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Пріоритетні напрями розвитку системи оцінки 
медичних технологій в Україні: результати 
опитування 

Мета: вивчення думки експертів щодо пріоритетних напрямів розвитку оцінки медичних тех-
нологій (ОМТ) в Україні з урахуванням стану, проблем та можливих перспектив ефективного розвитку. 

Матеріали та методи: експертне опитування (онлайн-анкетування) передбачало розроблен-
ня спеціальної анкети, цілеспрямований добір експертів з урахуванням компетентності у питан-
нях ОМТ з метою забезпечення репрезентативності результатів дослідження. В опитуванні взяли 
участь три групи респондентів, з них 13 – розробники ОМТ, 32 – користувачі та 31 – інформовані 
особи. Для оброблення та інтерпретації результатів використані методи наукового узагальнення, 
математико-статистичні, аналітичний та графічний.

Результати дослідження. За результатами проведеного експертного опитування визначено роль 
і місце ОМТ у системі охорони здоров’я (ОЗ). Експерти основне призначення ОМТ вбачають у під-
готовці необхідної інформації належного рівня доказовості для ухвалення рішень стосовно вибору 
оптимальних медичних технологій (МТ), зокрема для здійснення публічних закупівель, внесення 
до регуляторних переліків з регулювання цін та реімбурсації. Досліджено думку респондентів сто-
совно участі у виконанні ОМТ та використанні її результатів різних соціально-професійних груп. 
Так, здійснювати оцінку, згідно з результатами анкетування, можуть експерти з ОМТ та науковці, 
в окремих випадках (міні-ОМТ, госпітальна ОМТ для формування локальних формулярів, протоко-
лів) – фахівці медичних закладів. Доцільним є, на думку опитаних, розширення використання ре-
зультатів ОМТ для ухвалення управлінських рішень на державному, регіональному та локальному 
рівнях. Пріоритетними напрямами розвитку ОМТ, за результатами опитування, є створення профе-
сійного середовища, належне матеріально-технічне та інформаційне забезпечення, удосконалення 
законодавства, створення оптимальної інституційної структури, узгодження методології ОМТ та 
розвиток міжнародної співпраці. 

Висновки. Проведене експертне опитування дозволило визначити найбільш вірогідний сце-
нарій подальшого розвитку ОМТ в Україні. На думку більшості опитаних, основні зусилля наразі 
спрямовуються на нарощування кадрового потенціалу, формування професійного середовища, ак-
тивне використання доказів клініко-економічної ефективності, розбудову інфраструктури.

Ключові слова: оцінка медичних технологій; охорона здоров’я; лікарські засоби; опитування; 
експертна оцінка.
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system in Ukraine: survey results
Aim. To study the expert opinion on the priority areas for the development of the health technology 

assessment (HTA) in Ukraine, taking into account the current state, problems and possible prospects for 
the effective development. 

Materials and methods. The expert survey (online questionnaire) provided for the development of a 
special questionnaire, targeted selection of experts taking into account their competence in the field of HTA 
in order to ensure the representativeness of the research results. Three groups of respondents took part in 
the survey, including 13 HTA developers, 32 users, and 31 informed persons. To process and interpret the 
results the following methods were used: scientific generalization, mathematical and statistical, analytical, 
and graphical methods.

Results. Based on the results of the expert survey, the role and place of HTA in the healthcare system 
has been determined. Experts see the main purpose of HTA in preparing the necessary information of the relevant 
level of evidence for making decisions on the choice of optimal health technologies (in particular, for budget 
procurement, inclusion in regulatory lists for price regulation and reimbursement). The respondents’ opinions 
on the participation of different socio-professional groups in the implementation of the HTA and the use of 
its results have been studied. Thus, according to the results of the survey, HTA experts and scientists can 
carry out the assessment, and in some cases (mini-HTA, hospital HTA for the formation of local formularies and 
protocols) it can be done by specialists of medical institutions. According to the respondents, it is advisable 
to expand the use of HTA results for making managerial decisions at the national, regional and local levels. 
According to the survey, the priority areas for the development of HTA are creation of a professional envi-
ronment, proper logistical and informational support, improvement of legislation, creation of an optimal 
institutional structure, harmonization of HTA methodology and development of international cooperation. 
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Conclusions. The expert survey conducted has allowed us to determine the most likely scenario for 
the further development of HTA in Ukraine. According to the majority of respondents, the main efforts are 
currently focused on building human resources, creating a professional environment, actively using evi-
dence, and developing infrastructure.

Key words: health technology assessment; healthcare; medicines; survey; expert evaluation.

Постанова проблеми. Оцінка медичних  
технологій (ОМТ) в Україні наразі знаходить- 
ся на етапі активного розвитку, що потре- 
бує чіткого визначення подальшої траєкто- 
рії такого розвитку. Лише за умов правиль- 
но обраної стратегії і тактики запроваджен- 
ня ОМТ може мати провідну роль у вітчиз-
няній системі охорони здоров’я (ОЗ) та фар- 
мації, надаючи необхідну підтримку в про-
цесі ухвалення ефективних управлінських 
рішень, спрямованих на забезпечення ра-
ціонального розподілу ресурсів, а також за- 
провадження високих стандартів лікуван-
ня пацієнтів та інноваційних медичних тех- 
нологій (МТ) [1]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Виділення не вирішених раніше частин 
загальної проблеми. Дослідженню про- 
блем запровадження і шляхів розвитку сис- 
теми ОМТ в Україні в цілому та за окреми-
ми напрямами (розбудова інституційної 
спроможності, імплементація міжнародно- 
го досвіду та створення національного ке- 
рівництва з ОМТ, підготовка експертів і фор- 
мування професійного середовища) присвя- 
чені публікації таких учених, як А. С. Нем- 
ченко, К. Л. Косяченко, А. А. Котвіцька, В. М. На- 
заркіна [2-5] та ін. Запровадження ОМТ на 
етапі доступу до ринку лікарських засобів  
в Україні досліджували О. Б. Піняжко, Л. І. Ков- 
тун, О. М. Заліська, О. М. Олещук, М. В. Леле- 
ка, О. А. Топачевський [6]. Особливості про-
ведення ОМТ на рівні лікувального закла-
ду (госпітальної ОМТ) розглянуто у науко-
вих працях О. М. Філінюк, К. Л. Косяченка 
та ін. [7-9]. Водночас експертна оцінка су- 
часного стану та перспектив розвитку ОМТ  
в Україні не проводилася.

Формулювання цілей статті. На підста- 
ві викладеного вище метою дослідження 
стало вивчення думки експертів щодо пріо- 
ритетних напрямів розвитку ОМТ в Україні  
з урахуванням стану, проблем та можливих  
перспектив ефективного розвитку. 

Результати досліджень. У межах соціо- 
логічного дослідження, яке було прове-
дене у вересні-грудні 2023 року методом  

онлайн-анкетування, визначено думку екс- 
пертів (розробників звітів з ОМТ, а також 
користувачів та інформованих осіб) про су- 
часний стан та перспективи розвитку ОМТ 
в Україні [10, 11]. Відбір респондентів для 
проведення експертного опитування здій-
снювався, виходячи з їхньої компетентно- 
сті [12-14] та залучення у практичну діяль- 
ність з ОМТ. 

Аналіз міжнародного досвіду свідчить, 
що у країнах Європи ОМТ виконує консуль- 
тативну, регуляторну і координаційну функ- 
ції. Звіти з ОМТ є публічними, а рекоменда- 
ції з ОМТ та рішення на їх основі є обов’яз- 
ковими для виконання у Болгарії, Італії,  
Кіпрі, Литві, Німеччині, Португалії, Фінлян- 
дії, Швеції тощо. У більшості країн, таких, 
як Австрія, Бельгія, Греція, Естонія, Ірлан-
дія, Іспанія, Нідерланди, Польща, Угорщи-
на, Фінляндія, Франція, Хорватія, носять ре- 
комендаційний характер, але певною мірою  
враховуються під час ухвалення рішень [15].

Безперечно, запровадження в Україні ОМТ  
як прозорого й ефективного інструменту  
ухвалення рішень щодо реімбурсації, ціно-
утворення та публічних закупівель лікар- 
ських засобів (ЛЗ), формування регулюваль- 
них переліків, не може не впливати на сфе- 
ру публічного управління у вітчизняній сис- 
темі ОЗ, але цей вплив має різне спрямуван-
ня й ефект. За результатами анкетування, 
вплив ОМТ на різні складові системи ОЗ та  
фармації було оцінено представниками усіх  
трьох груп переважно позитивно. Узагаль-
нені результати наведено в табл. 1.

У цьому контексті дуже важливою є дум- 
ка експертів стосовно того, на які напрями  
мають бути першочергово спрямовані ува- 
га і зусилля держави та стейкхолдерів для 
підвищення ефективності розвитку ОМТ  
в Україні. На думку респондентів, основни- 
ми пріоритетами є формування професій- 
ного середовища (n = 41; 53,2 %) та забез-
печення належного фінансування і матері-
ально-технічної бази (n = 36; 46,8 %). Ефек-
тивне функціонування ОМТ неможливе без  
належної нормативно-правової бази (n = 31;  
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40,3 %) та створення оптимальної структу- 
ри управління і чіткого розподілу повнова- 
жень та сфер відповідальності (n = 32; 41,6 %). 

Експертна діяльність та ухвалення рішень  
уповноваженими на те особами (decision-
maker) потребує належного інформаційно- 
го забезпечення та доступності всіх необ-
хідних доказових даних (n = 32; 41,6 %).  
Решта окреслених нами проблемних питань,  
таких, як узгодження методології проведен- 
ня ОМТ (n = 29; 37,7 %), міжнародна спів- 
праця (n = 29; 37,7 %) та розбудова інсти-
туційної структури (n = 27; 35,1 %), також 
потребують раціонального вирішення.  
На рис. 1 наведено розподіл відповідей рес-
пондентів за групами. 

Як видно з рис. 1, розробниками на пер- 
ше місце було поставлено формування про- 
фесійного середовища, далі йдуть міжна-
родна співпраця і належне фінансування.  
Безпосередньо долучені до експертної ді- 
яльності вони, як ніхто, розуміють її склад- 
ність і специфіку, одночасно усвідомлюють  
важливість освітньо-наукової складової, а са- 
ме визнання кваліфікації експерта з ОМТ, 
адаптацію позитивного світового досвіду 
у цій сфері та об’єднання зусиль за цим на- 
прямом. Для інших категорій опитаних  
пріоритети дещо інші. Так, для користува-
чів головними пріоритетами є створення 
професійного середовища та інформаційне  
забезпечення. 

На думку інформованих осіб, пробле-
ми запровадження ОМТ вирішать форму-
вання оптимальної структури управління,  

належне фінансування і нормативно-пра-
вове регулювання.

Також експертами було оцінено актуаль- 
ність різних аспектів ОМТ за сучасних умов,  
враховуючи стан і можливі перспективи роз- 
витку, позитивний міжнародний досвід та 
зміни у законодавстві. 

Варто зауважити, що всі окреслені нами  
проблемні питання були оцінені усіма екс-
пертами як важливі, але, безумовно, кож-
на група по-різному визначила основні на- 
прями розвитку ОМТ. Так, у загальній ви-
бірці найбільш актуальними напрямами ви- 
значено підготовку експертів з ОМТ (n = 48;  
62,3 %),  імплементацію  результатів ОМТ  
у процес ухвалення управлінських рішень 
(n = 40; 51,9 %), проведення широкої інфор- 
маційної кампанії для підвищення рівня ін- 
формованості різних цільових груп про ак- 
туальність ОМТ і можливості її використан- 
ня для покращання якості медичної допо- 
моги та раціонального використання ліків  
за умов обмежених ресурсів (n = 39; 50,6 %).  
Розподіл відповідей за різними групами опи- 
таних наведено в табл. 2.

Як видно з табл. 2, спостерігаються пев- 
ні розбіжності у думках експертів різних ці- 
льових груп, що можна пояснити специфі-
кою діяльності та рівнем занурення у про- 
блему. Так, розробники найбільшу увагу при- 
діляють підготовці експертів (76,9 %), ім- 
плементації механізмів використання ре-
зультатів ОМТ для ухвалення рішень на 
державному рівні (76,9 %), стандартизації 
діяльності з ОМТ (61,5 %), зокрема щодо  

Таблиця 1

ОЦІНКА ЕКСПЕРТАМИ ВПЛИВУ ОМТ НА ОСНОВНІ АСПЕКТИ РОЗВИТКУ СИСТЕМИ ОЗ

Основні аспекти
Оцінка*, % 

позитивно нейтрально негативно
Р К І Р К І Р К І

Закупівлі ЛЗ 84,6 71,9 67,7 7,7 18,8 6,5 – 6,3 3,2
Якість надання медичної допомоги 76,9 40,6 74,2 15,4 37,5 6,5 – 9,4 3,2
Доступ до ефективних МТ 100,0 62,5 64,5 – 28,1 19,4 – 6,3 –
Доступність цін на МТ 76,9 50,0 48,4 7,7 34,4 29,0 – 3,1 –
Запровадження інноваційних МТ 92,3 71,9 61,3 7,7 6,3 19,4 – 6,3 –
Відмова від застарілих МТ 84,6 40,7 54,8 7,7 18,8 19,4 – 25,0 3,2
Стандартизація медичної допомоги 92,3 65,6 61,3 7,7 21,9 16,1 – – 3,2
Відбір основних ЛЗ 84,6 78,1 54,8 7,7 15,6 16,1 – – 3,2

Примітка: * – як частка експертів, що обрали цей варіант відповіді, у кожній групі; Р – розробники,  
К – користувачі, І – інформовані особи.
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запровадження професійного стандарту 
(53,8 %). Також належна увага надається пи- 
танням утворення єдиного експертного ор- 
гану, міжнародній співпраці та інформуван- 
ню широкої громадськості. Користувачі ак- 
центують увагу на професіоналізації діяль- 
ності з ОМТ (75,0 %), підготовці експертів  
та запровадженні професійних стандартів  
(59,4 %). Найбільш значущим на цьому ета- 
пі половина з опитаних користувачів також  
вважають формування єдиного експертно- 
го органу та розширення поінформованос- 
ті професійних кіл про можливості і пере-
ваги застосування ОМТ у практичній ОЗ  
і фармації. Інформовані особи найголовні- 
шими питаннями визначили підготовку екс- 
пертів та проведення широкої інформацій- 
ної кампанії щодо цілей і ролі ОМТ для різних  
цільових груп (58,1 %). Також інформовані 

особи вважають за необхідне утворення 
незалежної агенції з ОМТ та більш широ-
ке застосування ОМТ на локальному рівні 
(розвиток госпітальної ОМТ).

Дискусійним у наукових і професійних 
колах залишаються питання професіоналі- 
зації експертної діяльності з ОМТ, організа- 
ції підготовки експертів з ОМТ та офіційно- 
го визнання їхньої компетентності. У цьо-
му сенсі в Україні вже досить багато зробле- 
но: до державного класифікатора внесено  
посаду «експерт з ОМТ», розроблено квалі- 
фікаційну характеристику, запроваджено  
магістерську освітню програму, започатко- 
вано короткотермінові курси і затвердже-
но цикл спеціалізації та удосконалення 
для професіоналів у сфері ОЗ за вказаним 
напрямком). Водночас неузгодженим за-
лишається велике коло питань, пов’язаних 

46,2

53,8

61,5

15,4

30,8

23,1

53,8

30,8

34,4

34,4

43,8

34,4

15,6

25,0

21,9

43,8

35,5

51,6

48,4

54,8

51,6

45,2

38,7

32,3

Розбудова інституційної структури

Належне фінансування та матеріально-

технічна база

Професійне середовище

Оптимальна структура управління, розподіл

повноважень і сфер відповідальності

Нормативна база

Узгодження методології проведення ОМТ

Міжнародна співпраця

Інформаційне забезпечення

(доступність баз даних)

розробники користувачі інформовані

Рис. 1. Оцінка пріоритетів у запровадженні ОМТ в Україні за групами, % 
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з визначенням компетентності та повно-
важень експертів та інших стейкхолдерів.

Нами було визначено думку респонден- 
тів стосовно того, хто із зацікавлених осіб 
може залучатися до проведення ОМТ та, від- 
повідно, використовувати її результати у про- 
фесійній діяльності. Установлено, що без-
посередньо виконувати ОМТ можуть про-
фесійні експерти, які працюють в агенціях 
з ОМТ (про що свідчать відповіді 93,5 % 
респондентів; n = 72) та науково-дослідні  
установи (79,2 %; n = 61). Це цілком логіч- 
но вкладається в концепцію професіоналі- 
зації з ОМТ та нарощування потенціалу за  
рахунок створення професійного середови- 
ща [16]. Система ОМТ в Україні перебуває 
у стадії формування: ще не відпрацьовані  
механізми залучення до такої діяльності різ- 
них інституцій та організацій. Так, в Украї- 
ні відсутнє соціальне медичне страхуван-
ня, тому страхові компанії не мають впли-
ву на ухвалення управлінських рішень що- 
до формування позитивних переліків, но-
менклатур закупівель тощо, як це перед-
бачено у більшості європейських країн.  
Думки представників різних груп опитаних  
розподілилися таким чином (табл. 3).

Як видно з табл. 3, у питаннях безпо-
середнього виконання ОМТ розробники 

віддали перевагу експертам, що працюють  
у відповідних агенціях (100 %), а також нау- 
ково-дослідним установам (62,9 %), медич- 
ним закладам (38,5 %). Водночас з-поміж ко- 
ристувачів та інформованих осіб, окрім ви- 
щевказаних категорій, досить високо оці- 
нено можливість здійснювати оцінку депар- 
таментами / установами ОЗ (на регіональ-
ному рівні), громадськими організаціями, 
урядовими органами. Звісно, йдеться про 
можливість як таку, оскільки наразі ця ді-
яльність не врегульована законодавчо, а та- 
кож має місце дефіцит кадрів у цій галузі. 

Цікаво, що подібне питання досліджува- 
лося і п’ять років тому – під час проведен-
ня освітніх семінарів «Актуальні питання 
впровадження ОМТ та здійснення публіч-
них закупівель в галузі охорони здоров’я» 
у 2019 р. було опитано 845 медичних та 
фармацевтичних працівників [17]. Резуль-
тати опитування наведені в табл. 4. На дум- 
ку опитаних, головними виконавцями ОМТ  
мають бути спеціально підготовлені експер- 
ти, що працюють в агенціях з ОМТ (так вва- 
жають 86 % опитаних), науково-дослідні 
установи (65 %), департаменти ОЗ (43 %). 

Огляд закордонних систем організації 
ОМТ свідчить про відсутність єдиного під-
ходу до вирішення цього питання. Розробку  

Таблиця 2
ОЦІНКА АКТУАЛЬНОСТІ ОСНОВНИХ НАПРЯМІВ РОЗВИТКУ ОМТ У СУЧАСНИХ УМОВАХ

Основні напрями
Оцінка*, % 

необхідне важливе недоцільне
Р К І Р К І Р К І

Проведення широкої інформаційної  
кампанії з ОМТ для різних цільових груп 53,8 50,0 58,1 30,8 43,8 22,6 7,7 6,3 –

Професіоналізація діяльності з ОМТ 38,5 75,0 35,5 61,5 21,9 41,9 – 3,1 3,2
Запровадження професійного стандарту 
«експерт з ОМТ» 53,8 59,4 32,3 23,1 34,4 41,9 7,7 3,1 3,2

Підготовка експертів 76,9 59,4 58,1 23,1 34,4 19,4 – 3,1 3,2
Розроблення протоколів / регламентів 
для стандартизації діяльності з ОМТ 61,5 53,1 41,9 30,8 43,8 38,7 7,7 – 3,2

Міжнародна співпраця 53,8 34,4 35,5 46,2 62,5 45,2 – 3,1 –
Застосування результатів ОМТ для  
ухвалення рішень на державному рівні 76,9 46,9 41,9 15,4 50,0 29,0 – - –

Застосування ОМТ на рівні ЗОЗ  
(госпітальна ОМТ) 30,8 34,4 45,2 53,8 59,4 29,0 – 3,1 3,2

Проведення повної ОМТ 46,2 43,8 29,0 46,2 46,9 38,7 – 3,1 3,2
Утворення незалежної агенції з ОМТ  
як єдиного експертного органу 53,8 50,0 45,2 46,2 46,9 29,0 – 6,3 3,2

Примітка: * – як частка експертів, що обрали цей варіант відповіді, у кожній групі; Р – розробники,  
К – користувачі, І – інформовані особи.
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звітів з ОМТ, окрім спеціально створених  
агенцій з ОМТ (Франція, Німеччина, Поль- 
ща, Португалія), можуть здійснювати нау- 
ково-дослідні інституції (Австрія, Бельгія,  
Естонія, Ірландія, Іспанія, Литва, Словаччи- 
на, Фінляндія), регіональні та національ-
ні організації ОЗ (Болгарія, Іспанія, Італія, 
Латвія, Литва, Нідерланди, Німеччина, Фін- 
ляндія, Хорватія, Швеція та ін.), регулятор- 
ні органи (Італія, Португалія, Румунія, Угор- 
щина, Фінляндія), страхові агенції (Авст- 
рія, Бельгія, Хорватія, Естонія, Словенія). 
Водночас міжнародний досвід свідчить, що  
у багатьох країнах (Греція, Іспанія, Кіпр, Ні- 
дерланди, Польща, Португалія, Фінляндія, 
Хорватія, Швеція) участь стейкхолдерів 
в ОМТ забезпечується за рахунок їхнього  
членства в комітеті або через публічні 
зв’язки (Австрія, Бельгія, Болгарія, Велика 

Британія, Естонія, Ірландія, Іспанія, Лат-
вія, Литва, Португалія, Словаччина, Слове-
нія, Фінляндія, Франція, Чехія та ін.) [10].  
В Україні такі механізми поки що не від- 
працьовані належним чином та потребують  
нормативного врегулювання. 

Використовувати результати ОМТ, на дум- 
ку опитаних, може широке коло фізичних 
та юридичних осіб для ухвалення рішень 
на державному, регіональному та локаль-
ному рівнях.

Як вже наголошувалося, в системі пуб- 
лічного управління ОЗ і фармації значна  
роль відводиться громадським організаціям,  
професійним асоціаціям, які мають певний  
вплив на формування нормативно-право- 
вої бази та ухвалення рішень, зокрема що- 
до забезпечення доступності ліків та розши- 
рення програми медичних гарантій [17, 18].  

Таблиця 3

РОЗПОДІЛ ДУМОК ОПИТАНИХ ЩОДО МОЖЛИВОСТІ ПРОВОДИТИ ОМТ ТА 
ВИКОРИСТОВУВАТИ ЇЇ РЕЗУЛЬТАТИ РІЗНИМИ КАТЕГОРІЯМИ СТЕЙКХОЛДЕРІВ

Стейкхолдери

Оцінка можливості*

здійснювати ОМТ використовувати 
результати ОМТ

Р К І Р К І
Експерти з ОМТ, що працюють в агенціях 100,0 96,9 83,9 15,4 12,5 16,1
Науково-дослідні установи 69,2 78,1 74,2 30,8 37,5 25,8
Страхові компанії 15,4 18,8 16,1 92,3 84,4 87,1
Департаменти / установи ОЗ 23,1 43,8 45,2 76,9 65,6 74,2
Заклади ОЗ (головний лікар, начмед) 38,5 31,3 32,3 69,2 75,0 77,4
Урядові органи 15,4 34,4 35,5 84,6 65,6 74,2
Централізована закупівельна агенція 7,7 18,8 25,8 92,3 81,3 74,2
Уповноважені особи-закупівельники 7,7 18,8 25,8 92,3 81,3 74,2
Громадські організації (професійні, пацієнтські) 7,7 43,8 12,9 92,3 65,6 87,1

Примітка: * – як частка експертів, що обрали цей варіант відповіді, у кожній групі; Р – розробники,  
К – користувачі, І – інформовані особи.

Таблиця 4

РОЗПОДІЛ ДУМОК РЕСПОНДЕНТІВ ЩОДО УЧАСТІ В ОРГАНІЗАЦІЇ ТА ПРОВЕДЕННІ ОМТ 
РІЗНИХ ОРГАНІЗАЦІЙ, УСТАНОВ ТА ЗАКЛАДІВ ЯК ВИКОНАВЦІВ І КОРИСТУВАЧІВ

Інституції та організації Виконавці Користувачі
Експерти, що працюють в агенціях з ОМТ 86 % 13 %
Науково-дослідні установи 65 % 13 %
Страхові компанії 32 % 41 %
Департаменти ОЗ 43 % 36 %
Заклади ОЗ (головний лікар, начмед тощо) 26 % 75 %
Урядові органи 33 % 30 %
ДП «Державні закупівлі» 21 % 44 %
Громадські організації 16 % 49 %
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Тож цікаво було дослідити думку, що має 
місце в експертному середовищі з ОМТ сто- 
совно цього питання. Як показав аналіз, го- 
ловну роль громадських організацій всі опи- 
тані вбачають насамперед у забезпеченні  
нагляду / контролю (про що свідчать від- 
повіді 57,1 % респондентів, n = 44), у фор- 
муванні громадської думки (n = 43; 55,8 %), 
визначенні основних проблем (від першої 
особи) та участь у розробці й обговоренні 
нормативно-правових документів (n = 42; 
54,5 %). Результати оцінки ролі громадсь- 
ких організацій (пацієнтських, професійних)  
у запровадженні ОМТ представниками різ-
них груп наведено на рис. 2.

Як свідчить аналіз літературних джерел,  
ОМТ має широке застосування у всьому сві- 
ті особами, які ухвалюють рішення (deci- 
sion makers) на різних рівнях управління 
у сфері ОЗ і фармацевтичного забезпечен- 
ня населення для обґрунтування вибору оп- 
тимальних методів діагностики, лікуван-
ня, профілактики та реабілітації, розробки 

документів, що регулюють обсяги та якість 
медичної допомоги; для обґрунтування 
рішень про закупівлі й фінансування [7]. 
Варто зауважити, що це може стосуватися 
різних МТ (як окремих ЛЗ і МВ, так і пев-
них схем та стандартів лікування та інших  
інтервенцій, зокрема хірургічних втручань,  
профілактичних заходів, діагностичних про- 
цедур, також і на рівні популяції, наприклад,  
імунізації, скринінгу тощо). Часто ОМТ роз- 
глядається як невід’ємна складова допуску  
МТ на ринок або внесення до національних  
систем відшкодування. ВООЗ для підвищен- 
ня доступності МТ, зокрема високовартіс-
них ЛЗ, рекомендує застосування ціннісно- 
го ціноутворення, що базується на резуль-
татах ОМТ, зокрема оцінки клінічних пере-
ваг (REA – rapid relative effectiveness assess-
ment). Більшість європейських країн для 
встановлення цін на ЛЗ керуються цими 
критеріями. 

У цьому контексті було цікаво визначи- 
ти думку респондентів стосовно доцільності  
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Рис. 2. Оцінка представниками різних експертних груп ролі громадських організацій 
(пацієнтських, професійних) у запровадженні ОМТ, %
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проведення ОМТ і застосування її резуль-
татів у різних ситуаціях. У цілому респон-
денти виказали думку, що ОМТ найбільш 
доцільно застосовувати для обґрунтуван-
ня рішень щодо закупівлі ЛЗ та МВ (n = 67; 
87 %) та формування регуляторних пере-
ліків (Національного переліку ОЛЗ, номен-
клатур закупівель, списків ЛЗ, що підляга-
ють реімбурсації та переліку препаратів, що  
рекомендовані до укладання договорів ке-
рованого доступу) (n = 61; 79,2 %). Усі інші 
напрями також розглядаються експертами 
як важливі. Розподіл відповідей за групами 
наведено на рис. 3.

Врешті-решт, експертами було оцінено  
перспективи подальшого розвитку ОМТ в Ук- 
раїні в сукупності та за окремими напряма- 
ми: професійне середовище, інституційна 

структура та система управління, освіта 
і навчання, імплементація ОМТ у процес 
ухвалення рішень. Узагальнені результати 
оцінки різними групами респондентів на-
ведені на рис. 4. 

Найбільш вірогідним сценарієм з-поміж  
усіх груп респондентів обрано нарощуван- 
ня кадрового потенціалу, формування про- 
фесійного середовища, активне викорис-
тання доказів, розбудова інфраструктури. 
На цьому наголошують 46,2 % розробни-
ків, 40,6 % користувачів та 29,0 % інфор-
мованих осіб.

Найбільш оптимістичний сценарій, коли  
має місце сформоване професійне середо- 
вище, використання локальних доказів ОМТ  
для ухвалення рішень на різних рівнях, роз- 
винута інституційна структура (організації  
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Рис. 3. Оцінка респондентами доцільності використання ОМТ



[20] Соціальна медицина і фармація: історія, сучасність та перспективи розвитку

Соціальна фармація в охороні здоров’я. – 2024. – Т. 10, № 2ISSN 2413-6085 (Print) ISSN 2518-1564 (Online)

з ОМТ), проводяться постійні освітні про-
грами і курси, обрали 38,5 % розробників, 
25,0 % користувачів та 32,2 % інформова- 
них. Найбільш песимістичний сценарій роз- 
витку ситуації, коли докази ОМТ не викори- 
стовують для обґрунтування рішень, відсут- 
ні громадські організації, має місце низь-
кий розвиток навчання, обрали 15,4 % ви-
конавців, 12,5 % користувачів та 6,5 % ін-
формованих осіб. 

Висновки та перспективи подальших  
досліджень. Проведене у вересні-грудні 
2023 року експертне опитування дозволи-
ло визначити думку трьох груп респонден-
тів (професійних розробників, користува-
чів ОМТ та інформованих осіб) стосовно 
перспектив розвитку ОМТ в Україні, а та-
кож імплементації позитивного світового 
досвіду з урахуванням усіх впливових чин-
ників, ризиків, наявних ресурсів та кадро-
вого потенціалу. 

Пріоритетними напрямами розвитку ОМТ,  
на думку більшості респондентів усіх груп, 
є створення професійного середовища, на- 
лежне матеріально-технічне та інформацій- 
не забезпечення, удосконалення законодав- 
ства, створення оптимальної інституційної  
структури та чіткий розподіл повноважень  

і відповідальності учасників процесу ОМТ, 
узгодження методології проведення ОМТ 
та розвиток міжнародної співпраці. 

На думку опитаних, виконувати ОМТ мо- 
жуть професійні експерти, які працюють  
в агенціях з ОМТ, науково-дослідні устано-
ви та медичні заклади (госпітальна ОМТ). 
Наразі в Україні не відпрацьовані механіз-
ми залучення до такої діяльності різних ін-
ституцій та організацій, як це передбачено 
у багатьох країнах світу. Використовувати 
результати ОМТ, на думку опитаних, може 
широке коло фізичних та юридичних осіб 
для ухвалення рішень на державному, ре-
гіональному та локальному рівнях.

Доведено, що громадські організації 
(як пацієнтські, так і професійні) мають по- 
тужний вплив на формування нормативно- 
правової бази та ухвалення рішень щодо за- 
стосування, фінансування МТ, забезпечують  
нагляд / контроль. У зв’язку з переходом до  
принципів публічного управління в ОЗ і фар- 
мації спостерігається тенденція до посилен- 
ня такого впливу. 

Респондентами було оцінено перспекти- 
ви подальшого розвитку ОМТ в Україні у су- 
купності та за окремими напрямами: про- 
фесійне середовище, інституційна структура  

розробники користувачі інформовані

15,4

0,0

46,2

38,5

12,5

21,9

40,6

25,0

6,5

32,3

29,0

32,2

Докази ОМТ не використовують для

обґрунтування рішень, відсутні громадські

організації, низький розвиток навчання

Обмежене використання міжнародних

доказів, несформоване профсередовище,

відсутні громадські організації, низький

рівень навчання

Нарощування потенціалу, формування

профсередовища, активне використання доказів,

розбудова інфраструктури

Сформоване профсередовище,

використання локальних доказів ОМТ

для ухвалення рішень, організації з ОМТ,

постійні освітні програми і курси

Рис. 4. Оцінка перспектив розвитку ОМТ за напрямами в Україні
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та система управління, освіта і навчання, 
імплементація ОМТ у процес ухвалення  
управлінських рішень. Найбільш вірогідним  
сценарієм з-поміж усіх груп респондентів  
обрано нарощування потенціалу, форму-
вання професійного середовища, активне  

використання доказів клініко-економічної 
ефективності МТ, розбудова інфраструктури.  
На цьому наголошують 46,2 % розробни-
ків, 40,6 % користувачів та 29,0 % інфор-
мованих осіб.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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