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Метою дослідження було проаналізувати та представити методологічні сучасні основи про-
ведення оцінки технологій охорони здоров’я (ОТОЗ) за даними європейських рекомендацій та до-
свіду діяльності агентств НТА, можливості та перспективи адаптації міжнародних даних, об-
ґрунтувати та опрацювати методи оцінки на прикладі лікування ендометріозу в Україні. Нами 
було проведено системний аналіз вітчизняних та іноземних публікацій, статей, законодавчо за-
тверджених методичних рекомендацій з ОТОЗ в Європі, використовуючи пошукові бази PubMed, 
EMBASE, інтернет-ресурси. Обґрунтовано й апробовано методики ОТОЗ із використання мето-
дології Базової моделі (НТА Core Model®) на прикладі лікування ендометріозу та запропоновано 
напрями застосування основних методичних підходів до ОТОЗ з урахуванням особливостей вітчиз-
няної системи медичної і фармацевтичної допомоги. За результатами системного аналізу ви-
користання Базової моделі (БМ) в агентствах ОТОЗ в Європі обґрунтовано алгоритм БМ ОТОЗ в 
Україні на національному і регіональному рівнях відповідно до європейських вимог з урахуванням 
пріоритетних напрямів забезпечення медичної і фармацевтичної допомоги. На прикладі лікуван-
ня ендометріозу адаптовано методику БМ ОТОЗ, проведено оцінку альтернативних схем тера-
пії та запропоновано етапи адаптації використання методів оцінки й апробації даних. 

Ключові слова: оцінка технологій охорони здоров’я (ОТОЗ), Базова модель (БМ), фармацев-
тичне забезпечення, фармакоекономічна оцінка, ендометріоз.

Постанова проблеми. Національна по-
літика у сфері охорони здоров’я та фарма- 
цевтичній галузі, визначення державних пріо- 
ритетів, прийняття рішень про державні за- 
купівлі, дерегуляція ринку мають відпові-
дати діючій європейській практиці оцінки 
технологій охорони здоров’я (ОТОЗ). 

Аналіз фармацевтичного ринку Украї- 
ни у 2014 році показав, що частка витрат 
(тендери МОЗ, регіональні тендери, стаціо- 
нари), відшкодованих державою, становить  
11 % у вартісних показниках від усього ринку  

лікарських засобів (ЛЗ) [20]. Згідно з офі- 
ційними показниками Світового банку за 
2013 р. як державні, так і приватні витра-
ти становили по 4% від ВВП відповідно. 
Персональні витрати населення станови-
ли 43% від загальних витрат на охорону 
здоров’я. Порівняльний аналіз з аналогіч-
ними показниками країн-учасниць Органі- 
зації економічного співробітництва та роз- 
витку (ОЕСР, 2014) показав, що середні ви- 
трати на ОЗ становлять 9,3% від ВВП при 
вищому рівні ВВП [27]. Отримані дані під- 
тверджують потребу у реформуванні мето- 
дичних підходів і механізмів фінансування 
у системі медичного і фармацевтичного за- 
безпечення в цілому. 
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В умовах обмеженого державного бюд- 
жету з метою провадження прозорої і мак- 
симально об’єктивної політики в охороні здо- 
ров’я у міжнародній та європейській прак-
тиці провідних країн світу використовуєть- 
ся такий інструмент, як оцінка технологій  
охорони здоров’я (ОТОЗ) (англ. HTA – Health  
Technology Assessment). За визначенням про- 
відної європейської організації EUnetHTA, 
ОТОЗ – це мультидисциплінарний процес, 
який інтегрує інформацію про медичні, еко- 
номічні, соціальні, етичні та правові аспек- 
ти використання технологій охорони здоро- 
в’я (ТОЗ) для системного, послідовного і про- 
зорого процесу прийняття управлінських 
рішень [11].

На основі ОТОЗ у країнах ЄС отримують  
відповіді на найважливіші запитання: на під- 
ставі чого обрані та внесені до номенклату- 
ри ТОЗ для державної закупівлі та виконан- 
ня державних цільових програм, як витра-
чено кошти державного бюджету на регіо-
нальному та національному рівнях? Отже, 
ОТОЗ надає науково обґрунтовану, доказову 
інформацію про цінності – переваги, ризики, 
вартість нових та вже існуючих ТОЗ [14]. 

Окремі методологічні підходи та напря- 
ми застосування, аналіз міжнародного до-
свіду впровадження ОТОЗ за останні роки 
вивчалися науковцями в Україні (А. С. Нем- 
ченко, К. Л. Косяченко, О. А. Мендрік, К. П. Во- 
робйов) [1, 2, 4-6, 16].

Формулювання цілей статті. Проана-
лізувати методологічні засади проведення  
ОТОЗ на основі європейського досвіду, мож- 
ливості та перспективи адаптації міжна-
родних даних та опрацювати методи оцін-
ки на прикладі лікування ендометріозу  
в Україні.

Матеріали та методи. Нами було проа-
налізовано вітчизняні та іноземні публіка-
ції, статті, систематичні огляди, практичні 
методичні рекомендації стосовно ОТОЗ з ви- 
користанням пошукових баз PubMed, EMBASE,  
інтернет-ресурсів. Апробацію методики ОТОЗ  
проведено з використанням методології  
Базової моделі (НТА Core Model®) на при-
кладі лікування ендометріозу та обґрунто- 
вано використання основних методичних 
підходів до ОТОЗ з урахуванням особливо- 
стей вітчизняної системи медичної і фар-
мацевтичної допомоги.

Викладення основного матеріалу  
дослідження. Міжнародна співпраця прове- 
дення проектів з ОТОЗ, яка полягає в обмі- 
ні досвідом та практичними підходами для 
найбільш ефективної діяльності, уникнен- 
ні дублювання звітності та оптимізації кіль- 
кості вчасно виконаних національних про-
ектів, є актуальною [11, 12, 15, 23, 26].

Європейська мережа з ОТОЗ (European  
network for Health Technology Assessment, 
EUnetHTA) створена у 2005 р. з метою опти- 
мізації використання ресурсів медичних си- 
стем і забезпечення співпраці у сфері систе-
ми ОТОЗ в Європі шляхом розробки, впро- 
вадження та використання загального на-
бору інструментів, методів, документів, он- 
лайн-ресурсів, своєчасної й ефективної реа- 
лізації загальної стратегії та бізнес-моделей  
для економії фінансових ресурсів на регіо- 
нальних, національних та європейському 
рівнях [11, 12, 23]. 

Європейська мережа з ОТОЗ створила 
такі проекти: НТА Core Model® (укр. Базо- 
ва модель оцінки технологій охорони здо- 
ров’я) і база даних, яка містить запланова- 
ні та діючі проекти (Planned and Ongoing Pro- 
jects), керуючись директивою Європарла-
менту 2011/24/EU щодо співпраці у сфері 
ОТОЗ та обміну науково-практичною інфор-
мацією між країнами ЄС [11, 12].

Базова модель (БМ) – це система стан-
дартизованої оцінки технологій, що являє  
собою новий підхід до процесу ОТОЗ. Модель  
є методологічною основою створення і роз- 
робки звітів, що складаються із стандарти-
зованих елементів. Вона містить найбільш 
важливу і значущу для використання інфор- 
мацію з позиції ОТОЗ і представлена у ви-
гляді структурованих даних – відповідей на 
понад сто загальних запитань із 9 основних  
тем, які слід враховувати в процесі оцінки.  
Таким чином створюється єдина для будь-
яких ТОЗ методологія оцінки, яка робить 
максимально можливим об’єктивне порів- 
няння альтернативних (конкуруючих) тех- 
нологій за обраними ключовими парамет- 
рами. Дослідження, проведені з використан- 
ням БМ, є уніфікованими. Нами встановле- 
но, що на сьогодні в правовому полі діє вер- 
сія 2.1., опублікована 29.10.2014 р. та заре-
єстрована торговою маркою, а версія 3.0. 
знаходиться в стадії розробки [11, 23]. 
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Будь-який звіт з ОТОЗ містить великий 
обсяг інформації. Зміст, структура, якість і 
метод подання даних можуть відрізнятися  
значною мірою. Це робить пошук і викорис- 
тання інформації як на національному, так  
і на локальному чи мікрорівні утрудненим.  
БМ створена для вирішення цієї проблеми, 
оскільки визначає, які саме критерії мають  
бути використаними при оцінці ТОЗ і як ма- 
ють бути подані та збережені результати. 
Збільшення сумісності звітів між собою та- 
ким чином, щоб створити єдину базу звіт-
ності, якою могли б користуватися різні за- 
цікавлені сторони у різних країнах, є основ- 
ним завданням БМ.

БМ складається із 3-х основних частин: 
1) онтологія; 2) методологічні керівні вка-
зівки; 3) загальна структура звітності. БМ 
розроблена в онлайн-версії, що забезпечує 
зменшення повторень у звітності. Доступ-
ною є також скорочена версія моделі, яка 
використовується для швидкої оцінки від-
носної ефективності ЛЗ (relative effectiveness  
assessment), наприклад, у короткий термін 
після виведення ЛЗ на ринок. Використан-
ня бази даних РОР гарантує співробітницт- 
во між агентствами, виявляючи однакові чи  
подібні проекти [11, 23]. 

Використовуючи БМ, повний звіт фор-
мують із 9 тематичних напрямків. Кожна 
тема розділена на підтеми, які, зі свого боку,  
складаються з декількох розділів. Ці роз-
діли базуються на загальних запитаннях, 
які мають бути враховані в процесі оцінки. 
Комбінація цих складових частин утворює  
елемент оцінки (assessment element) (табл. 1).  
Елементи оцінки визначають стандартизо- 
вані частини інформації, які технічно вираз- 
но представлені у форматі карти (element 
cards). Карта елемента дозволяє знайти від- 

повіді на поставлені досліджувані запитан- 
ня, оскільки містить рекомендації щодо по- 
шуку необхідної інформації [11, 23]. 

Дві ключові взаємно незалежні характе- 
ристики елемента, а саме його важливість 
і можливість до перенесення й адаптації 
(обидва встановлені в карті елемента), ви- 
значають, є цей елемент базовим (core ele-
ment) чи ні для такої моделі. Дані резуль-
тати отримані для певної країни і не мо-
жуть бути адаптованими і перенесеними  
в умови іншої, проте вони можуть бути 
важливими для інших користувачів систе-
ми з позиції оцінки, але вже не будуть вва-
жатися базовими [11, 23].

Нами наведено основні складові пріо-
ритизації вибору теми для ОТОЗ у табл. 1.

За результатами нашого аналізу в табл. 2  
наведено алгоритм проведення ОТОЗ за БМ,  
відповідно, з урахуванням вимог, що діють 
у європейських країнах.

Наступним етапом нашого досліджен-
ня було проведення оцінки альтернатив-
них схем терапії відповідно до методології 
БМ та апробація на прикладі лікування ен-
дометріозу в Україні. Ендометріоз є одним 
з найбільш поширених захворювань серед 
гінекологічних патологій. Нами обгрунто-
вано етапи адаптації використання мето-
дів оцінки та апробації даних, що подано  
у вигляді блок-схеми на рис. 

Відповідно до наведеного алгоритму було  
оцінено нові можливості консервативної те- 
рапії гінекологічних захворювань порівня- 
но з радикальним хірургічним лікування, 
що є актуальним питанням медичного, со-
ціального та економічного значення. Нами 
розглянуто проблему про обгрунтований 
вибір більш ефективного методу лікуван- 
ня ендометріозу в Україні: оперативне  

Таблиця 1

Приклад структури окремої теми Бм

Тема Підтема Розділ

Клінічна 
ефективність

Смертність
Загальна смертність
Смертність, пов’язана з досліджуваним захворюванням

Захворюваність
Симптоми
Прогресування захворювання
Госпіталізація

Ефект
Поліпшення загального стану
Якість життя
Відновлення працездатності



[47]

SOCIAL PHARMACY IN HEALTH CARE. – 2015. – Vol. 1, No. 2 ISSN 2413–6085

лапароскопічне лікування чи гормональна  
терапія для зняття симптоматичного болю  
і поліпшення якості життя пацієнток з ен-
дометріозом? 

На першому етапі проведення ОТОЗ ви- 
значають тему (проблему) дослідження,  
а саме: встановлюються мета і завдання, спо- 
живачі результатів дослідження, перспек- 
тиви платника (держава, страхова компа- 
нія, пацієнт), часові обмеження; аналіз су- 
часного рівня використання ТОЗ, популяції  
пацієнтів, менеджменту та епідеміології ен- 
дометріозу, медичного і фармацевтичного 
забезпечення пацієнток в Україні, внесен-
ня ЛЗ до формулярів, тягаря захворювання  

на пацієнта і суспільство. На наступному 
етапі проводять опис досліджуваної та 
альтернативної ТОЗ (ЛЗ для гормональної 
терапії і лапароскопічне оперативне втру- 
чання), його відповідності міжнародним стан- 
дартам надання медичної допомоги, порів- 
няння зі світовою практикою та діючими  
протоколами лікування. Попередньо опрацьо- 
вану нами методику аналізу перших клю-
чових параметрів Базової моделі на прикла-
ді ендометріозу було представлено у публі-
каціях [8, 28].

Аналіз перших двох параметрів є перед- 
умовою й основою для подальшого вивчен- 
ня показників безпеки, клінічної та еконо-

Таблиця 2

структура Базової моделі отоз (Нта Core Model®)

Визначення проблеми (теми) та використання ТОЗ на час дослідження (групи пацієнтів, 
епідеміологія, доступність, рекомендації (протоколи) лікування певного захворювання
Детальний опис і технологічна характеристика ТОЗ
Безпека (побічні реакції, токсичність, толерантність, дані фармаконагляду)
Клінічна ефективність
Витрати й економічна оцінка (фармакоекономічна оцінка)
Аналіз етичних аспектів
Організаційні аспекти
Соціальні аспекти
Правові аспекти

Рис. Блок-схема алгоритму Базової моделі ОТОЗ в Україні (власна розробка)
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мічної ефективності. Ці показники визна- 
чають методом систематичного літературно- 
го пошуку з використанням наукових елект- 
ронних баз даних MEDLINE, EMBASE, Cochrane,  
NHS EED, CEA Registry, INAНТА, національ-
них і регіональних баз даних. Рекоменда- 
ції відносно побудови стратегії пошуку по- 
дані в керівництвах Cochrane (The Cochrane  
Handbook, Chapter 10, Version 5.1.0), де опи- 
сана концепція схеми «PICO», що відобра- 
жає ключові елементи пошуку, на яких слід  
сфокусуватися: Р – population – досліджу-
вана популяція населення; І – intervention – 
технологія, що вивчається; С – comparator –  
альтернативна технологія; О – outcomes –  
результати лікування [22]. На практиці ре- 
комендовано використовувати 2-3 найбільш  
важливі елементи схеми з метою уникнен-
ня пропуску даних під час пошуку. Важли-
вими під час проведення пошуку є чітка до- 
кументальна фіксація баз даних, часу і пе- 
ріоду проведення, використовуваних стра- 
тегій та джерел, загальне число результа- 
тів, отриманих після кожного пошуку в кож- 
ній базі даних, і число результатів після де- 
дуплікації, експорт, завантаження відповід- 
них даних та їх збереження.

З метою вивчення досліджуваного пи- 
тання з позиції клінічної ефективності було  
проведено систематичний пошук літерату-
ри в науковій базі MEDLINE. Ключовими сло- 
вами пошуку були така їх комбінація з ви-
користанням операторів «Boolean» (AND, OR,  
NOT): («endometriosis» OR «endometri*») AND  
«laparoscopic surgery» AND «hormonal treat- 
ment».

У нашій методиці такі фактори були вра- 
ховані для включення релевантної статті 
до систематичного огляду:

( і) Статтю опубліковано у період між 
2010 та серпнем 2015 р.

( іі) Статтю опубліковано англійською 
мовою.

( ііі) Резюме статті є у безкоштовному 
доступі.

(iv) Метою цього пошуку було знайти про-
ведені дослідження, в яких одночасно порів- 
няні гормональна терапія та хірургічне лі-
кування. 

 Якщо публікація не відповідала крите- 
ріям включення, вона була виключена з ана- 
лізу, а першу причину виключення зареєст- 

ровано. Проведений нами систематичний  
пошук за вищенаведеною стратегією виявив  
60 статей, з яких за назвою було відібрано 
10 резюме та імпортовано з електронної бази 
даних для подальшого аналізу. 

На наш погляд, важливими для враху- 
вання і практичного використання є ре- 
зультати проведеного рандомізованого клі- 
нічного дослідження у 2014 р. німецькими  
науковцями, які свідчать, що найбільшу ефек- 
тивність лікування встановлено при комбі- 
нованій терапії ендометріозу з використан- 
ням препаратів з групи агоністів гонадотро- 
пін-рилізинг гормону (аГнРГ, лейпрореліну)  
протягом 3-х місяців після діагностичної ла- 
пароскопії та лапароскопічної операції з ви- 
даленням ендометріом, оскільки така 3-сту- 
пенева схема лікування має найнижчі по-
казники загальної кількості рецидивів та 
рецидивів у симптоматиці [19]. 

Під час проведення оцінки клінічної ефек- 
тивності важливим є розуміння відміннос-
тей між доказовою ефективністю в клініч- 
них умовах та у реальній практиці (real-worl,  
effectiveness). Тому аналіз окремих клініч-
них випадків, консультації та збір даних 
про експертну оцінку практикуючих ліка-
рів є важливими методами систематизації 
інформації.

Для узагальнення і синтезу даних пер-
винних джерел інформації в результаті сис- 
тематичного пошуку застосовують кількіс- 
ні методики мета-аналізу чи мережевого мета- 
аналізу, в якому можна провести порівнян-
ня кількох технологій одночасно (більше 
двох) [11]. 

У процесі адаптації міжнародних даних  
проведення систематичного огляду не є обо- 
в’язковим для кожної з тем БМ, якщо потріб- 
на інформація може бути отримана і знайде- 
на у вже проведеному систематичному огля- 
ді, клінічних керівництвах чи опублікова-
них звітах з ОТОЗ. 

За умов лімітованого державного бюдже- 
ту та економії особистих коштів пацієнтів  
невід’ємним елементом ОТОЗ є економіч- 
ний аналіз, який встановлює, вимірює, оці- 
нює та порівнює витрати і результати лі- 
кування між досліджуваною і альтернатив- 
ною медичними технологіями. Для прове- 
дення економічної оцінки використовують  
основні методи фармакоекономічного  



[49]

SOCIAL PHARMACY IN HEALTH CARE. – 2015. – Vol. 1, No. 2 ISSN 2413–6085

аналізу (ФЕА) відповідно до міжнародної  
практики [3, 10, 17, 18, 24].

Відповідно до БМ застосовують 3 основ- 
ні підходи у вивченні економічної ефектив- 
ності: 1) огляд опублікованих досліджень; 
2) критична оцінка існуючого економічно-
го аналізу; 3) проведення нового економіч-
ного аналізу. Пошук проводиться також із 
використанням наукових електронних баз 
даних MEDLINE, EMBASE, Cochrane, NHS EED,  
CEA Registry, INAHTA, національних та ре- 
гіональних баз даних, сайтів агентств з НТА.  
 Передбачено використання окремих еко-
номічних пошукових фільтрів. Наприклад, 
для пошуку вже проведеного аналізу ви-
трат ми використали спеціалізовану еко-
номічну базу даних NHS EED, в якій серед 
32 знайдених об’єктів релевантними для 
нас щодо аналізу витрат на лікування ен-
дометріозу були 5 досліджень, в базі даних 
звітів з ОТОЗ було знайдено 1 звіт щодо 
оцінки використання дієногесту в лікуван- 
ні ендометріозу серед 23 об’єктів під час по-
шуку, а в CEA Registry та базі INAHTA не було  
знайдено жодного документа за нашим за-
питом. 

Аналіз та систематизація релевантних 
публікацій дозволяє вибрати і адаптувати  
такі параметри для проведення ФЕА в Украї- 
ні: використовувані методи ФЕА для дослі- 
джуваного захворювання, типи витрат, по-
казники ефективності – кінцеві результа-
ти впливу на здоров’я. Як зазначають на-
уковці, перенесення даних щодо витрат у 
фінансових показниках є дуже обмеженим 
і виникає потреба насамперед в локальних  
даних: ціни, тарифи, вартісні показники на  
препарати та медичні послуги. 

Міжнародне дослідження WERF EndoCost  
показало, що витрати на лікування ендо- 
метріозу у спеціалізованих центрах є таки- 
ми істотними, що економічно прирівнюють- 
ся до витрат на лікування інших хронічних  
захворювань, таких, як діабет, ревматоїдний  
артрит, хвороба Крона. Втрата працездат-
ності становить 11 год на тиждень у жінок 
з ендометріозом, а непрямі витрати на лі-
кування вдвічі перевищують прямі [8, 21]. 

Нами проведено ФЕА методом «вартість  
захворювання» та було встановлено показ- 
ники річних витрат на гормональну тера- 
пію ендометріозу в Україні у 2013 році [28].  

Актуальним є проведення аналізу непря-
мих витрат в Україні у подальших дослі-
дженнях.

Для інтерпретації результатів ФЕА ви-
користовують методи моделювання: «де-
рево рішень», модель Маркова, симуляцій-
ні моделі. У контексті економічної оцінки 
моделі з аналізу прийняття рішень визна-
чені як моделі, що використовують мате-
матичні взаємозв’язки для встановлення 
набору можливих наслідків, які виплива-
тимуть із серії альтернативних можливос-
тей оцінки [9, 17, 18]. 

Нами виявлено, що з метою стандарти- 
зованої оцінки економічних досліджень  
у практиці використовують контрольний спи- 
сок Драммонда (Drummond’s check-list) із 
10 питань, а також нещодавно впровадже-
ний Міжнародним товариством фармако-
економічних досліджень (ISPOR) – стандарт  
консолідованої звітності економічної оцін- 
ки у сфері ОЗ (The consolidated Health Econo- 
mics evaluation Reporting Standards (CHEERS)),  
що складається із доступного та зручного 
у застосуванні списку з 24 рекомендованих  
запитань [10, 18]. 

Оцінка впливу етичних, організаційних,  
соціальних та правових аспектів викорис-
тання ТОЗ на прийняття рішень об’єднано 
в один системний підхід у БМ. Етичні пи-
тання адресуються як до самої технології, 
так і до наслідків її впровадження та вра-
ховуються домінуючі моральні і соціальні  
норми, суспільні цінності. Наприклад, під-
хід соціального формування технології (so- 
cial shaping of technology, SST) розглядає її 
як результат певних соціальних процесів,  
а не незалежний артефакт [11]. При ліку- 
ванні ендометріозу етичним аспектом буде  
розгляд застосування комбінованих ораль- 
них контрацептивів, оскільки це може спри- 
чинити конфлікт через релігійні переконання. 

Організаційні аспекти фокусуються на  
аналізі впливу різноманітних процесів, ре- 
сурсів, менеджменту на впровадження до-
сліджуваної ТОЗ із зацікавленими сторона- 
ми всередині та поза межами системи ОЗ. 
За даними літератури, узагальнення і син-
тез даних стосовно цих тем проводяться у 
вигляді якісного опису відповідної інфор-
мації, що відрізняється від кількісних ме-
тодів [11].
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Соціальні аспекти спрямовані на оцінку 
перспективи використання ТОЗ з позиції па- 
цієнта, існуючих моральних цінностей, взає- 
мовідносин між пацієнтом і лікарем, кон-
фліктами через релігійні і культурні погля- 
ди. Прикладом дослідження соціальної теми  
є аналіз безпосереднього впливу ТОЗ на  
якість життя пацієнта, пов’язану зі здоро- 
в’ям (англ. health-related quality of life, HRQL),  
який тісно пов’язаний з фармакоекономіч- 
ним аналізом. Ці методи охоплюють інстру-
менти для збору даних з досвіду лікування 
самими пацієнтами – повідомлення паці-
єнта про результати лікування (англ. PRO,  
patient-reported outcomes) [11, 25]. У вказа-
ному дослідженні з використанням профі-
лю оцінки здоров’я пацієнток з ендометрі-
озом (endometriosis health profile, EHP-30/5) 
можна оцінити вплив захворювання на 
якість життя [13]. 

Правові аспекти вивчаються з метою ви- 
явлення правил і норм, які мають бути вра- 
ховані при оцінці використання ТОЗ, а саме:  
права пацієнтів, інформовані згоди, приват- 
ність і конфіденційність, умови реєстрації, 
реалізації ЛЗ на ринку, регуляторні меха- 
нізми. У нашому дослідженні елементом ана- 
лізу правових аспектів є вивчення законо- 
давчої та нормативно-правової бази в Украї- 
ні, можливості гармонізації стандартів з між- 
народними, практика використання гормо- 
нальних ЛЗ «off-label», тобто не відповідно 
до інструкції до застосування [8, 11].

Висновки
1. У результаті проведеного системно-

го аналізу використання БМ в ЄС нами об-
ґрунтовано алгоритм Базової моделі ОТОЗ 
в Україні на національному і регіонально-
му рівнях відповідно до європейських ви-
мог з урахуванням пріоритетних напрямів 
забезпечення медичної і фармацевтичної 
допомоги. 

2. На прикладі лікування ендометріозу  
нами обґрунтовано методику БМ ОТОЗ, про- 
ведено оцінку альтернативних схем терапії  
та запропоновано етапи адаптації викорис- 
тання методів оцінки й апробації даних.

3. Обґрунтовано, що мультикритеріаль- 
ний підхід до встановлення пріоритетних  
напрямків дослідження забезпечує об’єктив- 
ність прийняття рішень на всіх рівнях у сис-
темі охорони здоров’я з використанням стан- 

дартизованої оцінки на основі контрольно- 
го списку Драммонда (Drummond’s check-
list) із 10 питань.

4. Упровадження Базової моделі ОТОЗ на  
основі досвіду європейських країн, перене- 
сення та адаптація міжнародних інформа- 
ційних даних в Україні сприятиме забезпе- 
ченню послідовної й ефективної національ- 
ної політики у фармацевтичній галузі.
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УДК 614.2(477):614.2(4)].001.36
МЕТОДИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ПРОВЕДЕНИЮ ОЦЕНКИ ТЕХНОЛОГИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В УКРАИНЕ 
НА ОСНОВЕ ЕВРОПЕЙСКОЙ МОДЕЛИ
О. Б. Пиняжко, О. М. Залиская

Целью исследования было проанализировать и представить современные методологические 
основы проведения оценки технологий здравоохранения (ОТЗ) по данным европейских ре-
комендаций и опыта деятельности агентств НТА, возможности и перспективы адаптации 
международных данных, обосновать и разработать методы оценки на примере лечения эндо-
метриоза в Украине. Нами проведен системный анализ отечественных и иностранных публи-
каций, статей, законодательно утвержденных методических рекомендаций по ОТЗ в Европе 
с использованием поисковых баз PubMed, EMBASE, интернет-ресурсов. Обоснованы и апро-
бированы методики ОТЗ по использованию методологии базовой модели (НТА Core Model®) 
на примере лечения эндометриоза и предложены направления применения основных мето-
дических подходов к ОТЗ с учетом особенностей отечественной системы медицинской и фар-
мацевтической помощи. По результатам системного анализа использования Базовой модели 
(БМ) агентствами ОТЗ в Европе обоснован алгоритм БМ ОТЗ в Украине на национальном и 
региональном уровнях в соответствии с европейскими требованиями с учетом приоритет-
ных направлений обеспечения медицинской и фармацевтической помощи. На примере лече-
ния эндометриоза нами адаптирована методика БМ ОТЗ, проведена оценка альтернативных 
схем терапии и предложены этапы адаптации использования методов оценки и апробации 
данных.
Ключевые слова: оценка технологий здравоохранения (ОТЗ), Базовая модель (БМ), фарма-
цевтическое обеспечение, фармакоэкономическая оценка, эндометриоз.

UDC 614.2(477):614.2(4)].001.36
THE METHODICAL APPROACHES TO HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT IN UKRAINE ACCORDING TO THE 
EUROPEAN MODEL
O. Piniazhko, O. Zalis’ka

The aim of the study was to analyze and present the methodical approaches of health technology as-
sessment (HTA) in Ukraine based on the European experience of HTA Agencies and the opportunities 
and prospects of adaptation of international data. The methods of HTA have been analyzed and sub-
stantiated on the example of treatment of endometriosis in Ukraine. The analysis of the national and 
international scientific publications, articles, systematic reviews, guidelines on HTA using PubMed, 
EMBASE and internet resources has been conducted. The HTA methods with the НТА Core Model® 
have been substantiated and tested; directions for the use of the main methodical approaches to 
HTA taking into account the peculiarities of the national pharmaceutical and medical care have been 
suggested. As a result of our systematic analysis of the use of the НТА Core Model® by European 
HTA Agencies the algorithm of the HTA Core model in Ukraine on the national and regional levels ac-
cording to the European requirements taking into account all the priorities and key trends has been 
determined. On the example of endometriosis management the method of the НТА Core Model® has 
been adapted, the alternative treatment regimens have been assessed and the adaptation stages for 
the assessment of methods and data have been proposed.
Key words: Health Technology Assessment (HTA), НТА Core Model®, pharmaceutical providing, 
pharmacoeconomic analysis, endometriosis.


