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Питання підвищення ефективності 
інноваційної та винахідницької 
діяльності й розвитку трансферу 
медичних технологій у сфері охорони 
здоров’я України
Проаналізовані результати інноваційної та винахідницької діяльності у сфері охорони здоров’я України у 2013 р. 

Організовано проведення 245 наукових медичних форумів, присвячених пріоритетним медичним проблемам. 

З метою впровадження в практику охорони здоров’я України запропоновано 560 нововведень, 194 методичних 

рекомендації, 314 інформаційних листів. Проаналізована градація рівня доказовості зазначених засобів наукової 

комунікації. У 2013 р. отримано науковими установами та навчальними закладами сфери управління Міністерства 

охорони здоров’я України 1397 охоронних документів на об’єкти права інтелектуальної власності. Констатована 

необхідність підвищення вимог до ефективності інноваційної та винахідницької діяльності в підпорядкованих 

установах Міністерства охорони здоров’я України та розвитку трансферу медичних технологій у сфері охорони 

здоров’я України.
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Вступ
Важливий напрям реалізації інновацій-

ної політики України — впровадження 

в роботу закладів охорони здоров’я науко-

вих розробок, що містять нові та удоскона-

лені методи діагностики, лікування, реабі-

літації та профілактики.

Науково-дослідні роботи, що проводи-

ли у підпорядкованих установах Міністер-

ства охорони здоров’я (МОЗ) України 

у 2013 р., були спрямовані на вирішення 

найважливіших проблем охорони здоров’я, 

зокрема на реалізацію Державної програ-

ми «Репродуктивне здоров’я нації» на пе-

ріод до 2015 р., Загальнодержавної про-

грами боротьби з онкологічними захворю-

ваннями (на період 2007–2016 рр.), 

Загальнодержавної цільової соціальної 

програми протидії захворюванню на тубер-

кульоз (на період 2012–2016 рр.), на роз-

робку нових та удосконалення існуючих 

методів діагностики, лікування та профі-

лактики, нових лікарських засобів тощо.

Мета дослідження — оцінка стану інно-

ваційної та винахідницької діяльності 

у сфері охорони здоров’я України у 2013 р. 

з метою підвищення її ефективності та роз-

витку трансферу медичних технологій.

Об’єкт і методи 
дослідження
Експертами Українського центру на-

укової медичної інформації та патентно- 

ліцензійної роботи МОЗ України (Центр) 

спільно з Департаментом роботи з персо-

налом, освіти та науки МОЗ України про-

аналізовано матеріали роботи моніторин-

гових груп вищих медичних (фармацевтич-

них) навчальних закладів (ВМ(Ф)НЗ) МОЗ 

України, що були напрацьовані на виконан-

ня наказу МОЗ України від 24.10.2012 р. 

№ 834 «Про навчально-методичну діяль-

ність вищих медичних та фармацевтичних 

навчальних закладів I–IV рівнів акредитації» 

та нижченаведені основні засоби наукової 

комунікації: щорічний реєстр з’їздів, кон-

гресів, симпозіумів та науково-практичних 

конференцій на 2013 р. (Реєстр наукових 

форумів); реєстр медичних виставок, які 

проводились у 2013 р.; матеріали прове-

дених наукових форумів; реєстр галузевих 

нововведень за 2013 р. (Реєстр нововве-

день); методичні рекомендації, узгоджені 

МОЗ України (МР), та інформаційні листи 

(ІЛ), видані у 2013 р.; звіти наукових уста-

нов МОЗ України, в частині охоронних до-

кументів на об’єкти права інтелектуальної 

власності, отриманих у 2013 р.

Застосовано методи статистичного, 

структурно-логічного та кластерного ана-

лізу.

Результати 
та їх обговорення
Щороку наукові співробітники Центру 

опрацьовують науково-інформаційні по-

відомлення у сфері охорони здоров’я 

України, що надходять зі спеціалізованих 

наукових установ різних медичних напря-

мів у формі заявок на проведення наукових 

медичних форумів у сфері охорони 

здоров’я України, галузевих нововведень, 

МР та ІЛ. Починаючи з 2013 р. співробітни-

ки Центру беруть участь у роботі моніто-

рингових груп ВМ(Ф)НЗ у частині дослі-

дження інноваційної та винахідницької ді-

яльності закладів.

В умовах стрімкого збільшення обсягу 

інформаційних потоків важливим є підви-

щення обізнаності лікарів практичної охо-

рони здоров’я та науковців із сучасними 

розробками високого рівня доказовості 

(методів лікування, діагностики, профілак-

тики, реабілітації) (Горбань А.Є., 2013).

Проведення наукових форумів є дієвим 

засобом ознайомлення спеціалістів певно-

го медичного профілю з новітніми досяг-

неннями науки та медичними технологіями. 

Головним інструментом координації про-

ведення наукових форумів у сфері охорони 

здоров’я України є щорічний Реєстр науко-

вих форумів.

У 2013 р. організовано та проведено 

245 наукових медичних форумів, що були 

присвячені найбільш значущим медичним 

напрямам і висвітлювали інноваційні 

та удосконалені технології, новітні стандар-

ти лікування і діагностики, питання впрова-

дження інноваційних розробок у практику 

сімейного лікаря, систему первинної ме-

дико-санітарної допомоги тощо. Зокрема, 

проведено 9 з’їздів, 19 конгресів, 23 сим-

позіуми, 194 науково-практичних конфе-

ренції за участю вітчизняних фахівців 

та спеціалістів країн близького і далекого 

зарубіжжя: Латвії, Литви, Естонії, Грузії, 
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Вірменії, Фінляндії, Німеччини, Польщі, 

Ізраїлю, Великобританії, США, Канади, 

Єгипту, Іспанії, Італії, Франції, Туреччини, 

Австрії, Японії, Данії, Швеції, Китаю, Росії,  

Швейцарії, Білорусі, Узбекистану, Казах-

стану.

Організаторами та співорганізаторами 

зазначених наукових форумів виступали 

ВМ(Ф)НЗ МОЗ України, науково-дослідні 

установи (НДУ) МОЗ України та Національ-

ної академії медичних наук (НАМН) України, 

профільні асоціації, наукові товариства 

України та інші організації.

Аналіз звітних матеріалів наукових 

форумів свідчить про зростання їх органі-

заційного та наукового рівня. Питання, 

напрацьовані учасниками форумів, від-

дзеркалюють актуальні проблеми медичної 

науки та практики охорони здоров’я.

Проведені наукові медичні форуми 

сприяють виконанню основних завдань, що 

стоять перед фахівцями медичного про-

філю, а саме:

• впровадженню наукових досягнень 

у загальну медичну практику;

• впровадженню у клінічну практику су-

часних стандартів надання медичної 

допомоги при онкологічних захворю-

ваннях, серцево-судинній патології, 

в охороні здоров’я материнства та ди-

тинства тощо;

• впровадженню в практику лікарів-прак-

тиків, у тому числі лікарів швидкої ме-

дичної допомоги, методик ранньої діа-

гностики захворювань, сучасних прин-

ципів інтенсивної терапії, а також 

сучасних методів лікування захворю-

вань внутрішніх органів;

• зосередженню зусиль науковців, ліка-

рів-пульмонологів, лікарів загальної 

практики — сімейної медицини на ви-

значенні причин виникнення і розвит ку 

синдрому легеневої гіпертензії та її 

ускладнень;

• впровадженню реабілітаційних про-

грам для пацієнтів із захворюваннями 

внутрішніх органів;

• організації тренінгових центрів у сис-

темі післядипломної освіти лікарів 

та середнього медичного персоналу 

для впровадження у практику охорони 

здоров’я сучасних технологій, а також 

багаторівневої реабілітації.

Робота наукового форуму має створю-

вати умови для конструктивної оцінки ре-

зультатів наукових розробок та їх значення 

для практики охорони здоров’я, сприяти 

прискоренню впровадження інноваційних 

пропозицій, обґрунтуванню нових перспек-

тивних напрямів наукових пошуків та до-

сліджень. Зазначені заходи забезпечують 

у сучасних умовах один з основних зв’язків 

науковців із лікарями-практиками.

Загальний недолік у підготовці та про-

веденні наукових медичних форумів — від-

сутність аналізу виконання/реалізації рі-

шень/резолюцій попередніх заходів, що 

дещо зменшує їх результативність. У 31% 

наукових форумів, симпозіумів та конфе-

ренцій відсутня така складова, як прийнят-

тя резолюцій. У 61% прийняті резолюції 

не мають суттєвого прикладного значення, 

тобто не містять пропозицій та рекоменда-

цій для впровадження у практику охорони 

здоров’я та прикладну медичну науку. 

Окремими пунктами резолюцій необхідно 

визначати відповідального виконавця, 

контролюючу особу чи установу і терміни 

реалізації пунктів резолюції. У 31% оргко-

мітети після закінчення форуму не надають 

до Центру звітних матеріалів, що свідчить 

про недостатність уваги організаторів за-

ходів до цього питання. Проведені дослі-

дження свідчать також про необхідність 

підвищення вимог до забезпечення резуль-

тативності наукових медичних форумів 

щодо їх реального позитивного впливу 

на результати медичної практики.

Також одним із важливих засобів озна-

йомлення спеціалістів певного медичного 

профілю з новітніми досягненнями науки 

та медичними технологіями є проведення 

медичних виставок. Саме такі заходи спри-

яють наочному ознайомленню із сучасними 

медичними технологіями, новими лікар-

ськими препаратами, медичним обладнан-

ням та ефективними формами управління. 

Головним засобом координації проведен-

ня медичних виставок в Україні є щорічний 

Реєстр медичних виставок, що проводити-

муться у поточному році.

У 2013 р. організовано 22 міжнародні 

та національні виставки за різною темати-

кою. Організаторами та співорганізатора-

ми зазначених виставок виступали 

ВМ(Ф)НЗ МОЗ України, НДУ МОЗ України 

та НАМН, інші установи, організації, асоці-

ації та суб’єкти медичного і фармацевтич-

ного профілів як державної, так і недержав-

ної форм власності.

Важливим засобом наукової комуніка-

ції є Реєстр галузевих нововведень, який 

щороку формують за результатами 

науково- дослідних робіт, що виконували 

в установах МОЗ України. До Реєстру га-

лузевих нововведень у 2013 р. включено 

560 пропозицій, що можуть бути викорис-

тані у практичній діяльності.

Усі нововведення розроблені за ре-

зультатами науково-дослідних робіт та уза-

гальнення клінічного досвіду фахівців. 

Кластерний аналіз тематики завершених 

наукових досліджень свідчить, що із 560 но-

вовведень 44% були присвячені новим 

способам лікування, 28% — новим мето-

дам діагностики, 8% — новим методам 

профілактики, по 4% — новим методам 

медичного прогнозування та новим лікар-

ським засобам, по 1% — новим виробам 

медичного призначення та новим методам 

реабілітації, 10% — іншим напрямам.

Наказом МОЗ України від 28.09.2012 р. 

№ 751 «Про створення та впровадження 

медико-технологічних документів зі стан-

дартизації медичної допомоги в системі 

Міністерства охорони здоров’я України» 

затверджено використання «Шкали града-

ції доказів і сили рекомендацій» у процесі 

розробки та впровадження медичних стан-

дартів (уніфікованих клінічних протоколів) 

медичної допомоги на засадах доказової 

медицини. Відповідно до зазначеної Шка-

ли серед рекомендованих для оцінки рівнів 

доказовості первинних даних є такі. Рівню 

доведеності «2+» відповідають добре про-

ведені дослідження, що мають структуру 

випадок — контроль або когортні з низьким 

ризиком похибки, систематичних помилок 

або спотворень і допустимою вірогідністю 

того, що зв’язки є причинними. Рівню «2++» 

відповідають високоякісний систематич-

ний огляд досліджень, що мають структуру 

випадок — контроль і когортних; високо-

якісні дослідження, що мають структуру 

випадок — контроль або когортні з низьким 

ризиком похибки, систематичних помилок 

або спотворень і високою вірогідністю того, 

що зв’язки є причинними. Рівню доведе-

ності первинних даних «3» відповідають 

неаналітичні дослідження, наприклад по-

відомлення про випадок, ряд випадків. 

Рівню «4» відповідає думка експертів.

Градація сили рекомендацій ґрунтуєть-

ся на вищезазначених критеріях рівня до-

казовості первинних даних та ранжується 

за рівнями «А», «B», «C» і «D» в міру змен-

шення достовірності первинних даних.

Рекомендована краща практика із клі-

нічного досвіду розробників клінічної на-

станови позначається символом «▼».

Використання вищезазначеної Шкали 

градації доказів і сили рекомендацій за-

тверджено спільним наказом МОЗ України 

та НАМН України від 13.11.2013 р. № 969/97 

«Про удосконалення впровадження до-

сягнень медичної науки у сферу охорони 

здоров’я» для включення наукового 

повідом лення до переліку наукової 

(науково- технічної) продукції, призначеної 

з метою впровадження досягнень медичної 

науки у сферу охорони здоров’я України.

Оцінка нововведень, запропонованих 

у 2013 р. для впровадження у сферу охо-

рони здоров’я, з урахуванням вищезазна-

чених критеріїв засвідчила, що матеріали 

відповідно до градації сили рекомендацій 

у 51% випадках відповідають критерію до-

казовості рівня «▼»; у 32% нововведення 

відповідають критерію рівня доказовос-

ті «D» (докази 3 або 4 рівнів доказовості 

первинних даних; або екстрапольовані дані 

з досліджень рівня «2+»); 17% нововведень 

відповідають критерію доказовості рів-

ня «C» (сукупність доказів включає дослі-

дження рівня доказовості первинних даних 

«2+», застосовані до цільової популяції, 

мають узгоджувані результати; або екстра-

польовані докази з дослідженнями рівня 

«2++»). Дані свідчать про необхідність під-

вищення рівня доказовості нововведень, 

що пропонують для впровадження у сферу 

охорони здоров’я України.

Засобами наукової комунікації є МР, які 

мають містити повний опис інноваційної 

(чи вдосконаленої) медичної технології, що 

пропонується для впровадження, з надан-

ням доказової частини, та ІЛ, які мають 

містити алгоритм застосування інноваційної 

(чи вдосконаленої) медичної технології з по-

силанням на джерело доказовості. У 2013 р. 

науковцями запропоновано для впрова-

дження 194 МР та 314 ІЛ (разом — 508).

Ранжування МР та ІЛ за тематикою 

свідчить, що найбільша кількість була пред-

ставлена за терапевтичним напрямом, 

найменша — за педіатричним (табл. 1).

Якісна оцінка МР та ІЛ, запропонованих 

у 2013 р. з метою впровадження у сферу 

охорони здоров’я України, за критеріями, 
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що ґрунтуються на засадах доказової ме-

дицини, регламентованих відповідними 

наказами МОЗ та НАМН України (Міністер-

ство охорони здоров’я України, 2012; Мі-

ністерство охорони здоров’я України 

та Національна академія медичних наук 

України, 2013), наведена у табл. 2.

Встановлено, що відповідно до крите-

ріїв градації сили рекомендацій, матеріали 

6% МР відповідають критеріям доказовос-

ті рівня «А», 18% відповідають критеріям 

доказовості рівня «В», 42% — критеріям 

доказовості рівня «C», 26% — критеріям 

доказовості рівня «D», 8% МР відповідають 

критерію «▼».

При проведенні аналізу матеріалів ІЛ 

відповідно до критеріїв градації сили реко-

мендацій встановлено, що 16% з них від-

повідають критеріям доказовості рівня «В», 

30% — критеріям доказовості рівня «C», 

34% — критеріям доказовості рівня «D», 

21% ІЛ відповідають критерію рівня «▼».

Зазначений аналіз свідчить про необ-

хідність підвищення рівня доказовості як 

щодо МР, так і ІЛ.

Проаналізована винахідницька діяль-

ність підпорядкованих установ МОЗ Укра-

їни у 2013 р., результатом якої є створення 

об’єктів права інтелектуальної власності, 

зокрема відкриття, винаходи, корисні мо-

делі, промислові зразки, раціоналізатор-

ські пропозиції, знаки для товарів і послуг, 

результати науково-дослідних робіт та інші 

результати інтелектуальної праці (Мініс-

терство освіти і науки України, 2003). 

Охоронними документами об’єктів права 

інтелектуальної власності є патент (декла-

раційний патент) на винахід, деклараційний 

патент на корисну модель, патент на про-

мисловий зразок, свідоцтво на знак для 

товарів і послуг тощо (Міністерство куль-

тури і туризму України, 2008).

Щороку в Україні кількість охоронних 

документів на об’єкти права інтелектуаль-

ної власності у сфері охорони здоров’я 

збільшується. У 2013 р. отримано 1397 за-

значених документів. Перші рангові місця 

щодо активності винахідницької діяльності 

традиційно посідала переважна більшість 

ВМ(Ф)НЗ, якими було одержано 1323 охо-

ронних документи на об’єкти права інте-

лектуальної власності, зокрема Національ-

ним медичним університетом імені 

О.О. Богомольця — 230, Державним за-

кладом (ДЗ) «Луганський державний ме-

дичний університет» — 135, Вищим дер-

жавним навчальним закладом (ВДНЗ) 

«Буковинський державний медичний уні-

верситет» — 101 (табл. 3).

НДУ МОЗ України у 2013 р. отримано 

74 охоронних документи на об’єкти права 

інтелектуальної власності, найбільша кіль-

кість з яких отримана Національним інсти-

тутом раку (35) та Українським науково- 

дослідним інститутом (НДІ) медичної реа-

білітації та курортології (11) (див. табл. 3). 

Безперечно, потребує активізації робота 

щодо створення об’єктів права інтелекту-

альної власності у більшості НДУ, підпо-

рядкованих МОЗ України.

Центром опрацьовані отримані елек-

тронні варіанти 121 анотованого звіту 

та ≈173 повнотекстових матеріалів охорон-

них документів за результатами виконання 

перехідних НДР за 2013 р. та здійснений 

розподіл дослідженого матеріалу за таки-

ми критеріями: матеріали НДР, що відпо-

відають усім критеріям; матеріали НДР, 

в яких замовник (МОЗ України) не є влас-

ником отриманого результату; права інте-

лектуальної власності на наукову (науково-

технічну) продукцію належать авторам або 

заявки на корисну модель подані раніше 

термінів виконання розробки.

Результати, отримані при виконанні 

НДР, у 15,4% є власністю МОЗ України 

та можуть бути викладені у формі Техноло-

гічних пропозицій для подальшого розмі-

щення в Українській інтегрованій системі 

трансферу технологій, у 89,1% — є влас-

ністю установ-розробників чи авторів роз-

робок та у 2,2% належать авторам або є 

заявками на корисну модель, поданими 

раніше термінів виконання розробки.

Підготовлений попередній висновок 

щодо можливості подальшого трансферу 

технологій за результатами винахідницької 

діяльності установ — виконавців НДР. Ре-

зультати дослідження подані на засідання 

Таблиця 3 Кількість отриманих науковими установами та закладами МОЗ України 
охоронних документів на об’єкти права інтелектуальної власності у 2013 р.

№
з/п Назва наукової установи (закладу)

Кількість 
охоронних 
документів

ВМ(Ф)НЗ МОЗ України
1 Національний медичний університет імені О.О. Богомольця МОЗ України 230
2 ДЗ «Луганський державний медичний університет» 135
3 ВДНЗ «Буковинський державний медичний університет» 101
4 Харківський національний медичний університет 92
5 Донецький національний медичний університет імені Максима Горького 87
6 ВДНЗ «Українська медична стоматологічна академія» 86
7 Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького 78
8 Державна установа (ДУ) «Кримський державний медичний університет 

імені С.І. Георгієвського»
74

9 Одеський національний медичний університет 73
10 Харківська медична академія післядипломної освіти 70
11 ДЗ «Дніпропетровська медична академія» 59
12 ВДНЗ «Івано-Франківський національний медичний університет» 53
13 Запорізький державний медичний університет 48
14 ВДНЗ «Тернопільський державний медичний університет

імені І.Я. Горбачевського»
41

15 Національний фармацевтичний університет 35
16 ДЗ «Запорізька медична академія післядипломної освіти МОЗ України» 30
17 Національна медична академія післядипломної освіти імені П.Л. Шупика 29
18 Вінницький національний медичний університет імені М.І. Пирогова 2

НДУ МОЗ України
1 ДУ «Національний інститут раку» 35
2 ДУ «Український НДІ медичної реабілітації та курортології» 11
3 Український науково-практичний центр екстреної медичної допомоги та медицини 

катастроф
7

4 ДУ «Український державний НДІ медико-соціальних проблем інвалідності» 6
5 ДУ «Український НДІ дитячої курортології та фізіотерапії» 4
6 ДП «Український НДІ медицини транспорту» 4
7 ДУ «Науково-практичний медичний центр «Реабілітація» 3
8 ДУ «Науково-практичний медичний центр дитячої кардіології та кардіохірургії» 3
9 ДУ «Львівський НДІ епідеміології та гігієни» 1

Усього 1397

Таблиця 1 Ранжування тематики методичних рекомендацій та інформаційних 
листів, запропонованих у 2013 р., за медичними напрямами

№
з/п Назва медичного напряму Кількість

абс. %
1 Терапевтичний 163 32,1
2 Хірургічний 97 19,1
3 Медико-профілактичний 90 17,7
4 Фармакологічний 74 14,6
5 Стоматологічний 47 9,2
6 Педіатричний 37 7,3

Усього 508 100,0

Таблиця 2 Оцінка методичних рекомендацій та інформаційних листів, 
запропонованих у 2013 р., за критеріями доказовості 

згідно зі Шкалою градації доказів та сили рекомендацій

№
з/п

Назва медичного 
напряму

Градація сили рекомендації
МР ІЛ

Абс. 
кількість А В С D ▼ Абс. 

кількість А В С D ▼
1 Терапевтичний 77 1 9 24 27 16 84 0 5 33 25 21
2 Хірургічний 39 3 5 14 17 0 58 0 7 11 33 7
3 Медико-профілактичний 35 2 9 17 7 0 55 0 16 22 8 9
4 Фармакологічний 23 3 6 14 0 0 49 0 16 21 8 4
5 Стоматологічний 7 0 2 5 0 0 44 0 3 4 20 17
6 Педіатричний 13 2 4 7 0 0 24 0 2 2 13 7

Усього 194 11 35 81 51 16 314 0 49 93 107 65

ÓÊÐ. ÌÅÄ. ×ÀÑÎÏÈÑ, 4 (102) – VII/VIII 2014 | www.umj.com.ua

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ



145
Комісії МОЗ України з оцінки та відбору 

проектів наукових досліджень і розробок, 

що виконуватимуться у 2014 р. за рахунок 

державного бюджету (Міністерство охоро-

ни здоров’я України, 2014а).

З метою підвищення ефективності ін-

новаційної та винахідницької діяльності, 

за результатами проведеного аналізу, 

розроблено та запропоновано критерії 

оцінки зазначених видів діяльності при пла-

нуванні НДР і звітуванні про їх результати 

та заходи щодо забезпечення впроваджен-

ня результатів НДР у практику охорони 

здоров’я, моніторингу трансферу техноло-

гій та об’єктів права інтелектуальної влас-

ності, що передбачені до впровадження 

(Міністерство охорони здоров’я України, 

2014а).

Аналітична оцінка результатів прове-

дення наукових форумів, інноваційної та 

винахідницької діяльності у сфері охорони 

здоров’я України у 2013 р. знайшла своє 

відображення у розроблених МОЗ України 

заходах щодо моніторингу наукової, вина-

хідницької діяльності та питань трансферу 

технологій наукових установ, підприємств 

та організацій, які знаходяться у сфері 

управління МОЗ України (Міністерство 

охорони здоров’я України, 2014б).

З боку МОЗ України також підсилений 

контроль за здійсненням постійного сис-

темного моніторингу інноваційної та вина-

хідницької діяльності підприємств, установ 

та закладів сфери управління МОЗ України, 

що проводять наукову діяльність, регла-

ментованого наказом від 24.10.2012 р. 

№ 834 «Про навчально-методичну діяль-

ність вищих медичних та фармацевтичних 

навчальних закладів I–IV рівнів акре-

дитації».

Висновки
Підвищення вимог до ефективності 

інноваційної та винахідницької діяльності 

у підпорядкованих установах МОЗ України 

та розвиток трансферу медичних техноло-

гій сприятиме підвищенню якості та ефек-

тивності надання медичної допомоги ши-

роким верствам населення України, що 

матиме не лише медичне, а й соціальне 

значення.
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В.В. Лазоришинец, А.П. Волосовец, 
А.Н. Кочет, А.Е. Горбань, 

Л.И. Закрутько, Е.М. Лещишина

Резюме. Проанализированы результаты 

инновационной и изобретательской дея-

тельности в сфере здравоохранения 

Украины в 2013 г. Организовано проведе-

ние 245 научных медицинских форумов, 

посвященных приоритетным медицинским 

проблемам. С целью внедрения в практику 

здравоохранения Украины предложено 

560 нововведений, 194 методических ре-

комендации, 314 информационных писем. 

Проведен анализ градации уровня доказа-

тельности указанных средств научной 

коммуникации. В 2013 г. научными учреж-

дениями и учебными заведениями сферы 

управления Министерства здравоохране-

ния Украины получено 1397 охранных до-

кументов на объекты права интеллектуаль-

ной собственности. Констатирована необ-

ходимость повышения требований 

к эффективности инновационной и изобре-

тательской деятельности в учреждениях, 

находящихся в подчинении Министерства 

здравоохранения Украины, и развития 

трансфера медицинских технологий в сфе-

ре здравоохранения Украины.

Ключевые слова: средства научной ком-

муникации, научные медицинские фору-

мы, нововведения, методические реко-

мендации, информационные письма, 

объекты права интеллектуальной соб-

ственности.

Questions of increasing 
of effi ciency of innovative 
and inventor 
activity and development 
of transfer of medical 
technologies in the fi eld 
of healthcare of the Ukraine

V.V. Lazorichinets, О.P. Volosovets, 
O.M. Kochet, A.E. Gorban, 

L.I. Zakrutko, O.M. Leschyshina

Summary. There have been analyzed the re-

sults of innovative and inventor healthcare 

activity in the Ukraine during 2013. There were 

organized 245 scientific medical meetings 

focused on essential challenges in the field. 

There were proposed 560 innovations, 

194 methodological recommendations, 

and 314 informational letters for implementa-

tion in healthcare practice. There was per-

formed evidence levels analysis for the scien-

tific communication means mentioned above. 

1397 guard documents on the objects of intel-

lectual  property rights have been obtained by 

scientific and education institutions in 2013. 

The need of improvement of requirements 

level to provide effectiveness of innovative and 

inventor activity, and to enhance trans-

fer of medical technologies in the healthcare 

field of the Ukraine has been indicated.

Key words: scientifi c communication means, 

scientific medical meetings, innovations, 

methodological recommendations, informa-

tional letters, objects of right of intellectual 

ownership.

Адреса для листування:
Горбань Андрій Євгенович

04655, Київ, просп. Московський, 19

Український центр наукової медичної

інформації та патентно-ліцензійної

роботи МОЗ України

E-mail: minf@ukr.net
Одержано 21.07.2014

www.umj.com.ua | ÓÊÐ. ÌÅÄ. ×ÀÑÎÏÈÑ, 4 (102) – VII/VIII 2014

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ


