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Введение
Формирование научных приоритетов ориен-

тировано на интенсификацию исследовательской 
деятельности, включая сотрудничество, координа-
цию и финансирование, в областях, которые дают 
наибольший общественный эффект. Исследования 
в приоритетных областях медицинской науки име-
ют четкую цель – адекватно ответить на вызовы, 
которые могут оказать существенное влияние на 
теорию и практику здравоохранения в краткосроч-
ной и среднесрочной перспективе. Систематиче-
ский, четкий и прозрачный процесс определения 
научных приоритетов способствует эффективному 
и справедливому использованию ограниченных 
финансовых и трудовых ресурсов, обеспечивая 
наибольшую потенциальную полезность для охра-

ны здоровья населения. Важно отметить, что уста-
новление приоритетов в здравоохранении должно 
соответствовать общественным интересам и про-
водиться с учетом мнений всех заинтересованных 
сторон.

В настоящее время в нашей стране и за рубе-
жом применяются разнообразные подходы к опре-
делению научных приоритетов. В работах [1–3] 
сформулированы общие принципы определения 
научных приоритетов в области здравоохранения. 
В работах [4–6] описаны этапы процесса определе-
ния приоритетов, изложены рекомендации по уче-
ту основных факторов, которые следует принимать 
во внимание до, в процессе и после установления 
приоритетов. Вместе с тем необходим системный 
анализ существующих подходов к формированию 
приоритетов медицинских научных исследований, 
возможностей и ограничений разных подходов, а 
также эффективности различных моделей установ-
ления приоритетов. 
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Данная статья посвящена опыту зарубежных 
стран, занимающих высокие места в мировых 
рейтингах качества здравоохранения, масштабы и 
уровни развития научно-технических комплексов 
которых сопоставимы с российскими. В качестве 
таких стран были выбраны США, Канада, Велико-
британия и Австралия. В каждой стране есть свои 
особенности, сложившиеся традиции определения 
приоритетов, которые находят отражение в орга-
низационных структурах, участвующих в опреде-
лении приоритетов охраны здоровья населения, 
процедурах формирования направлений исследо-
ваний, методах принятия решений, способах сбора 
и обработки информации. Существующие подхо-
ды рассмотрены с учетом следующих факторов: 
цели и масштабы определения приоритетов; мето-
ды и критерии, используемые для формирования 
и ранжирования приоритетов; заинтересованные 
стороны (акторы), участвующие в процессе уста-
новления приоритетов; эффект от достижения объ-
явленных целей. Выявлены возможности и огра-
ничения процессов установления приоритетов, 
влияющие на достижение поставленных целей, на-
учно-техническую политику и практику здравоох-
ранения. Результаты проведенного анализа могут 
быть полезны для организационных структур, уча-
ствующих в формировании научных приоритетов 
на государственном и отраслевом уровнях.

1. Организационные структуры, 
определяющие научные приоритеты

В США научные приоритеты в здравоохра-
нении и медицинской науке определяют Нацио-
нальные институты здоровья (National Institutes of 
Health - НИЗ), являющиеся системообразующей 
организационной структурой США, которая зани-
мается исследованиями в области охраны здоровья 
и биомедицины [7]. Каждый из двадцати семи ин-
ститутов и научных центров НИЗ имеет свою на-
учную программу, направленную на исследование 
конкретных заболеваний или систем организма 
человека. НИЗ проводит как свои собственные на-
учные исследования, так и предоставляет финан-
сирование в форме грантов научным учреждени-
ям, не входящим в НИЗ. Формирование научных 
приоритетов осуществляет отдел координации 
программ, планирования и стратегических иници-
атив НИЗ. Для этого проводятся круглые столы с 
привлечением научного сообщества, включая как 
отдельных исследователей, так и представителей 
профессиональных научных сообществ; пациен-
тов и представителей медицинских ассоциаций; 
представителей Конгресса и Администрации США 

и др. Критерии для формирования приоритетов не 
используются. Отбор приоритетов осуществля-
ется экспертами НИЗ на основе балльных оценок 
сформированных приоритетов по пяти критериям: 
потребность системы здравоохранения; научная 
значимость направления; перспективность разви-
тия направления; охват направлением различных 
заболеваний; наличие необходимой инфраструкту-
ры. Эффекты от достижения поставленных целей 
специально не анализируются.

В определении научных приоритетов в об-
ласти охраны здоровья участвует также Нацио-
нальная академия медицины (National Academy 
of Medicine – НАМ), которая обеспечивает про-
ведение национальных и международных кон-
сультаций по вопросам, касающимся здоровья, 
медицины, политики в области здравоохранения 
и биомедицинских наук [8]. Для формирования 
приоритетов Академия использует почтовую рас-
сылку запросов заинтересованным сторонам, ин-
тернет-анкетирование, открытые семинары. В 
процессе формирования приоритетов принимают 
участие конечные потребители, представители 
академического сообщества, правительственных 
структур и системы здравоохранения, бизнеса и 
СМИ. Респондентам предлагается определить три 
приоритетные области и предоставить в свобод-
ной форме обоснование такого выбора с указанием 
экспериментальной базы и методологии исследо-
ваний. Критерии при формировании приоритетов 
не используются. Для ранжирования приоритетов 
используются два критерия, отражающие уровень 
разработанности направления и важность направ-
ления. Эффекты от достижения поставленных при 
выборе приоритетов целей Академией специально 
не анализируются.

В Канаде научные приоритеты в здравоохра-
нении и медицинской науке устанавливает Совет 
по социальным и гуманитарным исследованиям 
(Social Sciences and Humanities Research Council –  
ССГИ), который является федеральным агент-
ством, финансирующим исследования в форме 
грантов [9]. Формирование приоритетов осущест-
вляется на основе откликов, полученных при рас-
сылке профильным организациям предложений 
сформировать приоритеты. Приоритеты форми-
руются в пяти областях: программные приорите-
ты, этические руководящие принципы, методоло-
гия, принятие решений, создание потенциала. В 
качестве примера можно отметить приоритетное 
развитие научных исследований в интересах ко-
ренных жителей Канады. Приоритеты не ранжиру-
ются. Эффект от достижения поставленных целей 
Советом специально не анализируется.
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Канадский фонд улучшения здравоохранения 
(Canadian Foundation for Healthcare Improvement –  
КФУЗ) является некоммерческой организацией, 
которая сотрудничает с правительством, политика-
ми, исследователями, клиницистами, пациентами 
и ведущими специалистами, а также с некоммер-
ческими и профессиональными организациями, с 
целью улучшения здравоохранения в Канаде [10]. 
Фонд определяет области, где инвестиции в науч-
ные исследования, скорее всего, улучшат процесс 
принятия решений на системном уровне. При 
формировании приоритетов используются анализ 
политических условий; опрос лиц, принимающих 
решения, представителей научного сообщества и 
финансирующих организаций; проведение семина-
ров для обсуждения приоритетных вопросов. Для 
формирования приоритетов привлекаются спонсо-
ры; лица, принимающие решения (руководители 
поликлиник и больниц, системы здравоохранения 
в целом); представители научного сообщества; 
потребители научных результатов (консультанты, 
профессиональные ассоциации, посредники). В 
качестве единственного критерия формирования 
приоритетов используется критерий «важность», 
имеющий такие градации шкалы: краткосрочная 
(6-24 месяца); среднесрочная (2-5 лет); долго-
срочная (5-10 лет). Ранжирование приоритетов 
проводится следующим образом. Сначала выде-
ляются направления, требующие немедленной ре-
ализации. Далее направления классифицируются 
по частоте встречаемости. Наиболее часто встре-
чающиеся направления получают максимальный 
приоритет финансирования, менее встречающие-
ся направления поддерживаются по остаточному 
принципу. Эффект от достижения поставленных 
целей Фондом специально не анализируется.

В Великобритании Национальная служба 
здравоохранения (National Health Service – НСЗ) 
формирует направления исследований и разрабо-
ток в области первичной и вторичной медицинской 
помощи, а также определяет их приоритетность 
[11]. Формирование приоритетов осуществляется 
в три этапа. Вначале создается консультативная 
группа, куда входят клиницисты, ученые, потре-
бители медицинских услуг, медсестры, а также 
производители лекарственных средств и медицин-
ского оборудования. Затем на втором этапе форми-
рования приоритетов два независимых эксперта 
готовят для консультативной группы критический 
анализ текущего состояния исследований. Иссле-
дования оцениваются по критериям, характери-
зующим потребности системы здравоохранения: 
вероятная польза от исследований для медицин-
ского обслуживания; актуальность исследования 

с позиции политических инициатив; уровень забо-
леваемости; требуемые расходы. На третьем этапе 
консультативная группа рассматривает результаты 
критического анализа и собирает дополнитель-
ную информацию от заинтересованных сторон с 
использованием различных методов (интервью, 
анкетирование и др.). Консультативная группа 
оценивает направления по критериям, характери-
зующим научно-исследовательский потенциал: 
достижимость результатов исследований, вклю-
чая методологию исследования и ресурсы; веро-
ятность внедрения результатов исследований; от-
ветственность руководителя направления; план и 
программа исследований; квалификация участни-
ков. Каждый критерий имеет пятибалльную шкалу. 
Направления исследований ранжируются по сред-
нему баллу. Эффект от достижения поставленных 
целей Службой специально не анализируется.

Национальный институт исследований здоро-
вья (National Institute for Health Research – НИИЗ) 
является крупнейшим источником финансирова-
ния клинических исследований в Великобрита-
нии с бюджетом более 1 млрд фунтов [12]. При 
формировании приоритетов Институт проводит 
специальный форум экспертов для консультирова-
ния по тем вопросам, которые необходимо решить, 
определяет состав заинтересованных фокус-групп. 
В фокус-группах участвуют потребители медицин-
ских услуг, ученые, преподаватели, представители 
организаций, финансирующих научные исследо-
вания, представители инновационных предприя-
тий. Затем проводятся опросы соответствующих 
фокус-групп. Специальные критерии не исполь-
зуются, участников фокус-групп просят указать 
приоритеты, которые могут быть достигнуты в 
течение следующих 3-5 лет. Результаты опросов 
фокус-групп проверяются экспертами на соответ-
ствие другим источникам информации и служат 
основой для формирования приоритетов, опреде-
ления тем конкретных исследований. Приоритеты 
не ранжируются. Эффект от достижения постав-
ленных целей Институтом специально не анализи-
руется.

Национальный институт исследований ане-
стезии (National Institute of Academic Anaesthesia 
Research – НИИА) определяет приоритеты в об-
ласти анестезии и периоперационного ухода [13]. 
Приоритеты формируются в два этапа. Вначале 
составляется список изучаемых научных проблем, 
на основе которого выделяются тематические об-
ласти исследований для дальнейшей расстановки 
приоритетов. Затем на основе анкетного опроса 
определяется уровень поддержки для каждой те-
матической области. В качестве респондентов при-
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влекаются анестезиологи и представители потре-
бителей медицинских услуг. Респонденты должны 
сформулировать научные проблемы, решение ко-
торых может привести к улучшению ухода за па-
циентами, безопасности пациентов и результатов 
их лечения. Другие критерии не используются. 
Респонденты, опираясь на собственный опыт и 
видение перспектив, оценивают представленные 
приоритеты в соответствии с их важностью по 
10-балльной шкале. Далее направления ранжиру-
ются по среднему баллу. Эффект от достижения 
поставленных целей Институтом специально не 
анализируется.

Ассоциация Джеймса Линда (James Lind 
Alliance – АДЛ) – британская некоммерческая ор-
ганизация, которая была создана для объединения 
пациентов, лиц, осуществляющих уход за больны-
ми, и врачей для установления приоритетов науч-
ных исследований, результаты которых важны для 
людей в их повседневной жизни [14]. Для форми-
рования приоритетов используются опросы руко-
водителей профильных организаций; анализ науч-
ных проблем в клинических руководствах, обзорах 
и научных публикациях; интернет-анкетирование 
пациентов. Специальные критерии для формиро-
вания приоритетов не используются. Определение 
приоритетов осуществляется с помощью метода 
номинальной группы, в которую включают паци-
ентов, научных сотрудников и клинических специ-
алистов. Участникам предлагается проранжиро-
вать приоритеты по их важности. Используется 
несколько итераций для обеспечения консенсуса. 
Эффект от достижения поставленных целей Ассо-
циацией специально не анализируется.

В Австралии самой крупной организацией, 
финансирующей медицинские исследования, яв-
ляется Национальный совет по здравоохранению и 
медицинским исследованиям (National Health and 
Medical Research Council – НСЗМИ), бюджет кото-
рого составляет около миллиарда долларов в год 
[15]. Совет отвечает за разработку и поддержание 
стандартов здравоохранения, реализацию науч-
но-технической политики в области здравоохране-
ния и медицины. Совет осуществляет поддержку 
научных исследований в форме грантов, субси-
дируя ежегодно более тысячи новых инициатив-
ных проектов, целевых исследований. В качестве 
примера можно отметить приоритетное финанси-
рование исследований, направленных на улучше-
ние здоровья коренных народов Австралии. Для 
формирования приоритетов привлекается группа 
консультантов, проводится серия семинаров для 
уточнения проблем и тем исследований, анализа 
замечаний заинтересованных сторон. Заинтере-

сованными сторонами выступают организации 
системы здравоохранения, представители научно-
го сообщества, ассоциации по вопросам здоровья 
аборигенов, представители общины аборигенов 
и жителей островов Торресова пролива. Рабочая 
группа определяет темы исследований, в рамках 
которых изучаются конкретные вопросы. Напри-
мер, закономерности риска, болезни и смерти; 
реабилитация и хорошее самочувствие; влияние 
здоровья на политику и программы, не связанные 
с сектором здравоохранения; недостаточно изучен-
ные группы населения и сообщества; улучшение 
исследовательского потенциала. Ранжирование 
выделенных приоритетов не осуществляется. Эф-
фект от достижения поставленных целей Советом 
специально не анализируется.

Австралийский Совместный исследователь-
ский центр здоровья аборигенов и жителей остро-
вов Торресова пролива (Cooperative Research Centre 
for Aboriginal and Torres Strait Islander Health –  
СИЦЗА) определяет научные приоритеты в изуче-
нии здоровья коренных народов Австралии [16]. 
Центр осуществляет разработку рамочных усло-
вий для совместной реализации исследовательских 
проектов, проводит исследования по заранее опре-
деленным темам. Формирование приоритетов осу-
ществляется в формате круглого стола с отрасле-
выми партнерами и исследователями. Критериями 
отбора служат цели исследовательской программы 
Центра. Приоритеты ранжируются экспертным 
советом по принципу наибольшего эффекта от их 
реализации. При этом учитывается как научный, 
так и социальный эффект. В экспертный совет вхо-
дят представители коренных жителей Австралии, 
органов государственной власти, системы здра-
воохранения, ассоциаций, видные общественные 
деятели и другие заинтересованные стороны. Эф-
фект от достижения поставленных целей Центром 
специально не анализируется.

Австралийский центр раковых заболеваний 
(Cancer Australia – АЦРЗ) устанавливает научные 
приоритеты в области профилактики, диагности-
ки и лечения онкологических заболеваний [17]. 
Для определения приоритетов проводятся семина-
ры, в которых участвует репрезентативная группа 
заинтересованных сторон. Заинтересованными 
сторонами являются: лица с диагнозом или по-
вышенным риском онкологических заболеваний 
и их родственники; специалисты по медицинской 
онкологии, радиационной онкологии, патологии; 
поставщики медицинского оборудования, медсе-
стры; эксперты и руководители системы здраво-
охранения страны. Участники семинаров заранее 
готовят список приоритетов, опираясь на личный 
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опыт и видение перспектив, а затем обсуждают 
их в группе. Какие-либо формальные критерии 
отбора при этом не используются. Приоритеты 
ранжируются на основе обсуждения и достижения 
консенсуса с применением метода номинальной 
группы. Результаты семинаров используются для 
подготовки стратегических документов в области 
лечения онкологических заболеваний.

2. Методы формирования научных 
приоритетов

В настоящее время используются различные 
методы формирования научных приоритетов в 
здравоохранении и медицине, каждый из которых 
имеет свои преимущества и недостатки. Суще-
ствующие подходы включают интервью, анкетиро-
вание, семинары и фокус-группы, круглые столы, 
методы Дельфи и номинальной группы.

Анкетирование и целенаправленные запросы 
с просьбой представить конкретные рекомендации 
и предложения обеспечивают широкий охват заин-
тересованных сторон. Целенаправленный запрос 
нацелен на получение профессионального мнения 
и использование опыта заинтересованных сторон 
для формирования приоритетных областей. За-
прос является сравнительно недорогим методом и 
не требует существенных временных затрат. Одна-
ко необходимо, чтобы заинтересованные стороны 
имели опыт подготовки письменных экспертных 
заключений. Недостатком метода анкетирования 
служит слабая адаптация вопросов для заинте-
ресованных сторон с разной компетенцией. Для 
сопоставления ответов на открытые вопросы тре-
буется интерпретация. Анкетирование заинтере-
сованных сторон использовалось для определения 
приоритетных областей в четырех из рассмотрен-
ных в предыдущем разделе организаций. Ответы 
на анкетные вопросы были сопоставлены, уточне-
ны и классифицированы по категориям или темам, 
которые стали основой для дальнейшего обсуж-
дения или определения приоритетов. Масштабы 
и характер опросов и анкет различались. В ходе 
работы по установлению приоритетов академи-
ей НАМ (США) интернет-анкета была разослана 
более чем двадцати тысячам потенциальных ре-
спондентов, включая ученых, политиков, врачей, 
поставщиков медицинских услуг, органы государ-
ственной власти, СМИ и др. КФУЗ Канады исполь-
зовал целенаправленный запрос в качестве перво-
го шага процесса установления приоритетов [18]. 
НСЗМИ Австралии использовал для определения 
приоритетов, как целенаправленные запросы, так 
и серию семинаров [19]. Результаты запроса рас-

сматривались в рамках исследовательских тем, за-
ранее определенных консультативной группой.

Семинары, круглые столы, фокус-группы и 
их сочетания с другими методами позволяют от-
крыто обсудить различные мнения и используют-
ся, чтобы объединить заинтересованные стороны. 
Вместе с тем некоторые участники могут иметь 
большее влияние в группе, что приводит к игнори-
рованию противоположных мнений или опасениям 
их высказать открыто. Применение этих методов 
в каждом конкретном случае имеют свои особен-
ности. В одних ситуациях представители несколь-
ких заинтересованных групп собирались вместе, 
в других ситуациях использовались сочетания со-
вместных и раздельных обсуждений. Например, 
для определения согласованных мнений при уста-
новлении приоритетов, проведенном НСЗМИ, в 
каждом штате Австралии были проведены объеди-
ненные фокус-группы заинтересованных сторон, 
за которыми последовало три отдельных собрания 
с аборигенами и жителями островов Торресова 
пролива, людьми, не говорящими по-английски, и 
людьми из сельских и отдаленных районов. Чтобы 
рассмотреть вопросы, которые не были освещены 
на открытых семинарах, были проведены специ-
альные семинары [20]. При установлении прио-
ритетов НСЗ Великобритании также применялась 
комбинация подходов. В регионах было проведено 
шестнадцать смешанных семинаров. Еще шесть 
фокус-групп было проведено для определенных 
групп заинтересованных сторон: один семинар 
специально для потребителей; один с преподава-
телями; один для спонсоров; один семинар для 
производителей медицинского оборудования и два 
семинара с учеными.

Проведение презентаций повышает осведом-
ленность общественности о рассматриваемых при-
оритетных областях, позволяет широкому кругу 
заинтересованных сторон внести свой вклад. В то 
же время получение информации от большого чис-
ла участников ограничено временными рамками 
презентации. Открытая обстановка может препят-
ствовать выражению идей, которые могут вызвать 
критику или споры. К примеру, НАМ проводит 
презентации для получения обратной связи от всех 
заинтересованных сторон [21]. В рамках установ-
ления приоритетов в области оказания первичной 
медицинской помощи пятьдесят четыре эксперта 
были приглашены для выступления на семинаре. 
Они выступили с трехминутными презентациями, 
а также подготовили письменные заключения о 
важности научных приоритетов.

Метод номинальной группы – это структу-
рированный процесс сбора информации, целью 
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которого является объединение высказанных идей 
и достижения консенсуса в рамках одного раунда 
переговоров. Ставится вопрос, затем ответы участ-
ников фиксируются, сопоставляются и распростра-
няются среди более широкой группы. После этого 
участников просят расставить приоритеты идей, 
выдвинутых членами группы. Метод номинальной 
группы способствует равноправному участию всех 
членов группы в обсуждении, снижает доминиро-
вание в обсуждении одного человека или группы 
лиц. Результатом является набор приоритетных на-
правлений или рекомендаций, которые одобрены 
большинством членов группы. Однако избыточное 
структурирование процесса обсуждения может 
свести к минимуму эффект от открытого обсужде-
ния и уменьшить возможности развития и уточне-
ния идей. НСЗМИ Австралии использовал метод 
номинальной группы для генерации приоритетов. 
Репрезентативной группе заинтересованных сто-
рон было предложено составить собственный спи-
сок приоритетов до проведения общего собрания. 
Структурирование процесса в методе номиналь-
ной группы привело к довольно высокому уровню 
согласия относительно приоритетов на всех прове-
денных семинарах [22].

Метод Дельфи – это структурированный про-
цесс достижения консенсуса, основанный преи-
мущественно на вопросниках. Участники отвеча-
ют на анкету, а затем результаты (обычно средние 
величины и описание причин основных расхож-
дений мнений) рассылаются всем участникам. 
Участникам рекомендуется пересмотреть свои 
первоначальные ответы, принимая во внимание 
ответы других участников. Это позволяет обме-
няться информацией и увидеть аргументацию всех 
суждений, включая противоречивые. Как правило, 
проводится два или более раунда, в которых отве-
ты участников последовательно сходятся к консен-
сусу. Метод Дельфи сравнительно недорогой, кото-
рый не требует личных встреч и поэтому свободен 
от социального давления, доминирования отдель-
ных участников. Многочисленные раунды опро-
сов могут занимать много времени и требовать 
подтверждения от отдельных участников. В то же 
время этот метод очень чувствителен к противоре-
чивым оценкам, может повышать уровень конфор-
мизма между раундами, не приводить к полному 
консенсусу. Тогда требуются дополнительные неза-
висимые мнения [23]. Метод Дельфи использовал-
ся для установления приоритетов НСЗ Великобри-
тании в рамках научно-технической программы, 
проводимой для определения эффективности ока-
зания первичной медицинской помощи [24]. Был 
проведен двухэтапный опрос фармацевтов, врачей 

общей практики и медсестер. Отметим низкий от-
клик респондентов: в первом раунде ответили 50% 
респондентов, во втором – 40%.

Для выявления наиболее перспективных на-
правлений исследований или мероприятий тре-
буется их проранжировать в порядке возрастания 
важности или значимости с точки зрения отдель-
ных лиц или групп. В рассмотренных подходах 
ранжирование основывается на оценке социаль-
ных и научных преимуществ, данных о распро-
страненности болезней, смертности, пробелах в 
понимании эпидемиологии, заболеваемости, сто-
имости лечения, сложности лечения и др. Обыч-
но используются оценки по пятибалльной шкале 
или простой подсчет количества упоминаний с 
учетом важности и реализуемости исследования. 
При учете важности исследования принимают во 
внимание: вероятную пользу исследований для 
организации и ухода за пациентами; актуальность 
исследования с позиции политических инициатив; 
тяжесть заболевания; затраты на техническое об-
служивание и лекарства для пациентов; различия 
в практике лечения заболеваний. При учете реали-
зуемости исследования принимают во внимание: 
осуществимость исследования; вовлеченность 
руководства в решение поставленной проблемы; 
план исследования и квалификацию участников. 
Ранжирование приоритетов, как правило, прово-
дится при использовании методов номинальной 
группы и Дельфи.

Отметим, что ни в одном из рассмотренных 
примеров не проводились систематическая оценка 
результатов установления приоритетов и анализ 
того, оказали ли выявленные приоритеты какое- 
либо влияние на научно-техническую политику 
или практику здравоохранения. Отсутствовал ана-
лиз надежности и обоснованности приоритетов, 
сформированных с помощью рассмотренных ме-
тодов установления приоритетов, не проводились 
оценка или анализ того, привели ли установленные 
приоритеты к получению значимых научных ре-
зультатов. В ряде случаев имела место недооцен-
ка необходимых ресурсов. Например, когда АДЛ 
Великобритании устанавливала научные приори-
теты по лечению диабета, недооценка временных 
ресурсов врачей и пациентов привела к тому, что 
вместо одного месяца этот процесс занял шесть 
[25]. Работа СИЦЗА Австралии также была под-
вергнута критике из-за того, что применяемый ме-
тод был слишком трудоемким и ресурсоемким, что 
требовало координации работы многих участников 
на нескольких этапах установления приоритетов 
[26]. Только в одном из рассмотренных примеров, 
а именно в австралийском АЦРЗ, оценка результа-
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тивности частично использовалась для подготовки 
стратегических документов в области здравоохра-
нения, а также проводился послепроектный опрос 
для выявления удовлетворенности всех заинтере-
сованных сторон.

3. Возможности и ограничения процесса 
установления научных приоритетов

Для установления приоритетов обычно соз-
дается специальный координационный совет, ко-
торый управляет этим процессом. В каждом кон-
кретном случае состав, уровень участия и функции 
совета различаются. Наиболее распространенной 
функцией координационного совета является син-
тез, уточнение или формирование приоритетных 
областей на основе тех проблем, которые были вы-
сказаны заинтересованными сторонами. В числе 
других функций: разработка критериев для опре-
деления приоритетных областей заинтересован-
ными сторонами; ранжирование сформированных 
приоритетов; разработка критериев для опреде-
ления приоритетов; согласование набора общих 
терминов и определений, которые будут исполь-
зоваться в процессе установления приоритетов; 
определение заинтересованных сторон, с которы-
ми потребуется консультироваться.

Характерной особенностью установления 
приоритетов за рубежом является максимальное 
участие в процессе всех заинтересованных сторон. 
Однако широта участия заинтересованных сторон 
и способ их вовлечения различаются. В одних слу-
чаях для установления приоритетов проводились 
специальные консультации с отдельными группа-
ми заинтересованных сторон. В других ориенти-
ровались на максимальный охват различных групп 
заинтересованных сторон и привлекали представи-
телей из каждой группы. В трех из рассмотренных 
организаций для формирования и определения 
приоритетов использовался метод номинальной 
группы. Во всех трех случаях такой структуриро-
ванный подход воспринимался как полезный для 
достижения соглашения о научных приоритетах. 
Предоставление участникам возможности обсу-
дить представленные идеи позволило создать дру-
жественную атмосферу, способствовало уточне-
нию противоречивых мнений и позволило достичь 
согласованного коллективного решения в группе.

Перед масштабным распространением анкет 
для определения научных приоритетов в области 
анестезии и периоперационного ухода британский 
НИИА провел пилотный опрос тридцати респон-
дентов из двух университетских клинических 
больниц. Это оказалось полезным, поскольку пер-

воначальная анкета, в которой респондентам пред-
лагались ответить на вопросы касательно научной 
проблемы, а также критерии эффективности ока-
зания первичной медицинской помощи, оказались 
слишком сложными. В результате анкета была из-
менена так, чтобы респонденты предложили темы 
научных исследований в самом общем виде. Затем 
на основе отмеченных тем координационный совет 
сформировал конкретные научные направления.

При определении приоритетов НСЗМИ Ав-
стралии были проведены специальные семинары 
для аборигенов и жителей островов Торресова 
пролива, женщин, не говорящих по-английски 
и живущих в сельских или отдаленных районах 
[27]. На этих семинарах использовался менее 
структурированный метод достижения единого 
мнения, были приняты во внимание потребности 
женщин, которым было трудно получить доступ 
к релевантной информации. После анализа при-
оритетов, выявленных на каждом из семинаров, 
были проведены специальные, на которых полу-
чена важная информация и выявлены вопросы, не 
раскрытые на других семинарах. Аналогичным 
образом НСЗ Великобритании организовало от-
дельное мероприятие по консультированию по-
требителей в форме фокус-группы, чтобы проа-
нализировать мнения обычных потребителей, а 
не профессионалов по лечению язвы стопы при 
диабете [28].

В ряде случаев, как экспертам, так и неспеци-
алистам было трудно понять некоторые аспекты 
формирования приоритетов. Например, в НСЗ при 
установлении приоритетов по медицинской помо-
щи были проблемы с четким определением обла-
сти исследований и разграничением взаимодей-
ствия между первичной и вторичной медицинской 
помощью [29]. При определении приоритетов по 
детской стоматологии был отмечен недостаток ба-
зовых знаний о текущем состоянии научных иссле-
дований, что затрудняло оценку координационном 
советом важности и реализуемости исследований 
[30]. В британском НИИА участники опроса соч-
ли процесс формирования научных идей в области 
аутосомно-рецессивных нарушений памяти очень 
сложным, что повлекло относительно низкий от-
клик со стороны респондентов [31]. В процессе 
обсуждений были отмечены трудности в формиро-
вании конкретных вопросов исследования. Паци-
енты, участвовавшие в установлении приоритетов 
по лечению псориаза, испытывали трудности с 
концептуализацией возможностей исследования, 
которые были связаны с неопределенностью ре-
зультатов лечения [32]. Несмотря на неоднократ-
ные разъяснения, многие из ответов пациентов не 
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были приняты во внимание, поскольку не относи-
лись к научным приоритетам. 

В качестве ограничения при установлении 
научных приоритетов в здравоохранении и меди-
цине важно отметить конкуренцию между различ-
ными научными школами и направлениями. Опыт 
НИИА показывает, что некоторые анестезиологи 
не озвучивали свои научные решения из соображе-
ний, что их идеи будут присвоены другими [13].

Итак, для повышения эффективности процесса 
установления научных приоритетов в здравоохране-
нии и медицине, для контроля этой работы должна 
быть надлежащим образом организована деятель-
ность междисциплинарного координационного сове-
та. Наличие такого совета упорядочивает процедуры 
определения приоритетов научных исследований, 
способствует выполнимости установленных прио-
ритетов и разрешению потенциальных конфликтов 
интересов. Совет должен располагать необходимыми 
ресурсами.

Вовлечение в процесс широкого круга заинте-
ресованных сторон является очень важным аспек-
том установления научных приоритетов. Такое 
вовлечение обеспечивает прозрачность процесса, 
повышает доверие к полученным результатам, га-
рантирует, что разработанные приоритеты акту-
альны, реализуемы и соответствуют фактическим 
потребностям системы здравоохранения. Привле-
чение представителей научного сообщества оз-
начает, что они с большей вероятностью возьмут 
на себя обязательства проводить исследования в 
установленных приоритетных областях научного 
знания. Участие политических деятелей и предста-
вителей бизнеса повышает вероятность трансфера 
научных знаний, практической реализации полу-
ченных результатов. 

В процессе установления приоритетов дол-
жен проводиться анализ достижения поставлен-
ных целей. Это может быть реализовано путем 
ретроспективного анализа востребованности 
полученных научных результатов; анализа но-
вых предложений, полученных после реализации 
приоритетных направлений; оценки количества и 
качества новых исследовательских проектов, свя-
занных с каждым одобренным научным направле-
нием; анализа прямого или косвенного финансиро-
вания внедрения полученных научных результатов 
в рамках установленных приоритетов; оценки вли-
яния полученных результатов на научно-техниче-
скую политику, разработку целевых программ и 
развитие системы здравоохранения в целом.

Для получения координационным советом 
обратной связи с заинтересованными сторона-
ми требуется разработать понятные критерии для 

формирования и ранжирования потенциальных 
приоритетов. Независимо от того, конкретные на-
учные проблемы или приоритетные области будут 
сформированы в результате, критерии должны 
определяться исходя из целей установления науч-
ных приоритетов. Такие критерии формулируют-
ся, как правило, в качественной форме. Однако во 
многих существующих подходах для оценки по та-
ким критериям применяются баллы. Количествен-
ный подход к оценке качественных характеристик 
имеет методологические недостатки. Экспертные 
оценки могут быть схожими, различными, в том 
числе и противоречивыми. Усреднение числовых 
оценок не позволяет лицу, принимающему реше-
ния, провести содержательный анализ совпадений 
и расхождений мнений, выделить мнения различ-
ных представителей и т.д.

Указанные трудности можно преодолеть, если 
воспользоваться оригинальной отечественной ме-
тодологией – вербальным анализом решений [33, 
34]. Эта методология использует качественные 
критерии с небольшим числом градаций без их со-
поставления с численными эквивалентами. Обоб-
щенные численные оценки важности объектов не 
рассчитываются. Определение лучшего объекта, 
упорядочение или классификация объектов осу-
ществляется только на основе качественных оце-
нок без их преобразования в количественную фор-
му. Полученные результаты также описываются в 
качественной форме, что позволяют дать их интер-
претацию на привычном для эксперта или лица, 
принимающего решения, языке.

Заключение

Проведенное исследование показало, что 
в настоящее время нет единого мнения, какой из 
подходов лучше всего обеспечивает формирова-
ние приоритетных направлений медицинских на-
учных исследований. Подходы следует выбирать 
на основе системного анализа целей установления 
приоритетов, а также ограничений по времени и 
ресурсам. Определение приоритетов должно кон-
тролироваться междисциплинарным координаци-
онным советом, с широким представительством 
заинтересованных сторон. Следует использовать 
четко определенные критерии и осуществлять 
обязательную послепроектную оценку получен-
ных в итоге результатов. Отмечено, что в настоя-
щее время не проводится оценка результативности 
установленных приоритетов, их влияния на науч-
но-техническую политику или практику здраво-
охранения. Выявлены ограничения и возможно-
сти методов определения научных приоритетов 
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в здравоохранении и медицине, применяемых за 
рубежом. Предложено использовать в процессе 
формирования и оценки приоритетов методы вер-
бального анализа решений, что позволяет полу-
чить оценки, свободные от искажений экспертной 
информации. 
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