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УЧАСТЬ ПАЦІЄНТСЬКИХ ОРГАНІЗАЦІЙ 
У ДЕЛІБЕРАТИВНОМУ ПРОЦЕСІ ОЦІНКИ 
МЕДИЧНИХ ТЕХНОЛОГІЙ: МІЖНАРОДНИЙ 
ДОСВІД, СУЧАСНИЙ СТАН ТА ПЕРСПЕКТИВИ 
РОЗВИТКУ В УКРАЇНІ

Сучасний стан розвитку оцінки медичних технологій (ОМТ) характеризується переходом до 
пацієнтоорієнтованих моделей ухвалення рішень, що передбачають системне залучення паці-
єнтських організацій до деліберативного процесу. 

Мета: дослідження ролі пацієнтських організацій у деліберативному процесі ОМТ; узагаль-
нення досвіду їхнього залучення у практику окремих провідних агентств; обґрунтування пер-
спектив розвитку відповідних механізмів в Україні.

Матеріали та методи. Використано нормативно-правові акти України у сфері ОМТ, між-
народні рекомендації HTAi, EUnetHTA, EUPATI, документи провідних агентств з ОМТ (NICE, 
KCE, INESSS, HAS, SMC, HTW), наукові публікації та відкриті інформаційні ресурси. Застосо-
вано контент-аналіз, порівняльний, структурно-логічний, графічний методи та метод узагаль-
нення. 

Результати та їхнє обговорення. Досліджено сучасні підходи до залучення пацієнтських ор-
ганізацій у деліберативному процесі ОМТ відповідно до концепції Evidence-Informed Deliberative 
Processes. Проаналізовано інструменти участі пацієнтів, що використовуються в EUnetHTA, а та-
кож моделі взаємодії, упроваджені у провідних міжнародних агентствах з ОМТ. Установлено, 
що у більшості країн пацієнтські організації інтегровані практично на всіх етапах ОМТ – від 
пріоритизації до формування рекомендацій щодо медичних технологій. Визначено особливості 
сучасного стану розвитку державної ОМТ в Україні, зокрема консультативний характер участі 
пацієнтських організацій, та потребу в подальшому розвитку механізмів їхньої інтеграції у про-
цес ухвалення рішень. На основі узагальнення міжнародного досвіду розроблено концептуальну 
модель інтеграції пацієнтських організацій у деліберативний процес державної ОМТ в Україні 
та визначено перспективні напрями її подальшого розвитку. 

Висновки. Установлено, що міжнародна практика демонструє високий рівень інституціоналі-
зації участі пацієнтських організацій у процесі ОМТ, тоді як в Україні їхнє залучення поки що 
має переважно консультативний характер. Запропонована модель може бути використана як 
концептуальна основа для вдосконалення нормативного, організаційного та методичного забез-
печення державної ОМТ.

Ключові слова: оцінка медичних технологій; деліберативний процес; пацієнтські організації; 
залучення пацієнтів; сканування горизонту.
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THE PATIENT ORGANIZATIONS’ INVOLVEMENT IN THE DELIBERATIVE 
PROCESS OF THE HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT: 
THE INTERNATIONAL EXPERIENCE, CURRENT STATE AND DEVELOPMENT 
PROSPECTS IN UKRAINE

The current development of health technology assessment (HTA) is characterized by a transition 
towards patient-centered decision-making models that provide for the systematic involvement of pa-
tient organizations in the deliberative process.

Aim. To study the role of patient organizations in the deliberative HTA process, summarize their 
involvement practices across selected leading HTA agencies, and substantiate the prospects for develop-
ing relevant mechanisms in Ukraine.

Materials and methods. Ukrainian regulatory acts in the field of HTA, international recommen-
dations of HTAi, EUnetHTA and EUPATI, documents of leading HTA agencies (NICE, KCE, INESSS, 
HAS, SMC, HTW), scientific publications and open information resources were used. The content 
analysis, comparative, structural-logical and graphical methods, as well as generalization, were ap-
plied. 

Results and discussion. Modern approaches to involving patient organizations in the deliberative 
HTA process have been studied in accordance with the concept of Evidence-Informed Deliberative 
Processes. The patient involvement tools used by EUnetHTA, as well as interaction models imple-
mented by leading international HTA agencies, have been analyzed. It has been found that in most 
countries, patient organizations are integrated into almost all stages of HTA – from prioritization 
to the development of recommendations on health technologies. The current development of the na-
tional HTA in Ukraine has been characterized, including the mainly consultative nature of patient 
organizations’ participation and the need to further develop mechanisms for their integration into the 
decision-making process. Based on the generalization of the international experience, a conceptual 
model for integrating patient organizations into the deliberative process of the state HTA in Ukraine 
has been developed, and promising areas for its further development have been identified. 

Conclusions. It has been determined that the international practice demonstrates a high level of 
institutionalization of the patient organizations’ participation in the HTA process, while in Ukraine 
their involvement remains mainly consultative. The model proposed can be used as a conceptual basis 
for improving the regulatory, organizational and methodological support of the state HTA.

Keywords: health technology assessment; deliberative process; patient organizations; patient 
involvement; horizon scanning.

Вступ. Оцінка медичних технологій (ОМТ) 
є одним із ключових інструментів забезпечен- 
ня прозорого, доказового та економічного об-
ґрунтування ухвалення рішень у системах охо- 
рони здоров’я [1, 2]. Протягом останніх десяти- 
літь підходи до проведення ОМТ зазнали сут- 
тєвої еволюції – від оцінювання виключно клі- 
нічної ефективності, безпеки та економічної  
доцільності медичних технологій (МТ) до ком- 
плексного врахування соціальних, етичних, ор- 
ганізаційних аспектів, а також потреб, ціннос- 
тей і досвіду пацієнтів [3, 4]. Сучасна концеп-
ція ОМТ ґрунтується на принципах пацієнто- 
орієнтованості, прозорості та комплексного за- 
лучення зацікавлених сторін до процесу ухва-
лення рішень [5].

Одним із важливих елементів сучасної сис- 
теми ОМТ є деліберативний процес. На відмі- 
ну від традиційного експертного обговорення 
він передбачає не лише аналіз наукових дока-
зів, а і їхнє колективне осмислення із залучен-
ням усіх основних стейкхоледрів. Його метою  

є досягнення обґрунтованого рішення шляхом 
поєднання клінічних, економічних, організа-
ційних, етичних і соціальних аспектів [6-8]. 
Особливе значення у цьому має залучення па- 
цієнтських організацій, які забезпечують пред- 
ставлення досвіду пацієнтів, їхніх потреб та очі- 
кувань під час формування рішень щодо до-
ступу до лікування [9-11].

У багатьох країнах Європейського Союзу,  
Великій Британії, Канаді, Австралії та інших  
державах участь пацієнтських організацій ста- 
ла невід’ємною складовою процесів ОМТ та 
ухвалення рішень щодо закупівлі та фінансу-
вання МТ [10, 12-17]. Пацієнтські організації 
можуть долучатися до визначення пріорите- 
тів оцінювання, підготовки пацієнтських дока- 
зів, роботи дорадчих органів та обговорення ре- 
комендацій щодо використання МТ. Водночас 
в Україні, незважаючи на поступовий розви-
ток системи ОМТ та впровадження механізмів  
взаємодії із ключовими стейкхолдерами, участь  
пацієнтських організацій на різних етапах 
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державної ОМТ залишається недостатньо ін-
ституціоналізованою та потребує подальшого 
наукового обґрунтування [18, 19].

Питання залучення пацієнтської спільноти 
до процесів ОМТ є предметом досліджень ба-
гатьох міжнародних організацій та науковців. 
Так, значний внесок у розвиток концепції паці-
єнтського залучення зробили HTAi Patient and 
Citizen Involvement Group, European Network 
for HTA, а також науковці Gauvin F.-P. [20],  
Abelson J. [20-22], Facey K. [10-12, 16, 23], Haer-
ry D. [23] та інші. У їхніх дослідженнях роз-
глядаються механізми залучення пацієнтів до  
процесів ОМТ, підходи до використання па-
цієнтських доказів та досвіду, а також вплив 
участі пацієнтської спільноти на якість, прозо-
рість та доцільність ухвалених рішень. В Украї- 
ні питання розвитку ОМТ висвітлені у науко-
вих працях К. Л. Косяченка [24-26], А. С. Нем- 
ченко [26, 27], М. М. Бабенка [24-30], О. М. За-
ліської [31], О. Б. Піняжко [31] та інших нау-
ковців. Однак роль пацієнтських організацій 
у деліберативному процесі ОМТ, особливості 
їхнього залучення до ухвалення рішень та 
перспективи розвитку відповідних механізмів  
в Україні залишаються недостатньо дослідже-
ними, що обумовлює актуальність роботи.  

Мета: дослідження ролі пацієнтських орга- 
нізацій у деліберативному процесі ОМТ; уза-
гальнення досвіду їхнього залучення у прак-
тику окремих провідних агентств; обґрунту- 
вання перспектив розвитку відповідних меха-
нізмів в Україні

Матеріали та методи дослідження.  
Дослідження проведено у квітні-червні 2026 ро- 
ку із застосуванням комплексного підходу, що 
передбачав аналіз наукових публікацій, нор-
мативно-правових і методичних документів, 
а також порівняння практик залучення паці-
єнтів та пацієнтських організацій до процесів 
ОМТ. 

Інформаційну базу дослідження становили  
нормативно-правові акти України у сфері дер- 
жавної ОМТ; міжнародні рекомендації HTAi, 
EUnetHTA та EUPATI; офіційні матеріали 
окремих агентств з ОМТ (NICE, KCE, INESSS, 
HAS, SMC, HTW); наукові публікації вітчиз-
няних і зарубіжних авторів.

Для порівняльного аналізу агентства від-
биралися цілеспрямовано за критеріями наяв- 
ності документованих механізмів залучення па- 
цієнтів та/або пацієнтських організацій, доступ- 
ності відповідних матеріалів та практичного 
досвіду застосування різних форм пацієнтсько-
го залучення. Порівняння відібраних агентств  

здійснювали за уніфікованими параметрами: 
формами залучення пацієнтів і пацієнтських 
організацій, нормативно-методичним забезпе- 
ченням їхньої участі та особливостями інтегра- 
ції пацієнтської перспективи у процес ОМТ.

Пошук наукових публікацій здійснювався 
у PubMed та Google Scholar за ключовими сло-
вами та їхніми комбінаціями: health technology 
assessment, HTA, patient involvement, patient en- 
gagement, patient participation, patient organi-
zation, patient evidence, patient experience, pa-
tient perspective, deliberative process, decision 
making. До аналізу долучалися публікації, при- 
свячені формам і механізмам залучення паці- 
єнтів та пацієнтських організацій до ОМТ, ви- 
користанню пацієнтського досвіду та делібера- 
тивним підходам до ухвалення рішень. Пере-
вага надавалася публікаціям за останні п’ять 
років, а більш ранні джерела долучалися за 
умови їхнього концептуального або методично- 
го значення. Ті публікації, які не стосувалися 
ОМТ або не розглядали участь пацієнтів поза 
контекстом ОМТ, до аналізу не долучалися. 

Під час проведення дослідження було ви-
користано комплекс загальнонаукових та спе- 
ціальних методів, а саме контент-аналіз, по-
рівняльний, структурно-логічний аналіз, а та- 
кож графічний метод та узагальнення. 

Результати дослідження та їхнє обго-
ворення. У межах дослідження розмежовано 
поняття, що характеризують різних суб’єктів 
пацієнтського залучення до ОМТ. Поняття 
«пацієнти» використовується щодо осіб із без-
посереднім досвідом захворювання та лікуван-
ня, «представники пацієнтів» – щодо осіб, які 
представляють потреби та інтереси певної гру- 
пи пацієнтів, а «пацієнтські організації» – щодо  
організованих об’єднань, які представляють ко- 
лективну пацієнтську перспективу. Саме паці- 
єнтські організації розглядаються у цьому до- 
слідженні як основний суб’єкт інституціоналі- 
зованого пацієнтського залучення до делібера- 
тивного процесу ОМТ. Водночас поняття «за-
цікавлені сторони» використовується у шир-
шому значенні та охоплює всі групи, інтереси 
яких пов’язані з оцінюванням та використан-
ням МТ. 

В основі сучасних підходів до делібератив-
ного ухвалення рішень лежить концепція Ev-
idence-Informed Deliberative Processes (EDPs), 
яка була запропонована для підвищення про-
зорості та підзвітності рішень у сфері охорони 
здоров’я. Передумовою її розроблення стало 
усвідомлення того, що традиційні підходи ОМТ 
часто не забезпечують належного врахування  
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широкого кола інтересів зацікавлених сторін, 
а також недостатньо охоплюють соціальні та 
етичні аспекти застосування МТ. Відповідно, 
хоча ухвалені рішення щодо технологій ґрун-
туються  на клінічному й економічному аналі-
зі, вони не завжди сприймаються суспільством 
як справедливі та обґрунтовані [6, 32].

Концепцією EDPs передбачено системне 
залучення зацікавлених сторін на всіх етапах 
ОМТ: від визначення пріоритетних технологій  
до інтерпретації отриманих доказів і форму- 
вання рекомендацій щодо впровадження МТ.  
Цей підхід поєднує принципи доказового ухва- 
лення рішень із концепцією справедливого про- 
цесу (Accountability for Reasonableness), згід-
но з якою рішення мають бути прозорими, ар-
гументованими, доступними й ухвалюватися 
з урахуванням позицій усіх зацікавлених сто-
рін процесу оцінювання [33].

Окремим процесом, функціонально пов’яза- 
ним з ОМТ, є сканування горизонту, спрямо- 
ване на систематичне виявлення нових і пер-
спективних МТ та раннє визначення техноло- 
гій, які потенційно можуть потребувати пода- 
льшого оцінювання. Залучення пацієнтів та па- 
цієнтських організацій до сканування гори- 
зонту забезпечує долучення пацієнтської пер- 
спективи на ранніх етапах розгляду інновацій,  
зокрема шляхом ідентифікації незадоволених  

медичних потреб, визначення значущих для 
пацієнтів пріоритетів та оцінювання потенцій-
ного впливу нових МТ на якість життя та при-
йнятність лікування [34-36].

Передумовами реалізації EDPs є залучен-
ня зацікавлених сторін до визначення крите-
ріїв оцінювання, використання найкращих із  
доступних доказів та забезпечення прозорості  
процедур ухвалення рішень. Відповідно до цієї  
концепції процес ОМТ розглядається як послі- 
довність п’яти взаємопов’язаних етапів, реалі- 
зація яких відбувається під впливом контекст- 
них факторів системи охорони здоров’я та осо-
бливостей національного контексту організа-
ції ОМТ (рис. 1) [7, 32, 37].

Особливе місце в деліберативному процесі  
посідають пацієнти та пацієнтські організації.  
Вони є унікальними зацікавленими сторона- 
ми, адже, на відміну від інших, володіють до-
свідом життя із захворюванням та можуть на-
дати інформацію про реальний вплив хвороби 
на якість життя, працездатність та соціальне 
функціонування. Такі дані часто не входять до  
результатів клінічних досліджень, однак вони 
мають суттєве значення під час ухвалення рі-
шень щодо фінансування та впровадження 
МТ [17, 38-40]. 

У контексті ОМТ пацієнтські докази (patient  
evidence) охоплюють інформацію про досвід 

01
СТВОРЕННЯ КОМІТЕТУ
З ОЦІНЮВАННЯ

02
ВІДБІР ТЕХНОЛОГІЙ
ТА КРИТЕРІЇВ ОЦІНЮВАННЯ

03 ОЦІНЮВАННЯ

04
ФОРМУВАННЯ РЕКОМЕНДАЦІЙ
ТА УХВАЛЕННЯ РІШЕННЯ

05 КОМУНІКАЦІЯ ТА АПЕЛЯЦІЯ

Рис. 1. Основні етапи EDPs у системі ОМТ
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життя із захворюванням і лікуванням, потре- 
би, пріоритети, очікування та переваги паці- 
єнтів. Це поняття є ширшим за результати, 
повідомлені пацієнтами (patient-reported out-
comes), які відображають стан здоров’я або ре-
зультати лікування безпосередньо з позиції 
пацієнта та можуть бути одним із джерел для 
формування пацієнтських доказів [17, 40, 41]. 

У міжнародній практиці роль пацієнтів  
у процесах ОМТ поступово трансформувала-
ся від пасивного інформування до активної 
участі в ухваленні рішень. На ранніх етапах 
розвитку ОМТ пацієнти були джерелом інфор- 
мації про перебіг захворювання, однак станом  
на зараз передбачено їхнє системне залучення 
на всіх етапах деліберативного процесу [40].  
Представники пацієнтських організацій уже 
активно долучаються до визначення пріори-
тетних МТ для оцінювання, формування до-
слідницьких питань, підготовки пацієнтських 
доказів, експертного обговорення результатів 
ОМТ, роботи консультативних та дорадчих 
комітетів, а також до громадського обговорен-
ня проєктів рекомендацій. У межах діяльності 
EUnetHTA були розроблені стандартизовані 
підходи до залучення пацієнтів, які передба-
чають використання шаблону збору інформа-
ції від пацієнтів, проведення індивідуальних 
та групових співбесід, участь пацієнтів або їх-
ніх представників у зустрічах із визначення  

обсягу оцінювання, а також застосування ін-
ших форм збору досвіду та потреб пацієнтів 
(табл. 1) [42].

Аналіз наведених у табл. 1 підходів свід-
чить, що сучасна практика EUnetHTA ґрунту- 
ється на принципі системного залучення паці- 
єнтів протягом усього процесу ОМТ. Виявлено,  
що участь пацієнтської спільноти не обмежу- 
ється лише наданням інформації про досвід 
лікування, а інтегрується у формування клю-
чових елементів оцінювання. Водночас аналіз 
практичного досвіду EUnetHTA демонструє, що  
універсального підходу до залучення пацієн-
тів не існує. Вибір конкретного інструменту за- 
лежить від типу МТ, особливостей захворюван- 
ня, наявності проактивних пацієнтських спіль- 
нот, а також доступних ресурсів. Найбільш ефек- 
тивним є комбіноване використання декількох  
інструментів, що дає змогу поєднувати струк-
туровані письмові дані з безпосереднім обго-
воренням досвіду пацієнтів та забезпечувати 
більш повне врахування їхніх потреб під час 
ухвалення рішень [43]. 

Подальший розвиток механізмів пацієнт-
ського залучення знайшов своє відображення 
у діяльності національних агентств з ОМТ.  
Незважаючи на спільні принципи прозорості, від-
критості та пацієнтоорієнтованості, кожна краї- 
на сформувала власні підходи до взаємодії із 
пацієнтськими організаціями (табл. 2) [44-48].

Таблиця 1

ОСНОВНІ ПІДХОДИ EUNETHTA ДО ЗАЛУЧЕННЯ ПАЦІЄНТІВ У ПРОЦЕСІ ОМТ

Підхід до 
залучення Характеристика Етапи процесу ОМТ, на яких використовується

Шаблон збору 
інформації від 
пацієнтів

Стандартизований інструмент для отримання 
структурованої інформації від пацієнтів або паці-
єнтських організацій щодо впливу захворюван-
ня, досвіду лікування, очікувань та пріоритетів

Формування дослідницького питання; визна-
чення клінічно значущих кінцевих точок; інтер-
претація результатів; підготовка звіту з ОМТ

Індивідуальна 
співбесіда

Напівструктуроване інтерв’ю з пацієнтом або пред- 
ставником пацієнтської організації для отриман-
ня поглибленої інформації про індивідуальний 
досвід захворювання та лікування

Формування дослідницького питання; уточнен-
ня клінічно важливих результатів; інтерпретація 
отриманих доказів 

Групова 
співбесіда 
(фокус-група)

Обговорення за участю декількох пацієнтів або 
представників пацієнтських організацій з метою 
визначення спільних потреб, проблем та пріори-
тетів цільової популяції 

Формування дослідницького питання; визначен-
ня клінічно значущих кінцевих точок; інтерпре-
тація результатів ОМТ

Зустріч із 
визначення 
обсягу 
оцінювання

Залучення пацієнтів або їхніх представників на по- 
чатковому етапі оцінювання для визначення меж 
дослідження, найбільш актуальних клінічних пи-
тань та очікуваних результатів 

Визначення сфери оцінювання; формування до- 
слідницького питання; вибір кінцевих точок оці- 
нювання

Інші форми 
залучення

Рецензування проєкту РІСО, проєкту звіту, участь 
у складі робочої групи, використання національ-
них опитувань, письмові коментарі та інші форми 
взаємодії залежно від особливостей оцінювання

Використання на різних етапах процесу ОМТ 
залежно від типу МТ та потреб конкретного оці-
нювання

Джерело: складено авторкою за матеріалами Elvsaas I. K. та ін. [42].
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Проведений порівняльний аналіз міжна- 
родного досвіду свідчить, що, незважаючи на  
організаційні особливості діяльності національ-
них агентств з ОМТ, їхні моделі залучення па- 
цієнтських організацій мають низку спільних 
ознак. Насамперед участь пацієнтів розгляда- 
ється не як окремий елемент громадського об-
говорення, а як невід’ємна складова делібера-
тивного процесу, що забезпечує врахування до- 
свіду життя із захворюванням, потреб пацієн-
тів та їхніх очікувань щодо результатів ліку-
вання. У всіх проаналізованих національних 
агентствах використовуються формалізовані 
або частково формалізовані механізми взаємо- 
дії з пацієнтською спільнотою, які передбача-
ють подання пацієнтських доказів, участь у кон- 
сультативних заходах або експертних обгово-
реннях, а також можливість надання комен-
тарів до проєктів рекомендацій. 

Упровадження системи ОМТ в Україні су-
проводжувалося формуванням нормативно- 
правової бази, що визначає порядок проведен- 
ня державної ОМТ лікарських засобів та ме-
дичних виробів і взаємодії із зацікавленими 
сторонами [49, 50]. Чинне нормативне забез-
печення передбачає окремі механізми взаємо- 
дії із зацікавленими сторонами, зокрема мож-
ливість подання зауважень і пропозицій та 
участі у консультаційних заходах. Водночас 
участь саме пацієнтських організацій не сфор-
мована як наскрізний окремо регламентова-
ний компонент державної ОМТ: недостатньо 
визначеними залишаються механізми їхнього  
залучення на ранніх етапах оцінювання, по- 
рядок представництва, стандартизовані під-
ходи до подання пацієнтських доказів та спо-
соби їхнього врахування під час делібератив-
ного обговорення і формування рекомендацій. 

У чинній практиці можливості залучення  
пацієнтських організацій більшою мірою реа- 
лізуються через консультаційні та комуніка- 
ційні механізми, тоді як їхня системна участь 
у визначенні значущих для пацієнтів аспек- 
тів оцінювання, інтерпретації доказів та делі- 
беративного обговорення результатів потребує  
подальшої інституціоналізації. Окремою фор-
мою взаємодії є участь представників пацієнт-
ських організацій у форумах, круглих столах, 
професійних дискусіях та інших заходах у сфе- 
рі ОМТ. Такі формати сприяють розвитку діа-
логу між пацієнтськими організаціями, екс-
пертним середовищем та державними орга-
нами, однак не є тотожними формалізованій 
участі безпосередньо у процедурі державної 
ОМТ [51-56].

Розвиток механізмів пацієнтського залучен- 
ня має враховувати загальний рівень інститу- 
ційної та ресурсної спроможності системи ОМТ  
в Україні. Пріоритетними напрямами подаль-
шого розвитку національної системи визначе-
но формування професійного середовища, на-
лежне матеріально-технічне та інформаційне 
забезпечення, удосконалення законодавства, 
оптимізацію інституційної структури та гар-
монізацію методології ОМТ. Відповідно, роз-
ширення участі пацієнтських організацій має 
здійснюватися з урахуванням наявних кадро-
вих, організаційних та інформаційних ресур-
сів системи.

До додаткових бар’єрів інституціоналізації 
пацієнтського залучення можна віднести різ-
ний рівень організаційної спроможності паці-
єнтських організацій, неоднаковий рівень під-
готовки їхніх представників до участі в ОМТ, 
а також обмежені часові й кадрові ресурси для  
системного залучення. В умовах воєнного ста- 
ну зазначені виклики посилюються підвищен- 
ням навантаження на систему охорони здоро- 
в’я, необхідністю пріоритизації обмежених ре- 
сурсів та швидкого реагування на нові потре- 
би населення. Відповідно, практичну інтегра- 
цію пацієнтських організацій у деліберативний  
процес ОМТ доцільно здійснювати поетапно  
шляхом нормативного закріплення форм учас- 
ті, запровадження стандартизованих інструмен- 
тів залучення, визначення прозорих критеріїв  
представництва, навчання учасників та форму- 
вання механізмів надання зворотного зв’язку. 

Виявлені особливості міжнародних моделей  
залучення пацієнтських організацій та резуль- 
тати аналізу сучасного стану державної ОМТ  
в Україні стали підґрунтям для розроблення мо-
делі інтеграції пацієнтських організацій у де- 
ліберативний процес державної ОМТ (рис. 2). 
Запропонована модель відображає напрями ін- 
ституціоналізації участі пацієнтської спільно-
ти на всіх ключових етапах державної ОМТ  
і враховує як кращі міжнародні практики, так 
і особливості функціонування національної си- 
стеми охорони здоров’я. 

Наукова новизна запропонованої моделі по- 
лягає у системному поєднанні етапів ОМТ із  
визначеними для кожного з них формами уча- 
сті пацієнтських організацій, відповідними ін- 
струментами залучення та очікуваними резуль- 
татами такої участі. На відміну від відтворен-
ня окремих міжнародних практик, модель ін-
тегрує проаналізовані підходи в єдину струк-
туровану систему, адаптовану до особливостей 
функціонування державної ОМТ в Україні.  
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З огляду на результати проведеного дослі-
дження одним із пріоритетних напрямів по-
дальшого розвитку державної ОМТ в Україні 
має стати інституціоналізація участі пацієнт-
ських організацій з урахуванням кращих між-
народних практик. Доцільним є нормативне 
закріплення механізмів їхнього залучення на  
всіх етапах деліберативного процесу – від ви-
значення пріоритетних МТ для оцінювання до  
експертного обговорення результатів і підго-
товки рекомендацій. Необхідним кроком також  
має стати розроблення стандартизованих під- 
ходів до збору та використання пацієнтських до-
казів, визначення критеріїв відбору представ- 
ників пацієнтських організацій у дорадчих ор- 
ганах, а також розвиток освітніх програм, фору-
мів і професійних платформ, спрямованих на 
підвищення спроможності пацієнтської спіль- 
ноти брати участь у процесах ОМТ. Подальший  
розвиток системи державної ОМТ в Україні до- 
цільно здійснювати шляхом поєднання міжна- 
родних практик пацієнтоорієнтованого делібе- 
ративного процесу з особливостями національ-
ної системи охорони здоров’я, що сприятиме під- 
вищенню прозорості та обґрунтованості управ-
лінських рішень щодо застосування МТ. 

Висновки 
1. Проведений аналіз міжнародних підхо- 

дів виявив, що сучасні системи ОМТ ґрунту-
ються на принципах деліберативного ухвален- 
ня рішень, відповідно до яких пацієнтські ор-
ганізації є повноправними учасниками проце- 
су ОМТ. У провідних агентствах участь пацієн-
тів інтегрована практично на всіх етапах оці- 
нювання – від пріоритезації МТ до експертно-
го обговорення результатів і підготовки реко-
мендацій. 

2. Установлено, що найбільш поширеними 
формами залучення пацієнтських організацій  
є подання пацієнтських доказів, участь у кон-
сультативних та експертних органах, проведен- 
ня індивідуальних та групових консультацій,  
громадське обговорення проєктів рекомендацій,  

а також використання стандартизованих ме-
тодичних підходів до врахування пацієнтсько-
го досвіду під час проведення ОМТ. 

3. Аналіз сучасного стану розвитку держав- 
ної ОМТ в Україні показав, що, незважаючи на  
сформовану нормативно-правову базу та посту- 
пове впровадження принципів відкритості та  
взаємодії з ключовими стейкхолдерами, участь  
пацієнтських організацій має переважно кон-
сультативний характер і реалізується після ос- 
новних етапів експертного оцінювання. 

4. На основі узагальнення міжнародного до- 
свіду та аналізу сучасного стану державної 
ОМТ в Україні розроблено концептуальну мо- 
дель інтеграції пацієнтських організацій у де-
ліберативний процес державної ОМТ, яка ви-
значає основні напрями їхньої участі на всіх 
ключових етапах ухвалення рішень та може 
бути використана для вдосконалення норма-
тивного, організаційного й методичного забез-
печення державної ОМТ в Україні. 

5. Перспективами подальшого розвитку дер- 
жавної ОМТ в Україні є інституціоналізація 
участі пацієнтських організацій на всіх етапах  
деліберативного процесу, розроблення стандар- 
тизованих механізмів підготовки та викорис-
тання пацієнтських доказів. Окремим перспек- 
тивним напрямом є залучення пацієнтських 
організацій до сканування горизонту як само-
стійного, функціонально пов’язаного з ОМТ про- 
цесу, що може забезпечити врахування паці-
єнтської перспективи під час виявлення не-
задоволених медичних потреб та визначення 
пріоритетності МТ для подальшого розгляду. 

Перспективи подальших розробок по-
лягають у розробленні науково обґрунтованих 
методичних підходів до інтеграції пацієнт-
ських доказів у процес ОМТ, адаптації міжна-
родних інструментів залучення пацієнтських 
організацій до національного контексту, а та- 
кож оцінювання впливу їхньої участі на якість,  
прозорість та обґрунтованість рекомендацій 
щодо застосування МТ.
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Конфлікт інтересів: відсутній.

Використання технологій штучного інтелекту: під час підготовки рукопису були використані технології 
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