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Цель  Ознакомить обучающихся с ролью оценок 

клинико-экономической эффективности медицинских технологий 

в принятии решений о внедрении новых технологий 

 

Учебные 

вопросы  

1. Основные принципы оценки медицинских технологий.  

2. Организации, занимающиеся оценкой медицинских 

технологий.  

3. Финансирование деятельности по оценке медицинских 

технологий. 

 

 

Понятие оценки медицинских технологий 

Многие страны в обязательном или добровольном порядке внедрили 

процедуры оценки технологий в здравоохранении (health technology 

assessment ) в процессы принятия решения об инновациях в медицине. Под 

оценкой медицинских технологий (далее – ОМТ) понимается 

систематическая, широкомасштабная оценка последствий использования 

технологий в рамках конкретной системы здравоохранения; целью ОМТ 

является проведение структурного, основанного на фактических данных 

анализа для выработки безопасной и максимально эффективной политики в 

области здоровья, ориентированной на достижение наибольшей отдачи при 

лечении пациентов. 

Концепция оценки медицинских технологий появилась еще в середине 

1960-х годов как ответ на необходимость рационального планирования 

расходов на здравоохранение. Основными политическими предпосылками 

для внедрения концепции оценки медицинских технологий в системы 

здравоохранения европейских стран стали: 

• признание того, что последствия новых медицинских вмешательств 

должны быть оценены; 

• озабоченность в отношении эффективности большого числа вновь 

появляющихся и внедряемых медицинских технологий; 

• озабоченность в отношении высокой стоимости появляющихся 

медицинских технологий. 

Термин «оценка медицинских технологий» впервые стал использоваться 

в 1967 г. в США, и в частности, для обозначения деятельности специально 

созданного Учреждения по оценке технологий (. 

Приблизительно в то же время в европейских странах получили 

развитие исследования роли государственной политики в процессе внедрения 

медицинских технологий, а также их экономических и социальных 

последствий [Jonsson, 2002]. Концепция оценки медицинских технологий 

стала весьма быстро находить применение и развиваться в таких странах, как 

Германия, Франция, Швеция, Великобритания, Финляндия, Испания, Италия 

и др. 

Развитие ОМТ приходится на 1970-е годы, когда лица, принимающие 

решения, остро нуждались в инструментарии, позволяющем осуществлять 
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рациональный выбор новых медицинских технологий, оправданный с 

позиции как клинической эффективности, так и экономической. 

Оценка технологий опирается на концепцию доказательной медицины и 

значительно влияет на политику в области здравоохранения. Согласно С. 

Хеншелу, оценка технологий – это «форма политического анализа, при 

которой систематически изучаются долгосрочные и краткосрочные 

последствия (с позиции влияния на здоровье и используемые ресурсы) 

применения медицинских технологий». Таким образом, оценка технологий 

касается медицинских, организационных, экономических и социальных 

аспектов внедрения медицинских технологий, и потому может существенно 

влиять на масштабы и скорость распространения технологий на всех 

уровнях. 

На начальном этапе развития практики ОМТ в Европе оценке 

подвергались в основном процедуры лечения и медицинские приборы. 

Первый доклад, подготовленный Шведским советом по оценке технологий в 

здравоохранении (Swedish Council on Technology Assessment in Health Care – 

SBU) в 1989 г., был написан на основе оценки работы предоперационных 

диагностических процедур; акцент был сделан на всей про цедуре, нежели 

отдельном диагностическом устройстве. В первом докладе по ОМТ, 

опубликованном Каталонским агентством по оценке и исследованиям 

медицинских технологий (Catalan Agency for Health Technology Assessment 

and Research – CAHTA), оценке подверглась процедура хирургического 

вмешательства в амбулаторных условиях. 

Количество проводимых исследований в отношении ОМТ постоянно 

растет. На сегодня большинство европейских организаций проводят оценку в 

отношении медицинских приборов, отдельных применяемых процедур, 

лекарственных средств и комплексных процедур лечения заболеваний. Тем 

не менее процедуры лечения и медицинское оборудование продолжают 

доминировать в общем объеме проводимых оценок. 

В последнее время оценке эффективности стали подвергаться меры, 

проводимые в отношении профилактики и реабилитации пациентов [Banta, 

Jonsson, 2006], хотя такого рода исследования, занимают весьма скромное 

место в общем ряду практик ОМТ. Сего дня в большинстве проводимых 

исследований доминирует в основном оценка клинической эффективности 

медицинских технологий (клинические аспекты эффективности), в то время 

как социальной эффективности уделяется значительно меньше внимания. 

Основные принципы оценки медицинских технологий 

Во многих странах ОМТ является инструментом информирования лиц, 

принимающих политические решения, о последствиях их решений для 

системы здравоохранения. ОМТ помогают определить передовые технологии 

(или относительно лучшие технологии) в здравоохранении, таким образом 

усиливая безопасность, улучшая качество и понижая затраты. 

Процесс ОМТ включает: 
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• сбор доказательств (или данных об отсутствии доказательств) об 

эффективности медицинских технологий и затратах, связанных с их 

внедрением; 

• синтез результатов клинических исследований об эффективности 

различных медицинских вмешательств; 

• оценку экономических последствий и анализ затрат и затратной 

эффективности; 

• оценку социальных и этических последствий распространения и 

использования медицинских технологий, а также организационных 

последствий. 

Вместе с доказательной медициной и клиническими протоколами ОМТ 

формирует базу наиболее эффективных вмешательств, однако, в отличие от 

первых двух ОМТ, ориентирована на формирование политики в области 

здравоохранения, в то время как доказательная медицина и клинические 

протоколы в большей степени ориентированы на процесс принятия решений 

на индивидуальном клиническом уровне. 

Таким образом, ОМТ «встроена» в процесс принятия управленческих 

решений. 

Ориентация на формирование политики определяет специфику 

проведения исследований в рамках ОМТ. Оценки проводятся в ответ на 

запрос о необходимости надежной информации для поддержки того или 

иного политического решения. Виды решений, которые становятся 

предметом оценки, могут быть самыми разными. Например, оценочное 

исследование может проводиться, чтобы принять информированное решение 

в отношении инвестиций (покупка нового оборудования), или формирования 

программы государственных гарантий (покрытие новых услуг за счет 

государственных средств), или решений об организации медицинской 

помощи (правил направления к врачам-специалистам). 

Предметом ОМТ выступает широкий спектр медицинских 

вмешательств, выходящих за рамки традиционных медицинских технологий. 

При этом в ОМТ используется широкий спектр методов анализа по разным 

направлениям (например, экономический анализ, социальные и этические 

оценки). 

Традиционно ОМТ включает следующие компоненты. 

Определение проблемы. 

Сбор информации о целевых группах, технических аспектах, степени 

распространенности технологии и ее текущем применении. 

Формулировка задачи исследования. 

Определение методологии исследования. 

Проведение исследования и получение результатов, в том числе: 

• безопасность (риск применения технологии); 

• действенность (работает ли технология так, как предполагалось); 

• результативность (воздействие на здоровье пациента); 

• затратная эффективность; 

• психологические, социальные и этические аспекты; 
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• влияние на систему организации медицинской помощи и потребность в 

кадровых ресурсах; 

• экономические характеристики. 

Организации, занимающиеся оценкой медицинских технологий 

Несмотря на общие принципы проведения ОМТ и методологическое 

единство, масштабы использования ОМТ и ее направленность существенно 

различаются в зависимости от специфики страны, ее системы 

здравоохранения и прочих факторов. В Европе первые специальные 

организации, занимающиеся ОМТ, появились только в 1980-е годы во 

Франции и Испании. Первое национальное агентство по оценке технологий 

было образовано в Швеции в 1987 г. Во многих других странах также стали 

создаваться специальные организации по оценке медицинских технологий. 

Уже к началу 2008 г. международная сеть таких организаций, 

финансируемых государством, насчитывала около 46 членов из 31 

европейской страны. Существуют и другие учреждения, не являющиеся 

членами данной международной сети, но также имеющие мандат на 

осуществление деятельности по оценке медицинских технологий. 

Количество созданных к настоящему времени учреждений, 

занимающихся ОМТ, свидетельствует о довольно высоком уровне 

институционализации деятельности по ОМТ. Сегодня международное 

сотрудничество в области оценки медицинских технологий является 

приоритетной политикой в странах Запада и осуществляется при поддержке 

Еврокомиссии. 

Несколько проектов, выполненных при поддержке Еврокомиссии, были 

направлены на стандартизацию подходов к ОМТ, но в основном это касалось 

разработки единых принципов проведения оценок, ранжирования степени 

достоверности результатов, стандартизации отчетов и рекомендаций и т. д. 

Статус и функции агентств сильно различаются: часть из них оперирует на 

национальном уровне, часть на региональном. Одни занимаются подготовкой 

только инвестиционных решений о внедрении новых технологий в 

госпитальном секторе, другие разрабатывают стратегии развития системы 

здравоохранения в целом. Деятельность некоторых агентств финансируется 

за счет средств государства, другие работают за счет общественных фондов. 

 


