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Резюме
Въведение: Определяща въздействието на докладите 

за оценка на здравните технологии (ОЗТ) е непосредствената 
връзка между ОЗТ структурата и отговорните за 
провеждането на политики и вземането на решения в 
здравеопазването. Необходима е ясно определена „ОЗТ рамка 
на възприемчивост“ за интегриране на ОЗТ информацията 
при вземането на решения чрез изследване на средата, в 
която ще бъде използвана технологията. 

Цел: Това проучване има за цел да идентифицира и 
критично анализира процесите, които улесняват и/или 
възпрепятствт оценката на въздействието на ОЗТ.

Материал и методи: Извършено е международно уеб-
базирано проучване на ОЗТ организации с разнообразен профил. 
В периода 2013 – 2015 г. се проведе обширно проучване на ОЗТ 
дейностите в 386 организации от 83 държави, включително 
11 международни организации. Данните са получени от полу-
структуриран въпросник, който съдържа 102 въпроса.

Резултати: От подадената от респондентите 
(n=81, 72.97%) информация става ясно, че включването 
на показатели за оценка на въздействието в продуктите/
услугите на организациите не е широко застъпена практика, 
поради преобладаващо отрицателните (n=44, 54.32%) 
в сравнение с положителните (n=24, 29.63%) отговори. 
Според респондентите (n=41, 36.94%) критерият, който 
най-често се включва за оценка на въздействието на 
препоръките, е отчитане на промените в медицинската 
практика преди и след препоръката (n=22, 53.66%). Подалите 
отговор респонденти (n=82, 73.87%) най-често определят 
въздействието от препоръките като „средно“ (n=37, 
45.12%) или „силно“ (n=30, 36.59%).

Заключение: Процесите на вземане на решения и 
използването на доказателства, като обект на сериозни 
аналитични практики, следва да се тестват в реални условия 
за увеличаване на въздействието на ОЗТ резултатите във 
вземането на решения за различните нива на въвеждане на 
технологията.  

Ключови думи: оценка на въздействието, оценка 
на здравни технологии, разпространение, приложение, 
научнообосновани практики
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Abstract
Introduction: The impact of health technology assessment 

(HTA) reports is determined by the steady and continuous data flow 
from HTA organization to those responsible for policy and decision-
making in healthcare. There is a need for a well-defined „HTA 
susceptibility framework“ to integrate HTA information into decision 
making process by exploring the level habitual for the technology 
adoption.

Objectives: This study aims to identify and critically analyze the 
processes that facilitate and/or impede the HTA impact assessment.

Materials and methods: The method used was international 
Web-based survey of HTA organizations with diversified profile. During 
2013 – 2015 an extensive survey of HTA activities was conducted 
among 386 organizations in 83 countries, including 11 international 
organizations. Data were obtained by semi-structured questionnaire, 
which contained 102 questions.

Results: The inclusion of impact assessment criteria in the 
products / services of the HTA organizations is not a widespread 
practice due to the predominantly negative (n=44, 54.32%) 
compared to positive (n=24, 29.63%) responses, provided by 
the participants (n=81, 72.97%). According to the respondents 
(n=41, 36.94%), the most commonly applied criterion for impact 
assessment of the recommendations is variation in practice before 
and after recommendation (n=22, 53.66%). The participants (n=82, 
73.87%) determine the impact of the reports’ recommendations as 
„medium“ (n=37, 45.12%) or „strong“ (n=30, 36.59%).

Conclusion: Decision-making processes and evidence-based 
practices, subject to serious analytical approaches, should be tested 
in real-world conditions to magnify the impact of HTA on decision-
making at different levels of technology adoption.
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Въведение
Непосредственият ефект на ОЗТ върху вземането на 

решения често е трудно да се определи. Поради тази причи-

на въздействието на препоръките от ОЗТ процеса варира, 

а силата му е непостоянна. Обикновено ОЗТ е само един от 

редицата фактори с влияние [1]. Сред най-важните фактори, 

определящи въздействието на ОЗТ докладите, е непосред-

ствената връзка между ОЗТ структурата и отговорните 

за провеждането на политики и вземането на решения в 

здравеопазването [2]. Докато някои ОЗТ доклади са преведе-

ни директно в политиката с ясни и измерими въздействия, 

констатациите на компетентни, добре документирани до-

клади за оценка, дори и тези, базирани на крайни резултати 

от рандомизирани контролни проучвания и други строго ме-

тодологични изследвания, често остават пренебрегнати или 

са трудно приети в общата практика [3-6]. С нарастващото 

разпространение и развитие на ОЗТ дейността – поне в някои 

държави – от отчитането на нейното въздействие не става 

по-ясно дали – и ако е така, до каква степен – влияе върху взе-

мането на политически решения [7-8]. Наистина, дори когато 

след разпространение на препоръките от ОЗТ докладите след-

ват промени в политиката, в използването на технологии или 

други потенциални показатели на въздействие, не е лесно да 

се демонстрира причинно-следственият ефект на ОЗТ върху 

тези промени. Мотивите, които налагат измерване на въз-

действието на ОЗТ докладите, са различни. От съществено 

значение е да се идентифицират факторите, които подобря-

ват или не пречат на влиянието на препоръките, като по този 

начин подпомагат по-точното насочване и улесняват разра-

ботването на стратегии за разпространение [9]. Полезен ход 

е отговорните за вземане на решения да преценят дали даде-

на технология е подходяща за тяхната свойствена среда – в 

която ОЗТ спомага за подобряване качеството на здравните 

услуги чрез оценка на самата технология, на други фактори, 

като например местните потребности на населението, на 

ефективността, както и на местните ресурси. Следователно 

е необходима ясно определена “ОЗТ рамка на възприемчивост” 

за интегриране на ОЗТ информацията, предоставена в докла-

да, с вземането на решения на местно ниво чрез изследване 

на средата, в която ще бъде използвана технологията. Харак-

теристики като нестабилност и неефективност, свързани 

със заявителите/клиентите и/или с други организации, които 

са външни за ОЗТ структурата, подкопават потенциалното 

въздействие на ОЗТ продуктите и допринасят за липсата на 

ефективност в тяхното производство [1]. 

Назад във времето систематични опити за докумен-

тиране на механизмите на разпространение и въздействие 

на ОЗТ процеса не са често срещано явление, макар и с ня-

кои изключения [3-4, 6, 10-14]. Подозрението за ниските нива 

на въздействие на ОЗТ препоръките е основно върху доми-

ниращата роля на политическите фактори, но пониженото 

влияние отчасти се дължи и на ограничените фискални и вре-

меви ресурси, под натиска на които работят ОЗТ агенции-

те. Времевите ограничения и паричните рестрикции са – и 

най-вероятно ще продължат да бъдат – пречка за оказване на 

значително въздействие от страна на ОЗТ препоръките вър-

ху политиката [15]. Редица автори споделят заключенията си, 

че наличните доказателства за влиянието на ОЗТ са доста 

обезкуражаващи [6, 15-16]. Това заключение, изглежда, е в ос-

новата на твърдението, че нивата на влияние и въздейст-

вие на ОЗТ остават сред основните предизвикателства за 

в бъдеще [3]. Тази позиция е в съзвучие с друга, изказана по-

рано, според която като се има предвид, че предишните 10 

г. (отправната точка е 2004 г.) са добре оползотворени за 

изграждане на ОЗТ инфраструктурата и доказателствената 

база, следващите 10 г. трябва да се фокусират върху резулта-

тите [17]. Въпреки че точни оценки на въздействието рядко 

са възможни, не липсват усилия за систематично документи-

ране на промените, които са известни като краен резултат 

от или свързаност с ОЗТ [10, 18]. Днес, петнадесет години 

по-късно, нарастващият интерес от въздействието на ОЗТ 

е факт. Измерването на въздействието на препоръките се 

наблюдава все по-често в ОЗТ общността. Налице са и проуч-

вания, предприети с цел по-задълбочен анализ на проблема [19-

21]. Оценката на влиянието се простира отвъд конкретната 

технология, но обхваща и съкращаването на инвестициите в 

технологии, които не предлагат стойност срещу заплащане 

или са заменени с други, които са по-безопасни, ефективни и/

или икономически ефективни. Използването на такива тех-

нологии често продължава поради финансови стимули, про-

фесионални интереси, както и съпротивление към промени 

сред клиницисти, пациенти и доставчици на здравни услуги и 

здравноосигурителни системи [22-23]. Способността на ОЗТ 

да информира, основано на доказателства за съкращаване на 

инвестиции, е от особено значение за здравните системи с 

фиксирани бюджети, в които разходите за технологии с ниска 

стойност ограничават разходите за по-икономически ефек-

тивни такива [24]. Напоследък положителните резултати от 

изучаването на влиянието на ОЗТ програмите и докладите се 

възприемат като “добри практики” или “изпълнение на основ-

ните принципи” [25-28]. В световен мащаб нараства обемът 

на литературата, която съобщава за редица въздействия на 

ОЗТ в определени държави и други юрисдикции за въвеждане 

на технологии, съкращаване на инвестициите, реимбурсира-

не и други политики и практики [13, 18, 29, 30]. Извършени 

са някои сравнителни проучвания по отношение на ОЗТ дей-

ността, които предлагат статистически и до голяма степен 

дескриптивен анализ, който разкрива данни за редица страни 

и изучава въздействието на ОЗТ препоръките върху изгот-

вянето на политики отвъд националния контекст [31]. ОЗТ 
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процесът е достатъчно развит и постига най-голямо влияние 

върху решенията, свързани с наличието и реимбурсирането на 

продукти и услуги в здравеопазването [32-35]. 

Въздействието на ОЗТ зависи до голяма степен от 

качеството и прозрачността на процеса по извършване на 

оценката, която спомага на вземане на решения, както и 

от институционалната, организационната, политическата 

и културната динамика с обхват, надхвърлящ границите на 

националните здравни системи [36]. 

Цел
Това проучване има за цел да идентифицира и критично 

анализира процесите, които улесняват и/или възпрепятствт 

оценката на въздействието на ОЗТ.

Материал и методи
В периода 2013–2015 г. бе извършено международно 

уеб-базирано крос-секционно проучване. Данните са получени 

от полу-структуриран въпросник, който съдържа общо 106 

въпроса – 71 закрити и 31 открити въпроси, разпределени 

в шест раздела, един панел и два сегмента за набиране на 

допълнителна информация. Анкетата бе разпространена сред 

386 организации с разнообразен профил, разположени в 83 

страни, включително и 11 международни организации. Систе-

матизирането, обработката и анализа на първичните дан-

ни под формата на количествени и качествени променливи 

от затворените и полуотворени въпроси бе реализирано със 

статистическия пакет на софтуера за социални науки IBM 

SPSS Statistics v. 22. Приложен бе дескриптивен анализ за оп-

исание на структурата на изследваните променливи, хи-ква-

драт (χ2) Критерий на МакНемар за изследване на асоциации 

при изучаване на дихотомни зависими променливи и z-тест 

(с корекция на Бонферони за всички двойки сравнения) за срав-

няване на относителни дялове. За всички тестове бе възпри-

ето ниво на значимост р<0.05. Групирането, кодирането и 

анализа на отворените въпроси бе постигнато със Microsoft 

Office Excel 2013, Provalis Research QDA Miner 4 и WordStat 7.

Резултати
От общия брой респонденти, взели участие в проучване-

то, 76.58±4.02% (n=85) подават информация за честотата, 

с която се оценява въздействието на изготвените препоръки 

(Диаграма 1). Различните възможности за отговор са оцене-

ни различно от анкетираните. Установиха се взаимовръзки 

между стойностите на променливата (χ2=14.23; p=0.007). 

Доказа се зависимост между честотата на оценяване въз-

действието от изготвените препоръки и – (а) критериите 

за подбор на оценката (χ2=52.34; p=0.038); (б) възприетото 

от организацията определение за нова технология (χ2=32.19; 

p=0.041).

Организациите „винаги“ оценяват въздействието на 

препоръките си, когато са резултат от оценките на нововъз-

никващи технологии (6.15±2.98%), но в по-малка степен, ако 

произлизат от оценки на обществено-здравни интервенции 

(1.67±1.65%). По-„често“ извършват оценка на въздействие-

то организации, чиито приоритети се определят извън орга-

низацията от националната здравна служба (54.55±15.01%), 

отколкото ако са фиксирани от МЗ (25.00±7.22%). Въз-

действието от изготвените препоръки се оценява по-скоро 

„понякога“ от организации, които работят на местно, реги-

онално равнище, извършват болнично базирани ОЗТ и/или ОЗТ 

от регионалните здравни власти (съответно 40.91±7.41%, 

48.00±9.99%, 45.16±8.94%), в сравнение със структури, 

които работят на национално ниво (22.97±4.89%). „Рядко“ 

Диаграма 1. Честота на оценяване  въздействието от изготвените препоръки
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оценяват въздействието от изготвените препоръки ОЗТ 

структури с финансиране до 250 000 € (45.00±11.12%), в 

сравнение с организациите, които разполагат с бюджет в 

рамките на 1 500 000 – 60 000 000 € (6.67±6.44%). 

От подадената от респондентите (n=81, 

72.97±4.22%) информация става ясно, че включването на 

показатели за оценка на въздействието в продуктите/ус-

лугите на организациите не е широко застъпена практика, 

поради преобладаващо отрицателните (n=44, 54.32±5.53%) 

в сравнение с положителните (n=24, 29.63±5.07%) отгово-

ри; като 16.05±4.08% (n=13) не могат да дадат отговор. 

Различните възможности за отговор са оценени различно 

от анкетираните. Установиха се взаимовръзки между стой-

ностите на променливата (χ2=18.29; p=0.000). Доказа се 

зависимост между включването на показатели за оценка на 

въздействието в продуктите на организацията и – (а) пе-

риода на създаване на организацията (χ2=6.51; p=0.038); (б) 

първоизточникът на интерес за стартиране на ОЗТ процеса 

(χ2= 25.66; p=0.004); (в) видовете продукти и услуги, с които 

активно се работи (χ2= 32.71; p=0.018). 

От една страна, организациите по-често включват по-

казатели за оценка на въздействието на своите продукти, 

когато са инициирани от отговорните за вземане на решение 

(64.29±12.81%), в сравнение с тези, създадени от изследова-

тели в областта на здравеопазването (24.14±11.44%). От 

друга, организациите, които не включват тези показатели, в 

повечето случаи извършват оценките в академични/универси-

тетски структури (81.82±11.63%), отколкото комбинирано 

– в ОЗТ организацията и с помощта на външна експерти-

за (38.46±7.79%). В допълнение организациите по-скоро не 

включват показатели за оценка на въздействието при опре-

деляне на приоритетите от МЗ (71.43±7.64%), отколкото 

ако това е еднолично решение на директора на структурата 

(43.59±7.94%). Още повече че в оценките на организациите 

по-често се включват показателите за оценка, ако процесът 

по определяне на приоритети се подпомага от външни кон-

султанти, представители на публичното или частно здрав-

но осигуряване (83.33±15.21%), в сравнение с участието на 

външни експерти – политици или пълномощници на правител-

ството (28.13±7.95%).

Според респондентите (n=41, 36.94±4.58%) критери-

ят, който най-често се включва за оценка на въздействието 

на препоръките, е отчитане на промените в медицинската 

практика преди и след препоръката (n=22, 53.66±17.87%), 

последван с еднакъв процент от разликата между текущата 

практика и препоръчаната практика с течение на времето и 

степента на разпространение на технологиите във време-

то (съответно с по n=17, 41.46±16.09% за всеки отговор) 

(Диаграма 2). 

В „други“ анкетираните (n=11, 26.83±13.31%) споделят 

допълнителни подходи за оценка на въздействието на ОЗТ до-

кладите в няколко направления – (а) отчитане на броя на пуб-

ликациите; изтегляния на оценките от уебсайта; цитирания 

в официална документация; (б) годишно отчитане на после-

диците от препоръките от министъра на здравеопазването; 

според взетите национални политически решения; опростен 

подход за оценка на въздействието – МЗ взема решението за 

финансиране/отказ за финансиране на технологията, същест-

Диаграма 2.  Критерии, използвани за оценка на въздействието на препоръките*
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вува механизъм за повторна оценка след 5-годишен период 

(все още не е извършена, тъй като правилото е прието преди 

3,5 години); (в) краткосрочното влияние върху вземащите 

решения (ОЗТ е взето под внимание/повлиява на решението); 

обратен контакт с вземащите решения; (г) обобщеният до-

клад се приема от комисията за оценка; (д) редовно се оценя-

ва въздействието на оценките за скрининг на онкологичните 

заболявания; (е) липсва систематичен подход; не се прилага. 

Различните възможности за отговор са оценени различно 

от анкетираните. Установиха се взаимовръзки между стой-

ностите на променливата. Доказа се зависимост между 

критериите, използвани за оценка на въздействието на пре-

поръките и използваните икономически анализи (χ2=183.10; 

p=0.043). Промените в медицинската практика преди и след 

препоръката са критерий за оценка на въздействието, който 

по-често присъства в продукти като създаване на указания 

за добра клинична практика (70.59±11.05%), отколкото при 

консултантски услуги (31.58±10.66%), извършвани от ор-

ганизацията. В допълнение, критерият се използва повече в 

случаите, в които приоритетите се определят вътре в орга-

низацията от изпълнителен съвет (78.57±10.97%) и по-ряд-

ко, ако приоритетите се поставят еднолично от директора 

(42.86±13.23%) на агенцията. Критерият разлика между те-

кущата практика и препоръчителната практика с течение на 

времето се използва за оценка на въздействието на препоръ-

ките от оценки, в които по-често са приложени методи като 

икономически анализи, основани на бази данни с резултати 

от наблюдения (61.90±10.60%), в сравнение с икономически 

оценки на базата на клинични проучвания (43.48±10.34%). 

Степента на разпространение на технологиите във време-

то като критерий за оценка на въздействието от препоръ-

ките се използва повече в случаите, в които приоритетите 

се определят извън организацията от националната здрав-

на служба (80.00±17.89%) и по-рядко, ако приоритетите се 

поставят директно от Министерството на здравеопазва-

нето (35.71±12.81%). Това е критерий, който се използва 

по-често, когато качеството на продуктите/услугите на 

организацията се гарантира от външен преглед на доклади-

те (63.16±11.07%), в сравнение с използването на системи 

за управление на качеството (33.33±12.17%). Промените в 

организацията или условията на работа са критерий за оцен-

ка на въздействието от препоръките за оценки, чийто мо-

тив за извършване е свързан повече с неформална дейност 

(88.89±5.84%), отколкото с посрещане на потребности на 

национално/регионално/местно равнище (41.67±9.15%). Ло-

гично този критерий се използва по-често за оценка на въз-

действието на ОЗТ, изработени за практики с намаляващо 

приложение (75.00±12.50%), в сравнение с приложението му 

в оценки на иновативни технологии (42.42±8.60%). В допъл-

нение промените в организацията или условията на работа 

се включват като критерий в случаите, в които интересът 

за стартиране на ОЗТ процедурата е по-скоро резултат от 

разпространение на медицинско състояние (58.82±11.94%) 

и/или наблюдавано въздействие върху резултатите на паци-

енти (54.17±10.17%), отколкото, ако се оценява технология, 

определена от външни (за организацията) заинтересовани 

страни (29.17±9.28%). Този критерий оценява въздействи-

ето по-често на продукти и услуги като създаване на указа-

ния за добра клинична практика (70.59±11.05%), отколкото 

е част от проекти на научни изследвания (с първична инфор-

мация) (33.33±9.62%) и/или доклади за оценка (35.14±7.85%), 

както и в случаите, в които оценките използват икономи-

чески анализи, а използваните крайни резултати са по-чес-

то нетните здравни ползи (90.91±8.67%) и/или нетните 

парични обезщетения (83.33±10.76%), в сравнение с разход 

за QALY (42.86±9.35%). Промените в здравните резултати с 

течение на времето (клинични промени) са критерий за оцен-

ка на въздействието на препоръките от оценката при вклю-

чен икономически анализ, който по-често използва за краен 

резултат разходите за избегнат случай (40.91±10.48%), в 

сравнение с отчитане на разходите за година спасен жи-

вот (23.08±8.26%). В допълнение, критерият се използва 

повече в случаите, в които приоритетите се определят 

вътре в организацията от научен комитет (80.00±17.89%) 

и по-рядко, ако приоритетите се поставят еднолично от 

директора (23.81±9.29%) на организацията. Промените в 

законодателството са критерий, който оценява въздейст-

вието на препоръките от оценки, които са стартирани в 

резултат повече на разпространение на медицинско състоя-

ние (47.06±12.11%), в сравнение с  технология, определена 

за извършване на ОЗТ от външни (за организацията) заин-

тересовани страни (20.83±8.29%). Промените в здравния 

статус от гледна точка на пациента са критерий за оценка 

на въздействието на препоръките от оценки по-често на 

експериментални технологии (42.86±18.70%), отколкото на 

патентовани (4.55±4.17%) и/или патентовани, но с проме-

нени показания или с технически модификации (5.00±4.76%) 

технологии. В допълнение този критерий се използва като 

измерител по-често от организации, спонсорирани от донор-

ски агенции (50.00±20.41%), в сравнение с такива, финанси-

рани от правителството (6.25±4.28%).

В следващия въпрос анкетираните са помолени да дадат 

личното си мнение за общото въздействие на препоръките, 

изготвени от организацията, която представляват. Подали-

те отговор респонденти (n=82, 73.87±4.85%) най-често оп-

ределят въздействието като „средно“ (n=37, 45.12±5.50%), 

следвано от „силно“ (n=30, 36.59±5.32%), „слабо“ (n=14, 

17.07±4.16%) и един респондент е маркирал „липса на мнение“ 

(n=1, 1.22±1.21%). Различните възможности за отговор са 

оценени различно от анкетираните. Установиха се взаимо-
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връзки между стойностите на променливата (χ2=38.29; 

p=0.000). Респондентите оценяват „високо“ въздействието 

на препоръките от извършен ОЗТ процес, чийто резултати 

по-често се утилизират на най-високо политическо или ад-

министративно ниво (53.85±7.98%), в сравнение с техноло-

гични оценки, които се усвояват на институционално ниво 

(28.00±8.98%). В допълнение „високо“ се оценява въздействи-

ето от препоръките на доклад, продукт повече на проблем-

но ориентирана (48.72±8.00%), отколкото на проектно- или 

организационно ориентирана ОЗТ (24.14±7.95%). В по-голяма 

степен със „среден“ импакт оценяват въздействието от 

препоръките си респондентите, представители на между-

народни организации (87.50±11.69%), отколкото анкетира-

ни от академичните/ университетски среди (27.59±8.30%), 

както и въздействието от препоръките на доклад, про-

дукт повече на технологично ориентирана (52.54±6.50%), 

отколкото на проблемно ориентирана (35.90±7.68%) ОЗТ. 

Респондентите определят като „ниско“ въздействието на 

препоръки, повече резултат от извършени оценки с целена-

сочен подход (21.05±5.40%), отколкото по отношение на 

лекарствата за онкологични заболявания (3.57±3.51%), как-

то и продукт в по-голяма степен от оценки на технологии 

във фазата на развитие от жизнения си цикъл (20.41±5.76%) 

и/или патентовани или широко разпространени практи-

ки (20.00±5.16%), в сравнение с импакта от препоръките 

от оценки на иновативни технологии (10.00±3.87%), който 

(импакт) се определя по-скоро със „средно“ (83.78±6.06%), 

отколкото с „ниско“ (42.86±8.14%) въздействие на препоръ-

ките. Според анкетираните „ниско“ е въздействието в слу-

чаите, в които заинтересованите страни не са част от ОЗТ 

процеса (36.84±11.07%), отколкото, ако винаги участват в 

изготвянето на оценките (4.35±4.25%). Представителите 

на ОЗТ структурите разкриват асоциация между честота-

та на оценяване и силата на въздействието на препоръ-

ките на организацията – те са на мнение, че в случаите, 

в които рядко се оценява въздействието на препоръките, 

влиянието им е по-скоро „ниско“ (71.43±12.07%), отколко-

то „високо“ (13.79±6.40%) и/или „средно“ (21.62±6.77%). 

Представители на организации, чиято основна дейност е 

изготвяне на ОЗТ доклади, определят въздействието от 

препоръките на продуктите и услугите си по-скоро за „ви-

соко“ (93.33±4.55%), отколкото за „ниско“ (64.29±12.81%). 

От друга страна, определянето на въздействието на препо-

ръки, резултат от оценка на качеството и безопасността 

на пациентите, като основна за организацията дейност, е 

установено по-скоро като „средно“ (45.95±8.19%), в сравне-

ние с „високо“ (16.67±6.80%). Тази оценка се възпроизвежда и 

за импакта от препоръките на организации, които основно 

развиват дейност като управление на здравните грижи – по-

скоро „средно“ въздействие от препоръките (35.14±7.85%), 

отколкото „високо“ (10.00±5.48%). „Ниско“ оцененото от 

респондентите общо въздействие на препоръките, изгот-

вени в организацията, се асоциира с честота на оценката, 

маркирана с „рядко“ (43.48±10.34%), отколкото с „понякога“ 

(9.52±6.41%). 

Относно стратегиите за увеличаване на въздействие-

то на препоръките, изготвени от организацията, резултат 

от продуктите/услугите от основната им дейност, по-го-

лямата част от анкетираните (n=83, 74.77±4.12%%) не 

фиксират един отделен подход, а посочват няколко възмож-

ности, свързани с увеличаване на – репутацията и доверието 

към ОЗТ структурата (n=50, 60.24±15.05%%), качеството 

на продуктите/докладите (n=49, 59.04±14.93%%), участие-

то на заинтересованите страни (n=45, 54.22±14.41%), сво-

евременността (n=44, 53.01%±14.28%) и стратегиите за 

разпространение (n=42, 50.60±14.00%) (Диаграма 3). 

Диаграма 3. Видове стратегии важни за увеличаване въздействието на препоръките* 
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В „други“ респондентите (n=14, 14.46±7.90%) спо-

делят за използването и на други лостове за увеличаване 

въздействието от препоръките в няколко направления – (а) 

увеличаване на контактите с изпълнителната власт; добра 

комуникация с МЗ и с обществеността; директен линк към 

решенията за реимбурсиране; (б) ОЗТ да бъде инструмент 

за подпомагане вземането на решения; ОЗТ процедура да се 

стартира само ако резултатът ще бъде свързан с предсто-

ящо решение; темата да бъде от значение за вземащите 

решения; комуникация с вземащите решения; прозрачност 

при вземането на решения; (в) значение на клиничния въ-

прос, както и качествено  разпространение на информация; 

използване на медиите, в зависимост от предмета и други 

актуални  политически приоритети; (г) правни и финансови 

изисквания, в съответствие с политиката на здравеопаз-

ване; асоцииране с политиките за финансиране; (д) приложи-

мост на продуктите; съблюдаване нивото на изданията, 

избрани за публикация на резултатите; (е) поверителността 

на докладите затруднява възможността за оценка на въз-

действието и прилагането на стратегии за увеличаването 

му. Различните възможности за отговор са оценени различно 

от анкетираните. Установиха се взаимовръзки между стой-

ностите на променливата. Доказа се зависимост между 

критериите, използвани за оценка на въздействието на пре-

поръките и – (а) основните дейности, които извършва орга-

низацията (χ2=98.30; p=0.004); (б) целевата група на крайния 

ОЗТ продукт (χ2=90.18; p=0.014); (в) критериите, използва-

ни за определяне на приоритетите (χ2=148.76; p=0.012); (г) 

допълнителните критерии, използвани за определяне на при-

оритетите (χ2=187.86; p=0.000); (д) основните източници 

на информация (χ2=163.18; p=0.000); (е) целевата група за 

препоръките на организацията (χ2=109.79; p=0.015).

Според респондентите репутацията и доверието към 

ОЗТ структурата е стратегия за увеличаване въздействието 

от препоръките на организации, които извършват повече из-

следователска дейност (77.42±7.51%), отколкото работят в 

сферата на управлението на здравните грижи (42.11±11.33%) 

и чиято целева група на крайния продукт е по-скоро широката 

общественост и пациентските организации (85.00±7.98%), 

отколкото лекарите в болнични заведения и/или общопракти-

куващи лекари (55.88±8.52%). Ангажирането на заинтересова-

ните страни като лост за увеличаване на въздействието от 

препоръките би било полезен ход в случаите, в които при опре-

деляне на приоритетите на организацията се вземат предвид 

по-често възможностите за промяна в цената (86.96±7.18%), 

отколкото включването на разходите за здравеопазване 

(61.54±7.89%), тежестта на болестта (62.86±8.41%) и/

или разходите за заболяване (62.07±9.34%). Своевремен-

ността е решаваща за увеличаване на въздействието от 

препоръките особено сред купувачите на здравни технологии 

(93.33±6.44%), но в по-малка степен за изследователите на 

здравни услуги (44.44±9.56%), още повече ако при определя-

не на приоритетите е включен най-вече социално-културни-

ят критерий (93.33±6.44%), в сравнение със справедливост 

(66.67±12.17%), етичност (63.16±11.07%), икономическа 

оценка (59.46±8.07%), безопасност (55.88±8.52%), ефек-

тивност (55.26±8/07%) и/или ефикасност (52.94%±8.56%). 

Стратегиите за разпространение са механизъм за увелича-

ване на въздействието от препоръките повече за организа-

ции в най-високия сегмент на финансиране: 1 500 000 – 60 

000 000 € (84.62±10.01%), отколкото биха били приложими в 

организации с бюджет в рамките на: 250 000 – 1 500 000 € 
(37.50±12.10%) и в допълнение, разработването и използване-

то на тези стратегии е маркирано статистически значимо 

повече за организации, в които се извършват всички видове 

ОЗТ оценки (83.33±10.76%), а дейността не е ограничена само 

до изработване на кратки такива (27.27±13.43%). Високата 

разпознаваемост на продукти/доклади е метод за повишава-

не на въздействието от препоръките за организации, чиято 

основна целева група са представители на общественото 

здравно осигуряване (69.57±9.39%), в сравнение с групата на 

изследователите (17.39±7.74%). Процесите по актуализация 

са по-важни за търговските организации (44.44±16.56%), от-

колкото за тези с нестопанска цел (15.94±12.20%) за повиша-

ване на влиянието от препоръките им. 

Дискусия
ОЗТ процесът се възприема като „верига“ от последова-

телни действия, които включват три етапа: формулиране на 

ОЗТ въпроса, изработване на ОЗТ доклада и разпространение 

и измерване на (ин)директното въздействие на препоръките 

от доклада [1]. За да повлияят на решението, препоръките 

от оценката трябва да носят „съобщение“, което да описва 

подходящото поведение по отношение на разпространението 

и/или използването на технологията [10]. Тези отношения са 

двупосочни. Механизмът за връзка е наложително да включва 

получаване на рутинна обратна информация относно “полез-

ността” и въздействието на ОЗТ докладите от тези, които 

ги използват. Успехът се измерва с постигнатите ефекти 

на политическо ниво. Крайният резултат от оценката се 

представя под формата на препоръки, които – според рес-

пондентите – се разпространяват най-често на национално 

ниво. Резултатът е в статистически значима асоциация 

с националното ниво на оперативност на организациите, 

включително местно, регионално, болнично базирана ОЗТ и 

ОЗТ, извършвана от регионалните здравни власти. На това 

мезониво влиянието на здравните технологии се отнася до 

цялостното им въздействие върху здравните разходи (бю-

джетно въздействие), ефекта им върху разпределението на 

ресурсите между различни и конкурентни здравни програми 



Списание „Редки болести и лекарства сираци“  
брой 3 година X, ISSN 1314-3581 

34
http://journal.raredis.org

Райчева Р, Стефанов Р. Оценка на въздействието на оценката на здравни технологии. Редки болести и лекарства сираци 2019;10(3):27-37

или сред здравеопазването и други социално значими секто-

ри [37]. Здравните технологии оказват въздействие върху 

широк кръг от макроикономически показатели. Това включ-

ва въздействие върху: брутния вътрешен продукт на една 

нация, националните разходи за здравеопазване, както и раз-

пределението на ресурсите в цяла система на здравеопазва-

не и в други сектори на промишлеността и международната 

търговия. Здравните технологии е възможно да са фактор в 

национални и глобални модели на инвестиции, иновации, конку-

рентоспособност, трансфер на технологии и заетост. Други 

макроикономически въпроси, които са свързани със здравни-

те технологии, включват ефектите от политиката на инте-

лектуална собственост, регулацията, заплащането на трети 

страни, както и други промени в политиката, които засягат 

технологичните иновации, усвояването, дифузията и използ-

ването [2]. Един от подходите за увеличаване въздействието 

на ОЗТ препоръките е процесът да се извършва на местно 

ниво и при провеждането му да се включат заинтересова-

ните страни от целевите групи, отговорни за вземане на 

решения. Такива „местни“ ОЗТ повишават ползата от резул-

татите поради значимостта на темата, актуалността на 

доказателствата и формулирането на политика, отразяваща 

местните ценности и контекст [7, 38, 39]. Извършването на 

местни оценки включва и болнично базираните ОЗТ, които са 

сравнително нова, но изключително динамично развиваща се 

сфера на приложение на ОЗТ методологията. Поради началния 

етап на развитие обемът на публикациите, свързани с оценка 

на въздействието от препоръките, не е голям, но наличните 

данни свидетелстват за положително влияние върху болнич-

ната политика [39-44]. 

Анализът на резултатите демонстрира, че въздейст-

вието на ОЗТ препоръките зависи от различни фактори, 

присъщи на конкретно поставените теми, консенсуса за 

развитието на самия процес, както и множеството кон-

текстуални съображения [45, 46]. Сред тях са правни, дого-

ворни или административни задължения към целевите групи, 

които да приемат и приложат ОЗТ препоръките [4, 47, 48]. 

ОЗТ дейността изисква тесен диалог с ползвателите на до-

кладите, а една от главните причини за това е получаване-

то на обратна информация за полезността, значимостта и 

яснотата на изработените доклади. Възможно увеличаване 

на въздействието от ОЗТ докладите може да се очаква, ако 

доказателствата са представени под формата на достъп-

на информация, полезна за заинтересованите страни [49, 

50]. Според респондентите, в стремежа за максимизиране 

на въздействието от докладите, ОЗТ структурите включ-

ват целеви аудитории още при стартиране на процеса, чрез 

участието им в определяне на приоритетните теми за 

оценка и поставяне на изследователските въпроси, което е 

отбелязано и от други източници [2]. В настоящото про-

учване целеви групи за препоръките от оценките най-често 

са доставчиците на обществено здравеопазване, следвани 

от здравните специалисти и агенциите по реимбурсиране. 

Сред множеството фактори, които е възможно да измерят  

въздействието, са и характеристиките на целевите групи; 

на средата, в която са активни; а според някои автори и 

самите ОЗТ могат да повлияят на въздействието, което 

оказват [51-53]. Влиянието на ОЗТ е особено ясно, когато 

ОЗТ агенцията извършва оценка на технологии, чиято целева 

аудитория е същата, подала заявлението [10, 54, 55]. 

Анкетираните посочват, че въздействието на изгот-

вените от тях препоръки се оценява или често, или понякога, 

като повече от половината организации подават информация, 

че не включват индикатори за оценка на въздействието на 

продукта. Този резултат потвърждава констатациите на дру-

го изследване, в което по-малко от половината от анкетира-

ните съобщават, че оценяват полезността и въздействието 

[56]. Изпълнението на целта за измерване на въздействието 

на препоръките от ОЗТ докладите варира от лесно до неиз-

пълнимо. Дори ако съществува промяна, е възможно тя да 

не може да се измери. Оценката на технологии на национално 

ниво, която води до препоръки за увеличаване използването на 

конкретна интервенция за даден клиничен проблем, е вероят-

но да е последвана от документирана промяна в поведението, 

в съответствие с тази препоръка. Въпреки това препоръка-

та може да е издадена в момент, в който желаната промяна 

на поведението е вече в ход, политиката на заплащане от 

трета страна вече е започнала да се променя в полза на тех-

нологията, положени са насочени маркетинг усилия от страна 

на индустрията или резултатите от финализирано рандоми-

зирано контролно проучване са вече публично достояние [2]. 

Редица са индикаторите от значение за измерване на 

потенциалното въздействие от препоръките. Подалите поло-

жителен отговор в най-голяма степен включват показатели 

за оценка на въздействието от препоръките, като промени 

в медицинската практика преди и след препоръката, разли-

ка между текущата практика и препоръчаната практика с 

течение на времето и степен на разпространение на тех-

нологиите във времето. В идеалния случай при променяща 

се медицинска практика най-важният критерий за оценка на 

въздействието на препоръките е дали вариацията в клинич-

ната практика е променена (в желаната посока) и резултати-

те на пациентите са се подобрили след разпространяване на 

препоръките. На практика обаче това не е лесно постижимо. 

Алтернативата е включването на по-лесно измерими меж-

динни показатели – промени в прилагането на препоръките 

в ръководствата за клинични практики, промени в разпреде-

лението на ресурсите в здравеопазването (чрез промени в 

решенията за реимбурсиране) и документирани промени във 

въвеждането и използването на специфични технологии [37]. 
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Оценката на въздействието на ОЗТ препоръките в своята 

природа неизбежно се основава на наблюдението; макар че в 

някои изследвания са прилагани също квазиекспериментални 

или експериментални методи [51]. 

По личното мнение на респондентите, въздействието 

на препоръките от изготвените ОЗТ доклади от организа-

цията, която представляват, е от средно до силно. Тревож-

на е констатацията, че в действителност малко на брой 

страни имат разработени формални процеси за измерване 

въздействието на ОЗТ препоръките, а в докладите липсват 

показатели за оценката на влиянието, ефектите, които биха 

искали да постигнат [9, 57]. В наскоро публикувано проучване 

анкетираните предполагат, че техните организации оценя-

ват дейността си чрез подходи, включително консултации с 

потребители, за оценка на въздействието на ОЗТ докладите 

по отношение на практиките на усвояването на препоръки-

те, както и за оценка на влиянието върху обществеността 

от извършените изследвания [58]. Отвъд качеството на 

продуктите, въздействието на ОЗТ зависи до голяма сте-

пен от прозрачността на оценката и процеса на вземане на 

решения. Препоръките, резултат от точна, ясна и добре до-

кументирана методология; по теми, които са приоритетни 

или от интерес за финансиращия политиката орган, е по-ве-

роятно да се приемат и да окажат въздействие [18, 59]. 

Относно стратегиите за увеличаване на въздействие-

то на препоръките, изготвени от организацията, резултат 

от продуктите/услугите от основната им дейност, по-го-

лямата част от респондентите не фиксират един отделен 

подход, а посочват синтез от няколко възможности, свърза-

ни с увеличаване на: репутацията и доверието към ОЗТ струк-

турата, качеството на продуктите/докладите, участието 

на заинтересованите страни, своевременността и страте-

гиите за разпространение. Репутацията и доверието в ОЗТ 

структурата, както и привличането на заинтересованите 

страни в процеса се среща като механизъм за повишаване 

на въздействието и в други по-ранни изследвания [37]. Освен 

това агенциите разработват сценарии как най-правилно да 

представят резултатите от докладите си и планират стра-

тегии за разпространението им, за да достигнат и повлияят 

на различни целеви аудитории [2]. В литературата същест-

вуват разработки на автори, които предлагат набор от ус-

ловия, чрез които ОЗТ структурите е възможно да увеличат 

въздействието на изработените от тях доклади [7, 29, 60]. 

Оценката на въздействието на ОЗТ препоръките чрез използ-

ване на системи за мониторинг в настоящия момент е в 

най-напреднала фаза в развитите страни [21]. 

Заключение
Процесите на вземане на решения и използването на 

доказателства, като обект на сериозни аналитични практи-

ки, следва да се тестват в реални условия за увеличаване на 

въздействието на ОЗТ резултатите във вземането на реше-

ния при различните нива [61].  Отговорността за постигане 

на оптимално използване на доказателства и ОЗТ във взе-

мането на решения трябва да бъде споделена от заинтере-

сованите страни, включително политици, вземащи решения, 

иноватори и предоставящите доказателства. Следователно 

въздействието на ОЗТ препоръките може да бъде подобрено, 

ако заинтересованите страни се привличат адекватно и по 

подходящи теми, вземащите решения поемат предварител-

ни ангажименти за използване на ОЗТ докладите (а оценките 

отговарят на техните нужди), осигурени са необходимите 

ресурси за изпълнение на препоръките, гарантира се прозрач-

ност при извършване на оценките в процеса на вземане на 

решение, развива се сътрудничество и се разпространяват 

знания и умения [62]. На практика ОЗТ процесът е свързан с 

редица компромиси. ОЗТ структурите обикновено са заети 

с много теми, с различни приоритети и изискващи различни 

нива на оценка. Потенциалният идеал за цялостна, методоло-

гично строга оценка е необходимо да бъде балансиран с реално 

наличните ресурси, данни и време и въведен допълнително в 

контекста от въпроса, зададен за оценката и вероятното 

въздействие на последващия ОЗТ продукт. Не е възможно да 

се избере еднозначен подход за управление и измерване на та-

кива сложни процеси или между организационни отношения, 

които до голяма степен определят влиянието на ОЗТ проду-

ктите [1]. 
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