разработки, чему способству-

ют международный рекрутинг 

научных кадров, концентра-

ция передового оборудования 

с возможностью коллективного 

доступа и системного привле-

чения финансирования в со-

вместные проекты компаний, 

клиник и университетов. Резуль-

татами их альянсов становятся 

появление стартапов в сфере 

здравоохранения и ускоренное 

внедрение инноваций в меди-

цинскую практику. Наконец, 

новые компетенции  докторов 

и прогрессивные решения 

по оказанию врачебной помощи 

населению — это то, что биоме-

дицинские кластеры дают систе-

ме здравоохранения.

От положительных эффектов 

мы перешли к их источникам 

и на следующем этапе иссле-

дования провели анализ гло-

бального ландшафта биомеди-

цинских кластеров. Для этого 

были отобраны 40 кластеров 
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из 22 стран — лидеров по меди

цинскому туризму либо уровню 

развития здравоохранения. Глав

ные критерии отбора — видимость 

на международном уровне, вовле

ченность в развитие националь

ных систем оказания медицинской 

помощи, наличие в составе клиник. 

Оценив всю выборку по показа

телям, характеризующим позиции 

страны базирования на глобаль

ном рынке медицинских услуг, 

деятельность участников, а также 

систему управления, мы затем при

менили кластерный анализ. В ре

зультате была получена следую

щая группировка:

глобальные кластеры высокотех-
нологичной медицины — включают 

большое число организаций разных 

отраслей, чьи продукция и услуги 

широко востребованы за рубежом;

кластеры мировых биомеди-
цинских исследований — пре

имущественно сфокусированы 

на внедрении научных открытий 

во врачебную практику с опорой 

на сильные университетские клини

ки и центры знаний;

кластеры международного меди-
цинского туризма — объединяют 

участников от здравоохранения 

и индустрии гостеприимства, чтобы 

развивать новые комплексные сер

висы для пациентов, позволяющие 

совместить лечение и отдых.

Для каждой группы были также 

выделены целевые модели, опи

сывающие принцип организации 

кооперационных связей между 

участниками и предпосылки созда

ния кластеров.

Открывшееся разнообразие гло

бального ландшафта биомедицин

ских кластеров мы продолжили 

изучать уже в деталях, а именно 

через выявление факторов успе

ха. С представителями кластеров 

каждой группы были проведены 

интервью, цель которых — узнать 

об истории возникновения класте

ра, его участниках и их совмест

ном вкладе в развитие медицины, 

мерах поддержки со стороны го

сударства и функциях управляю

щей команды — одним словом обо 

всех факторах, благодаря кото

рым сегодня именно эти кластеры 

стали источником лучшего опы

та. Путь к достижениям в каждом 

случае был свой, однако многие 

из реализуемых практик оказа

лись схожими. Мы систематизиро

вали их в семь факторов успеха, 

которые затем подробно описа

ли в 30 кейсах, приводя цитаты 

из интервью. Резюмируя, можно 

сказать, что успех биомедицин

ских кластеров в разных странах 
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складывается благодаря следу-

ющим факторам:

плотная коммуникацион-
ная повестка, которая 

реализуется через активное 

сетевое взаимодействие (он-

лайн и офлайн), работу над 

совместными проектами, под-

держание формальных и нефор-

мальных контактов, распростра-

нение информации о кластере 

и его членах;

межотраслевое сотрудни-
чество, предполагающее 

совмещение научных, техноло-

гических и социальных компе-

тенций участников для создания 

и внедрения востребованных 

медициной решений на стыке 

разных видов деятельности 

(оказания врачебной помощи, 

производства лекарств, медтех-

ники, продуктов питания 

и  пищевых добавок, строитель-

ства и пр.) и технологий (нано-, 

био-, информационных);

партнерство в управлении, 

которое позволяет уравно-

вешивать интересы ключевых 

участников, представляющих 

разные сферы (здравоохране-

ние, медицинскую и фармацев-

тическую промышленность, 

науку, образование, власть), 

а также реализовывать профес-

сиональные функции кластерно-

го менеджмента;

поддержка со стороны 
региональных властей, 

дающая возможность получать 

как бюджетные средства, так 

и ряд нефинансовых привилегий 

(фасилитацию взаимодействия 

с национальным правитель-

ством, привлечение к разработ-

ке и корректировке регулирую-

щих документов в области 

здравоохранения, льготный 

доступ к  инфраструктуре и пр.);

признание на националь-
ном уровне, которое выра-

жается в том, что кластер рас-

сматривается органами власти 

в качестве эксперта по вопросам 

развития здравоохранения, 

привлекается к разработке и ре-

ализации государственных 

проектов и программ;

вовлечение докторов 
и пациентов в создание 

и тестирование инноваций 

в здравоохранении — области, 

где идеи и запросы непосред-

ственных потребителей часто 

выступают источником вдохно-

вения для совершенствования 

и разработки новых продуктов 

или сервисов;

10



комплексный подход к под-
держке инноваций, предпола-

гающий развитие базовой и специ-

ализированной инфраструктуры, 

помощь стартапам с опорой на ин-

теллектуальную базу университе-

тов и иных центров знаний.

Финальным этапом исследования 

стал сравнительный анализ выяв-

ленных глобальных факторов успе-

ха и ключевых аспектов деятельно-

сти Международного медицинского 

кластера. Идет ли ММК особым 

путем или находится в мейнстриме 

с биомедицинскими кластерами за-

рубежных стран? Для поиска ответа 

на этот вопрос мы собрали мнения 

представителей отечественного 

медицинского сообщества отно-

сительно роли ММК в развитии 

Москвы и российского здравоох-

ранения. В результате мы увидели, 

что Международный медицинский 

кластер развивается в русле ми-

ровых тенденций и при этом может 

предложить зарубежным коллегам 

ряд уникальных решений.

Особый правовой режим, обеспе-

ченный для ММК на федеральном 

уровне, участие региональной вла-

сти в стратегическом управлении 

кластером и финансировании его 

проектов, международное член-

ство и передовая инфраструктура 

создают для российских докторов 

и исследователей от биомедицин-

ской науки уникальные карьерные 

и образовательные возможности, 

а для пациентов — доступ к вра-

чебной помощи мирового уровня 

в своей стране.

Надеемся, что результаты наше-
го исследования принесут пользу 
участникам существующих биоме-
дицинских кластеров и вдохнове-
ние тем, кто только создает кла-
стерную инициативу.

11П Р Е Д И С Л О В И Е



АББРЕВИАТУРЫ И СОКРАЩЕНИЯ

BMA Business Support Center  

 for Biomedical Research Activities,  

 Центр поддержки бизнеса  

 в биомедицинских исследованиях

CfPIE Center for Professional Innovation and Education, 

 Центр профессиональных инноваций и образования

CHU Collège Сentres Hospitaliers Universitaires, 

 Коллегия университетских клиник

CIC-IT Lille Clinical Investigation Centre  

 for Innovative Technology,  

 Центр клинических исследований инновационных  

 технологий при Университетской больнице Лилля

EFS L’Etablissement Français du Sang,  

 Французский институт крови

eHIS electronic Hospital Information System,  

 электронная больничная информационная система

ERDF EU Regional Development Fund,  

 Европейский фонд регионального развития

ESCA European Secretariat for Cluster Analysis,  

 Европейский секретариат кластерного анализа

ESS European Spallation Source,  

 Европейский источник расщепления



FUI Fonds Unique Interministériel,  

 Единый межведомственный инвестиционный фонд 

GDPR General Data Protection Regulation,  

 Общий регламент по защите данных

GIE Groupement d’Intérêt Économique,  

 группа экономических интересов

GMP Good Manufacturing Practice,  

 надлежащая производственная практика

HAN Hogeschool van Arnhem en Nijmegen,  

 Университет Арнема и Неймегена

HIV Human Immunodeficiency Virus,  

 вирус иммунодефицита человека

IRBs Institutional Review Boards,  

 Комиссии по биомедицинской этике

ISO International Organisation for Standardisation,  

 Международная организация по стандартизации

ICT Information and Communication Technology,  

 информационно-коммуникационные технологии

MBA Master of Business Administration,  

 магистр делового администрирования 
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MPA Master of Public Administration,  

 магистр государственного управления

NBIC Nanotechnology, Biotechnology, Information  

 technology and Cognitive science,  

 нано-, био-, информационные технологии  

 и когнитивная наука

PwC PricewaterhouseCoopers

TCI Network The Competitiveness Institute-Asociación Competitividad, 

 Глобальная сеть профильных организаций  

 и экспертов в области инноваций, кластерного  

 развития и конкурентоспособности

ВИЧ вирус иммунодефицита человека

ВОЗ Всемирная организация здравоохранения

ГБУЗ государственное бюджетное учреждение  

 здравоохранения

ГКБ государственная клиническая больница

ГЧП государственно-частное партнерство

ДМС добровольное медицинское страхование

ЕС Европейский союз
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ИиР исследования и разработки

ИКТ  информационно-коммуникационные технологии

ММК Международный медицинский кластер

МСП малые и средние предприятия

НИУ ВШЭ Национальный исследовательский университет 

 «Высшая школа экономики»

НКО некоммерческая организация 

ОЭСР Организация экономического сотрудничества и развития

Первый МГМУ  
им. И.М. Сеченова Первый Московский государственный  

 медицинский университет имени И.М. Сеченова  

 Министерства здравоохранения Российской Федерации  

 (Сеченовский Университет)

РАН Российская академия наук

СМИ средства массовой информации

СПИД синдром приобретенного иммунного дефицита
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ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЕ 
ЭФФЕКТЫ 
БИОМЕДИЦИНСКИХ 
КЛАСТЕРОВ

В чем польза кластера?

С этого вопроса начинается любая инициатива по объ-

единению усилий государства, бизнеса, научных и об-

разовательных организаций, цель которой — ускорение 

развития в определенной сфере. В нашем случае — здра-

воохранения. Станет ли эффективнее и доступнее лече-

ние, если больницы будут частью кластера? Сможет ли 

создание кластера привести к прорыву в биомедицинской 

науке? Повысится ли качество подготовки медицинского 

персонала? Будут ли результаты исследований быстрее 

внедряться в производство и врачебную практику? С этих 

вопросов стартует наше исследование. Для поиска ответов 

мы обратились к зарубежным научным изданиям и лучше-

му мировому опыту деятельности биомедицинских класте-

ров. Их анализ показал, что кластеры оказывают влияние 

на несколько сфер экономики и общества. Выявленные по-

ложительные эффекты мы сгруппировали в четыре блока.
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ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЕ 
ЭФФЕКТЫ ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ

Появление новых интегрированных 
сервисов за счет объединения сектора 
здравоохранения, гостиничного 
и страхового бизнеса

Многие биомедицинские класте-

ры выделяют медицинский туризм 

в качестве ключевого направления 

своей деятельности. В последние 

несколько лет услуги, связанные 

с лечением, реабилитацией и вел-

несом, стали одними из самых 

быстро развивающихся и востре-

бованных в туристической сфере 

[Alberti et al., 2014; De Vera et al., 

2008; Horowitz, Rosensweig, 2007]. 

Некоторые азиатские страны (Таи-

ланд, Сингапур, Республика Корея 

и др.) привлекают более миллио-

на иностранных пациентов в год 

[Kandasamy, Rassiah, 2010], а общий 

оборот от медицинского туризма 

достигает нескольких миллиардов 

долларов. 
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Эта отрасль занимает все бóльшую 

долю в экономиках развивающихся 

стран [Castillo, Conchada, 2010].

Так, Таиландский кластер меди-
цинского туризма предоставляет 

своим клиентам услуги переводчи-

ков, банков, страховых компаний 

и юридических бюро [Harryono et 

al., 2006] (рис. 1.1).

В литовском кластере LitCare услу-

ги, оказываемые разными участни-

ками от медицины и туристической 

отрасли, объединены в цепочку так, 

чтобы максимально удовлетворять 

потребности пациента. В рамках 

кластера предлагается полное ин-

формационное и организационное 

сопровождение: оформление виз, 

размещение, запись к врачу, покуп-

ка билетов, услуги переводчика, 

няни. Помимо лечения, пациентам 

предлагается организация досу-

га: отдых в городе или на природе, 

развлекательные мероприятия, 

посещение музеев, занятия спор-

том, анимация для детей, экскурсии 

и пр. (рис. 1.2).

Один из барьеров развития ме-

дицинского туризма — нежелание 

страховых компаний включать 

в свои пакеты оплату лечения за ру-

бежом. И без того высокий риск, 

свойственный медицинскому стра-

хованию, усугубляется значитель-

ной степенью неопределенности, 

если пациент лечится за границей 

[Harryono et al., 2006]. Формирова-

ние специальных страховых про-

грамм для медицинского туризма 

является необходимым условием 

развития отрасли в регионе.

Клиники в кластере получают воз-

можность привлекать больше паци-

ентов: целевой аудиторией стано-

вятся также те, кто не готов платить 

за услугу медицинского туризма 

напрямую, но при этом застрахован 

по программе, предполагающей 

лечение за рубежом.

Для пациентов повышается доступ-

ность лечения за границей. Страхо-

ОБЪЕДИНЕНИЕ СФЕРЫ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

И ИНДУСТРИИ 

ГОСТЕПРИИМСТВА 

В КЛАСТЕР ПОЗВОЛЯЕТ 

СОЗДАВАТЬ НОВЫЕ 

КОМПЛЕКСНЫЕ ПРОДУКТЫ 

ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ, 

ВКЛЮЧАЮЩИЕ НЕ ТОЛЬКО 

МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ, 

НО И РЯД СОПУТСТВУЮЩИХ 

СЕРВИСОВ.
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вые компании смогут теснее вза-

имодействовать с медицинскими 

организациями и таким образом 

лучше оценивать качество и сто-

имость медицинских услуг. 

Эффект от подобного взаимо-

действия усиливается, если 

страховая организация уже 

имеет опыт реализации между-

народных программ. Ряд ком-

паний в разных странах сегодня 

предлагают услуги по медицин-

скому туризму в базовом пакете. 

Например, «Ингосстрах» разра-

ботал программу «Международ-

ное медицинское страхование», 

1 СПАО «Ингосстрах» [официальный сайт]. Режим доступа: https://www.ingos.ru/health_life/intl_dms/ (дата обращения: 
21.09.2018).

2 АО «АльфаСтрахование» [официальный сайт]. Режим доступа: https://www.alfastrah.ru/individuals/life/antionko/calc/ (дата 
обращения: 21.09.2018).

3 Medical Tourism Magazine [официальный сайт]. Режим доступа: https://www.medicaltourismmag.com/news/2014/07/health-
insurers-look-medical-tourism-transparent-strategy-face-obamacare/ (дата обращения: 06.12.2018).

включающую лечение в клини-

ках по всему миру, а также бóль-

ший объем страхового покрытия 

и более широкий перечень услуг, 

чем стандартный полис ДМС 1. 

«АльфаСтрахование» реализует 

программу AlfaSynopsis, пред-

усматривающую возмещение 

стоимости лечения в клиниках 

Израиля, Испании и Республи-

ки Корея, оплату авиабилетов 

и проживания в гостиницах для 

застрахованного лица и одного 

сопровождающего 2. Компания 

Blue Cross Blue Shield of South 

Carolina предлагает доступ к ме-

дицинской помощи за рубежом 

через посредника Companion 

Global Healthcare, Inc., у которого 

налажены контакты с госпита-

лями Сингапура, Таиланда, Ир-

ландии, Турции и Коста-Рики 3.

УКРЕПЛЕНИЕ СВЯЗЕЙ 

МЕЖДУ КЛАСТЕРОМ 

МЕДИЦИНСКОГО 

ТУРИЗМА И СТРАХОВЫМИ 

КОМПАНИЯМИ СПОСОБНО 

ДАТЬ ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ 

ЭФФЕКТ ОДНОВРЕМЕННО 

ДЛЯ НЕСКОЛЬКИХ 

СТОРОН. 
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Рис. 1.1. Состав участников и партнеров 
Таиландского кластера медицинского туризма

Профессиональные 
ассоциации

Министерство 
туризма и спорта

Министерство 
здравоохранения

Отраслевые 
ассоциации

Управление 
туризма

Институт 
по развитию МСП

КЛЮЧЕВАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 
ТАИЛАНДСКОГО КЛАСТЕРА

ВСПОМОГАТЕ ЛЬНЫЕ  
ОТРАС ЛИ

Поставщики медицинского 
оборудования

СПА-центры

Университеты  
и медицинские школы

Т УРИЗМ

/ Транспортные  
компании

/ Рестораны

/ Отели

/ Туроператоры

/ Туристические  
агентства

/ Международные 
авиакомпании

ВСПОМОГАТЕ ЛЬНЫЕ  
ОТРАС ЛИ

Компании розничной  
торговли

Страховые компании

Юридические компании

Банки

Поставщики продуктов 
питания

Переводчики

МЕ ДИЦИНА

/ Центры тайской 
медицины

/ Стационары

/ Поликлиники 

/ Кабинеты 
стоматологии

/ Организации 
медицинских 
перевозок

/ Кабинеты 
косметической  
хирургии

Источник: составлено авторами с использованием [Harryono et al., 2006]. 
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УСЛУГИ КЛАСТЕРА МЕДИЦИНСКОГО 
ТУРИЗМА ЛИТВЫ

ПУТЬ МЕДИЦИНСКОГО ТУРИСТА

Информационное 
сопровождение

Планирование поездки

Предварительные 
медицинские консультации

Оформление виз

Бронирование билетов 
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Рис. 1.2. Цепочка сервисов в кластере LitCare 

Источник: составлено авторами с использованием материалов Lithuanian Medical Tourism Cluster.
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Одна из проблем здравоохране-

ния, с которой часто сталкиваются 

пациенты, связана с утратой пре-

емственности лечения или, в бо-

лее широком понимании, с фраг-

ментацией медицинской помощи. 

Она проявляется в отсутствии ко-

ординации между организациями 

здравоохранения, дублировании 

услуг, их несоответствии реальным 

потребностям больных. 

Модели интегрированной помо-

щи, призванные решить пробле-

му фрагментации, базируются 

на новых подходах к организации 

деятельности медицинских работ-

ников (например, создание много-

профильных групп) и внедрении 

единых электронных систем для 

улучшения взаимодействия раз-

личных поставщиков медицинских 

Обеспечение преемственности 
лечения благодаря созданию 
единой сети медицинской 
инфраструктуры

услуг [Burns, Pauly, 2002; Fulop et 

al., 2005; Goodwin, 2016; Lê G. et al., 

2016; Lewis et al., 2010; Montenegro 

et al., 2011; Sheiman, Shevski, 2014].

У клиник, объединенных в класте-

ре, появляется значительно больше 

возможностей для формирования 

интегрированных систем оказа-

ния медицинской помощи. Этому 

способствуют целый ряд факторов: 

территориальная близость; воз-

можность медицинских организа-

ций специализироваться на опре-

деленных услугах, компенсируя 

отсутствие каких-либо сервисов 

взаимодействием с другими участ-

никами кластера; централизация 

и объединение вспомогательных 

видов деятельности — закупок, 

прачечных, поставок лекарств 

[Schmidt et al., 2007].
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Кластер HealthCapital 
Berlin-Brandenburg (Гер-

мания) — один из примеров 

интегрированной системы ока-

зания медицинской помощи. 

В его составе парк здоровья 

EvB Klinikum (29 специализиро-

ванных центров на 1000 коек); 

концерн Vivantes, объединя-

ющий десять клиник на 5 тыс. 

коек, пансионат, дома сестрин-

ского ухода, реабилитацион-

ные центры; Carl-Theim Klinikum, 

включающий 24 отделения, 

и одна из крупнейших в Ев-

ропе университетских клиник 

Charité. Преемственности ле-

чения способствуют наличие 

четких, закрепленных схем вза-

имодействия медицинских ра-

4 ZorgInnovatie [официальный сайт]. Режим доступа: https://www.zorginnovatie.nl/innovaties/mextra 
(дата обращения: 23.09.2018).

ботников и налаженный инфор-

мационный обмен между ними 

[Goodwin, 2016].

В биомедицинских кластерах 

часто возникают инициативы 

по усилению координации врачеб-

ной деятельности путем форми-

рования общих баз клинической 

информации. Так, Health Valley 
Netherlands (Нидерланды) прини-

мает участие в разработке и апро-

бации цифровой системы MeXtra 4, 

предназначенной для обмена 

информацией между врачами, 

пациентами и теми, кто осущест-

вляет уход за ними, о состоянии 

здоровья конкретного больного, 

составления и корректировки 

планов лечения.

Кластеры обеспечивают для пациентов преемственность 
в оказании врачебной помощи путем выстраивания устой-
чивого взаимодействия медицинских организаций раз-
личных типов и развития единой информационной инфра-
структуры, облегчающей обмен клиническими данными 
между всеми участниками процесса лечения. А согла-
сованная деятельность членов кластеров позволяет со-
здавать новые интегрированные сервисы для пациентов, 
когда все этапы предоставления комплексной услуги ор-
ганизуются и контролируются единым поставщиком.
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«Высококвалифицированная эко-

система» — так можно определить 

объединение талантливых ученых, 

способных добиться прорывных 

результатов в медицинской науке 

[Finegold et al., 2004]. Это непростая 

задача, решение которой требует 

вовлечения специалистов различ-

ных областей знаний и технологий 

(медицины, биологии, наноинжене-

рии, ИКТ и др.), а нередко — разных 

стран [Rauch, Wappler, 2011]. 

В кластере сконцентрирована 

критическая масса участников, со-

четающих комплементарные ком-

петенции. Сложившееся научное 

сообщество оказывается привле-

кательным для исследователей из-

за рубежа, которые усиливают его 

активность. Так, анализ деятельно-

сти биотехнологического кластера 

в Бостоне показал, что более каче-

ственная информация, обладающая 

ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЕ 
ЭФФЕКТЫ ДЛЯ НАУКИ

Развитие биомедицинских исследований 
и их коммерциализация за счет 
международного рекрутинга научных 
кадров

свойствами новизны и критической 

важности, чаще возникает и рас-

пространяется не в рамках местной 

среды, а в парт  нерских объедине-

ниях международного масштаба 

[Owen-Smith, Powell, 2004]. Созда-

ние медицинских кластеров в Син-

гапуре и Китае позволило реали-

зовать программы по привлечению 

ученых из-за рубежа. В результате 

удалось добиться не только по-

вышения качества исследований, 

но и роста предпринимательской 

активности [Finegold et al., 2004; 

Prevezer, 2008]. В 2002—2005 гг. 

Национальный университетский 

госпиталь Сингапура совместно 

с технопарком Biopolis запустили 

комплексные программы для обес-

печения приглашенных исследова-

телей жильем [Wong, 2007]. Чтобы 

облегчить их интеграцию в регио-

нальные кластеры, правительство 

привело национальную практику 
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в сфере биоэтики в соответствие 

с международными требования-

ми. В 2001 г. был создан Комитет 

по биоэтике (Bioethics Advisory 

Committee), а в 2004 г. — изданы 

Правила проведения исследо-

ваний с привлечением чело-

века (Research Involving Human 

Subjects: Guidelines for IRBs). 

В сингапурских кластерах так-

же были созданы инкубаторы, 

призванные помочь зарубеж-

ным ученым в коммерциали-

зации стартапов (в их числе — 

BioEnterprise Asia).

В Китае в 1996—2003 гг. 

была реализована масштаб-

ная программа Encourage 

Overseas Scholars to Serve 

the Country in Different Ways, 

 направленная на возвращение 

ученых из-за рубежа. В пери-

од с 1978 по 1996 гг. из страны 

уехали учиться около 700 тыс. 

студентов, из них 30% — по про-

граммам в сфере биомедицины 

и технологий [Qi, 2003]. При этом 

вернулись работать на родину 

менее четверти. Целью про-

граммы стало создание благо-

приятных условий и выделение 

стартового финансирования 

для развития стартапов вернув-

шимися из-за границы учеными.

В результате китайскими ре-

патриантами был основан ряд 

успешных биотехнологических 

компаний в кластерах Шэньчжэ-

ня, Пекина и Шанхая: Proexact 

Biotech, Beijing Huada Genomics 

Institute, United Gene и др. 

[Prevezer, 2008].
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Специфика биомедицинской 

отрасли создает ряд дополни-

тельных барьеров, связанных 

с высоким уровнем регулирова-

ния и требований к проведению 

испытаний in vivo [Brennenraedts 

et al., 2006]. Чтобы облегчить 

вход на рынок малым и средним 

предприятиям, занятым произ-

водством медицинской техники 

и разработкой лекарственных 

средств, многие кластеры пре-

доставляют возможность кол-

лективного доступа к совре-

менному оборудованию [Collins, 

2008; Sohn et al., 2015]. 

5  Lyonbiopôle Auvergne-Rhône-Alpes [официальный сайт]. Режим доступа: https://lyonbiopole.com/en/facilities/our-labs-
offer (дата обращения: 01.09.2018).

Один из объектов инноваци-

онного кластера KOBE (Япо-

ния) — Центр поддержки 

бизнеса в биомедицинских ис-

следованиях (Business Support 

Centre for Biomedical Research 

Activities — BMA) — предостав-

ляет участникам возможность 

использовать лаборатории для 

изучения радиоактивных изото-

пов. Кроме того, BMA позволя-

ет членам кластера разделить 

затраты на проведение испыта-

ний на животных, реализуемых 

специализированными компа-

ниями [Collins, 2008]. Анало-

гично, участники французского 

биомедицинского кластера 

Lyonbiopôle могут использо-

вать его ресурсы для собствен-

ных исследований 5.

В БИОМЕДИЦИНСКИХ 

КЛАСТЕРАХ 

ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЕ 

ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ 

ЧАСТО ДЕЛЯТ ТЕХНИКУ 

И ПОМЕЩЕНИЯ 

С ГОСПИТАЛЯМИ; ТАКОЕ 

СОТРУДНИЧЕСТВО 

ВЫГОДНО ДЛЯ 

ПРОВЕДЕНИЯ 

КЛИНИЧЕСКИХ 

ИСПЫТАНИЙ. 
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Изучение опыта Шотландии, Шве-

ции и Дании [Rosiello, 2005] по-

казало, что динамика государ-

ственных и частных инвестиций 

в кластер во многом зависит от 

того, как организована система ис-

следований, производства, а также 

взаимодействия участников. 

Роль кластеров в привлечении 

инвестиций в исследования и раз-

работки (ИиР) их участников под-

тверждается опытом разных стран 

[Guimón, 2013]. Так, в Сингапуре 

меры поддержки биомедицин-

ского кластера были направлены, 

в том числе, на совершенствование 

системы охраны интеллектуаль-

ной собственности, в результате 

чего зафиксирован рост инвести-

ций в ИиР компаний-участников 

[Finegold et al., 2004; Graham, Woo, 

2009]. Кроме того, проводимая 

в стране политика по привлече-

нию в кластер иностранных ученых 

и созданию благоприятной среды 

для заграничных компаний при-

6  Pôle de compétitivité: Eurobiomed [официальный сайт]. Режим доступа: http://competitivite.gouv.fr/documents/commun/Les_Poles_
en_mouvement/fiches_synthetiques/Fiche-Eurobiomed-fr.pdf (дата обращения: 01.09.2018).

вела к резкому (на 246.4%) росту 

софинансирования ИиР участников 

кластера со стороны зарубежных 

контрагентов [Lee, Tee, 2009].

Во Франции бюджетное финан-

сирование ИиР медицинских кла-

стеров напрямую зависит от ско-

ординированности участников: 

обязательным условием является 

наличие соглашения о сотруд-

ничестве, основанного на общем 

видении дальнейшего развития. 

Помимо этого, участники кластера 

должны предоставить детальный 

план совместного проекта, включа-

ющий техническое, научное и фи-

нансовое обоснование. Так, в пери-

од с 2008 по 2011 гг. французский 

медицинский кластер Eurobiomed 

в рамках национальной програм-

мы поддержки полюсов конку-

рентоспособности Les Pôles de 

Compétitivité получил финанси-

рование в размере 423 млн евро 

на 121 проект в области совместных 

ИиР науки и бизнеса 6.

Привлечение инвестиций 
в исследования и разработки 
участников кластеров

П О Л О Ж И Т Е Л Ь Н Ы Е  Э Ф Ф Е К Т Ы  Д Л Я  Н А У К И
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Некоторые биомедицинские кла-

стеры ведут целенаправленную 

деятельность по привлечению 

инвестиций в ИиР своих участ-

ников и упрощению их взаимо-

действия с частными инвесто-

рами. Например, французский 

7  Medicen Paris Region. Innovation for Health [официальный сайт]. Режим доступа: http://www.medicen.
org/services/financement/ (дата обращения: 02.09.2018).

Medicen Paris Region пять раз 

в год организует мероприятия, 

в ходе которых его члены пред-

ставляют комитету инвесторов 

десятиминутные презентации 

своих проектов 7.

Кластеры положительно влияют на динамику междисци-
плинарных ИиР на стыке медицинских, биологических, 
компьютерных наук, химии и физики с участием ведущих 
местных и зарубежных ученых. Совместные проекты уни-
верситетов и предприятий становятся объектом привлече-
ния инвестиций из частных и государственных источников. 
Поток проектов в кластерах во многом обеспечивается 
за счет коллективного доступа участников к высококласс-
ной инфраструктуре и оборудованию.
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Научно-исследовательские орга-

низации, университеты, медицин-

ские школы и госпитали в составе 

биомедицинских кластеров часто 

первыми находят новые решения 

по оказанию помощи пациентам. 

Это могут быть не только иннова-

ционные методы диагностики и те-

рапии, но и комплексная оптими-

зация процессов лечения, закупок, 

регулирования, работы с данными. 

Согласно отчету ВОЗ, сегодня от-

сутствие унифицированных ин-

формационных баз для учета по-

ступления и выписки пациентов 

из больниц, их перевода в другие 

стационары, единых идентифика-

ционных номеров представляет 

проблему для систем здравоохра-

нения многих стран [World Health 

Organization, 2013]. В развитых 

экономиках и ведущих клиниках 

ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЕ 
ЭФФЕКТЫ ДЛЯ СИСТЕМЫ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Оптимизация процессов  
оказания медицинских услуг

постоянно совершенствуются базы 

данных, запись на прием доступна 

в электронном виде, а госпитализа- 

ция пациента или вызов скорой 

помощи фиксируется в единой ин-

формационной системе. В результа-

те процесс оказания медицинских 

 услуг становится значительно бо-

лее эффективным [Amarasingham et 

al., 2009; Rosiello, Orsenigo, 2008].

Во многих случаях такая практика 

формируется и тиражируется бла-

годаря кластерам, включающим 

целые сети медицинских органи-

заций и разработчиков специали-

зированных IT-продуктов. Напри-

мер, члены кластера Health Valley 
Netherlands активно участвуют 

в разработке информационных 

систем для здравоохранения. Кла-

стер выступает партнером плат-

формы Zorginnovatie.nl, на которой 
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На медицинских работников в ор-

ганизациях — участниках класте-

ров помимо их обычных професси-

ональных обязанностей возложены 

дополнительные функции: они 

участвуют в разработке и реализа-

ции совместных проектов, прове-

дении мероприятий, консультируют 

бизнес по вопросам вовлечения па-

циентов в оценку инновационных 

продуктов и услуг. Все это требует 

постоянного совершенствования 

методов работы с многопрофиль-

ными группами среди медицинско-

го персонала [Kósa et al., 2013].

Во многих кластерах проводится 

обучение сотрудников организа-

ций-участников, направленное 

на формирование комплементар-

ных навыков проектной работы, 

использования современных ИКТ, 

развитие коммуникативных, иссле-

довательских и иных компетенций. 

10  BioOhio [официальный сайт]. Режим доступа: https://www.bioohio.com/membership/talent/ (дата обращения: 22.09.2018).

В состав большинства кластеров 

входят медицинские вузы или ор-

ганизации, специализирующиеся 

на подготовке и переподготов-

ке кадров. Например, кластер 

BioOhio (США) проводит програм-

мы переподготовки сотрудников 

на базе Центра профессиональ-

ных инноваций и образования 

(Center for Professional Innovation 

and Education  — CfPIE). Компани-

ям — участникам кластера, которые 

направляют квалифицированных 

специалистов в области фармацев-

тики или медицинских технологий 

на обучение в CfPIE, предоставля-

ется 10%-ная скидка 10.

BIOCOM — еще один амери-
канский кластер — реали-

зует совместно с университетом 

Сан-Диего, колледжем Мирамар 

и некоммерческой организацией 

San Diego Workforce Partnership 

Повышение квалификации 
медицинского персонала

П О Л О Ж И Т Е Л Ь Н Ы Е  Э Ф Ф Е К Т Ы  Д Л Я  С И С Т Е М Ы  З Д Р А В О О Х Р А Н Е Н И Я
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 (выполняет функции биржи 

труда) образовательные про-

граммы, нацеленные на пе-

реобучение работников сфе-

ры здравоохранения, а также 

специалистов, оставшихся без 

работы. Задача программ со-

стоит в удовлетворении острой 

потребности региона в научных 

работниках клинических лабо-

раторий, медицинских физи-

ках. В то время как университет 

Сан-Диего и колледж Мирамар 

реализуют магистерскую про-

грамму по подготовке исследо-

вателей, вклад кластера BIOCOM 

состоит в организации и прове-

дении курсов профессиональной 

подготовки в сфере биотехноло-

гий, в том числе с использова-

нием онлайн-платформы. Один 

из них — Life Science Immersion — 

знакомит слушателей с дея-

тельностью основных функ-

циональных подразделений 

биомедицинских компаний, 

бизнес-средой Калифорнии, 

обучает особенностям взаимо-

действия с экспертами в отрасли 

в ходе проектной работы и по-

строению коммуникационных 

сетей. Таким образом, кластер 

11  Mayo Clinic [официальный сайт]. Режим доступа: https://www.mayo.edu/mayo-clinic-school-of-medicine (дата обращения: 
22.09.2018).

обеспечивает, с одной стороны, 

подготовку кадров необходимой 

квалификации для своих участ-

ников, а с другой — прямую связь 

потенциальных работников 

с работодателем, способствуя 

снижению уровня безработицы 

в регионе [Global Connect, 2010].

Ряд кластеров предлагают обра-

зовательные услуги для персо-

нала не только своих участников, 

но и других организаций. Напри-

мер, Mayo Clinic в составе класте-

ра Medical Alley (США) создала 

несколько центров обучения: the 

Mayo Clinic College of Medicine, the 

Mayo School for Graduate Medical 

Education, the Mayo Graduate 

School, Mayo School for Health 

Sciences, Mayo Medical School, 

Mayo School for Continuous 

Professional Development, Mayo 

Clinic School of Medicine 11.

Благодаря такой образователь-

ной базе Mayo Clinic вносит су-

щественный вклад в повышение 

уровня подготовки медицинско-

го персонала в регионе базиро-

вания кластера.
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Кластеры  стимулируют положительные изменения системы 
здравоохранения путем объединения наиболее активных 
представителей профессионального сообщества, центров 
знаний, инновационных компаний из медицинской и смежных 
отраслей. Они совместно разрабатывают и тестируют инфор-
мационные системы, программные продукты и приложения, 
которые позволяют активнее вовлекать пациента в процесс 
лечения, быстрее реагировать на изменение состояния боль-
ного, снижать административную нагрузку на персонал боль-
ниц, обеспечивать связь систем медицинских записей. Кроме 
того, взаимодействие разных участников в кластере способ-
ствует развитию цепочки подготовки специалистов (обучение 
в вузе — стажировка в клиниках и компаниях — повышение 
квалификации — переход в науку и преподавание) и повыше-
нию стандартов качества работы медицинского персонала.

П О Л О Ж И Т Е Л Ь Н Ы Е  Э Ф Ф Е К Т Ы  Д Л Я  С И С Т Е М Ы  З Д Р А В О О Х Р А Н Е Н И Я
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ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЕ 
ЭФФЕКТЫ ДЛЯ БИЗНЕСА

Рост числа стартапов  
в сфере здравоохранения

Многие биомедицинские кластеры 

оказывают поддержку существу-

ющим стартапам и стимулируют 

возникновение новых высокотех-

нологичных бизнесов. Эти меры 

представляют собой действенный 

способ привлечения финанси-

рования, расширения отрасли, 

укрепления позиций медицинских 

организаций, повышения их кон-

курентоспособности на рынке 

[Bagchi-Sen, 2007]. Например, био-

медицинские кластеры США лиди-

руют в развивающихся областях 

терапии и диагностики благодаря 

налаженному сотрудничеству на-

уки и бизнеса, которое начинается 

уже с университетских исследова-

ний. В кластерах часто создаются 

альянсы биотехнологических ком-

паний с университетами, в резуль-

тате чего зарождаются стартапы.
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Аналогичным образом действуют 

и европейские страны [Serwatka, 

2018]. Так, в соответствии с за-

конодательством Нидерландов, 

с 2015 г. молодые предпринима-

тели из государств, не входящих 

в ЕС, могут получать временный 

вид на жительство в стране сро-

ком на один год, чтобы запустить 

инновационный бизнес. Условие 

предоставления подобной при-

вилегии – наличие наставника из 

числа определенных государством 

организаций.

Одной из таких организаций 
является управляющая ком-

пания кластера Health Valley 
Netherlands. Между ней и начинаю-

щим бизнесменом заключается 

соглашение, в рамках которого 

кластер оказывает поддержку 

в вопросах организации управле-

ния, исследования рынков, поиска 

источников финансирования, оцен-

ки бизнес-идеи. Помимо выполне-

ния функций фасилитатора ино-

12  Health Valley Netherlands [официальный сайт]. Режим доступа: https://www.healthvalley.nl/services/start-up-ondersteuning (дата 
 обращения: 22.09.2018).

странных стартапов, Health Valley 

Netherlands оказывает содействие 

своим участникам — начинающим 

инновационным предпринимате-

лям. Кластер выступает партнером 

акселерационной программы 

Rockstart Digital Health Accelerator, 

которая поддерживает стартапы, 

разрабатывающие инновационные 

решения в области самопомощи, 

создания «умных» помещений 

и коммуникационных платформ для 

врачей и больных. Программа 

предусматривает финансирование 

лучших стартапов в размере 20 тыс. 

евро, услуги менторов, организа-

цию встреч с венчурными инвесто-

рами, льготный доступ к инфра-

структуре, помощь в формировании 

команд и построении системы 

управления, международное про-

движение через партнерские сети. 

Для получения поддержки по про-

грамме Rockstart Digital Health 

Accelerator были отобраны десять 

стартапов — участников кластера 12.

П О Л О Ж И Т Е Л Ь Н Ы Е  Э Ф Ф Е К Т Ы  Д Л Я  Б И З Н Е С А

ЗА ПОСЛЕДНИЕ ПЯТЬ ЛЕТ 

В СТОЛИЧНОМ РЕГИОНЕ БЕРЛИН-

БРАНДЕНБУРГ ПОЯВИЛИСЬ 

БОЛЕЕ 100 СТАРТАПОВ В СФЕРЕ 

БИОМЕДИЦИНЫ И НАУК О ЖИЗНИ. 
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Кроме внушительно числа но-

вых бизнесов и коротких сроков 

их возникновения, важным по-

казателем успешности кластера 

HealthCapital Berlin-Brandenburg 

в этом направлении можно счи-

тать создание уникальных усло-

вий поддержки молодых компа-

ний-инноваторов. Специалисты 

кластерной организации подби-

рают инструменты финансирова-

ния стартап-проектов, помогают 

стартаперам интегрироваться 

в региональную инновацион-

ную экосистему.

В рамках программы Start 

Alliance десять городов — 

13  HealthCapital Berlin-Brandenburg [официальный сайт]. Режим доступа: https://www.healthcapital.de/en/services/startups/ 
(дата обращения: 22.09.2018).

 мировых центров стартап-инду-

стрии сообща помогают новым 

компаниям адаптировать свои 

бизнес-модели к международ-

ным требованиям и ускорить 

инновационный процесс. Ин-

тересы участников кластера 

HealthCapital Berlin-Brandenburg 

в программе представляет со- 

руководитель кластерной орга-

низации от Берлина 13.

ПРОГРАММА 

START ALLIANCE 

ПРЕДОСТАВЛЯЕТ ОСОБЫЙ 

ВИД ПОДДЕРЖКИ — 

ПОМОЩЬ В ВЫХОДЕ 

НА ВНЕШНИЕ РЫНКИ. 
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Постоянный обмен информаци-

ей и идеями в кластере не только 

стимулирует научную деятельность, 

но и расширяет возможности биз-

неса по трансферу результатов ИиР 

в производство [De la Lama, 2006]. 

Роль медицинских кластеров за-

ключается в том, чтобы ускорить 

внедрение инноваций в медицин-

скую практику.

Цель инициативы  
Translational Medicine 

Research Collaboration шотланд-

ского кластера BioDundee — 

 сократить путь новых лекарств, 

методов диагностики и лечения 

от лабораторий до клиники. Про-

ект реализуется за счет средств 

фармацевтической компании 

Wyeth. Предпола  гается использо-

вание существующей инфраструк-

туры Университета Данди и строи-

тельство нового Клинического 

исследовательского центра 

[Europe Innova, 2008].

Внедрение результатов ИиР 

в  клиническую практику целена-

правленно поддерживается через 

реализацию различных инициатив 

управляющих компаний кластера. 

Они могут быть сосредоточены как 

на механизмах трансфера техно-

логий, так и на развитии у иссле-

дователей предпринимательских 

навыков [Europe Innova, 2008]. Так, 

программа Value Chain Coaching, 

реализуемая шведским кластером 

Biotechvalley, нацелена на под-

держку МСП в части практической 

имплементации их разработок. 

Кластер выступает в роли аген-

та и консультанта, предоставляя 

своим участникам упрощенный 

доступ к лабораториям и оказывая 

помощь в организации клиниче-

ских испытаний.

П О Л О Ж И Т Е Л Ь Н Ы Е  Э Ф Ф Е К Т Ы  Д Л Я  Б И З Н Е С А

Ускоренное внедрение инноваций 
в медицинскую практику



Определение  
потребностей 
и возможных 
барьеров (меди-
цинских, эко-
номических 
и регуляторных) 
со стороны госпи-
талей для мини-
мизации риска 
провала проекта

Взаимодействие 
с регулирующими 
органами и по-
мощь МСП в по-
лучении одоб-
рения комитета 
по этике

Проведение 
клинических 
испытаний

Презентация 
продуктов 
перед врачами 
и пациентами
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Французский кластер 
Lyonbiopôle с 2013 г. реали-

зует Программу клинических 

инноваций (Clinical Innovation 

Programme) 14. Ее цель — стиму-

лировать практическое исполь-

14  Lyonbiopôle Auvergne-Rhône-Alpes [официальный сайт]. Режим доступа: https://lyonbiopole.com/en/research-and-
innovation/clinical-innovation (дата обращения: 23.09.2018).

зование новых продуктов, раз-

работанных МСП в составе 

кластера, медицинскими орга-

низациями региона Овернь- 

Рона-Альпы.

Основные направления  
Программы клинических инноваций 





ГЛОБАЛЬНЫЙ 
ЛАНДШАФТ 
БИОМЕДИЦИНСКИХ 
КЛАСТЕРОВ

Что представляют собой современные
биомедицинские кластеры?

Развитие здравоохранения всегда было тесно связано 

с трансфером достижений науки в медицинскую, фармацев-

тическую и другие отрасли, врачебную практику. Сегодня 

существенное влияние на эти сферы оказывают ИКТ, транс-

формирующие не только способы лечения, производства 

оборудования и лекарств, но и модели управления в клини-

ках и даже национальные системы оказания помощи па-

циентам. Кластер как форма объединения и координации 

взаимодействия участников от медицины, науки, бизне-

са, государства во многих случаях становится драйвером 

 позитивных изменений всего сектора здравоохранения.
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В этой главе мы расскажем о формировании выборки для 

анализа, применяемой системе оценки и выявленных в ре-

зультате группах и целевых моделях биомедицинских кла-

стеров, которые, по нашему мнению, составляют их гло-

бальный ландшафт.

ЦЕЛЬ НАШЕЙ РАБОТЫ  СОСТОИТ 

В СИСТЕМНОМ  ИССЛЕДОВАНИИ 

ОСНОВНЫХ АСПЕКТОВ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, ЛУЧШИХ ПРАКТИК 

РАЗВИТИЯ И ФАКТОРОВ УСПЕХА 

БИОМЕДИЦИНСКИХ КЛАСТЕРОВ, 

В КОТОРЫХ КООПЕРАЦИЯ 

УНИВЕРСИТЕТОВ, ПРЕДПРИЯТИЙ, 

МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ 

В СОЧЕТАНИИ С РАЗВИТОЙ 

ИНФРАСТРУКТУРОЙ И ИНСТРУМЕНТАМИ 

ГОСУДАРСТВЕННОЙ ПОДДЕРЖКИ 

ПРИВЕЛИ К ЗНАЧИТЕЛЬНОМУ 

ПОВЫШЕНИЮ КАЧЕСТВА ОКАЗАНИЯ 

ВРАЧЕБНОЙ ПОМОЩИ. 
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Первым этапом анализа стало формирование расширенного перечня 

(выборки) биомедицинских кластеров. В качестве основных источни-

ков информации использовались специализированные базы данных: 

European Cluster Collaboration Platform 1 (Европейская платформа кла-

стерного сотрудничества), TCI Network 2 (Глобальная сеть практиков 

в сфере развития кластеров, конкурентоспособности и инноваций), 

European Cluster Observatory 3 (Европейская кластерная обсерватория).

Кластеры, включенные в выборку, должны были 
соответствовать хотя бы одному из следующих критериев:

По результатам анализа баз данных в расширенный перечень вошли 

40 кластеров из 22 стран (рис. 2.1). В выборку не включались биофар-

мацевтические и биотехнологические кластеры, не имеющие в своем 

составе клиник.

1  https://www.clustercollaboration.eu/

2  http://www.tci-network.org/

3  http://ec.europa.eu/growth/industry/policy/cluster/observatory_en 

ВЫБОРКА 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Присутствие 
в составе 
участников 
кластера 
медицинских 
организаций 
или универ-
ситетских 
клиник

Лидирующие 
позиции стра-
ны базирова-
ния кластера 
в рейтингах 
медицинского 
туризма

Вовлеченность 
в развитие го-
сударственной 
системы здра-
воохранения

Членство 
в националь-
ных и меж-
дународных 
ассоциациях 
и партнер-
ствах в сфере 
медицины

Высокий 
уровень 
развития 
националь-
ной системы 
здравоохра-
нения
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Следующим этапом исследования стала оценка биомедицинских кла-

стеров, вошедших в расширенный перечень, с целью их последующей 

классификации, описания паттернов и выявления факторов успеха. 

Для этого была разработана система из 15 показателей, сгруппирован-

ных в три блока (рис. 2.2). 

Рис. 2.2. Система показателей оценки 
биомедицинских кластеров

Выручка от медицинского 
туризма в год

Численность иностранных 
пациентов в год

Позиция в рейтинге 
эффективности систем 
здравоохранения

Значение Medical  
Tourism Index

Включение в топ-10 стран — 
лидеров медицинского 
туризма PwC

Присутствие на медико-
туристических агрегаторах

 РАЗМЕР

Число организаций, официально 
подтвердивших участие в кластере

 РАЗНООБРАЗИЕ
УЧАСТНИКОВ

Присутствие в кластере  
одной или нескольких категорий 
участников:

• Клиники

• Производственные компании

• Научные и образовательные 
организации 

• Органы власти

• Поддерживающие организации

 СПЕЦИАЛИЗАЦИЯ

Реализация одного или нескольких 
видов деятельности:

• Медицинские услуги (диагностика, 
лечение, реабилитация, велнес)

• ИиР в биомедицине

• Производство (фармацевтика, 
медтехника)

 ИННОВАЦИОННАЯ
АКТИВНОСТЬ

Наличие двух и более объектов 
инновационной инфраструктуры

Наличие двух и более стартапов

 ГЧП В УПРАВЛЕНИИ

Представленность органов 
государственной власти 
в структуре управления 
кластером

  ЦЕЛЕВЫЕ ОРИЕНТИРЫ

Обозначение в стратегии 
кластера одной или 
нескольких целей:

• Развитие участников

• Социально-экономическое 
развитие региона

• Научно-техническое 
развитие региона

  ЛЕЙБЛ ESCA

Наличие сертификата 
качества менеджмента ESCA 
(бронзового, серебряного 
или золотого)

 МЕЖДУНАРОДНАЯ
ВИДИМОСТЬ

Объем англоязычной 
информации на сайте 
кластера (только стартовая 
страница и структура или 
полная версия)

СТРАНА 
БАЗИРОВАНИЯ

ЛИДЕРСТВО СТРАНЫ 
БАЗИРОВАНИЯ КЛАСТЕРА
НА ГЛОБАЛЬНОМ РЫНКЕ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УЧАСТНИКИ УПРАВЛЕНИЕ

Источник: составлено авторами.
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Первый блок включает 
 показатели, характеризую-

щие позицию страны базирования 
кластера на глобальном рынке 
здравоохранения. Мы исходили 

из предположения о том, что уро-

вень развития национальной ме-

дицины и сопутствующих отраслей 

в определенной степени служит 

залогом силы отдельных класте-

ров. Оценка проводилась на осно-

ве проведенных экспертами НИУ 

ВШЭ расчетов ежегодной выручки 

от медицинского туризма и чис-

ленности иностранных пациентов. 

В качестве пороговых значений 

для отнесения страны базирования 

кластера к числу значимых экспор-

теров медицинских услуг были 

определены 500 млн долл. 

и 200 тыс. человек соответственно 

[Сёмин, Петрова, 2018].

Кроме того, учитывались позиция 

страны в рейтинге эффективности 

систем здравоохранения Bloomberg 

Healthcare Efficiency Index (лидер-

ство признавалось при условии 

включения страны в топ-20), зна-

чение глобального Индекса меди-

цинского туризма Medical Tourism 

Index (не менее 65), включение 

в первую десятку стран- лидеров, 

предлагающих медицинские услу-

ги (по версии PwC), и присутствие 

на популярных медико-туристи-

ческих агрегаторах ( например, 

Health tourism.com, Booking Health: 

Treatment Abroad) [Bloomberg, 2014; 

IHRC, 2017; PwC, 2018а].

Второй блок состоит из кри-
териев, оценивающих участ-

ников кластера и их активность. 
Первый из них — размер кластера, 

определяемый по общему числу 

организаций в его составе (порого-

вое значение для отнесения кла-

стера к категории крупных — 100). 

Следующим критерием стала ди-

версифицированность, т. е. присут-

ствие в кластере участников, пред-

ставляющих разные сферы — науку, 

производство, здравоохранение, 

образование, государственное 

управление, сопутствующие отрас-

ли. Также анализировалась специ-

ализация кластера, выраженная 

через сочетание видов деятельно-

сти его участников (оказание ком-

плекса услуг по лечению и реаби-

литации пациентов; ИиР в области 

биомедицины; фармацевтика; про-

изводство медицинской техники 

и изделий). Чем больше типов орга-

низаций входят в кластер и больше 

47С И С Т Е М А  О Ц Е Н К И  К Л А С Т Е Р О В



видов деятельности он реализу-

ет, тем выше его суммарная 

оценка по данным критериям. 

Наконец, кластеры оценивались 

с позиции наличия на их терри-

тории инновационной инфра-

структуры 4, доступной участни-

кам (минимум двух объектов), 

и присутствия в их числе старта-

пов (также минимум двух).

В третий блок вошли пока-
затели оценки менеджмента. 

Среди них — представленность 

органов государственной власти 

в структуре управления класте-

ром, связь кластерной стратегии 

с целями социально-экономиче-

ского и научно-технического 

развития территорий базирова-

ния. Также учитывались факт 

присвоения кластерной органи-

зации 5 сертификата качества 

менеджмента ESCA 6 (бронзово-

го, серебряного или золотого) 

и международная видимость 

(в качестве показателя оценки 

4  Для целей исследования под инновационной инфраструктурой понимались следующие объекты: бизнес-инкубатор, тех-
нопарк, центр инжиниринга, центр прототипирования, центр сертификации, стандартизации и испытаний, центр транс-
фера технологий, акселератор, лаборатория.

5  Здесь и далее кластерной организацией, или управляющей компанией кластера названа организация, выбранная/учре-
жденная участниками или инициаторами его создания для методического, организационного, экспертно-аналитическо-
го и информационного сопровождения развития кластера.

⁶  European Secretariat for Cluster Analysis (Европейский секретариат кластерного анализа) — организация, выступающая 
разработчиком и оператором системы оценки качества кластерного менеджмента, осуществляющая оперативное управ-
ление процессом присуждения сертификатов. Создана в рамках проекта European Cluster Excellence Initiative (ECEI) Про-
граммы развития инноваций и повышения конкурентоспособности ЕС.

был выбран объем англоязычной 

информации о деятельности, 

участниках и проектах кластера 

на его сайте: только стартовая 

страница и структура либо пол-

ная версия).

Оценка по показателям всех 
трех блоков проводилась 
по бинарной системе: в случае 
 соответствия критерию присва-
ивался 1 балл, при отсутствии 
соответствия — 0 баллов.
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К результатам оценки выборки, 

полученным на предыдущем этапе, 

был применен кластерный анализ. 

Суть этого метода заключается 

в разбиении множества исследуе-

мых объектов на однородные или 

схожие по определенным при-

знакам совокупности. По итогам 

нескольких итераций вся выборка 

исследуемых кластеров раздели-

лась на три группы (табл. 2.1).

Табл. 2.1. Группы биомедицинских кластеров и их характеристики

ГРУППЫ /
ХАРАКТЕРИСТИКИ

Глобальные кластеры 
высокотехнологичной
медицины

Кластеры мировых
биомедицинских
исследований

Кластеры
международного
медицинского 
туризма

СТРАНА  
БАЗИРОВАНИЯ

Германия, США,
Республика Корея Страны Европы и Азии Страны Европы

и Латинской Америки

СПЕЦИАЛИЗАЦИЯ ИиР в биомедицине (100% кластеров), медицинские
услуги: реабилитация и лечение (более 55%)

Медицинские услуги:
реабилитация
и лечение (90%), ИиР
в биомедицине (30%)

КОНКУРЕНТНОЕ
ПРЕИМУЩЕСТВО

Высокий внешний спрос
на медицинские услуги

Сильные университетские 
клиники и центры знаний

Сравнительно
низкая стоимость
медицинских услуг

АКЦЕНТ
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

Межотраслевое 
взаимодействие: медицина 
и ИКТ; лечение и туризм

Внедрение результатов 
ИиР в клиническую 
практику

Полный цикл сервисов
для медицинских
туристов

РАЗМЕР Более 100 организаций Менее 
100 организаций

ИННОВАЦИОННАЯ
АКТИВНОСТЬ

Развитая инновационная инфраструктура
(более 60%), поддержка стартапов (более 45%)

Развитая туристическая 
инфраструктура,
поддержка стартапов
в отдельных кластерах

ИНИЦИАТИВА
ФОРМИРОВАНИЯ

Преимущественно
государственная Преимущественно частная

УЧАСТИЕ
ГОСУДАРСТВА
В ОРГАНАХ
УПРАВЛЕНИЯ

Органы государственной
власти чаще участвуют
в управлении 
кластером (70%)

Преимущественно независимые
от государства органы управления

КАЧЕСТВО
УПРАВЛЕНИЯ
(ЛЕЙБЛ ESCA)

Источник: составлено авторами.
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Первую группу составили десять 

кластеров из Германии, США 

и Республики Корея (рис. 2.3) — 

стран, входящих в топ-10 эконо-

мик мира по доле рынка меди-

цинского туризма [PwC, 2018а]. 

Кластеры этой группы отлича-

ет большое число участников 

(до 650 организаций) и много-

отраслевая специализация (в их 

составе клиники, фармацевти-

ческие и биотехнологические 

компании, организации сектора 

ИКТ, производители медицин-

ской техники). Существенное 

влияние на их развитие оказы-

вает государство: 70% кластеров 

первой группы были созданы 

либо по инициативе органов 

власти, либо путем реализации 

механизмов ГЧП. Так, кластер 

BioCon Valley (Германия) сфор-

мировался в результате со-

7  BioConValley [официальный сайт]. Режим доступа: http://www.bioconvalley.org/en/ueber-uns/ (дата обращения: 05.10.2018).

вместных усилий Правительства 

Мекленбурга —  Передней Поме-

рании и компании BioCon Valley® 

GmbH 7; Daegu Medical Cluster 
возник как итог реализации пла-

на развития области Тэгу-Кёнбук 

[DGMIF, 2016].

Глобальные кластеры высо-

котехнологичной медицины 

выступают центрами притяже-

ния специалистов и пациентов 

 из-за рубежа; ежегодная вы-

ручка от медицинского туризма 

стран их базирования превы-

шает 1 млрд долл., численность 

иностранных пациентов — более 

200 тыс. человек.

ГРУППА 1. 

Глобальные кластеры  
высокотехнологичной медицины
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Вторая группа включает 

20  кластеров из стран Европы 

и Азии (рис. 2.4). Примечательно, 

что более двух третей кластеров 

расположены в государствах, 

имеющих высокий рейтинг эф-

фективности системы здраво-

охранения [Bloomberg, 2014], 

но при этом занимающих 

небольшие доли мирового рынка 

медицинского туризма (согласно 

данным по ежегодной выруч-

ке). Приоритетное направление 

деятельности этих кластеров — 

развитие биомедицинской науки. 

Существенную роль в формиро-

вании большинства из них сы-

грали университеты. Так, клас-

тер Medicon Valley был создан 

по инициативе университетов 

Лунда (Швеция) и Копенгаге-

на (Дания). Университет Лилля 

стал одним из «отцов-основа-

телей» французского кластера 

Eurasanté. Представители уни-

верситетов Неймегена и Твенте, 

8  NHL Cluster [официальный сайт]. Режим доступа: https://www.nhl-cluster.com/nhl-cluster-2/key-figures/ (дата обращения: 
05.10.2018).

9  CARB-X [официальный сайт]. Режим доступа: https://carb-x.org/about/overview/ (дата обращения: 05.10.2018).

а также Университета приклад-

ных наук HAN входят в Со-

вет директоров голландского 

Health Valley Netherlands.

Общая черта кластеров первой 

и второй групп — ИиР в сфере 

медицины как одно из ключе-

вых направлений деятельности 

и объектов государственной 

поддержки. Например, более 

80% ИиР французского класте-

ра Nutrition Health Longevity 
(вторая группа) получили фи-

нансирование Единого меж-

ведомственного инвестици-

онного фонда Франции (Fonds 

Unique Interministériel — FUI) 8. 

Кластер первой группы MassBio 
(США) — участник международ-

ной программы CARB-X по раз-

работке антибиотиков нового 

типа для борьбы с лекарствен-

но-устойчивыми бактериями, 

провоцирующими тяжелые 

 заболевания 9.

ГРУППА 2. 

Кластеры мировых  
биомедицинских исследований 
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Наконец, третья группа, сформи-

рованная по результатам нашего 

анализа, объединяет 11 кластеров 

из стран Европы и Латинской Аме-

рики (рис. 2.5). Их ключевые ха-

рактеристики — преимуществен-

но частная инициатива создания, 

независимые от государства ор-

ганы управления и оказание услуг 

здравоохранения по относитель-

но низким ценам. В частности, 

Мексика и Коста-Рика демонстри-

руют сопоставимый с США объем 

экспорта медицинских услуг при 

вдвое более высокой ежегодной 

численности иностранных паци-

ентов [Сёмин, Петрова, 2018].

Отдельное внимание уделяется 

созданию полного цикла серви-

сов для пациентов. В медицинских 

организациях кластера Monterrey 
Healthcare City Cluster (Мекси-

ка) специально для иностранных 

клиентов были разработаны про-

граммы реабилитации, в рамках 

10  Salud Mexico [официальный сайт]. Режим доступа: http://mexicosalud.com/medical-tourism-clusters-as-a-means-to-
promoting-the-industry/ (дата обращения: 05.10.2018).

11  Medellin Health City [официальный сайт]. Режим доступа: http://www.medellinhealthcity.com/en/About-us (дата обращения: 
10.05.2018).

которых расходы на питание 

и проживание несет сам кластер 10.

Благодаря развитию инфраструк-

туры клиник и сервисных центров 

для туристов из-за рубежа, а так-

же активному продвижению брен-

да города Медельин как центра 

персонализированной медици-

ны кластеру Medellin Health City 

(Колумбия) удалось в первые три 

года своего существования уве-

личить выручку от оказания ме-

дицинских услуг на 75%, а поток 

иностранных туристов на 66% 11.

В отличие от кластеров первой 

и второй групп — преимуществен-

но крупных сетей из участников, 

представляющих разные сферы 

науки, производства и медици-

ны, формат кластеров третьей 

группы — это кооперация клиник 

с организациями туристической 

отрасли в целях создания единой 

цепочки услуг.

ГРУППА 3. 

Кластеры международного  
медицинского туризма
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Помимо трех групп биомедицинских кластеров, были выделены 

несколько целевых моделей, которые мы также считаем важным эле-

ментом глобального ландшафта. Под целевой моделью подразумева-

ется принцип организации кооперационных связей между бизнесом, 

центрами знаний и органами государственной власти в рамках класте-

ров, обусловленный предпосылками их создания. Источником инфор-

мации для анализа стали стратегические документы кластеров, данные 

их интернет-сайтов и публикации в СМИ. Целевые модели выделялись 

экспертным путем с использованием метода аналогий — группировки 

объектов на основе сходства признаков. Соотношение целевых моде-

лей и групп биомедицинских кластеров представлено в таблице 2.2. 12

12  В таблице приведены кластеры, которые мы рассматривали в качестве примеров.

ЦЕЛЕВЫЕ МОДЕЛИ 
БИОМЕДИЦИНСКИХ КЛАСТЕРОВ

ГРУППЫ /
ЦЕЛЕВЫЕ МОДЕЛИ

Глобальные кластеры
высокотехнологичной
медицины

Кластеры мировых
биомедицинских
исследований

Кластеры
международного
медицинского
туризма

КООРДИНАЦИЯ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
РЕГИОНАЛЬНЫХ ИГРОКОВ 
В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

BioCon Valley

Gesundheitswirtschaft 
Hamburg

HealthCapital 
Berlin-Brandenburg

Life Science Nord

BIOTECYL — Health Cluster 
of Castilla y León

Connected Health

i-Care Cluster

KOBE Biomedical  
Innovation Cluster

Kvarner Health 
Tourism Cluster

Medellin Health City

Monterrey Healthcare 
City Cluster

СОЗДАНИЕ УСЛОВИЙ  
ДЛЯ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ 
НАУЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ  
И БИЗНЕСА В ПРОЦЕССЕ 
ТРАНСФЕРА ТЕХНОЛОГИЙ

Eurasanté

Health Valley Netherlands

Medicon Valley

ОБЪЕДИНЕНИЕ В ГЛОБАЛЬНУЮ 
ПАРТНЕРСКУЮ СЕТЬ 
МЕДИЦИНСКИХ 
И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ 
КОМПАНИЙ, НАУЧНЫХ 
ОРГАНИЗАЦИЙ И ВУЗОВ

BioOhio

HealthCapital 
Berlin-Brandenburg

Life Science Nord

Massbio

Medical Alley

Health Tech Cluster 
Switzerland

Lyonbiopôle

Medicen Paris Region

Task Force Health Care

КООПЕРАЦИЯ КЛИНИК, 
ТУРИСТИЧЕСКИХ И СТРАХОВЫХ 
КОМПАНИЙ ДЛЯ РАЗВИТИЯ 
ИНТЕГРИРОВАННЫХ СЕРВИСОВ

Kvarner Health  
Tourism Cluster

Lithuanian Medical 
Tourism Cluster (LitCare)

Табл. 2.2. Соотношение целевых моделей и групп биомедицинских кластеров
Источник: составлено авторами.
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В рамках этой целевой модели 

приоритеты биомедицинских кла-

стеров связаны с повышением 

конкурентоспособности и инве-

стиционной привлекательности 

регионов их базирования, что 

достигается за счет концентрации 

государственных и частных ресур-

сов в отрасли здравоохранения. 

Данная модель может быть харак-

терна для всех трех групп: и гло-

бальных кластеров высокотехно-

логичной медицины, и кластеров 

мировых биомедицинских иссле-

дований, и кластеров международ-

ного медицинского туризма.

          Gesundheitswirtshaft Hamburg 
(Вольный и ганзейский город 

Гамбург). Целью создания этого 

немецкого кластера первой группы 

стало формирование устойчивого 

имиджа федеральной земли как 

центра передового здравоохране-

ния на международном рынке. 

В число его задач входит совер-

шенствование системы медицин-

ского обслуживания в регионе, 

ЦЕЛЕВАЯ МОДЕЛЬ 1. 

Координация деятельности региональных  
игроков в сфере здравоохранения

Ц Е Л Е В Ы Е  М О Д Е Л И  Б И О М Е Д И Ц И Н С К И Х  К Л А С Т Е Р О В

В первой целевой модели кластерная организация создана на  базе 
регионального института развития, решающего следующие задачи:

Навигация 
по мерам госу-
дарственной 
поддержки 
для участников 
кластера

Обеспечение единой 
коммуникационной 
платформы для пред-
ставителей научных 
организаций, центров 
оказания медицинских 
услуг, частных компа-
ний, вузов и региональ-
ных органов власти 
с целью создания еди-
ной региональной про-
изводственной сети

Подбор регио-
нальных площа-
док для прове-
дения ИиР

Содействие 
в привлечении 
инвестиций 
в совместные 
научно-произ-
водственные 
проекты участ-
ников кластера, 
имеющие клю-
чевое значение 
для региона

5 7



обеспечение преемственности 

на всех стадиях лечения паци-

ента, оптимизация врачебной 

помощи 13. Заметим, что 

Gesundheitswirtshaft Hamburg, 

как и многие другие кластеры 

Германии, был создан по иници-

ативе органов власти региона, 

а его управляющая компания 

является подведомственной им 

организацией. Обычно подоб-

ная система управления 

не предусматривает формали-

зованного членства, а получа-

телями базовых услуг управля-

ющей компании являются все 

игроки регионального секто-

ра здравоохранения.

i-Care Cluster (регион 

 Овернь-Рона-Альпы). Одно 

из ключевых направлений де-

ятельности этого французско-

го кластера второй группы — 

 содействие в поиске партнеров 

для реализации совместных 

проектов его членов в  области 

медицины. Особое внимание 

со стороны менеджмента кла-

стера уделяется проведению 

13  Gesundheitswirtshaft Hamburg [официальный сайт]. Режим доступа: https://www.gwhh.de/gesundheitswirtschaft-
hamburg/ziele-und-leitbild/ (дата обращения: 05.10.2018).

14  Cluster i-Care [официальный сайт]. Режим доступа: http://i-carecluster.org/historique/presentation/ (дата обращения: 
10.05.2018).

15  Kvarner Health [официальный сайт]. Режим доступа: http://www.kvarnerhealth.com/about-us (дата обращения: 10.12.2018).

коммуникационных мероприя-

тий и выставок с участием меди-

цинских и научных организаций, 

МСП, разработке региональных 

программ поддержки стартапов 

в сфере здравоохранения 14.

Kvarner Health Tourism 
Cluster (Приморско- 

Горанска жупания), отнесенный 

к третьей группе, объединяет 

ключевых игроков из области 

медицины и индустрии госте-

приимства с привлечением Уни-

верситета Риеки, региональной 

администрации и Министерства 

здравоохранения Хорватии для 

повышения качества лечения 

и продвижения побережья Квар-

нера как здравницы мирового 

класса. Участникам кластера 

оказываются консультационные 

услуги в сфере маркетинга, фи-

нансов и управления персона-

лом, а также содействие в при-

влечении государственного 

и частного финансирования 15.
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Если в кластерах, функциониру-

ющих по первой модели, акцент 

сделан на достижении стратеги-

ческих целей социально-эконо-

мического и научно-технического 

развития регионов их базирова-

ния, то деятельность кластеров, 

действующих по второй модели, 

сфокусирована на внедрении 

результатов ИиР в клиническую 

практику, их использовании фар-

мацевтическими и биотехнологи-

ческими компаниями. 

В нашей системе координат по та-

кой модели формировались пре-

имущественно кластеры мировых 

биомедицинских исследований 

(вторая группа). Например, гол-

ландский Health Valley Netherlands 

был создан в 2004 г. для улучше-

ния коммуникации между универ-

ситетами, частными компаниями 

и медицинскими организациями 

в регионе Неймеген.

Датско-шведский 

Medicon Valley, изначально 

создававшийся на основе сотруд-

ничества двух вузов, сегодня пред-

ставляет собой крупную сеть, со-

стоящую из 11 научно-образова-

тельных и более 30 медицинских 

организаций, 350 компаний, значи-

тельная часть которых — стартапы, 

возникшие на базе университетов.

Для сектора здравоохранения 

типична проблема, когда талант-

ливые врачи или ученые не могут 

развивать коммерческие проек-

ты из-за нехватки деловых навы-

ков и управленских компетенций. 

Французский кластер Eurasanté 

был создан в 1994 г. по инициативе 

Университета Лилля. Кластерная 

организация с самого начала ока-

зывала услуги участникам по оцен-

ке идей, подготовке бизнес-плана, 

привлечению финансирования, 

подбору либо обучению персонала.

Ц Е Л Е В Ы Е  М О Д Е Л И  Б И О М Е Д И Ц И Н С К И Х  К Л А С Т Е Р О В

ЦЕЛЕВАЯ МОДЕЛЬ 2. 

Создание условий для взаимодействия 
научных организаций и бизнеса  
в процессе трансфера технологий 

5 9



Данная целевая модель 

 характерна для глобальных 

кластеров высокотехнологичной 

медицины и кластеров мировых 

биомедицинских исследова-

ний. Например, американская 

сеть организаций наук о жизни 

MassBio (первая группа) еже-

годно проводит более сотни 

мероприятий. Их цель — помочь 

участникам найти партнеров 

для реализации совместных 

проектов как в области ИиР, так 

и в сфере коммерциализации их 

результатов. Один из проектов 

MassBio — программа наставни-

чества для МСП MassCONNECT, 

в рамках которой эксперты 

оказывают помощь начинаю-

щим компаниям в разработке 

бизнес-планов и инвестицион-

ных предложений 16.

16  Massachusetts Biotechnology Council [официальный сайт]. Режим доступа: https://www.massbio.org/discover/massconnect 
(дата обращения: 10.05.2018).

17  Task Force Health Care [официальный сайт]. Режим доступа: https://www.tfhc.nl/ (дата обращения: 05.10.2018).

Другой пример — голланд-

ский биомедицинский кластер 
Task Force Health Сare (вторая 

группа), развивающий сотруд-

ничество с организациями сек-

тора здравоохранения по всему 

миру. В кластере создано шесть 

коммуникационных платформ: 

TFHC Asia, TFHC Europe, TFHC 

Africa, TFHC Latin America, TFHC 

Middle East, TFHC Noth America. 

Их задача — поиск партнеров 

среди ведущих компаний в сфе-

ре наук о жизни на выбранном 

географическом направлении 

с учетом разнообразных под-

ходов к организации систе-

мы здравоохранения 17.

ЦЕЛЕВАЯ МОДЕЛЬ 3. 

Объединение в глобальную партнерскую 
сеть медицинских и фармацевтических 
компаний, научных организаций и вузов
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Задача кластера в рамках данной 

целевой модели — организация 

взаимодействия компаний (пре-

имущественно частных) для мини-

мизации издержек от оказания ус-

луг, связанных в одну цепочку. Вузы 

редко входят в число участников 

таких кластеров, выступая в основ-

ном в качестве внешних партнеров. 

Подобная целевая модель целиком 

соответствует кластерам между-

народного медицинского туризма. 

Наиболее яркий пример — LitCare 

(Литва). Он объединяет только 

частные клиники, СПА-центры, 

санатории и гостиницы. Конку-

рентным преимуществом кластера 

является широкий спектр высоко-

технологичных медицинских услуг 

по более низким ценам, чем в стра-

нах Западной Европы и США 18. 

18  LitCare [официальный сайт]. Режим доступа: https://www.litcare.com/homeru (дата обращения: 10.05.2018).

Ц Е Л Е В Ы Е  М О Д Е Л И  Б И О М Е Д И Ц И Н С К И Х  К Л А С Т Е Р О В

ЦЕЛЕВАЯ МОДЕЛЬ 4. 

Кооперация клиник, туристических 
и страховых компаний для развития 
интегрированных сервисов 

ДАЖЕ В КЛАСТЕРАХ 

ОДНОЙ ГРУППЫ ЦЕЛЕВЫЕ 

МОДЕЛИ ПРОЯВЛЯЮТСЯ 

ПО-РАЗНОМУ, ЧТО 

ПОЗВОЛЯЕТ СДЕЛАТЬ 

ВЫВОД О МНОГООБРАЗИИ 

ПРАКТИК ИХ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ. 

В СЛЕДУЮЩЕЙ ГЛАВЕ 

МЫ ПЕРЕНЕСЕМ 

ФОКУС АНАЛИЗА 

С ГЛОБАЛЬНОГО 

ЛАНДШАФТА 

НА КОНКРЕТНЫЕ КЕЙСЫ 

И ПОПЫТАЕМСЯ ВЫЯВИТЬ 

ФАКТОРЫ УСПЕХА 

БИОМЕДИЦИНСКИХ 

КЛАСТЕРОВ.
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ФАКТОРЫ УСПЕХА 
БИОМЕДИЦИНСКИХ 
КЛАСТЕРОВ

В чем секрет успеха кластера?

Чтобы ответить на этот вопрос, необходимо определить 

критерии успешности. Изначально нами была принята ги-

потеза о том, что для каждой из трех групп кластеров мера 

их достижений может быть разной. Успех глобальных кла-

стеров высокотехнологичной медицины целесообразно 

было бы оценивать по объему выручки от экспорта услуг 

в области здравоохранения. Кратный рост инвестиций 

в ИиР-проекты мог бы стать показателем эффективности 

кластеров мировых биомедицинских исследований. Высо-

кие рейтинговые позиции на медико-туристических агрега-

торах позволили бы сделать вывод об успешности класте-

ров международного медицинского туризма.

Проверка этой гипотезы началась с анализа информа-

ции из открытых источников — интернет-сайтов, программ 

и презентационных материалов кластеров, попавших в нашу 

выборку. Полученные данные затем были уточнены в ходе 

интервью с представителями их управляющих компаний. 

По итогам общения с экспертами можно сделать вывод 

о том, что совершенно разные кластеры стали успешны-

ми благодаря реализации схожих практик, набор которых 

в каждом случае оказывался индивидуальным. Выявленные 

кейсы мы систематизировали в виде факторов успеха.
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Личные встречи с участниками, создание единого бренда 

кластера и его продвижение, организация мероприятий, 

подготовка информационных материалов, развитие общих 

баз данных и онлайн-платформ, взаимодействие с клиника-

ми и пациентами — вот лишь небольшая часть ответов на-

ших экспертов на вопрос «Что дает кластер своим членам?». 

Плотная коммуникационная повестка — общая отличитель-

ная черта биомедицинских кластеров и ключевая функция 

их управляющих компаний. Без нее невозможно организо-

вать поток совместных проектов на стыке науки и произ-

водства, системно продвигать результаты исследований, 

внедрять инновации в клиническую практику, развивать 

международные связи. У представителей кластерных орга-

низаций, с которыми мы беседовали, разный подход к вы-

страиванию взаимодействия: одни верят в «цифру» и пред-

лагают участникам всевозможные платформенные решения 

для развития кооперации; другие убеждены, что нет ничего 

важнее личного контакта. Но все единодушны в том, что 

коммуникация — главное в кластере.

ФАКТОР УСПЕХА 1. 

Коммуникация как главная ценность

6 3



ДАНИЯ — ШВЕЦИЯ

«В сетях кластера»
История Medicon Valley

6 4
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ПЕТТЕР ХАРТМАН 

Генеральный директор  
Medicon Valley Alliance

Ценность, которую несет Medicon Valley 
Alliance своим участникам, заключает-
ся в развитии сети коммуникаций. Мы 
выступаем фасилитаторами взаимодей-
ствия между региональными органа-
ми власти, клиниками, университетами 
и компаниями, помогаем им реализо-
вывать совместные проекты. Для этого 
в кластере создаются всевозможные 
тематические объединения, проводятся 
25–30 мероприятий в год. Это основа на-
шей деятельности как управляющей ком-
пании. Когда наши участники начинают 
новые совместные инициативы, мы сразу 
подключаемся к поиску ин-
весторов, партнеров от биз-
неса или науки, инфраструк-
турных площадок.



ДАНИЯ — ШВЕЦИЯ

«В сетях кластера»
История Medicon Valley

Управляющая компания 

Medicon Valley Alliance помогает 

членам кластера развивать ко-

операцию и совместные проекты 

путем вовлечения их в специально 

созданные тематические объедине-

ния — сети:

Medicon Valley Alliance 
Executive Club — закрытый 

клуб для топ-менеджмента ком-

паний — участников кластера; 

заседания проводятся дважды 

в год в формате гала-ужинов;

Medicon Valley Alliance 
Oncology Network — объ-

единение, учрежденное компа-

ниями и университетами кла-

стера, которые ведут работу 

по борьбе с онкологическими 

заболеваниями. Сеть создана 

для поддержания экспертного 

диалога между бизнесом и ака-

демическим сообществом, 

трансфера научных достижений 

в производство. Встречи прохо-

дят несколько раз в год, обя-

занности по подготовке меро-

приятий несут по очереди все 

члены объединения;

Medicon Valley Medtech 
Network — сообщество 

компаний и организаций инно-

вационной инфраструктуры, 

специализирующихся на раз-

работке медицинской техники 

(фирмы Alteco Medical 

и SAXOCON, научный 

парк Ideon и др.). Ежекварталь-

ные встречи проходят попере-

менно в Дании и Швеции.

Создание подобных объединений 

в кластере — живой процесс, об-

условленный текущими потреб-

ностями участников. Так, в 2018 г. 

кластерная организация совмест-

но с ведущими участниками — Дат-

ским техническим университетом, 

Лундским университетом и ком-

панией Novo Nordisk — запустила 

новую сеть Medicon Valley Alliance 

Microbiome Network. Эта инициа-

тива возникла как итог конферен-

ции Microbiome Summit-2017, кото-

рая показала возросший интерес 

к микробиомным исследованиям. 

Новая сеть объединит датских 

и шведских ученых и предпри-

нимателей, ведущих разработки 

лекарственных средств, пищевых 

добавок и пробиотиков.

К О М М У Н И К А Ц И Я  К А К  Г Л А В Н А Я  Ц Е Н Н О С Т Ь 6 5



НИДЕРЛАНДЫ

«Экосистема коммуникаций»
История Health Valley Netherlands 
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КРИС ДОМЕРНИК

Управляющий директор 
Health Valley Netherlands

Наша главная ценность как кластера — 
это экосистема, в рамках которой разные 
организации совместно развивают инно-
вации в здравоохранении. Мы устанавли-
ваем связи и выстраиваем коммуникации, 
например, помогаем найти подходящих 
деловых или интеллектуальных парт-
неров для своих членов, продвигаем их 
на внутреннем и внешнем рынках, в ин-
формационной среде. Компании хотят 
стать частью Health Valley Netherlands, 
потому что видят, что у нас очень высо-
кая динамика. Число участников кла-
стера выросло со 110 
до 270 всего за пять лет; 
к нам присоединяются 
организации из разных 
провинций Нидерландов.



НИДЕРЛАНДЫ

«Экосистема коммуникаций»
История Health Valley Netherlands 

Большинство сервисов Health 

Valley Netherlands направлены 

на управление коммуникациями, 

развитие сетевых взаимодействий, 

формирование проектных команд. 

В состав кластера входят юриди-

ческие и консалтинговые компа-

нии, маркетинговые службы, агент-

ства недвижимости, организации 

инновационной инфраструктуры, 

венчурные фонды, кадровые бюро. 

Кластерная организация по запро-

су своих участников находит по-

ставщиков услуг для проведения 

ИиР, оказания правовых консульта-

ций, подготовки бизнес-планов или 

заявок на получение финансиро-

вания, подбора персонала, поме-

щений, оборудования. Health Valley 

Netherlands помогает сформиро-

вать консорциумы из предприя-

тий, университетов и клиник для 

реализации совместных проектов; 

протестировать инновационные 

разработки в реальных условиях 

до их вывода на рынок; выбрать 

профильную программу субсиди-

рования или частного инвестора. 

Сегодня пять проектов кластера 

имеют софинансирование из фон-

дов ЕС (табл. 3.1).

Ежегодно проводится более 30 со-

браний участников; регулярные 

встречи с представителями органи-

заций здравоохранения, позволя-

ющие узнать о существующих про-

блемах; биржи контактов для МСП, 

конкурсы инновационных идей сре-

ди стартапов; семинары с участием 

пациентов. Несколько сотрудников 

управляющей компании професси-

онально занимаются подготовкой 

и распространением информаци-

онных материалов о кластере и его 

участниках, поддержанием их ви-

димости в СМИ и социальных се-

тях. Специально для своих членов 

Health Valley Netherlands запусти-

ла коммуникационную платформу 

Stay-connected!

Источник: данные Health Valley Netherlands.

К О М М У Н И К А Ц И Я  К А К  Г Л А В Н А Я  Ц Е Н Н О С Т Ь

НАЗВАНИЕ ПРОЕКТА
Общая стоимость, 
млн евро

Объем софинансирования ЕС, 
млн евро

CIALE 0.43 0.32

VR4REHAB 4.01 2.41

Smart Systems 2.76 1.39

Zorg Verbindt 4.64 2.79

MIND 5.74 3.54

Табл. 3.1.  Проекты участников кластера Health Valley Netherlands,  
имеющие софинансирование из фондов ЕС
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ГЕРМАНИЯ

«От слов — к проектам»
История HealthCapital 
Berlin-Brandenburg 

6 8

Ф
А

К
Т

О
Р

Ы
 У

С
П

Е
Х

А
 

Б
И

О
М

Е
Д

И
Ц

И
Н

С
К

И
Х

 К
Л

А
С

Т
Е

Р
О

В

КАЙ УВЕ БИНДЗАЙЛЬ 

PhD, менеджер кластера 
HealthCapital Berlin-Brandenburg

Наша цель — содействие появлению новых проектов. 
В основе проекта — медицинские или технические про-
блемы и их решения. И коммуникация, особенно личная. 
Очень важно, чтобы в век цифровизации люди по-преж-
нему говорили друг с другом, делились опытом, обсуж-
дали возможности. Наша роль в этом процессе — прово-
дить мероприятия, сводить профессионалов из разных 
сфер. Как управляющая компания кластера мы боль-
ше заинтересованы работать не с одной компанией, 
а с группой из трех, четырех, пяти участников из науки 
и бизнеса, у которых появилась общая идея. Мы не при-
нимаем решение о финансировании. Наша задача — по-
нять, является ли инициатива наших членов стоящей, 
чтобы затем помогать с привлечением инвесторов 
и партнеров, продвижением. Большинство сотрудников 
моей команды заняты проектным менедж-
ментом. Сегодня в базе данных кластера 
свыше 400 различных разработок.



ГЕРМАНИЯ

«От слов — к проектам»
История HealthCapital 
Berlin-Brandenburg 

В объединенном регионе Бер-

лин-Бранденбург сконцентри-

ровано большое число научных 

организаций и производственных 

компаний биомедицинского профи-

ля, для которых трансфер результа-

тов ИиР в производство — главный 

фактор успеха и основа совместных 

проектов по созданию инноваци-

онной продукции. 

Кластер HealthCapital Berlin-Brandenburg поддерживает кооперацию 
между бизнесом и наукой с помощью различных мер:

Ключевые направления реализации совместных проектов 
в кластере — биотехнологии и фармацевтика, медицинские 
технологии, уход за пациентом и реабилитация, медицин-
ский туризм и профилактика. Работа по ним выстраивается 
с учетом пяти сквозных тем: высококвалифицированные 
специалисты, серебряная экономика, внутренние инвести-
ции, интернационализация и электронное здравоохранение.

К О М М У Н И К А Ц И Я  К А К  Г Л А В Н А Я  Ц Е Н Н О С Т Ь

Табл. 3.2. Проекты, реализованные с участием  
кластерной организации HealthCapital Berlin-Brandenburg

Ключевые показатели проектов 2011—2017 2017

Общее число проектов 118 50

Общая стоимость проектов, млн евро 220.53 95.32

Из них по источникам софинансирования, млн евро:

     бюджеты федеральных земель 35.74 8.12

     национальный бюджет 111.03 37.52

     фонды ЕС 1.81 1.25

     иные источники 2.63 2.54

Источник: данные HealthCapital Berlin-Brandenburg.

выявление и развитие научных идей 
с высоким рыночным потенциалом;

фасилитация междисциплинарного 
сетевого взаимодействия по ключевым 
исследовательским тематикам;

инициирование и координация 
совместных проектов в области ИиР;

помощь в коммерциализации 
результатов исследований;

поддержка участников в привлечении 
финансирования проектов 
по программам регионального 
и национального правительств, 
фондов ЕС (табл. 3.2).

6 9



ГЕРМАНИЯ

«Добро пожаловать в группу!»
История Life Science Nord
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ХИНРИХ ХАБЕК

PhD, управляющий директор  
Life Science Nord Management GmbH

Коммуникация — ключевой элемент в кластере. Мы должны 
находиться в постоянном контакте со своими участниками и со-
здавать для них удобные условия для обмена информацией. 
В прошлом году мы запустили портал кластера LSN XCHANGE, 
работающий по принципу социальной сети: общаешься только 
по тем темам, которые интересны тебе. На сайте есть рабочие 
группы, дающие возможность участникам и сторонним экспер-
там совместно решать возникающие проблемы. Мы проводим 
правовые, финансовые консультации, ищем партнеров для 
проектов. Одна из рабочих групп занимается вопросами регу-
лирования в здравоохранении. На данный момент наиболее 
актуальная проблема — адаптация производителей медицин-
ского оборудования к изменениям европейского законодатель-
ства. У компаний кластера в связи с этим возникает множество 
вопросов. Задача группы — помочь им корректно интерпрети-
ровать новшества в регулировании. Мы обсужда-
ем вопросы удаленно, но можем и договориться 
о встрече офлайн.



ГЕРМАНИЯ

«Добро пожаловать в группу!»
История Life Science Nord

Часть услуг, которые кластер-

ная организация Life Science Nord 

Management GmbH предлагает 

своим участникам, интегрированы 

на портале LSN XCHANGE.

Сайт структурирован по темати-

ческим группам (например, регу-

лирование в здравоохранении, 

подбор и развитие кадров, реа-

лизация проектов), и каждый член 

кластера самостоятельно выби-

рает те, в которых хочет принять 

участие. Зарегистрированный 

пользователь направляет в группу 

запрос на присоединение и после 

подтверждения включается в со-

вместную работу. Возможен и дру-

гой порядок: на портале собрана 

база данных представителей орга-

низаций — членов кластера, с ними 

можно установить контакт и при-

гласить в рабочую группу.

Группа по реализации проектов 

создана для обмена идеями, опы-

том, компетенциями и возможно-

стями в определенной области, 

в результате чего могут появиться 

совместные инициативы. Напри-

мер, Northopedics — один из дей-

ствующих проектов на портале — 

посвящен совершенствованию 

методов лечения заболеваний 

опорно-двигательной системы.

В рамках рабочей группы по ка-

драм участники делятся практиками 

управления персоналом; кроме того, 

им доступна база данных соискате-

лей на позиции в биомедицинских 

и фармацевтических компаниях.

К О М М У Н И К А Ц И Я  К А К  Г Л А В Н А Я  Ц Е Н Н О С Т Ь 71



ПАТРИК ДЮММЛЕР

PhD, менеджер кластера  
Health Tech Cluster Switzerland

Главная задача кластера — служить коммуникацион-
ной платформой для разных групп участников, пред-
ставляющих все сегменты цепочки создания стоимости 
в медицине и здравоохранении. У этой коммуникации 
есть как деловая, так и неформальная составляющая; 
обе важны. Мы организуем встречи, на которых участ-
ники кластера общаются за бокалом вина; часто имен-
но в таком формате завязывается разговор, способный 
перерасти в совместный проект. Кроме того, проводятся 
регулярные мероприятия, посвященные специальным 
темам, например, защите персональных данных в боль-
ницах. На них приглашенные эксперты проводят семи-
нары и дают консультации участникам, 
а те в свою очередь делятся опытом, подни-
мают общие вопросы.

ШВЕЙЦАРИЯ

«Индивидуальный подход»
История Health Tech 
Cluster Switzerland
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ГРАЖВИДАС МОРКУС  

Управляющий директор 
Lithuanian Medical Tourism Cluster 
(LitCare)

В медицинском туризме деловой 
имидж складывается долго, нужно 
работать минимум пять лет, чтобы 
начать получать отдачу. Быстрых 
денег в этой сфере нет, нужны годы 
наработки репутации. В нашем слу-
чае — репутации страны. Мы стара-
емся участвовать везде, 
презентовать и кластер, 
и Литву как здравницу.

ЛИТВА

«Один кластер — один бренд»
История Lithuanian 
Medical Tourism Cluster
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На этапе создания кластера важ-

ную роль сыграл грант Европей-

ского союза, который предусма-

тривал финансирование комплекса 

мер, связанных с маркетингом 

и коммуникациями (включая ис-

следование внутреннего и внеш-

него рынков, разработку бренда, 

подготовку и распространение 

презентационных материалов, 

создание сайта, проведение пи-

ар-кампании, участие в выставках). 

Это позволило с самого начала 

профессионально выстроить ра-

боту как внутри кластера (диффе-

ренциация и сегментация среди 

членов), так и за его пределами 

(определение своей ниши и целе-

вой аудитории, соответствующее 

позиционирование). Как и любой 

кластер, LitCare объединяет ком-

пании, которые не только дополня-

ют друг друга, но и конкурируют. 

В связи с этим была разработана 

единая маркетинговая стратегия, 

учитывающая уникальные пре-

имущества каждого участника, 

а их сервисы были объединены 

в цепочку, повторяющую весь путь 

медицинского туриста.

Значительная доля услуг управ-

ляющей компании кластера при-

ходится на позиционирование. 

LitCare представлен на между-

народных и национальных кла-

стерных платформах, таких как 

TCI Network, European Cluster 

Collaboration Platform, KlasterLT, 

Lithuanian Clusters Association и др. 

Кластер активно продвигает своих 

участников на сайтах медицинских 

туристических агрегаторов и в соци-

альных сетях; освещает свою дея-

тельность на международных специ-

ализированных форумах; организует 

рекламные туры для партнеров 

из индустрии гостеприимства.

Важным фактором развития брен-

да кластера было и остается дове-

рие — как между участниками, так 

и со стороны туристов. Регулярная 

коммуникация (заседания правле-

ния, организация общих собраний, 

рабочих групп и совместных семи-

наров, участие в выставках и фо-

румах, персональное сопровожде-

ние каждого клиента) позволила 

LitCare создать репутацию надеж-

ного партнера и поставщика услуг.

К О М М У Н И К А Ц И Я  К А К  Г Л А В Н А Я  Ц Е Н Н О С Т Ь 7 5



ФАКТОР УСПЕХА 2. 

Междисциплинарное  
взаимодействие

Здравоохранение — одна из сфер, вокруг которых происходит 

структурная трансформация экономики. Успех многих биомеди-

цинских кластеров обусловлен тем, что они объединяют разных 

участников — пациентов, врачей, исследователей и предприни-

мателей, которые совместно создают востребованные рынком 

высокотехнологичные продукты и услуги. На стыке здравоох-

ранения, фармацевтики, производства медицинского оборудо-

вания и продуктов питания, строительства, ИКТ и других сфер 

зарождаются новые виды деятельности, соединяющие разные 

промышленные и технологические компетенции участников 

кластера (например, индустрия здорового долголетия). Био-

медицинские кластеры также способны стать проводниками 

NBIC-конвергенции за счет  междисциплинарных исследова-

ний в таких областях, как нано-, био-, информационные техно-

логии и когнитивная наука.

7 6

Ф
А

К
Т

О
Р

Ы
 У

С
П

Е
Х

А
 

Б
И

О
М

Е
Д

И
Ц

И
Н

С
К

И
Х

 К
Л

А
С

Т
Е

Р
О

В



М Е Ж Д И С Ц И П Л И Н А Р Н О Е  В З А И М О Д Е Й С Т В И Е

КАЙ УВЕ БИНДЗАЙЛЬ

PhD, менеджер кластера 
HealthCapital Berlin-Brandenburg

Мы идем от узких ниш к большим проектам. 
Наш кластер объединяет несколько тысяч 
фармацевтических и биомедицинских компа-
ний, ведущие университеты и исследователь-
ские организации. Вместе они работают над 
развитием теле- и регенеративной медицины, 
цифрового здравоохранения, внедрением 
ИКТ в клиническую практику, использованием 
технологий больших данных в фармацевтике 
и сенсоров в оснащении помещений для пожи-
лых и людей с ограниченными возможностя-
ми. Любая организация, специализирующа-
яся в данных областях, автоматически может 
считать себя частью нашего кластера. Мы не 
имеем формализованного членства, участие 
в HealthCapital Berlin-Brandenburg 
бесплатное. Думаю, образ зонтика 
лучше всего описывает нашу суть.

ГЕРМАНИЯ

«Здравоохранение под зонтиком кластера»
История HealthCapital Berlin-Brandenburg 
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Среди участников и партнеров 

кластера Берлина-Бранденбур-

га — более 500 крупных биоме-

дицинских и фармацевтических 

компаний и производителей 

медтехники, 25 университе-

тов, 18 научных организаций, 

8 специализированных техно-

парков, 130 больниц, включая 

одну из старейших и крупнейших 

в Европе университетских кли-

ник — Charité.

Разнообразие участников 

HealthСapital Berlin-Brandenburg, 

активная коммуникационная 

повестка и современные усло-

вия для проведения междис-

циплинарных ИиР на стыке на-

уки, производства и врачебной 

практики обеспечивают успех 

кластера в развитии здравоох-

ранения и связанных с ним ви-

дах деятельности.

Вот лишь несколько примеров 

стратегических партнерств и со-

вместных инициатив участников 

HealthСapital Berlin-Brandenburg:

с 2010 г. развивается 
взаимодействие уни-

верситетской клиники 
Charité и фармацевтической 
компании Sanofi. Один из их 

совместных проектов — объ-

единенная лаборатория 

по тестированию препаратов 

для лечения пациентов, пере-

несших инсульт. Лаборатория 

располагается в кампусе 

клиники, рядом с Берлинским 

Центром исследований ин-

сульта (Center for Stroke 

Research Berlin — CSB);

Charité совместно с ком-

паниями кластера 

из Бранденбурга MEYTEC, 

Thermo Fisher Scientific и Бер-

линской пожарной частью со-

здали специализированную 
скорую помощь для пациен-
тов c инсультом, находящих-
ся в особо тяжелом состоя-
нии, — STEMO. Она оснащена 

переносным томографом, 

биомаркерами, оборудова-

нием для электронной доку-

ментации лечения и опера-

тивной связи непосредствен-

но с госпиталем;

в 2011 г. Charité и кон-
церн Vivantes объеди-

нили свой опыт и знания, 
организовав Labor Berlin — 
крупнейшую европейскую 
лабораторию. Здесь ведется 

работа по девяти направле-

ниям: лабораторная медици-

на; микробиология и гигие-

на; вирусология; генетика 

человека; диагностика 

7 8

Ф
А

К
Т

О
Р

Ы
 У

С
П

Е
Х

А
 

Б
И

О
М

Е
Д

И
Ц

И
Н

С
К

И
Х

 К
Л

А
С

Т
Е

Р
О

В





В 2013 г. ведущие частные 

организации здравоохра-

нения Литвы — стоматоло-

гические кабинеты, клиники, 

СПА-центры, санатории, 

а также отели и туристиче-

ские компании объедини-

лись в кластер медицин-

ского туризма LitCare. Цель 

объединения — оказание 

полного спектра высокока-

чественных услуг и форми-

рование лучших предложе-

ний для пациентов.

Медицинскому туристу пре-

доставляется множество 

основных и сопутствующих 

сервисов. Такой подход по-

зволяет контролировать 

качество и стоимость 

услуг. Специально для кла-

стера была создана компа-

ния по администрированию 

пациентов, функции которой 

включают их встречу, органи-

зацию проживания, питания, 

логистики, создание планов 

лечения и реабилитации, 

контроль за их выполнением.

Принцип работы нашего класте-
ра — одно окно. Это означает, что 
медицинские туристы, контактируя 
с любым из участников (не важно, 
в какую клинику они приехали), 
отовсюду должны получить полный 
пакет услуг. Построение интегриро-
ванной сервисной цепочки создает 
дополнительную ценность для кли-
ента. Пакетированные услуги стали 
нашим уникальным конкурентным 
преимуществом и оказались инте-
ресны пациентам. Сегодня мы при-
нимаем медицинских 
туристов из России 
и многих стран Европы.

ГРАЖВИДАС МОРКУС  

Управляющий директор 
Lithuanian Medical Tourism Cluster (LitCare)

ЛИТВА

«Одно окно»
История Lithuanian  
Medical Tourism Cluster

8 0

Ф
А

К
Т

О
Р

Ы
 У

С
П

Е
Х

А
 

Б
И

О
М

Е
Д

И
Ц

И
Н

С
К

И
Х

 К
Л

А
С

Т
Е

Р
О

В



Сегодня в Health Tech Cluster 

Switzerland более 250 членов 

и партнеров. Среди них кли-

ники, санатории, диагности-

ческие центры и лаборатории, 

производители медицинской 

техники и фармацевтической 

продукции, страховые и кон-

салтинговые фирмы, инжи-

ниринговые и IT-компании. 

Более того, 13 участников кла-

стера работают за рубежом: 

в Германии (7 организаций), 

Италии (2), Австрии (2), Поль-

ше и Бельгии (по 1). Каждый 

месяц в кластере появляются 

три-четыре новых члена.

Управляющая компания раз-

вивает партнерство с другими 

кластерами, университетами, 

профессиональными объ-

единениями — всего с 50 ор-

ганизациями, часть из них 

располагается в других 

странах. Кластер заключает 

с ними партнерские соглаше-

ния, которые не предполага-

ют финансовых обязательств, 

а включают только обмен 

информацией, участие в со-

вместных мероприятиях и пр.

ПАТРИК ДЮММЛЕР

PhD, менеджер кластера  
Health Tech Cluster Switzerland

Наш кластер охватывает 
компании и организа-
ции, представляющие 

всю цепочку создания стоимо-
сти в здравоохранении. Только 
понимая запросы и проблемы 
пациентов и врачей, исследова-
телей и разработчиков, произво-
дителей, поставщиков и дистри-
бьюторов, а также регуляторов 
и консультантов на каждом эта-
пе производства и потребления 
продукта или услуги, можно до-
биться системного 
повышения качества 
медицины в целом.

ШВЕЙЦАРИЯ

«Связаны в одну цепочку»
История Health Tech 
Cluster Switzerland

М Е Ж Д И С Ц И П Л И Н А Р Н О Е  В З А И М О Д Е Й С Т В И Е 81



ЭСТОНИЯ

«Услышать каждого»
История Connected Health

Connected Health объединяет 

более 80 участников, среди 

них стартапы, IT-компании, 

фирмы, работающие в сфере 

биомедицины и фармацевти-

ки. Кластер активно взаимо-

действует с вузами (Тартуским 

и Таллиннским университета-

ми, Таллиннским техническим 

университетом и др.) и орга-

низациями инновационной 

инфраструктуры. Так, науч-

ный парк Tallinn Science Park 

Tehnopol выполняет функции 

кластерной организации.

Главными партнерами 

Connected Health со стороны 

государства выступают Ми-

нистерство экономики и ком-

муникаций и Министерство 

социальной защиты. Важную 

часть кластера составля-

ют больницы, поликлиники, 

реабилитационные центры, 

дома престарелых и органи-

зации пациентов. Взаимо-

действие с ними позволяет 

лучше понимать нужды ко-

нечных поставщиков и непо-

средственных потребителей 

услуг здравоохранения.
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ПИРЕТ ХИРВ

Менеджер кластера 
Connected Health

Среди факторов успеха 
кластера — разнообразие 
участников и плотная ком-

муникация между ними. Нам важ-
но поддерживать личные контакты 
со всеми стейкхолдерами системы 
здравоохранения. Кооперация меж-
ду предприятиями важна, но только 
за счет этого невозможно добиться 
качественного развития отрасли. 
В медицине мы не всегда имеем дело 
с продавцом и потребителем в чистом 
виде; часто в их взаимоотношениях 
возникают разнообразные комбина-
ции. Также важную роль играет вза-
имодействие с государ-
ством и организациями 
здравоохранения.



ЭСТОНИЯ

«Услышать каждого»
История Connected Health

ФАКТОР УСПЕХА 3. 

Партнерство в управлении 

Специфика многих биомедицинских кластеров заключается 

в объединении компаний и организаций, чья деятельность 

выходит за пределы одной отрасли или научного направ-

ления. Это требует создания системы менеджмента, по-

зволяющей уравновешивать интересы разных участников. 

В большинстве медицинских кластеров внедрена много-

уровневая система управления.

Функции стратегического менеджмента возложены на совет 

кластера, включающий представителей ключевых участ-

ников от здравоохранения, бизнеса, науки, образования, 

власти. Совет принимает решения по вопросам развития 

кластера и управлению проектами (последние оценивает 

экспертный комитет, в состав которого входят члены про-

фессионального сообщества, обладающие высокой квали-

фикацией и безупречной репутацией).

Для оперативного менеджмента в кластерах создаются 

управляющие компании. Они занимаются методическим, 

организационным, экспертно-аналитическим и информаци-

онным сопровождением участников, оказывают им услуги 

(в том числе платные). Кластерные организации часто вклю-

чают проектные группы, сформированные с учетом научной 

и отраслевой специализации членов кластеров для разви-

тия совместных проектов.

8 3



КРИС ДОМЕРНИК

Управляющий директор  
Health Valley Netherlands

Кластер сформировался 
в 2004 г. по инициативе 
университетов, органов 

местного самоуправления, регио-
нальных правительств и ряда круп-
ных компаний. Главной целью было 
выстроить взаимодействие между 
разными стейкхолдерами сектора 
здравоохранения. А для этого тре-
бовалось сотрудничать еще плотнее, 
чем прежде. Ключевые представите-
ли науки, производства и государ-
ственных институтов сформировали 
совет по стратегическому управ-
лению кластером. Для выполнения 
текущей работы было 
создано специализиро-
ванное агентство.

Health Valley Netherlands — это 

крупнейший в стране иннова-

ционный кластер наук о жизни 

и здравоохранения. Стратеги-

ческое управление осущест-

вляет совет, в состав которого 

входят представители ведущих 

вузов (университеты Неймеге-

на и Твенте, университеты при-

кладных наук HAN и Саксион), 

организаций здравоохранения 

(больница Иеронима Босха, 

центр помощи людям с ограни-

ченными возможностями Siza, 

ассоциация пациентов Ikone, 

медицинский центр универси-

тета Неймегена), трех частных 

компаний и агентства регио-

нального развития Восточных 

Нидерландов Oost NL.

Функции оперативного менедж-

мента возложены на агентство 

Health Valley. Четверо из восьми 

сотрудников — инновацион-

ные менеджеры, обладающие 

специальными знаниями в об-

ласти цифрового здравоохра-

нения, фармацевтики, меди-

цинской техники. Другая часть 

команды занимается развитием 

коммуникаций.

НИДЕРЛАНДЫ

«Сотрудничать как никогда раньше»
История Health Valley 
Netherlands 
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КАЙ УВЕ БИНДЗАЙЛЬ

PhD, менеджер кластера  
HealthCapital Berlin-Brandenburg

HealthCapital Berlin-
Brandenburg сформиро-
вался в результате реа-

лизации политического решения, 
которое было поддержано крупны-
ми игроками сектора здравоохра-
нения. Одним из слагаемых успеха 
в управлении кластером является 
баланс между профессиональными 
менеджерами, чья основная обя-
занность — заниматься развитием 
проектов и коммуникации участ-
ников, и ведущими экспертами 
от науки и промышленности, кото-
рые используют свой опыт и влия-
ние для продвижения 
стратегических инте-
ресов кластера.

ГЕРМАНИЯ

«Баланс интересов»
История HealthCapital 
Berlin-Brandenburg 

П А Р Т Н Е Р С Т В О  В  У П Р А В Л Е Н И И

Кластер HealthCapital Berlin-

Brandenburg объединяет 

участников из двух феде-

ральных земель Германии: 

Берлина и Бранденбурга. 

Текущее управление кла-

стером на паритетных прин-

ципах осуществляют два 

менеджера — представителя 

региональных организа-

ций: Берлинского Партне-

ра в сфере бизнеса и тех-

нологий (Berlin Partner für 

Wirtschaft und Technologie) 

и Бранденбургского Сове-

та экономического разви-

тия (Wirtschaftsförderung 

Brandenburg), между которы-

ми заключено партнерское 

соглашение 1.

1 HealthCapital Berlin-Brandenburg — одна из пяти 
кластерных инициатив, созданных в рамках объ-
единенной инновационной стратегии Берлина 
и Бранденбурга InnoBB. В документе наряду 
с медициной были выделены еще четыре области 
приоритетного развития: энергетика, ИКТ и новые 
СМИ, оптика и технологии транспортных систем, 
в которых также появились кластерные инициати-
вы. Берлинский Партнер в сфере бизнеса и техно-
логий и Бранденбургский Совет экономического 
развития совместно координируют реализацию 
объединенной стратегии. За каждым приоритет-
ным направлением и, соответственно, кластером 
закреплены менеджеры от обеих организаций. 
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Высшим органом управления 

в кластере является совет, со-

стоящий из 25 членов и спике-

ра-председателя. В его составе 

представители правительств 

Берлина и Бранденбурга, высо-

копоставленные руководители 

компаний и организаций сектора 

здравоохранения, которых вы-

двигает спикер-председатель, 

а также эксперты из научных 

и деловых кругов обоих регио-

нов, возглавляющие комитеты 

по ключевым направлениям ра-

боты кластера.

Одна из задач совета — опре-

деление приоритетов деятель-

ности кластера в соответствии 

с Мастер-планом развития здра-

воохранения в Берлине и Бран-

денбурге. Она решается через 

выбор и поддержку совместных 

проектов участников кластера. 

Решение принимается в пользу 

инициатив, имеющих наибольшую 

долю частного софинансирования 

со стороны бизнеса или исследо-

вательских организаций (такое 

требование создает дополнитель-

ную защиту от рисков незаверше-

ния проектов). Кластер не имеет 

в структуре своего бюджета член-

ских взносов; его деятельность 

на 70% финансируется из регио-

нальных бюджетов. Таким обра-

зом обеспечивается баланс инте-

ресов и равенство участников.
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ХИНРИХ ХАБЕК

Управляющий директор  
Life Science Nord Management GmbH

Кластер — это инстру-
мент политики, кото-
рый позволяет системно 

влиять на развитие экономики 
и науки. В Life Science Nord ком-
пании, университеты и органы 
власти объединили усилия для 
максимальной реализации потен-
циала биомедицины 
в Гамбурге и Шлез-
виг-Гольштейне.

ГЕРМАНИЯ

«Государственно-частное
партнерство 
в управлении»
История Life 
Science Nord

Life Science Nord развивается 

по модели ГЧП. Общая доля 

федеральных земель Шлез-

виг-Гольштейн и Вольного и ган-

зейского города Гамбург, на тер-

ритории которых располагается 

кластер, в уставном капитале 

его управляющей компании Life 

Science Nord Management GmbH 

составляет 80%; остальные 

20% приходятся на доброволь-

ное объединение участников 

Association Life Science Nord e. V.

Кластерная организация высту-

пает точкой сборки медицинско-

го сообщества — представителей 

науки, бизнеса, органов власти. 

Ее команда состоит из 15 чело-

век. Их задачи — организация 

мероприятий, управление ком-

муникациями, информационная 

и консультационная поддержка 

участников сектора здравоохра-

нения двух регионов, в которых 

более 500 компаний, несколько 

крупных вузов, включая универ-

ситеты Любека и Гамбурга.

В объединение Association Life 

Science Nord e. V. входят 260 

участников биомедицинской от-

расли. Администрированием за-

нимаются директор по проектной 

деятельности и офис-менеджер.

П А Р Т Н Е Р С Т В О  В  У П Р А В Л Е Н И И 8 7



КАРОЛИН СИМО-ОБЕРЖЕР

Менеджер по стратегическому  
развитию и коммуникациям  
GIE Eurasanté

Eurasanté — это одновременно 
и центр трансфера медицинских тех-
нологий, и бизнес-парк, и крупней-
шая на севере Франции кластерная 
организация в области наук о жизни. 
Более 20 лет мы развиваем сектор 
здравоохранения региона О-де-
Франс, помогая исследователям, 
стартапам и компаниям 
реализовывать иннова-
ционные проекты.

ФРАНЦИЯ

«Три в одном»
История Eurasanté
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ФРАНЦИЯ

«Три в одном»
История Eurasanté

Eurasanté организован как груп-

па экономических интересов 

(Groupement d’Intérêt Économique — 

GIE), что предполагает интеграцию 

усилий нескольких участников для 

достижения общих целей при со-

хранении их юридической незави-

симости. Административный совет 

Eurasanté состоит из пяти коллегий, 

объединяющих 12 ключевых пред-

ставителей регионального сектора 

здравоохранения.

Каждая коллегия соответству-

ет определенному направлению 

деятельности. Например, Collège 

Association Eurasanté включает 

представителей высших учебных 

заведений; есть коллегия универ-

ситетских клиник (Collège Сentres 

Hospitaliers Universitaires); кол-

легии кластеров Nutrition Health 

Longevity Cluster и Clubster Santé; 

коллегия заслуженных экспертов. 

Кроме того, существует орган опе-

ративного управления — Дирекция 

Eurasanté, возглавляемая прези-

дентом и генеральным директором, 

одновременно выполняющим функ-

ции менеджера кластера Nutrition 

Health Longevity Cluster.

Eurasanté обеспечивает работу 

биологического бизнес-парка Bio-

business Park Eurasanté, в котором 

компании сектора здравоохранения 

и пищевой промышленности ведут 

инновационные разработки со-

вместно с университетскими клини-

ками, и двух профильных кластеров:

Nutrition Health Longevity 
Cluster — национальный полюс 

конкурентоспособности, объединя-

ющий более 200 участников. Это 

единственный кластер во Франции, 

специализирующийся на научных 

и коммерческих разработках на сты-

ке здравоохранения, биотехнологий 

и пищевой промышленности;

Clubster Santé — региональ-

ный кластер, действующий 

в тесном контакте с больницами. 

Помогает бизнесу разрабатывать 

решения, отвечающие запросам 

врачей и пациентов.

П А Р Т Н Е Р С Т В О  В  У П Р А В Л Е Н И И 8 9



ПИРЕТ ХИРВ

Менеджер кластера  
Connected Health

Я одновременно и менеджер 
Connected Health, и руководитель 
направления высоких технологий 
здравоохранения в научном пар-
ке Tallinn Science Park Tehnopol. 
На этапе создания кластера 
Tehnopol подготовил конкурсную 
документацию для получения 
финансирования из Структурных 
фондов ЕС. Эти средства помогли 
не только завершить организа-
ционное оформление кластера, 
но и поддержать пер-
вые совместные про-
екты участников.

ЭСТОНИЯ

«Менеджмент поддержки»
История Connected 
Health
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ЭСТОНИЯ

«Менеджмент поддержки»
История Connected 
Health

Научный парк Tallinn Science Park 

Tehnopol, выполняющий функции 

кластерной организации Connected 

Health, подотчетен национально-

му агентству делового развития 

Enterprise Estonia, через которое 

шло распределение средств гран-

та на создание кластера Connected 

Health. Направления расходования 

включали маркетинговые меро-

приятия и софинансирование со-

вместных проектов (до 50%). Всего 

было реализовано девять проектов, 

каждый с участием минимум трех 

членов кластера. Их целью было 

стимулировать сотрудничество 

участников в разработке иннова-

ционных решений на стыке ИКТ 

и здравоохранения. Общий объем 

поддержки составил 395 тыс. евро. 

В результате реализации проектов 

были, в частности, созданы:

TempID — «умный» термо-

метр, синхронизирован-

ный со смартфоном;

Wizelife — цифровая плат-

форма, предлагающая 

пользователям различные 

тесты и персональные рекомен-

дации по поддержанию здоро-

вого образа жизни;

Diagnostic Match — про-

граммное обеспечение 

для терапевтов, позволяющее 

выявить пациентов с высоким 

риском ВИЧ-инфицирования;

DocuMental — цифровая 

платформа, объединяю-

щая признанные мировой вра-

чебной практикой инструменты 

диагностики и указания по ле-

чению пациентов с ментальны-

ми заболеваниями.

Всю работу по организации меро-

приятий, продвижению участни-

ков кластера на внутреннем рынке 

и за рубежом, подготовке инфор-

мационных материалов и поддерж-

ке совместных проектов выполняет 

команда научного парка, состоя-

щая из трех человек.
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ФАКТОР УСПЕХА 4. 

Поддержка со стороны  
региональных властей 

Многие биомедицинские кластеры объединяют все регио-

нальное сообщество компаний и организаций, работаю-

щих в секторе здравоохранения и сопутствующих видах 

деятельности (фармацевтике, производстве медицинских 

изделий и техники, продуктов питания и пр.). Регион высту-

пает институциональной базой кластера; на его террито-

рии сосредоточена специализированная инфраструктура, 

доступ к которой необходим участникам. Бюджет региона 

зачастую служит основным источником стартового финан-

сирования кластерной организации. Даже в отсутствие го-

сударственного обеспечения политически важной остается 

информационная и организационная поддержка кластера 

со стороны региональных властей (например, при взаимо-

действии участников с правительством и институтами раз-

вития национального уровня, вовлечении кластера в раз-

работку и внесение изменений в регулирующие документы 

и программы развития здравоохранения).
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П О Д Д Е Р Ж К А  С О  С Т О Р О Н Ы  Р Е Г И О Н А Л Ь Н Ы Х  В Л А С Т Е Й

ПЕТТЕР ХАРТМАН 

Генеральный директор  
Medicon Valley Alliance

Medicon Valley — ре-
гиональный кластер. 
Со стороны власти 

нас поддерживают только 
правительства шведского Ско-
не и Столичной области Дании. 
При этом мы настаиваем на 
том, чтобы перестать говорить 
о двух отдельных территориях 
Швеции и Дании, а развивать 
идею единого Эресуннского 
региона. Исторически меж-
ду нами всегда были очень 
крепкие связи, и сегодня наша 

общая цель — создать силь-
ный биомедицинский кластер. 
У нас много университетов 
и компаний, есть специальный 
фонд ЕС, поддерживающий 
датско-шведское межрегио-
нальное сотрудничество. Один 
из лучших примеров — про-
ект ReproUnion. Нам удалось 
сломать национальные гра-
ницы и заключить соглаше-
ние между Данией и Швецией 
о мобильности пациентов, что 
дает им возможность полу-
чать лучшее лечение в области 
репродуктологии. Объедине-
ние уникальных компетенций 
участников по обе стороны 
Эресунна усилило весь кла-
стер и дало долгожданную 
возможность многим парам 
стать родителями. Я думаю, 
что ReproUnion может высту-
пать в роли эталонной моде-
ли для трансгра-
ничных проектов 
в других сферах.

ДАНИЯ — ШВЕЦИЯ

«Проект ReproUnion: один успех двух регионов»
История Medicon Valley

9 3



Проект ReproUnion направ-
лен на создание в транс-
граничном Эресуннском 
регионе — территории бази-
рования кластера — много-
профильного Центра репро-
дуктивной медицины.

Одним из важных достиже-

ний проекта стало подписание 

межправительственного Согла-

шения о трансграничной мобиль-

ности пациентов, страдающих 

от бесплодия. Теперь для жи-

телей обеих стран открывается 

взаимный доступ к высокотех-

нологичным медицинским услу-

гам в области репродуктивного 

здоровья. Это означает, что пары 

из одной страны смогут получить 

специализированные консуль-

тации и пройти лечение по на-

правлениям, которые составляют 

уникальный профиль другой 

(например, операция по пересад-

ке яичников в госпитале Копенга-

гена Rigshospitalet; специальный 

анализ биологического материа-

ла в лабораториях Университет-

ского госпиталя Сконе в Мальмё).

ReproUnion объединяет 13 кли-
ник и исследовательских орга-
низаций по обе стороны Эре-
сунна. Инициатором проекта 

выступила кластерная органи-

зация Medicon Valley Alliance, 

которая выполняет все функции 

по его администрированию: 

разработку единых стандартов 

и процедур, координацию участ-

ников и др.). Помимо непосред-

ственной помощи сотням муж-

чин и женщин, желающим стать 

родителями, проект открывает 

широкие возможности для меж-

дународной кооперации участ-

ников кластера в области клини-

ческих исследований, оказания 

медицинских услуг, подготовки 

кадров нового поколения, до-

полняя их компетенции и уси-

ливая конкурентоспособность 

всего трансграничного региона.

ReproUnion вошел в число фи-
налистов конкурса лучших про-
ектов регионального развития 
RegioStars Awards. Половина 

средств на его финансирование 

предоставляется Европейским 

фондом регионального разви-

тия (EU Regional Development 

Fund — ERDF) в рамках про-

граммы Interreg V-A — Sweden-

Denmark-Norway (Öresund-

Kattegat-Skagerrak) по поддержке 

инновационных наукоемких 

проектов на территории объ-

единенной области Эресунн. 

Доля бизнеса в финансирова-

нии ReproUnion составила 10%, 

остальное обеспечение прихо-

дится на средства региональных 
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бюджетов и университетов. По ана-

логичной схеме поддерживаются 

другие инициативы кластера:

KADABRA — проект 

по синхронизации баз 

данных медицинских органи-

заций, страховых компаний 

и биобанков двух стран для 

снижения административных 

барьеров в оказании помощи 

пациентам;

Medicon Valley Beacons — 

проект по поддержке при-

оритетных сфер развития био-

медицины и наук о жизни, 

в которых кластер демонстриру-

ет лидерство (иммунологии, 

доставки лекарственных 

средств, системной и структур-

ной биологии и пр.). В частности, 

в рамках Medicon Valley Beacons 

будут созданы коммуникацион-

ные платформы для ускоренного 

трансфера научных достижений 

в производство, а участники, 

которые предложат совместные 

проекты, получат помощь в при-

влечении финансирования;

Medicon Valley Ambassador 
Program — программа 

развития международных свя-

зей участников кластера. 

По ключевым географическим 

направлениям (западное и вос-

точное побережья США, 

Юго-Восточная Азия) действуют 

три представителя кластера — 

«посла» (Ambassadors). Они 

уполномочены взаимодейство-

вать от имени участников 

Medicon Valley с зарубежными 

партнерами, содействуют в уста-

новлении контактов и поиске 

инвесторов, готовят аналитиче-

ские материалы, организуют 

деловые встречи, сопровождают 

коммерческие сделки.

П О Д Д Е Р Ж К А  С О  С Т О Р О Н Ы  Р Е Г И О Н А Л Ь Н Ы Х  В Л А С Т Е Й 9 5



Появлению кластера пред-

шествовало формирование 

концепции развития иннова-

ций в провинциях Гелдерланд 

и Оверэйссел в рамках нацио-

КРИС ДОМЕРНИК

Управляющий директор  
Health Valley Netherlands

Региональное прави-
тельство — наш глав-
ный партнер во власти. 

В самом начале, когда кластер 
только сформировался, доля 
бюджетного финансирования 
составляла 90%. До сих пор мы 
получаем субсидию от регио-
на, которая идет на 
оплату труда наших 
сотрудников.

нальной инициативы Peaks in 

the Delta (букв. «Вершины тре-

угольника»). Идея заключалась 

в объединении бизнеса, центров 

знаний и региональных инсти-

тутов развития вокруг универ-

ситетов Вагенингена, Неймегена 

и Твенте. Эта концепция полу-

чила поддержку национального 

министерства экономики.

Следующим шагом на пути к со-

зданию кластера стал запуск ини-

циативы Health Valley Агентством 

регионального развития Восточ-

ных Нидерландов Oost NL. Она 

была направлена на выявление 

и поддержку совместных инно-

вационных проектов, которые 

реализовывали участники регио-

нального сектора здравоохра-

нения. Для этой цели был специ-

ально создан фонд Health Valley 

Netherlands Foundation.

Кластер окончательно сформи-

ровался, когда правительство 

провинции Гелдерланд, Универ-

ситет Неймегена и ряд ведущих 

компаний Восточных Нидерлан-

дов решили, что им необходим 

надежный посредник, способный 

профес сионально организовать 

и поддерживать взаимодействие.

НИДЕРЛАНДЫ

«Вершины треугольника»
История Health Valley Netherlands 
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НИДЕРЛАНДЫ

«Вершины треугольника»
История Health Valley Netherlands 

КАРОЛИН СИМО-ОБЕРЖЕР 

Менеджер по стратегическому  
развитию и коммуникациям 
GIE Eurasanté

Финансирование, кото-
рое мы получаем из ре-
гионального бюджета, 

направлено на поддержку научных 
исследований, а также на создание 
новых компаний и рабочих мест. 
Сегодня на территории О-де-Франс 
более тысячи государственных 
и частных организаций, работающих 
в области биотехнологий, здраво-
охранения и пищевой промышлен-
ности. В них заняты 30 тыс. сотруд-
ников, в том числе 4 тыс. человек 
ведут исследования и разработки. 
Все они являются частью 
Eurasanté и получают 
нашу поддержку.

На этапе формирования кла-

стера Eurasanté все расходы, 

связанные с его деятельностью, 

обеспечивались за счет средств 

бюджета региона О-де-Франс. 

Сегодня соотношение государ-

ственного и частного финан-

сирования составляет прибли-

зительно 3:2. Услуги, которые 

Eurasanté оказывает всем участ-

никам региональной экосисте-

мы на безвозмездной основе 

(т. е. за счет субсидии от прави-

тельства О-де-Франс), вклю-

чают развитие коммуникаций 

между представителями биз-

неса и науки; международное 

продвижение местных компа-

ний; обеспечение доступа к ин-

новационной инфраструктуре 

и коммерческой недвижимости. 

Кроме того, Eurasanté регулярно 

участвует в европейских про-

граммах. Это дает возможность 

организациям сектора здраво-

охранения, находящимся под 

его «зонтиком», претендовать 

на софинансирование их проек-

тов за счет средств фондов ЕС 

в объеме 50–60%.

ФРАНЦИЯ

«Миссия — помогать всем участникам
региональной экосистемы»
История Eurasanté

П О Д Д Е Р Ж К А  С О  С Т О Р О Н Ы  Р Е Г И О Н А Л Ь Н Ы Х  В Л А С Т Е Й 9 7



Health Tech Cluster Switzerland был основан четыре года на-

зад Советом кантона Швиц. Все члены, включая региональ-

ные органы власти, платят взносы. Доля средств государ-

ства в бюджете кластера составляет 10%. Остальные 90% 

формируются за счет членских взносов частных компаний, 

доходов от проведения выставок и других мероприятий.

ПАТРИК ДЮММЛЕР

PhD, менеджер кластера  
Health Tech Cluster Switzerland

В первый год с момента обра-
зования кластера его финан-
сирование осуществлялось 
из регионального бюджета. 
Власти кантона Швиц были 
заинтересованы в регулярных 
контактах с компаниями, пред-
ставляющими сектор медицин-
ских технологий. Постепенно 
сеть коммуникаций трансфор-
мировалась в кластер. А спустя 
еще некоторое время возникла 
идея включить в его состав ор-
ганизации из других кантонов 
Швейцарии. Так региональная 
инициатива пре-
вратилась в кла-
стер всей страны.

ШВЕЙЦАРИЯ

«Конфедерация медицины»
История Health Tech Cluster Switzerland
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ШВЕЙЦАРИЯ

«Конфедерация медицины»
История Health Tech Cluster Switzerland

ФАКТОР УСПЕХА 5. 

Признание кластера 
на национальном уровне

Достижения биомедицинских кластеров во многом связа-

ны с тем, что их управляющие компании и члены вовлечены 

в государственную политику в области здравоохранения. 

Они принимают участие в заседаниях экспертных комис-

сий, активно взаимодействуют с правительством, выступая 

в роли консультантов или соисполнителей национальных 

проектов и программ. Для кластера важна поддержка 

со стороны центральной власти, поскольку регулирование 

в сфере здравоохранения происходит на высшем уровне 

государственного управления. Признание биомедицин-

ских кластеров профильными национальными ведомствами 

открывает широкие возможности для внедрения инноваций 

в столь консервативную, по мнению многих экспертов, об-

ласть, как здравоохранение. 

9 9



ПЕТТЕР ХАРТМАН

Генеральный директор  
Medicon Valley Alliance

Многие вещи, связанные с рабо-
той нашего кластера, касаются 
приграничного сотрудничества 
и зависят от решений националь-
ных правительств. Одна из про-
блем, с которой мы периодически 
сталкиваемся, — это отсутствие 
поддержки объединенного кла-
стера на центральном уровне. 
В то время как региональные 
правительства с обеих сторон 
приходят к консенсусу по тому 
или иному вопросу развития дат-
ско-шведского макрорегиона, 
политики в Копенгагене и Сток-
гольме усматривают в этом про-

тиворечие национальным инте-
ресам. Действительно, медицина 
и фармацевтика — это сильные 
стороны обоих государств, они 
здесь конкурируют. Однако кла-
стер чаще проигрывает от та-
кого соперничества. Например, 
когда страны ЕС соревновались 
за право принять Европей-
ское агентство лекарственных 
средств, которое покидало Лон-
дон в связи с выходом Велико-
британии из Евросоюза, Швеция 
предпочла стратегию конку-
ренции, а не сотрудничества 
с Данией. Результат был пред-
сказуем: обе страны проиграли, 
и агентство теперь базируется 
в Амстердаме. Другая ситуация, 
когда Стокгольм и Копенгаген 
договорились подать единую 
заявку на конкурс ЕС по опреде-
лению страны для строительства 
Европейского источника расще-
пления. Решение было принято 
в пользу Швеции, однако оба 
государства (и, конечно, наш 
кластер) оказались в выигрыше. 
В будущем мне хотелось бы ви-
деть больше поддерж-
ки со стороны нацио-
нальных властей.

ДАНИЯ — ШВЕЦИЯ

«Соперничество — проигрыш,
сотрудничество — выигрыш»
История Medicon Valley
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ДАНИЯ — ШВЕЦИЯ

«Соперничество — проигрыш,
сотрудничество — выигрыш»
История Medicon Valley

В 2016–2017 гг. на территории Эре-

суннского региона были запущены 

проекты по строительству двух объ-

ектов исследовательской инфра-

структуры мирового уровня: Лабо-

ратории синхротронного излучения 

MАХ IV и Европейского источника 

расщепления (European Spallation 

Source — ESS). Многомиллионные 

инвестиции, международное призна-

ние Medicon Valley как центра ис-

следований в области биомедицины 

и наук о жизни, развитие совместных 

проектов участников кластера и при-

влечение партнеров из-за рубежа — 

все это стало возможным благодаря 

объединенной поддержке нацио-

нальных властей Дании и Швеции.

ESS — уникальный объ-

ект инфраструктуры и один 

из крупнейших в мире современных 

проектов в области ИиР. Его стро-

ительство откроет новые возмож-

ности для ученых по целому спек-

тру направлений, включая науки 

о жизни, биомедицину и биотехно-

логии. ESS объединяет мощнейший 

протонный ускоритель, лаборато-

рии, центры управления суперком-

пьютерными данными и разработок 

программного обеспечения. Вся 

исследовательская инфраструк-

тура в настоящее время строится 

в университетском городке Лунд, 

а дата-центры уже разместились 

в научном парке COBIS в центре 

Копенгагена. Бюджет проекта — 

1.7 млрд евро. Доля финансового 

участия Швеции составляет 35%, 

Дании — 12.5% (остальные средства 

обеспечиваются за счет фондов 

Евросоюза). Ожидается, что первые 

испытания с нейтронами начнутся 

в 2019 г., а строительство всего объ-

екта завершится в 2025 г.

Лаборатория синхротронного 
излучения MАХ IV была откры-

та в Лунде в 2016 г. Это крупнейший 

в Швеции инвестиционный проект 

по созданию научно-исследова-

тельской инфраструктуры, который 

предоставит ученым из универси-

тетов и частных компаний разных 

стран возможности по изучению 

молекулярных структур и поверхно-

стей с максимальной детализацией 

на базе рентгеновских пучков высо-

чайшего качества. На основе MAX IV 

можно будет создавать современные 

лекарственные препараты точного 

воздействия с минимальными побоч-

ными эффектами. Инвестиции в пер-

вые 14 лучей составили 384 млн евро. 

Планируется увеличение их числа 

до 28, а общий бюджет проекта пре-

высит 570 млн евро к 2026 г.

В 2017 г. ESS и MAX IV подписали со-

глашение о сотрудничестве в обла-

сти наук о жизни на базе взаимного 

использования рентгеновских лучей 

MAX IV и нейтронов ESS.

П Р И З Н А Н И Е  К Л А С Т Е Р А  Н А  Н А Ц И О Н А Л Ь Н О М  У Р О В Н Е 101



КРИС ДОМЕРНИК

Управляющий директор 
Health Valley Netherlands

У нас хорошие взаимоотноше-
ния с национальным прави-
тельством. Кластер наиболее 
плотно сотрудничает с двумя 
государственными ведомства-
ми — Министерством здраво-
охранения и Министерством 
экономики. Ежегодно в Health 
Valley Netherlands организуют-
ся около 30 различный конфе-
ренций, в которых обязательно 
участвуют наши партнеры из 
министерств, повышая тем самым 
статус мероприятий. Мы также 

тесно взаимодействуем с ор-
ганами власти по вопросам 
реализации крупных нацио-
нальных программ. Напри-
мер, в прошлом году Мини-
стерство здравоохранения 
Нидерландов пригласило нас 
к выполнению проекта в рам-
ках инициативы по развитию 
системы e-health. Одним из ее 
результатов должен был стать 
переход всех медицинских 
организаций на использова-
ние унифицированных циф-
ровых приложений. Наша 
роль состояла в том, чтобы 
вовлечь бизнес в их разра-
ботку и предложить способы 
адаптации клиник 
к новым форма-
там работы.

НИДЕРЛАНДЫ

«Вместе на пути к электронному
здравоохранению»
История Health Valley Netherlands 
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НИДЕРЛАНДЫ

«Вместе на пути к электронному
здравоохранению»
История Health Valley Netherlands 

В 2017 г. Министерство здравоох-

ранения, социального обеспечения 

и спорта Нидерландов выступило 

с инициативой развития государ-

ственной системы электронного 

здравоохранения. Ее цель — 

повышение качества и доступности 

медицинских услуг для населения, 

вовлечение пациентов в процес-

сы профилактики, лечения и ухо-

да, снижение административной 

нагрузки на персонал больниц 

за счет более активного внедрения 

ИКТ. В частности, предполагает-

ся распространение телемонито-

рингов и телеконсультаций через 

создание онлайн-среды, где паци-

енты будут иметь круглосуточный 

доступ к поставщику медицинских 

услуг, самостоятельно проводить 

некоторые измерения под дис-

танционным контролем врачей, 

а те, в свою очередь, смогут инте-

грировать ряд действий по уходу 

за больными в их распорядок дня 

в удаленном режиме.

Кластерная организация Health 

Valley Netherlands выступила пар-

тнером министерства по реали-

зации одного из проектов этой 

национальной инициативы — 

Pilot Versnellingsmakelaars (букв. 

«Пилотные брокеры акселерации»). 

Три организации-брокера, од-

ной из которых стала Health Valley 

Netherlands, в течение пяти месяцев 

работали в тестовых зонах: про-

винции Утрехт, столичной агломе-

рации Амстердама и Восточном 

регионе Нидерландов (провинциях 

Гелдерланд и Оверэйссел). Их за-

дачей было выявить барьеры, пре-

пятствующие внедрению ИКТ в ме-

дицинскую практику, и предложить 

оптимальные способы ускоренного 

перехода на электронное здраво-

охранение (рис. 3.1).

Источник: составлено авторами с использованием  

[Boon, Sloots, 2018].

1  Экономический совет  
 Утрехта

2  Экономический совет  
 Амстердама

 Министерство здравоохранения,
социального обеспечения 
и спорта Нидерландов

 Кластер Health Valley  
 Netherlands

Рис. 3.1.  Пилотные брокеры акселерации
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ПИРЕТ ХИРВ

Менеджер кластера 
Connected Health

Connected Health — это 
национальная ини-
циатива: участники 

кластера расположены по всей 
стране, а не только в Таллинне. 
Наша цель — создать особую 
среду для повышения каче-
ства системы здравоохране-
ния Эстонии. В кластер входят 
государственные институты: 
министерства экономики и со-
циальной защиты, Фонд меди-
цинского страхования. Взаи-
модействие с властью крайне 
важно, поскольку именно пра-
вительство во многом опреде-

ляет условия работы членов 
кластера. Мы помогаем нашим 
компаниям выстраивать от-
ношения с государственными 
органами. Министерство здра-
воохранения Эстонии откры-
то к диалогу с медицинским 
сообществом, мы активно со-
трудничаем по вопросам раз-
вития электронного здравоох-
ранения в стране. Актуальная 
тема — работа с информацией 
о пациентах. В рамках внедре-
ния в ЕС Общего регламента 
по защите данных компании 
медицинской отрасли должны 
внести поправки в ряд проце-
дур, изменить документацию. 
Это сложный и дорогостоя-
щий процесс. Мы проводим 
семинары с участием пред-
ставителей власти, чтобы 
члены кластера из первых уст 
смогли узнать о новых тре-
бованиях и о том, 
как лучше к ним 
адаптироваться.

ЭСТОНИЯ

«Национальное партнерство 
для развития цифровой медицины»
История Connected Health
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Компании кластера, работаю-

щие на стыке ИКТ и медицины, 

создают программные продук-

ты для Национальной системы 

электронного здравоохранения, 

действующей в Эстонии с 2008 г. 

К ней подключены все поставщи-

ки медицинских услуг, работа-

ющие с централизованной ба-

зой данных о пациентах. В базе 

аккумулированы более 20 млн 

документов: результаты анали-

зов, протоколы обследований, 

сведения о вакцинациях, истории 

болезни и пр. На каждого, кто 

хотя бы раз обращался за ме-

дицинской помощью, заводится 

цифровая карточка. Доступ к ней 

осуществляется на едином пор-

тале пациентов. Сегодня в Эсто-

нии 95% данных организаций 

здравоохранения оцифрованы, 

99% рецептов выписываются 

в электронном виде.

Правительство создало инфра-

структуру, готовую к внедрению 

разработок частного бизнеса. 

Ключевыми партнерами государ-

ства в этом масштабном проекте 

выступили члены кластера — 

компании Nortal и Helmes.

Nortal была одним из разработчи-

ков системы обмена медицинской 

информацией, электронных меди-

цинских карт и портала для паци-

ентов. Еще в 2003 г. компания со-

здала единую информационную 

базу данных для университетской 

клиники Тарту. Nortal — эксперт 

в области адаптации к стандар-

там цифровой деятельности. Один 

из них компания разработала са-

мостоятельно для пользователь-

ских устройств, обеспечивающих 

связь с национальной системой 

медицинских записей. Сегод-

ня Nortal консультирует прави-

тельство Эстонии и участников 

Connected Health по вопросам 

внедрения в ЕС Общего регла-

мента по защите данных (General 

Data Protection Regulation — 

GDPR). Компания предлагает свои 

услуги разработчика, которые по-

зволят с самого начала учитывать 

новые требования в создаваемых 

продуктах.

Helmes разработала систему 

электронных рецептов, благода-

ря которой врачи и фармацевты 

имеют совместный доступ к базе 

данных лекарственных назна-

чений, а пациенту достаточно 

предъявить в аптеке электрон-

ную карту, чтобы купить необ-

ходимые медикаменты. Второй 

разработкой компании в рамках 

национального проекта стала 

больничная информационная си-

стема eHIS. Это модульная плат-

форма для клиник, включающая 

подсистемы администрирования 

пациентов, электронных меди-

цинских записей, рентгенологи-

ческих исследований.
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Istanbul Health Industry Cluster 

возник на базе Inovita Life 

Science Technoology Corporation 

Platform — коммуникационной 

онлайн-платформы по развитию 

сотрудничества между участ-

никами сектора наук о жизни 

и стимулированию трансфера 

результатов исследований в про-

изводство. Проект был реали-

зован за счет средств Агентства 

развития Стамбула (Istanbul 

Development Agency). Впослед-

ствии агентство также профинан-

сировало создание Инкубацион-

ного центра для развития новых 

высокотехнологичных биомеди-

цинских компаний.

В результате реализации этих 

проектов сформировалась инсти-

туциональная основа будущего 

кластера (коммуникационная 

сеть и инструмент поддержки 

отраслевых стартапов), который 

был окончательно создан бла-

годаря финансовой поддержке 

Министерства промышленности 

и технологий Турции. По про-

гнозам, объем бюджетной под-

держки Istanbul Health Industry 

Cluster в 2017–2022 гг. составит 

2.5 млн евро.

СЕДА ШЕНОЛ

Менеджер кластера  
Istanbul Health Industry Cluster

Кластер был основан 
и  финансируется нацио-
нальным Министерством 

промышленности и технологий. В раз-
ное время мы получали поддержку 
от ключевых участников: Технопарка 
Стамбула, Босфорского Университета, 
университетов Сабанджи и Аджиба-
дем, Промышленной палаты Стамбула 
(однако формально членские взносы 
пока не введены). В целом в Турции 
поддержка государства очень важна. 
Например, правительство выступает 
основным закупщиком медицинских 
изделий. Частные средства также 
привлекаются, но инвесторы чаще 
заинтересованы в зрелых 
проектах либо в отдель-
ных компаниях кластера.

ТУРЦИЯ

«Кластер как национальная инициатива»
История Istanbul Health Industry Cluster
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ФАКТОР УСПЕХА 6. 

Вовлечение врачей и пациентов 

Инновации, способные повысить качество здравоохра-

нения, зачастую проходят долгий и сложный путь вне-

дрения в клиническую практику. Это связано не только 

с высоким уровнем регулирования медицинской отрас-

ли, но и c ее консервативностью (со стороны как врачей, 

так и пациентов). Научные открытия в области биоме-

дицины могут быть преобразованы в коммерческий 

продукт или услугу, однако по-настоящему успешными 

на рынке они станут только в том случае, если окажутся 

востребованными конечными потребителями. Вовлече-

ние пациентов и врачей в разработку и тестирование 

инноваций в здравоохранении стало распространенной 

практикой многих кластеров.
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КАРОЛИН СИМО-ОБЕРЖЕР 

Менеджер по стратегическому 
развитию и коммуникациям 
GIE Eurasanté 

Мы обеспечиваем 
 диалог клиник и част-
ных компаний. Ежегод-

но в кластере организуется обще-
национальный проект Challenge 
Numérique. Его идея состоит в том, 
чтобы получить от больниц ука-
зание на конкретную проблему 
в области электронного здра-
воохранения и транслировать 
ее IT-компаниям региона, кото-
рые должны предложить конку-
рентные решения. Победитель 
получает возможность дорабо-
тать свой продукт с нашей помо-
щью и внедрить его 
в клиниках. 

Мы также активно работаем 
с врачами и объединениями па-
циентов. Например, уже четыре 

года подряд проводим сорев-
нование инноваторов Silver 
Surfer в партнерстве с домами 
престарелых, ассоциациями 
ветеранов-инвалидов. Их пред-
ставители (как подопечные, 
так и медицинский персонал) 
входят в состав жюри; именно 
эти люди знают, что может сде-
лать их жизнь и ра-
боту лучше, и выби-
рают победителей.

В О В Л Е Ч Е Н И Е  В Р А Ч Е Й  И  П А Ц И Е Н Т О В

ФРАНЦИЯ

«Что у вас болит?»
История Eurasanté
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В Eurasanté убеждены, что 

лучшие инновационные идеи 

в здравоохранении рождаются 

из ежедневной практики людей, 

которые работают в больницах. 

Именно врачи способны сфор-

мировать запрос на новые тех-

нологии в медицине, выделяя 

проблемы, требующие нетриви-

альных подходов. Они сами мо-

гут предложить инновационные 

способы лечения и организа-

ции системы здравоохранения. 

Задача кластера — обеспечить 

связь идей и проблем, возни-

кающих у медицинских работ-

ников, с бизнесом, способным 

разработать практические 

решения. Уже несколько лет 
Eurasanté проводит техноло-
гические конкурсы и конкурсы 
инновационных идей.

Конкурсы первого типа 

проводятся среди высоко-

технологичных компаний в рам-

ках национальной инициативы 

Challenge Numérique (букв. «Циф-

ровой вызов»). Цель конкурса — 

отобрать оптимальное решение 

проблемы, которую формулирует 

клиника или любая другая орга-

низация здравоохранения, для 

последующего внедрения. Так, 

в 2017 г. был объявлен конкурс 

на лучшую методику прогнози-

рования потребности в лабиль-

ных компонентах крови в мас-

штабах всей страны. Подобная 

тема была выбрана в связи с рез-

кими скачками спроса, зафикси-

рованными Французским инсти-

тутом крови (L’Etablissement 

Français du Sang — EFS). Победу 

одержала OpenHealth Company, 

предложившая техническое 

решение по агрегации большого 

массива данных из EFS и других 

источников (в том числе Нацио-

нального института здравоохра-

нения и региональных статисти-

ческих ведомств) и их анализу 

в режиме реального времени. 

Проект PREVI-PSL получил под-

держку в размере 70 тыс. евро.

Формат технологических кон-

курсов помогает кластеру про-

двигать своих участников на за-

рубежные рынки и привлекать 

иностранных партнеров. С сен-

тября 2018 г. в рамках програм-

мы Евросоюза Interreg France 

(Channel) England, направленной 

на поддержку совместных иници-

атив Франции и Великобритании, 

кластер Eurasanté вместе с бри-

танским партнером South East 

Health Technologies Alliance уча-

ствует в проекте SMARTHEALTH 

(бюджет — 494.5 тыс. евро). Его 

цель — содействие малым и сред-

ним компаниям, работающим 

в сфере электронного здравоох-
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ранения по обе стороны Ла-Манша, 

в разработке инновационных ре-

шений в ответ на запросы клиник, 

а также упрощение их участия в за-

купках и выходе на внешние рынки. 

В рамках проекта три больницы 

из Франции формулируют задачи 

для IT-компаний из Великобритании 

и наоборот.

Конкурс инновационных идей 
второго типа проводится сре-

ди среднего медицинского персо-

нала. Команда Eurasanté помогает 

им довести свои идеи до практиче-

ского воплощения. Как показывает 

шестилетний опыт подобных кон-

3 Серебряная экономика (от англ. Silver Economy) — совокупность видов деятельности по производству товаров и оказанию услуг 
для потребителей старше 60 лет.

курсов, многие победители перешли 

в частные компании на позиции 

директоров по развитию и иннова-

циям; но есть и те, кто предпочли 

остаться в медицине, продав право 

на использование своего ноу-хау.

Один из таких конкурсов инноваци-

онных идей — Silver Surfer — 

помогает кластеру развивать сер-

висы и продукты для серебряной 

экономики 3. Конкурс проводится 

в несколько этапов: заполнение 

заявок; отбор пяти лучших проектов 

(они получают 50 тыс. евро на про-

верку концепции и доработку своих 

идей); выбор проектов-победителей.

Финалисты Silver Surfer-2017: 

Unaide — устройство 
для круглосуточного 
мониторинга состояния 
пожилых людей;

HEROIC — платформа для 
взаимодействия пожилых людей 
и их помощников, позволяющая 
разрабатывать совместные решения 
по улучшению способов ухода;

Officina Santé — 
приложение для борьбы 
с бессонницей;

E-wear Solutions — экспериментальная 
серия одежды для пожилых, 
оснащенная датчиками для 
мониторинга состояния здоровья  
(приз зрительских симпатий).

Connect’Age — серия 
компьютерных игр для 
тренировки памяти;
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ПИРЕТ ХИРВ

Менеджер кластера  
Connected Health

Среди партнеров на-
шего кластера — объ-
единения пациентов, 

которые очень важны для нас. 
Именно пациенты являются 
получателями медицинских 
услуг и, соответственно, не-
отъемлемой частью нашей 
экосистемы. Иначе как еще 
мы узнаем об их проблемах? 
Примером конкретной работы 
с пациентами служат хакато-
ны. Один из них, посвященный 
проблеме СПИДа, был органи-

зован в 2017 г. в рамках про-
екта HIVdigital. Мы общались 
с ВИЧ-положительными людьми 
и их врачами, пытаясь опреде-
лить наиболее острые пробле-
мы в лечении. Затем участники 
хакатона предлагали решения 
этих проблем на базе цифровых 
технологий. Также некоторые 
клиники кластера выступа-
ют в роли живых лабораторий 
и совместно с компаниями уча-
ствуют в разработ-
ке и тестировании 
новых продуктов.

ЭСТОНИЯ

«Мы хотим разработать решения
не для вас, а вместе с вами!»
История Connected Health
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ЭСТОНИЯ

«Мы хотим разработать решения
не для вас, а вместе с вами!»
История Connected Health Проект HIVdigital представляет со-

бой конкурс цифровых разработок 

в области лечения и профилактики 

ВИЧ. Он направлен на стимули-

рование прорывных инноваций 

в электронной медицине, поддерж-

ку трансфера лучших идей в при-

кладные продукты, вовлечение 

общества в решение проблемы 

распространения СПИДа. HIVdigital 

включал три этапа. Вначале про-

водились сбор инновационных 

идей и формирование команд. 

Затем на основе лучших концепций 

разрабатывались прототипы бу-

дущих инновационных продуктов. 

Завершающей стадией стало те-

стирование разработок и их под-

готовка к тиражированию. В про-

екте приняли участие инженеры, 

программисты, предприниматели, 

проектные менеджеры, врачи, со-

циальные работники, а главное — 

пациенты и их близкие. Каждый 

мог предложить идею, как помочь 

ВИЧ-положительным людям бо-

роться с заболеванием, сократить 

его распространение.

Победителями конкурса стали 
две цифровые инновацион-
ные разработки, созданные 
в ответ на реальные проблемы 
пациентов и докторов, при их 

непосредственном участии. 
Первое изобретение — про-
грамма Diagnostic Match, кото-
рая позволяет врачам общей 
практики за несколько секунд 
определить необходимость 
направления пациента для 
тестирования на ВИЧ. Вто-
рая разработка — мобильное 
приложение hINF для людей 
с ВИЧ-положительным ста-
тусом, позволяющее прово-
дить плановые обследования 
в удаленном режиме и сокра-
щать таким образом число 
визитов к врачу вдвое.

Кластер продолжит работу с па-

циентами в рамках международ-

ного проекта ProVaHealth, цель 

которого — тестирование новых 

продуктов и технологий в условиях 

реальной жизни. Кроме того, од-

ной из задач проекта станет обмен 

лучшими практиками по развитию 

бизнес-моделей живых лаборато-

рий, вовлечению в их работу МСП 

стран Балтийского региона. Парт-

неры ProVaHealth — ScanBalt (меж-

дународный акселератор проектов 

в области биоэкономики и здраво-

охранения) и Европейское сообще-

ство живых лабораторий (European 

Network of Living Labs).
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КРИС ДОМЕРНИК

Управляющий директор 
Health Valley Netherlands

Широкий спектр деятельности нашего кластера 
объединяет общая тема — инновации в здравоох-
ранении (будь то фармацевтика, медицинские при-
боры или способы лечения). В состав Health Valley 
Netherlands входят больницы и организации помощи 
людям с ограниченными возможностями или отклоне-
ниями в развитии. Благодаря этому другие участники 
кластера имеют уникальный шанс получить оценку 
качества своих инновационных разработок непосред-
ственно от целевой аудитории — пациентов и врачей. 
Эта совместная работа позволяет компаниям выводить 
на рынок улучшенные продукты и услуги, 
а потребителям — получать решения, со-
зданные с учетом их потребностей.

НИДЕРЛАНДЫ

«FieldLabs: пациенты и технологии
в основе здравоохранения»
История Health Valley Netherlands 
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ФАКТОР УСПЕХА 7. 

Комплексный подход к поддержке  
инноваций: инфраструктура,  
стартапы, университеты

Кластер — сложный объект; на его развитие оказывают 

влияние различные факторы, в том числе качество среды, 

в которой действуют участники. Оно определяется уровнем 

развития базовой и специализированной инфраструктуры. 

Рассмотренные нами биомедицинские кластеры располо-

жены в центрах сосредоточения инфраструктурных объек-

тов мирового уровня. Кластерные организации реализуют 

с ними партнерские соглашения, предусматривающие, 

среди прочего, особые условия для стартапов (например, 

освобождение от членских взносов, бесплатный доступ 

к сервисам). Молодые компании-инноваторы важны для 

биомедицинских кластеров как источник прорывных не-

стандартных решений на стыке здравоохранения и высоких 

технологий. Задача кластерной организации — правильно 

оценить их потенциал и помочь реализовать его. Претво-

рение в жизнь инновационных проектов в подавляющем 

большинстве биомедицинских кластеров опирается на ин-

теллектуальную базу университетов. Они почти всегда вхо-

дят в число участников, а в ряде случаев выступают иници-

аторами создания кластеров. 
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ПЕТТЕР ХАРТМАН 

Генеральный директор  
Medicon Valley Alliance

В середине 1990-х, еще до появления кластера, было 
принято важное политическое решение о строитель-
стве Эресуннского моста, соединяющего южную часть 
Швеции и Столичную область Дании. Эта новость 
была воспринята всеми с большим воодушевлени-
ем: появление моста открывало массу возможностей 
для макрорегиона Эресунн. Уже в то время и Дания, 
и Швеция имели высокий уровень развития биоме-
дицинского сектора. С началом строительства мо-
ста именно эта область стала одним из драйверов 
трансграничного сотрудничества, что привело в итоге 
к объединению участников двух стран и формирова-
нию международного кластера Medicon Valley. Если 
бы в самом начале не было моста, кластер 
вряд ли смог бы стать таким успешным 
(возможно, его просто не было бы).

К О М П Л Е К С Н Ы Й  П О Д Х О Д  К  П О Д Д Е Р Ж К Е  И Н Н О В А Ц И Й

ДАНИЯ — ШВЕЦИЯ

«Эресуннский мост: две страны — 
один медицинский кластер»
История Medicon Valley
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Эресуннский мост создал базо-

вые условия, которые значитель-

но облегчили контакты между 

участниками инновационных эко-

систем трансграничного макро-

региона. А благодаря организа-

ционным усилиям объединенной 

датско-шведской команды стало 

возможным появление кластер-

ной инициативы и наполнение 

открывшихся инфраструктурных 

условий содержанием.

Компетенции крупнейших фар-

мацевтических компаний — Novo 

Nordisk, LEO Pharma, Ferring 

Pharmaceuticals и Lundbeck, 

сконцентрированных с датской 

стороны пролива Эресунн, были 

усилены возможностями объек-

тов инновационной инфраструк-

туры мирового класса — MAX IV 

и ESS, расположенными в швед-

ской части кластера.

Ежедневно по Эресуннскому мо-

сту из Швеции в Данию переез-

жают порядка 800 сотрудников 

компаний кластера. Крупнейшие 

датские фирмы, имеющие пер-

сонал из Швеции, — Novo Nordisk 

(212 чел.), Ferring Pharmaceuticals 

(121 чел.), Lundbeck (73 чел.). Ана-

логично, в шведском научном 

парке Medicon Village работают 

40 сотрудников из Дании. Эта 

практика позволяет сочетать вы-

сокие заработные платы в Дании 

и более низкую стоимость жизни 

в Швеции. Швеция, в свою оче-

редь, привлекает датские ком-

пании широкими возможностями 

доступа к венчурному капиталу 

и высокими процентами по бир-

жевым инвестициям.

Созданию новых биомедицин-
ских компаний в Medicon Valley 
во многом способствует наличие 
шести крупных научных пар-
ков. Это шведские Ideon в Лун-
де (старейший парк в кластере, 
построен еще в 1983 г.) и Medicon 
Village в Лунде, Medeon в Маль-
мё; датские Symbion, Scion DTU 
и COBIS в районе Копенгагена.
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КАЙ УВЕ БИНДЗАЙЛЬ

PhD, менеджер кластера  
HealthCapital Berlin-Brandenburg

Динамичные альянсы 
бизнеса и науки, широ-
кий набор инструментов 

поддержки, выгодное размещение 
и растущее число IT-компаний де-
лают регион Берлин-Бранденбург 
уникальным местом 
для развития цифрово-
го здравоохранения.

Одно из слагаемых успеха 

HealthCapital Berlin-Brandenburg — 

расположение в центре сосредото-

чения инновационной инфраструк-

туры Берлина и Бранденбурга, 

состоящей из 60 с лишним объек-

тов. Многие из них сфокусирова-

ны на секторе здравоохранения. 

Это акселераторы и инкубаторы 

Bayer Grants4Apps Accelerator, 

Pfizer Healthcare Hub Berlin, 

Flying Health incubator, helios.

hub, Startupbootcamp Digital 

Health, Heartbeat Labs, B. Braun 

Accelerator и др.

Участники кластера имеют воз-

можность пользоваться услуга-

ми восьми ведущих специализи-

рованных технопарков страны, 

среди которых:

Berlin Adlershof — 

крупнейший в Герма-

нии научно-технический 

парк, входит в число пере-

довых центров поддерж-

ки ИиР в области биоме-

дицины и фармацевтики. 

Обеспечивает доступ к ла-

бораториям, офисам и про-

изводственным объектам. 

Один из резидентов техно-

парка — участник кластера 

Eckert & Ziegler AG;

ГЕРМАНИЯ

«Центр сосредоточения 
 инновационной инфраструктуры»

История HealthCapital Berlin-Brandenburg 
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/ Berlinblotechpark - 
технопарк, созданный

на территории бывшей
производственной пло
щадки фармацевтической
фирмы Schering, вслед
ствие чего вся его инфра
структура адаптирована
к потребностям компаний,
работающих в сфере био
технологий и медицины.
Участники кластера Health
Capital Berlin-Brandenburg,
расположенные в этом
технопарке: Bayer AG, Carl
Zeiss Meditec AG;

/ BiotechPark Berlin

Buch - находится
в непосредственной бли
зости от ключевых центров
исследований и врачебной

практики Берлина. Основ
ные партнеры - универ
ситетская клиника Charite,
Центр молекулярной меди
цины им. Макса Дельбрюка
и Институт молекулярной
фармакологии им. Лейб
ница. Совместно они
учредили Центр экспери
ментальных и клинических
исследований для реали
зации междисциплинарных
проектов с возможностью
оперативного тестирова
ния инновационных разра
боток. Компании кластера,
являющиеся резидента-
ми технопарка: В. Braun
Melsungen AG, Bayer AG
(держатель 20% акций),
Glycotope GmbH, Sanofi
Aventis Deutschland GmbH.



КАРОЛИН СИМО-ОБЕРЖЕР

Менеджер по стратегическому  
развитию и коммуникациям 
GIE Eurasanté

В нашем кластере есть специальное подразделение — Eurasanté 
Bio Incubator. Его задача — помогать предпринимателям и уче-
ным развивать инновационные проекты в здравоохранении. 
Программа поддержки рассчитана на два года, в течение кото-
рых мы обеспечиваем правовое сопровождение, тестирование 
продукции и ее вывод на рынок. После этого, если разработки 
компании оказываются успешными, они отправляются в само-
стоятельное плавание. Биоинкубатор создан при поддержке 
Министерства высшего образования и исследований Франции. 
За почти 20 лет работы было реализовано более 140 проектов, 
создано 75 компаний, обеспечивших свыше 500 рабочих мест. 
В 2017 г. Eurasanté Bio Incubator вошел в топ-15 биотехнологиче-
ских инкубаторов Европы по числу новых стартапов и получил 
лейбл French Tech Ticket, дающий право на предо-
ставление резидентства начинающим предприни-
мателям из-за рубежа.

ФРАНЦИЯ

«Eurasanté Bio Incubator: от стартапов
к глобальным компаниям»
История Eurasanté
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Биоинкубатор кластера 

Eurasanté поддерживает старт-

апы в области здравоохранения, 

которые расположены в регионе 

О-де-Франс. Он был построен 

в 2000 г. на территории биологи-

ческого бизнес-парка Eurasanté, 

располагающего офисными 

и лабораторными помещения-

ми общей площадью 2 тыс. м 2. 

Команда Eurasanté Bio Incubator 

оказывает содействие своим 

компаниям в подготовке за явок 

на государственные гранты; 

организует встречи с потенци-

альными партнерами из бизнеса 

и науки; подбирает сотрудни-

ков; консультирует по правовым, 

финансовым вопросам; помогает 

ориентироваться в рыночных 

и технологических трендах.
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Примеры глобальных компаний, 
выращенных в биоинкубаторе 
кластера Eurasanté:

ImaBiotech — исследователь-

ская организация, оказыва-

ющая услуги по оценке по-

тенциальных лекарственных 

препаратов. Была основана 

в 2010 г., за четыре года вы-

росла на 320%. Клиентами 

компании уже стали 200 фар-

мацевтических компаний 

из Европы, США и Японии, 

для которых было проведено 

300 исследований. В 2017 г. 

ImaBiotech открыла подраз-

деление в США;

Genfit — биофармацевтиче-

ская компания, находящаяся 

на переднем крае разработок 

терапевтических и диагно-

стических способов помощи 

пациентам с метаболическими 

и воспалительными заболе-

ваниями в области гастро-

энтерологии. Была основана 

в 1999 г., спустя 15 лет имеет 

рыночную капитализацию бо-

лее 150 млн евро. Один из ми-

ровых лидеров в разработке 

методов терапии неалкоголь-

ного стеатогепатита;

Mdoloris Medical Systems — 

компания по производству 

оборудования для непрерыв-

ного и неинвазивного мо-

ниторинга боли, в том числе 

для пациентов, находящихся 

без сознания. Ее созданию 

предшествовали 23 года ИиР 

в Центре клинических ис-

следований инновационных 

технологий при Универси-

тетской больнице Лилля (Lille 

Clinical Investigation Centre 

for Innovative Technology — 

CIC–IT). В результате была 

разработана и запатентова-

на технология, позволяющая 

контролировать боль, кото-

рую испытывают пациенты 

в сознательном и бессозна-

тельном состоянии. Из этого 

открытия в 2008 г. родились 

Mdoloris Medical Systems. Се-

годня ее оборудование ис-

пользуется в 300 больницах 

59 стран мира.
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Исследовательский профиль 

кластера в области наук о жизни 

формируют девять универси-

тетов (пять в Дании и четыре 

в Швеции). Университет Копенга-

гена и Лундский университет ве-

дут разработки мирового уровня 

по нейрофизиологии и лечению 

диабета. Датский технический 

университет и Университет 

Мальмё — ведущие центры био-

инженерии. Исследования в рам-

ках кластера касаются проблем, 

связанных с обменом веществ, 

использования стволовых кле-

ток и борьбы с раком.

Научные достижения универси-

тетов востребованы компани-

ями кластера. Так, фирмы Novo 

Nordisk и Lundbeck финанси-

руют исследования в области 

неврологии и лечения диабета. 

На территории Лундского уни-

верситета ведется строитель-

ство Центра регенеративной 

медицины, которое спонсиру-

ет Фонд Рауля Валленберга 

(Wallenberg Foundation).

ПЕТТЕР ХАРТМАН

Генеральный директор  
Medicon Valley Alliance

Именно университеты 
(Лундский с шведской 
стороны и Копенга-

генский с датской) дали первый 
импульс развитию кластера. 
Когда они подали заявку в фонд 
ЕС, чтобы получить финансиро-
вание на учреждение кластер-
ной организации, она первона-
чально называлась не Medicon 
Valley Alliance, а Medicon Valley 
Academy. Это подчеркивало 
академический дух создавае-
мого партнерства. 
Университеты были 
нашими отцами- 
основателями.

ДАНИЯ — ШВЕЦИЯ

«Университеты — отцы-основатели кластера»
История Medicon Valley
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ДАНИЯ — ШВЕЦИЯ

«Университеты — отцы-основатели кластера»
История Medicon Valley

СЕДА ШЕНОЛ

Менеджер кластера  
Istanbul Health Industry Cluster

Наша история началась в ис-
следовательском центре наук 
о жизни и технологий Босфор-
ского Университета. А сегодня 
Istanbul Health Industry Cluster 
выступает в роли связующего 
звена между наукой и образова-
нием — с одной строны, и произ-
водством — с другой. 
Помогает ему в этом 
Технопарк Стамбула.

Университеты играют ключе-

вую роль в развитии Istanbul 

Health Industry Cluster с момента 

его основания. Проект, из ко-

торого выросла кластерная 

инициатива, был кооперацион-

ной платформой между наукой 

и бизнесом в сфере биомедици-

ны, созданной при одноимен-

ном исследовательском центре 

Босфорского Университета. Се-

годня в составе кластера 19 ву-

зовских научных подразделений.

Стратегическое управление 

кластером осуществляет совет 

директоров, в составе которо-

го представители Босфорского 

Университета, Университета Са-

банджи, частного медицинского 

Университета Аджибадем.

Функции управляющей компа-

нии кластера выполняет Техно-

парк Стамбула. Его сотрудники 

организуют коммуникативные 

мероприятия, занимаются про-

движением участников кластера 

на внутреннем и внешнем рын-

ках, проводят обучение и кон-

сультации (в том числе по защите 

прав интеллектуальной соб-

ственности, трансферу техноло-

гий), помогают стартапам полу-

чить финансирование в рамках 

существующих в стране инстру-

ментов, обеспечивают коллек-

тивный доступ участников к ис-

следовательской инфраструктуре 

(например, лабораториям).

ТУРЦИЯ

«Университет — колыбель кластера»
История Istanbul Health 
Industry Cluster
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БИОМЕДИЦИНСКИЕ
КЛАСТЕРЫ В МИРЕ:
ФАКТОРЫ УСПЕХА
И ИСТОРИИ ЛУЧШИХ

Институт статистических исследований
и экономики знаний НИУ ВШЭ

Адрес: 101000, Москва, Мясницкая ул., 20
Тел.: +7 (495) 621-28-73
http://issek.hse.ru
E-mail: issek@hse.ru

Фонд Международного медицинского кластера

Адрес: 125009, Москва, Никитский пер., 5, стр. 6
Тел.: +7 (495) 139-24-44
https://mimc.global/ru
E-mail: info@mimc.global

Российская кластерная обсерватория
ИСИЭЗ НИУ ВШЭ

http://cluster.hse.ru
E-mail: ruscluster@hse.ru
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