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Державний експертний центр МОЗ України як уповноважений орган з державної оцінки медичних технологій (далі - уповноважений орган) повідомляє про завершення розгляду Заявки на надання попередньої консультації щодо методологічних питань (вибір технології порівняння (компаратора)) з підготовки досьє для проведення державної оцінки медичних технологій для ___________________________________________________________________ 
                 ( заявлений лікарський засіб)
для лікування пацієнтів з__________________________________________________________________.
 (цільова популяція) 
За результатами розгляду Заявки надається Звіт з рекомендаціями уповноваженого органу щодо вибору технології порівняння (компаратора).
	Звіт з рекомендаціями саме стосовно вибору технології порівняння (компаратора) може використовуватись Заявником для цілей належної підготовки досьє з ОМТ(за умови послідовності з основними елементами схеми РІСО Заявки) та подаватись до уповноваженого органу разом із заявою та досьє для проведення державної ОМТ відповідно до Порядку. 
	Водночас, досягненням мети Консультації  є відсутність зауважень Центру за результатами проведення державної ОМТ в частині обґрунтування Заявником вибору технології порівняння відповідно до положень пункту 4 загального розділу вимог до змісту досьє на проведення державної оцінки медичних технологій, визначених додатком 2 до Порядку та за умови врахування результатів Консультації в досьє.
Додаток: Звіт з рекомендаціями уповноваженого органу з державної оцінки медичних технологій щодо вибору технології порівняння (компаратора), на ___ арк.
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Виконавці (заступник директора з клінічних питань, директор ДОМТ)
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