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Αξιολόγηση τεχνολογιών υγείας στα ιατροτεχνολογικά προϊόντα

Πρόλογος

Οι τεχνολογίες υγείας είναι βασικές για ένα λειτουργικό σύστημα υγείας. Ιδιαίτερα τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα είναι 
κρίσιμα για την πρόληψη, τη διάγνωση και τη θεραπεία των νόσων και των ασθενειών, καθώς και για την αποκατάσταση 
του ασθενούς. Αναγνωρίζοντας τον σημαντικό ρόλο των ιατρικών τεχνολογιών, η Παγκόσμια Συνέλευση Υγείας υιοθέ-
τησε το ψήφισμα WHA60.29 τον Μάιο του 2007. Το ψήφισμα αναφέρεται στα ζητήματα που προκύπτουν από την ακα-
τάλληλη ανάπτυξη και χρήση των τεχνολογιών υγείας, αλλά και στην ανάγκη θέσπισης προτεραιοτήτων όσον αφορά την 
επιλογή και διαχείριση των τεχνολογιών υγείας, ειδικά των ιατροτεχνολογικών προϊόντων. Με την υιοθέτηση αυτού του 
ψηφίσματος, τα Κράτη-μέλη αναγνώρισαν τη σημασία των τεχνολογιών υγείας για την επίτευξη αναπτυξιακών στόχων 
σχετιζόμενων με την υγεία, προώθησαν την επέκταση της εμπειρογνωμοσύνης στον τομέα των τεχνολογιών υγείας, και 
συγκεκριμένα των ιατροτεχνολογικών προϊόντων, και απαίτησαν την ανάληψη συγκεκριμένων δράσεων από τον Παγκό-
σμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) για την υποστήριξη των Κρατών-μελών. 

Ένας από τους στρατηγικούς στόχους του ΠΟΥ είναι να «εξασφαλίσει τη βελτίωση της πρόσβασης, της ποιότητας και της 
χρήσης ιατρικών προϊόντων και τεχνολογιών». Ο στόχος αυτός, μαζί με το ψήφισμα της Παγκόσμιας Συνέλευσης Υγεί-
ας, αποτέλεσαν τη βάση για τη θέσπιση της Παγκόσμιας Πρωτοβουλίας για τις Τεχνολογίες Υγείας (Global Initiative on 
Health Technologies, GIHT), με τη χρηματοδότηση του Ιδρύματος Bill & Melinda Gates. Η GIHT στοχεύει να καταστήσει 
διαθέσιμες βασικές τεχνολογίες υγείας σε μια εύλογη τιμή, ειδικά για κοινότητες που βρίσκονται σε οικονομικά μειονε-
κτούσες χώρες, ώστε να ελέγχονται με αποτελεσματικό τρόπο σημαντικά προβλήματα υγείας. Έχει δύο συγκεκριμένους 
στόχους:

•• Να ωθήσει τη διεθνή κοινότητα να θεσπίσει ένα πλαίσιο για την ανάπτυξη εθνικών προγραμμάτων για τις τεχνολογίες 
υγείας, τα οποία θα συμβάλλουν θετικά στην επιβάρυνση από τις νόσους και θα διασφαλίζουν την αποτελεσματική 
χρήση των πόρων.

•• Να ωθήσει τις επιχειρηματικές και επιστημονικές κοινότητες να αναγνωρίσουν και να προσαρμόσουν καινοτόμες τε-
χνολογίες που μπορούν να έχουν σημαντικό αντίκτυπο στη δημόσια υγεία. 

Για την εκπλήρωση αυτών των στόχων, ο ΠΟΥ και οι συνεργαζόμενοι φορείς του εργάζονται για τη δημιουργία μιας ατζέ-
ντας, ενός σχεδίου δράσης, εργαλείων και κατευθυντήριων γραμμών με σκοπό την αύξηση της πρόσβασης σε κατάλλη-
λα ιατροτεχνολογικά προϊόντα. Το παρόν άρθρο αποτελεί μέρος μιας σειράς εγγράφων αναφοράς που συντάσσονται για 
χρήση σε εθνικό επίπεδο. Η σειρά θα περιλαμβάνει τις ακόλουθες θεματικές ενότητες: 

•• πλαίσιο πολιτικής για τις τεχνολογίες υγείας

•• κανονισμοί για τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα

•• αξιολόγηση τεχνολογιών υγείας

•• διαχείριση τεχνολογιών υγείας

›› αξιολόγηση αναγκών για ιατροτεχνολογικά προϊόντα

›› προμήθεια ιατροτεχνολογικών προϊόντων

›› δωρεές ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού

›› διαχείριση κτηματολογίου ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού 

›› συντήρηση ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού 

›› υπολογιστικά συστήματα διαχείρισης εργασιών συντήρησης

•• δεδομένα για τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα

›› ονοματολογία ιατροτεχνολογικών προϊόντων

›› ιατροτεχνολογικά προϊόντα ανά μονάδα υγειονομικής φροντίδας

›› ιατροτεχνολογικά προϊόντα ανά κλινική διαδικασία 

•• καινοτομία, έρευνα και ανάπτυξη στα ιατροτεχνολογικά προϊόντα. 
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Αυτά τα άρθρα προορίζονται για χρήση από βιοϊατρικούς μηχανικούς, διοικητές του τομέα της υγείας, δωρητές, μη κυ-
βερνητικές οργανώσεις και ακαδημαϊκά ιδρύματα που δραστηριοποιούνται στο χώρο των τεχνολογιών υγείας σε τοπικό, 
εθνικό, περιφερειακό ή παγκόσμιο επίπεδο. 

Μεθοδολογία

Η συγγραφή των άρθρων αυτής της σειράς έγινε από επιστήμονες διεθνώς αναγνωρισμένους στον τομέα τους, ενώ την 
επανεξέτασή τους ανέλαβαν μέλη της Τεχνικής Συμβουλευτικής Ομάδας για τις Τεχνολογίες Υγείας (Technical Advisory 
Group on Health Technology, TAGHT). Η TAGHT συστάθηκε το 2009 ως φόρουμ για έμπειρους επαγγελματίες και αντι-
προσώπους χωρών, προκειμένου να αναπτύξουν και να εφαρμόσουν τα κατάλληλα εργαλεία και έγγραφα για την επί-
τευξη των στόχων της GIHT. Η TAGHT έχει πραγματοποιήσει τρεις συναντήσεις. Η πρώτη συνάντηση έγινε στη Γενεύη 
τον Απρίλιο του 2009 για να τεθούν προτεραιότητες σχετικά με το ποια εργαλεία και θέματα απαιτούσαν ενημέρωση ή 
ανάπτυξη. Μια δεύτερη συνάντηση πραγματοποιήθηκε στο Ρίο Ντε Τζανέιρο τον Νοέμβριο του 2009, ώστε να συζητη-
θεί η πρόοδος που είχε επιτευχθεί στα εργαλεία διαχείρισης τεχνολογιών υγείας, τα οποία ήταν υπό ανάπτυξη από τον 
Απρίλιο του 2009, να γίνει ανασκόπηση των προκλήσεων που αντιμετώπιζαν και των στρατηγικών που εφάρμοζαν οι 
πιλοτικές χώρες, και να υπάρξει μια διαδραστική συνεδρία, προκειμένου να προταθούν νέα εργαλεία με βάση τις πληρο-
φορίες από προηγούμενες παρουσιάσεις και συζητήσεις. Η τελευταία συνάντηση έλαβε χώρα στο Κάιρο τον Ιούνιο του 
2010 για να οριστικοποιηθεί το περιεχόμενο των άρθρων και να βοηθηθούν οι χώρες στην ανάπτυξη σχεδίου δράσης 
για την εφαρμογή τους. Εκτός από αυτές τις συναντήσεις, οι ειδικοί και οι σύμβουλοι συνεργάστηκαν επίσης μέσω μιας 
διαδικτυακής κοινότητας, παρέχοντας ανατροφοδότηση για την εκπόνηση των άρθρων. Το περιεχόμενο των εννοιών 
συζητήθηκε περαιτέρω κατά τη διάρκεια του Πρώτου Παγκόσμιου Φόρουμ του ΠΟΥ για τα Ιατροτεχνολογικά Προϊόντα 
τον Σεπτέμβριο του 2010. Φορείς από 106 χώρες έκαναν συστάσεις για τον τρόπο εφαρμογής των πληροφοριών που πε-
ριέχονται στα άρθρα αυτής της σειράς σε εθνικό επίπεδο1. 

Όλοι όσοι συμμετείχαν στις συναντήσεις, καθώς και όσοι πήραν μέρος στην εκπόνηση αυτών των άρθρων συμπλήρω-
σαν μια φόρμα δήλωσης συμφερόντων και δεν προέκυψε κανενός είδους σύγκρουση συμφερόντων. 

1  Η έκθεση «First WHO Global Forum on Medical Devices: context, outcomes, and future actions» (Πρώτο Παγκόσμιο Φόρουμ του ΠΟΥ για τα Ιατροτεχνολογικά Προϊόντα: 
πλαίσιο, αποτελέσματα και μελλοντικές δράσεις) είναι διαθέσιμη στην ιστοσελίδα: http://www.who.int/medical_devices/gfmd_report_final.pdf
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Ορισμοί 

Αναγνωρίζοντας ότι υπάρχουν πολλαπλές ερμηνείες για τους παρακάτω όρους, παρατίθεται ο ορισμός τους για τους 
σκοπούς αυτής της τεχνικής σειράς άρθρων.

Τεχνολογία υγείας:  Εφαρμογή οργανωμένων γνώσεων και δεξιοτήτων με τη μορφή ιατροτεχνολογικών προϊόντων, 
φαρμάκων, εμβολίων, διαδικασιών και συστημάτων που έχουν αναπτυχθεί για την επίλυση ενός προβλήματος υγείας και 
τη βελτίωση της ποιότητας ζωής1.  

Ιατροτεχνολογικό προϊόν:  Αντικείμενο, όργανο, συσκευή ή μηχάνημα που χρησιμοποιείται στην πρόληψη, διάγνωση 
ή θεραπεία νόσων ή ασθενειών, ή για την ανίχνευση, μέτρηση, αποκατάσταση, διόρθωση ή τροποποίηση της δομής ή 
λειτουργίας του σώματος για κάποιο ιατρικό σκοπό. Κατά κανόνα, ο στόχος ενός ιατροτεχνολογικού προϊόντος δεν επι-
τυγχάνεται με φαρμακολογικά, ανοσολογικά ή μεταβολικά μέσα.

Ιατροτεχνολογικός εξοπλισμός:  Ιατροτεχνολογικά προϊόντα που απαιτούν βαθμονόμηση, συντήρηση, επισκευή, εκ-
παίδευση των χρηστών και παροπλισμό – δραστηριότητες τις οποίες συνήθως διαχειρίζονται οι κλινικοί μηχανικοί. Ο 
ιατροτεχνολογικός εξοπλισμός χρησιμοποιείται για τους συγκεκριμένους σκοπούς της διάγνωσης και θεραπείας ασθε-
νειών ή για την αποκατάσταση έπειτα από μια ασθένεια ή έναν τραυματισμό. Μπορεί να χρησιμοποιηθεί είτε μεμονω-
μένα είτε σε συνδυασμό με οποιοδήποτε εξάρτημα, αναλώσιμο ή άλλο μηχάνημα. Ο ιατροτεχνολογικός εξοπλισμός δεν 
περιλαμβάνει εμφυτεύσιμα, αναλώσιμα ή μίας χρήσης ιατροτεχνολογικά προϊόντα. 

1  Ψήφισμα WHA60.29 της Παγκόσμιας Συνέλευσης Υγείας, Μάιος 2007 (http://www.who.int/medical_devices/resolution_wha60_29-en1.pdf).
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νισμό Knowledge Transition and Health Technology Assessment in Health Equity, University of Ottawa. Η Janet Hatcher-
Roberts δήλωσε τη χρηματοδότηση που έλαβε για ένα παγκόσμιο συνέδριο με θέμα την ισότητα στην υγεία, το οποίο 
δεν σχετιζόταν με την αξιολόγηση τεχνολογιών υγείας. Ο Joseph L Mathew δήλωσε τη χρηματοδότηση για κάλυψη εξό-
δων μετακίνησης που έλαβε από τη Health Technology Assessment international (HTAi) για συμμετοχή στην ετήσια συ-
νάντησή της, καθώς και το συμφέρον του από τη δημοσίευση της έκθεσης, προκειμένου να επωφεληθούν οι επαγγελ-
ματίες της υγείας και οι πολίτες σε αναπτυσσόμενες χώρες, όπου έχει σημαντικά επαγγελματικά συμφέροντα. Καμία από 
αυτές τις δηλωθείσες συγκρούσεις συμφερόντων δεν επηρέασε το περιεχόμενο του κειμένου. 
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Ακρωνύμια και συντομογραφίες 

TAGHT 		  Technical Advisory Group on Health Technology 
		  Τεχνική Συμβουλευτική Ομάδα για τις Τεχνολογίες Υγείας

COHRED 	 Council on Health Research for Development
		  Συμβούλιο Έρευνας στην Υγεία για Ανάπτυξη

CSIH 		  Canadian Society for International Health
		  Καναδική Εταιρεία για τη Διεθνή Υγεία

DALY 		  disability-adjusted life year
		  Έτος Ζωής Σταθμισμένο για Ανικανότητα

EUnetHTA 	 European network for Health Technology Assessment
		  Ευρωπαϊκό Δίκτυο Αξιολόγησης Τεχνολογιών Υγείας

EVIPNet 	 Evidence-Informed Policy Network
		  Δίκτυο Τεκμηριωμένης Πολιτικής

GIHT 		  Global Initiative on Health Technologies
		  Παγκόσμια Πρωτοβουλία για τις Τεχνολογίες Υγείας

HTA		  health technology assessment
		  Αξιολόγηση τεχνολογιών υγείας (ΑΤΥ)

HTAi 		  Health Technology Assessment international
		  Διεθνής Αξιολόγηση Τεχνολογιών Υγείας

HTM 		  health/health-care technology management
		  Διαχείριση τεχνολογιών υγείας

HTR 		  health technology regulation
		  Κανονισμός τεχνολογιών υγείας

INAHTA 	 International Network of Agencies for Health Technology Assessment
		  Διεθνές Δίκτυο Οργανισμών Αξιολόγησης Τεχνολογιών Υγείας

ISG 		  interest sub-group
		  Υπο-ομάδα ενδιαφέροντος

QALY 		  quality-adjusted life year
		  Ποιοτικώς Σταθμισμένο Έτος Ζωής

SIG 		  special interest group
		  Ειδική ομάδα ενδιαφέροντος

WHO 		  World Health Organization
		  Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ)
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Η Αξιολόγηση Τεχνολογιών Υγείας (ΑΤΥ) έχει αναδειχθεί σε σημαντικό εργαλείο για την υποστήριξη των βασικών λει-
τουργιών ενός αποτελεσματικού παγκόσμιου συστήματος υγείας1.  Απαιτούνται δράσεις από τον Παγκόσμιο Οργανισμό 
Υγείας (ΠΟΥ) και άλλες διεθνείς οργανώσεις υγείας για την υποστήριξη των περιφερειακών και εθνικών πρωτοβουλιών 
που στοχεύουν στην προώθηση της ΑΤΥ στις αναπτυσσόμενες χώρες και αναδυόμενες οικονομίες (δηλαδή στις χώρες 
που είναι σε διαδικασία ταχείας ανάπτυξης και βιομηχανοποίησης). Το παρόν άρθρο περιγράφει μια προσέγγιση για το 
πώς μπορούν οι διάφοροι παράγοντες της διεθνούς κοινότητας να συνεργαστούν για την προώθηση της γνώσης και της 
αποτελεσματικής υιοθέτησης της αξιολόγησης τεχνολογιών υγείας σε τοπικό επίπεδο. 

Η ΑΤΥ είναι η συστηματική εκτίμηση των ιδιοτήτων, των επιδράσεων ή/και των επιπτώσεων των τεχνολογιών υγείας. 
Βασικός σκοπός της είναι η ενημέρωση της χάραξης πολιτικής που συνδέεται με την τεχνολογία στον τομέα της υγειο-
νομικής φροντίδας, ώστε να βελτιώνεται η υιοθέτηση οικονομικά αποδοτικών νέων τεχνολογιών και παράλληλα να απο-
τρέπεται η υιοθέτηση τεχνολογιών αμφιβόλου αξίας για το σύστημα υγείας. Η ΑΤΥ είναι μία από τις τρεις συμπληρωμα-
τικές λειτουργίες που διασφαλίζουν την κατάλληλη εισαγωγή και χρήση των τεχνολογιών υγείας. Τα άλλα δύο στοιχεία 
είναι αφενός ο κανονισμός, που αφορά την ασφάλεια και την αποτελεσματικότητα, καθώς και την αξιολόγηση όλων των 
σημαντικών, σκόπιμων και μη, συνεπειών της χρήσης της τεχνολογίας, και αφετέρου η διαχείριση, η οποία σχετίζεται με 
την προμήθεια και τη συντήρηση της τεχνολογίας κατά τη διάρκεια του κύκλου ζωής της. Η απόδοση των συστημάτων 
υγείας ενισχύεται όταν οι διασυνδέσεις και οι ανταλλαγές μεταξύ αυτών των στοιχείων διαφοροποιούνται σαφώς αλλά 
αλληλοϋποστηρίζονται. 

Αυτό το άρθρο ενσωματώνει την αξιολόγηση τεχνολογιών υγείας στο πλαίσιο του ΠΟΥ για τεκμηριωμένη χάραξη πολιτι-
κής (2). Τα συστήματα υγείας ενδυναμώνονται όταν η ΑΤΥ ενσωματώνεται στους ανθρώπινους και υλικούς πόρους, στα 
δεδομένα, τη διαφανή διαδικασία λήψης αποφάσεων και χάραξης πολιτικής, και συνδέεται με το συνολικό όραμα για 
ισότητα και λογοδοσία. Η ορθή διοίκηση μπορεί να βασιστεί στην αξιολόγηση τεχνολογιών υγείας για τη χάραξη μιας 
πολιτικής που θα είναι υπόλογη στον λαό για τις αποφάσεις της. 

Οι οργανισμοί που ειδικεύονται στην αξιολόγηση τεχνολογιών υγείας γίνονται μέρος των συστημάτων υγείας, όχι μόνο 
για να βοηθήσουν στην ταυτοποίηση παρεμβάσεων στον τομέα της υγείας που ενδέχεται να μην είναι αποτελεσματικές, 
αλλά και για να εντοπίσουν πολλά υποσχόμενες τεχνολογίες που μπορούν να τονώσουν την καινοτομία.

Υπάρχουν διάφοροι διεθνείς φορείς που υποστηρίζουν την προώθηση της ΑΤΥ στην παγκόσμια σκηνή. Η Διεθνής Αξι-
ολόγηση Τεχνολογιών Υγείας (Health Technology Assessment international, HTAi) και το Διεθνές Δίκτυο Οργανισμών 
Αξιολόγησης Τεχνολογιών Υγείας (International Network of Agencies in Health Technology Assessment, INAHTA) έχουν 
αποδεδειγμένα δεσμευτεί για την προώθηση της ΑΤΥ και τη συνεργασία με τον ΠΟΥ αλλά και με κάθε ενδιαφερόμενη 
χώρα ή κοινότητα. Οι συνεργαζόμενοι φορείς του ΠΟΥ και το παγκόσμιο δίκτυό τους – πιο συγκεκριμένα, το Παγκόσμιο 
Δίκτυο Συνεργαζόμενων Φορέων του ΠΟΥ για την ΑΤΥ – έχουν δεσμευτεί να προωθήσουν τον διεθνή διάλογο και τη συ-
νεργασία, αλλά και να ενισχύσουν τα υπάρχοντα έργα. 

Υπάρχουν διάφορες στρατηγικές για να αντιμετωπιστούν οι προκλήσεις και να ενισχυθεί η αξιολόγηση τεχνολογιών 
υγείας στις αναπτυσσόμενες χώρες και αναδυόμενες οικονομίες. Συνολικά, ενθαρρύνεται η ευαισθησία όσον αφορά την 
προσαρμογή των ικανοτήτων και δυνατοτήτων των πόρων στα δεδομένα ενός συγκεκριμένου πλαισίου. Μια προσέγγι-
ση για την προώθηση της ΑΤΥ είναι να χρησιμεύσουν ως βάση η έκθεση που δημοσίευσε το 1990 η Επιτροπή Έρευνας 
στην Υγεία για Ανάπτυξη, καθώς και ο σχολιασμός που δημοσίευσε το 2003 το Συμβούλιο Έρευνας στην Υγεία για Ανά-
πτυξη. Πρόκειται για δύο κείμενα που ενθαρρύνουν την ενδυνάμωση των εθνικών φορέων, οι οποίοι υποστηρίζονται 
μέσω της περιφερειακής και διεθνούς δικτύωσης. 

1  Το παγκόσμιο σύστημα υγείας έχει οριστεί ως το σύνολο των φορέων (ατόμων ή/και οργανισμών), «των οποίων πρωταρχικός στόχος είναι η προώθηση, αποκατάσταση 
ή διατήρηση της υγείας» και «τα σταθερά και συνδεδεμένα σύνολα κανόνων (επίσημων ή άτυπων), που καθορίζουν τις συμπεριφορές, περιορίζουν τις δραστηριότητες και 
διαμορφώνουν τις προσδοκίες» μεταξύ άλλων. Τέτοιοι φορείς μπορεί να λειτουργούν σε κοινοτικό, εθνικό ή παγκόσμιο επίπεδο, και να περιλαμβάνουν κυβερνητικές, διακυ-
βερνητικές, ιδιωτικές κερδοσκοπικές ή/και μη κερδοσκοπικές οργανώσεις (1).

Συνοπτική περίληψη
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Η στρατηγική εισαγωγής κομβικών σημείων για την αξιολόγηση τεχνολογιών υγείας σε μια αναπτυσσόμενη χώρα ή ανα-
δυόμενη οικονομία θα εξαρτηθεί από πολλούς παράγοντες – η κατάλληλη τοποθεσία, οι δυνατότητες του ανθρώπινου 
δυναμικού και η οργανωτική ικανότητα είναι κάποιοι από αυτούς. Η ορθή διοίκηση, η χρηματοδότηση και η αποτελε-
σματική συνεργασία με άλλους φορείς θα αποτελέσουν σημαντικά στοιχεία στην ανάπτυξη ικανοτήτων για ΑΤΥ. Το άρ-
θρο αυτό καθιστά εμφανές ότι υπάρχουν πολλοί διεθνείς οργανισμοί και επαγγελματίες που είναι πρόθυμοι να συνερ-
γαστούν με τον ΠΟΥ και τις αναπτυσσόμενες χώρες και αναδυόμενες οικονομίες για την προώθηση της ΑΤΥ, ώστε να 
ενισχυθούν τα συστήματα υγείας. Η ευθυγράμμιση των πρωτοβουλιών για ανάπτυξη ικανοτήτων για ΑΤΥ με τη στρατη-
γική του ΠΟΥ για την έρευνα στην υγεία θα δημιουργήσει συνέργειες για την προώθηση της τεκμηριωμένης λήψης απο-
φάσεων με στόχο τη βελτίωση των συστημάτων υγείας αλλά και της υγείας του πληθυσμού. 



10

ΙΝΒΙΤ - Σύγχρονα θέματα Ιατρικής Τεχνολογίας

2. Σκοπός

Το άρθρο Αξιολόγηση τεχνολογιών υγείας στα ιατροτεχνο-
λογικά προϊόντα παρέχει ένα υπόβαθρο για την έννοια και 
το πρόγραμμα της αξιολόγησης τεχνολογιών υγείας (ΑΤΥ) 
σε όλο τον κόσμο και υπογραμμίζει τη συμβολή της στην 
τεκμηριωμένη χάραξη πολιτικής και λήψη αποφάσεων, ει-
δικά όσον αφορά τις αναπτυσσόμενες χώρες και αναδυό-
μενες οικονομίες. Στόχος είναι η περιγραφή στρατηγικών 
δράσεων για την προώθηση της ΑΤΥ στις αναπτυσσόμε-

νες χώρες και αναδυόμενες οικονομίες, καθώς και η υπο-
στήριξη της τεκμηριωμένης λήψης αποφάσεων για εισα-
γωγή της ΑΤΥ στα συστήματα υγείας αυτών των χωρών. 

Το παρόν άρθρο συντάχθηκε κατόπιν αιτήματος του ΠΟΥ 
για την προώθηση της αξιολόγησης τεχνολογιών υγείας 
στις αναπτυσσόμενες χώρες και αναδυόμενες οικονομίες. 

Τα συστήματα υγείας παγκοσμίως, είτε πρόκειται για ανα-
πτυγμένες είτε για αναπτυσσόμενες χώρες, έρχονται συ-
νεχώς αντιμέτωπα με την πρόκληση του πώς θα διαχειρι-
στούν την παροχή υγειονομικής φροντίδας σε συνθήκες 
περιορισμού των πόρων. Απαιτούνται πολιτικές, πρακτι-
κές και αποφάσεις στον τομέα της υγείας, ώστε να μεγι-
στοποιηθούν οι θετικές επιπτώσεις των υγειονομικών πα-

ρεμβάσεων στην υγεία του πληθυσμού, ενώ ταυτόχρονα 
θα μεγιστοποιηθεί η αξία που προκύπτει από το κόστος 
παροχής των παρεμβάσεων αυτών. Το άρθρο αυτό μελετά 
με ποιον τρόπο η αξιολόγηση τεχνολογιών υγείας μπορεί 
να υιοθετηθεί και να προσαρμοστεί στις αναπτυσσόμενες 
χώρες και αναδυόμενες οικονομίες σε μια προσπάθεια 
προώθησης της ισότητας στην υγεία.

1. Εισαγωγή

3. Προσέγγιση
Το άρθρο αυτό βασίζεται στο έργο του Τμήματος Βασι-
κών Τεχνολογιών Υγείας (Department of Essential Health 
Technologies) του ΠΟΥ, της Παγκόσμιας Πρωτοβουλίας 
για τις Τεχνολογίες Υγείας (GIHT), του Παγκόσμιου Δικτύ-
ου Συνεργαζόμενων Φορέων του ΠΟΥ για την Αξιολόγη-
ση Τεχνολογιών Υγείας, της Διεθνούς Αξιολόγησης Τεχνο-
λογιών Υγείας (HTAi), του Διεθνούς  Δικτύου Οργανισμών 
Αξιολόγησης Τεχνολογιών Υγείας (INAHTA) και άλλων 
φορέων, οι οποίοι έχουν δεσμευτεί στη χρήση στοιχείων 
υψηλής ποιότητας για ενημέρωση της χάραξης πολιτικής 

και της λήψης αποφάσεων στον τομέα της υγειονομικής 
φροντίδας. Οι συγγραφείς βάσισαν το έργο τους σε μια 
προσωπική γνώση της διεθνούς βιβλιογραφίας όσον αφο-
ρά τις έννοιες και την πρακτική της αξιολόγησης τεχνολο-
γιών υγείας, καθώς επίσης και στη διαθέσιμη βιβλιογρα-
φία αλλά και τις προηγούμενες προσπάθειες για εισαγωγή 
της ΑΤΥ στις αναπτυσσόμενες χώρες και αναδυόμενες 
οικονομίες. Σημαντικές ήταν επίσης οι διαβουλεύσεις με 
ομάδες-κλειδιά και διεθνείς εμπειρογνώμονες του τομέα 
της ΑΤΥ.
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4. Ορισμός της αξιολόγησης τεχνολογιών υγείας

Το μοντέλο της ΑΤΥ προέκυψε ως απάντηση στα ερω-
τήματα των υπευθύνων λήψης αποφάσεων αναφορικά 
με την ανεξέλεγκτη διάχυση δαπανηρού ιατρικού εξο-
πλισμού. Η ΑΤΥ εμφανίστηκε στις αρχές της δεκαετίας 
του 1970, όταν η μεγάλη ζήτηση για υπολογιστική τομο-
γραφία (αξονικός τομογράφος) έγινε θέμα δημόσιας πο-
λιτικής λόγω του πολύ υψηλού κόστους ανά μονάδα, το 
οποίο συχνά υπερέβαινε τις 300.000 δολάρια ΗΠΑ (3). 

Τον Φεβρουάριο του 1975, η Επιτροπή της Αμερικανικής 
Γερουσίας για την Εργασία και την Κοινωνική Πρόνοια (εκ 
μέρους της Υποεπιτροπής της για την Υγεία) ζήτησε από 
τη νεοσυσταθείσα Υπηρεσία Αξιολόγησης Τεχνολογίας να 
διεξαγάγει μια μελέτη για τα δικαιολογητικά που απαιτού-
νταν πριν την εφαρμογή δαπανηρών νέων ιατρικών τε-
χνολογιών και διαδικασιών. Οι έννοιες τεχνολογίες υγείας 
και αξιολόγηση τεχνολογιών υγείας έχουν εξελιχθεί πολύ 
έκτοτε. 

Τεχνολογία υγείας ονομάζεται «οποιαδήποτε παρέμβα-
ση που μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την προώθηση της 
υγείας, την πρόληψη, διάγνωση ή θεραπεία μιας ασθένει-
ας ή για την αποκατάσταση ή μακροχρόνια φροντίδα» (4). 
Περιλαμβάνει επομένως ιατροτεχνολογικά προϊόντα που 
ποικίλλουν από τα απλά ξύλινα γλωσσοπίεστρα και τα 
βοηθητικά προϊόντα μέχρι τα πιο εξελιγμένα εμφυτεύμα-
τα, τα συστήματα ιατρικής απεικόνισης, τα φάρμακα, τις 
ιατρικές και χειρουργικές διαδικασίες, καθώς και τα ορ-
γανωτικά και υποστηρικτικά συστήματα στα πλαίσια των 
οποίων παρέχεται αυτή η φροντίδα. 

Η ΑΤΥ είναι «η συστηματική εκτίμηση των ιδιοτήτων, των 
αποτελεσμάτων ή/και των επιπτώσεων των τεχνολογι-
ών υγείας. Αφορά τόσο τις άμεσες, εκούσιες συνέπειες 
των τεχνολογιών όσο και τις έμμεσες, ακούσιες συνέπειές 
τους. Βασικός σκοπός της είναι η ενημέρωση της χάραξης 
πολιτικής που σχετίζεται με την τεχνολογία στον τομέα 
της υγειονομικής φροντίδας. Η ΑΤΥ διεξάγεται από διεπι-
στημονικές ομάδες με χρήση ρητών αναλυτικών πλαισί-
ων, που χρησιμοποιούν μια ποικιλία μεθόδων» (4).

Ανάλογα με τα εξεταζόμενα θέματα, το χρονικό πλαίσιο 
της λήψης αποφάσεων και τη διαθεσιμότητα των πόρων, 
οι αξιολογήσεις τεχνολογιών υγείας μπορούν να λάβουν 
διάφορες μορφές, όπως αναφορά ΑΤΥ πλήρους κλίμα-
κας, λήψη αναφορών ΑΤΥ που έχουν παραχθεί αλλού και 
προσαρμογή τους σε άλλο πλαίσιο, σύντομες περιλήψεις, 
υπηρεσίες πληροφόρησης για τις τεχνολογίες υγείας ή 
αναφορές «ανίχνευσης του ορίζοντα». Η ΑΤΥ είναι πάντο-
τε προσανατολισμένη στη χάραξη πολιτικής, ενσωματω-
μένη στο εκάστοτε πλαίσιο και μεθοδολογικά ορθή (5). 

Όπως αναφέρεται σε ένα έγγραφο του Οργανισμού Οι-
κονομικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης (6), οι χώρες μπο-
ρούν να διαχειριστούν επιτυχώς τις ευκαιρίες και τις προ-
κλήσεις που προκύπτουν από τις τεχνολογίες υγείας, με τη 
βελτιστοποίηση των διαδικασιών λήψης αποφάσεων, την 
αναγνώριση της αξίας της καινοτομίας, την αντιμετώπιση 
της αβεβαιότητας και, τέλος, με τη δημιουργία και τον συ-
ντονισμό της ΑΤΥ.
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5. Οι μέθοδοι στην αξιολόγηση τεχνολογιών υγείας

Όπως ανέφερε ένα δελτίο πολιτικής του Ευρωπαϊκού Πα-
ρατηρητηρίου για τις Πολιτικές και τα Συστήματα Υγείας, 
«για να δοθεί μια τεκμηριωμένη λύση στα προβλήματα 
που περιγράφονται στο θέμα της πολιτικής, οι ερευνητές 
που αναλαμβάνουν την αξιολόγηση θα πρέπει να προσδι-
ορίσουν το ζήτημα της πολιτικής από άποψη ασφάλειας, 
αποδοτικότητας, αποτελεσματικότητας, καθώς και από 
ψυχολογικής, κοινωνικής, δεοντολογικής, οργανωτικής, 
επαγγελματικής και οικονομικής πλευράς. Αυτά τα ερωτή-
ματα της έρευνας καθορίζουν τον τρόπο με τον οποίο θα 
διεξαχθεί το υπόλοιπο της αξιολόγησης, ποιες πλευρές θα 
αξιολογηθούν και ποιες όχι… Η διατύπωση των ερωτημά-
των της έρευνας αποτελεί ένα καίριο κομμάτι της αξιολό-
γησης, αφού μετατοπίζουν το αρχικό πρόβλημα της λή-
ψης αποφάσεων, το ζήτημα της πολιτικής, σε ερωτήματα 
που μπορούν να απαντηθούν μέσω αξιολόγησης των επι-
στημονικών στοιχείων» (5). Ανάλογα με το συγκεκριμένο 
πλαίσιο λήψης αποφάσεων, οι διαστάσεις που χρειάζεται 
ο υπεύθυνος ενδέχεται να διαφέρουν. Για παράδειγμα, η 
ΑΤΥ σε ένα νοσοκομείο συνήθως εστιάζει περισσότερο σε 
συγκεκριμένες οργανωτικές διαστάσεις, σε σύγκριση με 
την ΑΤΥ για λήψη αποφάσεων από ένα υπουργείο Υγείας. 

Το εγχειρίδιο Αξιολόγηση Τεχνολογιών Υγείας του Κέ-
ντρου για την Αξιολόγηση Τεχνολογιών Υγείας της Δανίας 
(Danish Centre for Health Technology Assessment) παρέ-
χει μια άριστη επισκόπηση των περισσότερων μεθόδων 

που απαιτούνται και χρησιμοποιούνται διεθνώς στην ΑΤΥ 
(7). Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι η οικονομική ανάλυ-
ση είναι συχνά, αλλά όχι πάντα, μέρος μιας ΑΤΥ. Οι οικο-
νομικές διαστάσεις μπορεί να περιλαμβάνουν ανάλυση 
κόστους-οφέλους, ανάλυση κόστους-χρησιμότητας, ανά-
λυση κόστους-αποτελεσματικότητας, ανάλυση ελαχιστο-
ποίησης του κόστους, καθώς και ανάλυση των επιπτώσε-
ων στον προϋπολογισμό, και άλλους τύπους οικονομικής 
αξιολόγησης. Όπως συμβαίνει πάντα στην ΑΤΥ, η μέθοδος 
πρέπει να είναι κατάλληλη για τη διαδικασία λήψης από-
φασης που θα ενημερωθεί από την ΑΤΥ. Τα Ποιοτικώς 
Σταθμισμένα Έτη Ζωής (Quality-adjusted life years, QALYs) 
και τα Έτη Ζωής Σταθμισμένα για Ανικανότητα (Disability-
adjusted life years, DALYs), δείκτες που χρησιμοποιούνται 
στις αναλύσεις κόστους-χρησιμότητας, συχνά θεωρού-
νται διακριτικά στοιχεία της ΑΤΥ. Σε πολλές περιπτώσεις, 
ωστόσο, οι επιπτώσεις στον προϋπολογισμό είναι πολύ 
πιο σημαντικές και χρήσιμες για τους ιθύνοντες. 

Οι επίσημες μέθοδοι χρήσης των ΑΤΥ που έχουν δημι-
ουργηθεί σε κάποιο περιβάλλον και εν συνεχεία εφαρμό-
ζονται κάπου αλλού, τυγχάνουν αυξανόμενης προσοχής. 
Ένα τέτοιο παράδειγμα είναι η Εργαλειοθήκη Προσαρμο-
γής ΑΤΥ, που αναπτύχθηκε από τη συνεργασία εντός του 
Ευρωπαϊκού Δικτύου Αξιολόγησης Τεχνολογιών Υγείας 
(European Network for HTA, EUnetHTA) (8). 
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6. Σχέση μεταξύ του κανονισμού, της διαχείρισης 
και της αξιολόγησης τεχνολογιών υγείας

Ο κανονισμός για τις τεχνολογίες υγείας, η αξιολόγηση 
τεχνολογιών υγείας και η διαχείριση τεχνολογιών υγείας 
είναι συμπληρωματικές λειτουργίες, προκειμένου να δια-
σφαλίζεται η κατάλληλη εισαγωγή και χρήση των ιατροτε-
χνολογικών προϊόντων.

Ενώ οι κανονιστικές διαδικασίες αφορούν όλα τα ιατροτε-
χνολογικά προϊόντα και ως ένα βαθμό τα φάρμακα, η ΑΤΥ 
χρησιμοποιείται συνήθως για πιο σύνθετα προβλήματα. 
Ο Πίνακας 1 συνοψίζει κάποιες από τις διαφορές και τους 
συμπληρωματικούς ρόλους του κανονισμού τεχνολογιών 
υγείας και της ΑΤΥ. 

Η συνεργασία ανάμεσα στους επαγγελματίες που ασχο-
λούνται με τους κανονισμούς και σε αυτούς που ασχολού-
νται με την αξιολόγηση έχει υπάρξει ιδιαίτερα περιορι-
σμένη στο παρελθόν. Ωστόσο, όπως απαιτεί το ψήφισμα 
WHA60.29 της Παγκόσμιας Συνέλευσης Υγείας για τις τε-
χνολογίες υγείας, τα Κράτη-μέλη καλούνται «να διαμορ-
φώσουν κατάλληλες εθνικές στρατηγικές και σχέδια για 
εγκαθίδρυση συστημάτων για την αξιολόγηση, τον σχεδι-
ασμό, την προμήθεια και τη διαχείριση των τεχνολογιών 
υγείας σε συγκεκριμένα ιατροτεχνολογικά προϊόντα, σε 
συνεργασία με το προσωπικό που εμπλέκεται στην αξιο-
λόγηση τεχνολογιών υγείας και τη βιοϊατρική τεχνολογία» 
(9). 

Είναι χρήσιμη η σύγκριση των διαστάσεων της διαχείρι-
σης τεχνολογιών υγείας και της αξιολόγησης τεχνολογιών 
υγείας, προκειμένου να γίνει κατανοητή η συνεισφορά της 
καθεμίας στη λήψη αποφάσεων που εξασφαλίζουν την 
καταλληλότερη διάχυση τεχνολογιών υγείας, όπως είναι 
τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα. Ο Πίνακας 2 συγκρίνει τη 

διαχείριση τεχνολογιών υγείας και την αξιολόγηση τεχνο-
λογιών υγείας με βάση κάποιες πολύ γενικές διαστάσεις. Η 
κατανόηση και η στήριξη της συνέργειας ανάμεσα στη δι-
αχείριση και την αξιολόγηση τεχνολογιών υγείας θα απο-
τελέσει μείζονα παράγοντα επιτυχίας των εθνικών πολιτι-
κών που αφορούν τις τεχνολογίες υγείας.

Ο κανονισμός, η αξιολόγηση και η διαχείριση τεχνολογι-
ών υγείας αποτελούν ξεχωριστές δράσεις που διευκολύ-
νουν τη βέλτιστη χρήση των τεχνολογιών υγείας, ειδικά 
των ιατροτεχνολογικών προϊόντων, με στόχο την καλύτε-
ρη υγειονομική φροντίδα και την καλύτερη υγεία του πλη-
θυσμού. Πρέπει να αναπτυχθεί στενή σχέση μεταξύ των 
τριών αυτών δραστηριοτήτων, ταυτόχρονα όμως είναι 
σημαντικό να παραμείνουν διαχωρισμένες. Για παράδειγ-
μα, για να υποστηρίξει τη λήψη αποφάσεων που αφορούν 
σύνθετα προβλήματα, η ΑΤΥ εξετάζει όλες τις σημαντι-
κές, σκόπιμες και μη, συνέπειες της χρήσης της τεχνολο-
γίας μέσω διεπιστημονικής ανάλυσης, ενώ η κανονιστική 
διαδικασία εστιάζει στην ασφάλεια και την αποτελεσμα-
τικότητα. Επομένως, η χρονική στιγμή, οι διαδικασίες, οι 
στόχοι και οι πόροι που απαιτούνται, διαφέρουν σε κάθε 
περίπτωση. Ανεξαρτήτως αυτού, είναι σημαντικό το απο-
τέλεσμα κάθε διαδικασίας να θεωρείται μέρος της λήψης 
αποφάσεων στις εθνικές πολιτικές που αφορούν τις τε-
χνολογίες υγείας. Η ύπαρξη στενής σχέσης ανάμεσα στον 
κανονισμό και την ΑΤΥ σε εθνικό επίπεδο θα οδηγήσει σε 
πολύ επιφανειακή χρήση της ΑΤΥ, γεγονός που δεν ευνοεί 
την τεκμηριωμένη λήψη αποφάσεων. Επιπλέον, όπως πε-

Πίνακας  1. Σύγκριση του κανονισμού τεχνολογιών υγείας 
και της αξιολόγησης τεχνολογιών υγείας

Χαρακτηριστικά
Κανονισμός 
τεχνολογιών 

υγείας

Αξιολόγηση
τεχνολογιών 

υγείας

Προοπτική Ασφάλεια και  
δραστικότητα

Δραστικότητα, απο-
τελεσματικότητα 
και καταλληλότητα

Απαίτηση Υποχρεωτική Σύσταση για σύνθε-
τες τεχνολογίες

Ρόλος Πρόληψη βλάβης

Μεγιστοποίηση 
κλινικής αποτελε-
σματικότητας και 
οικονομικής απο-
δοτικότητας

Πίνακας 2. Σύγκριση της διαχείρισης τεχνολογιών υγείας και 
της αξιολόγησης τεχνολογιών υγείας

Διάσταση Διαχείριση
τεχνολογιών υγείας

Αξιολόγηση
τεχνολογιών υγείας

Προοπτική Υγειονομική 
μονάδα Κοινωνική

Προσανατολι-
σμός

Εξυπηρέτηση 
της κοινότητας

Υγεία του 
πληθυσμού

Μέθοδος
Διαχείριση έργου, 
κύκλος ζωής 
της τεχνολογίας

Συστηματική κριτική 
ανασκόπηση, 
μετα-ανάλυση 

Κριτήρια
Ανάλυση αναγκών, 
εναλλακτικές, 
προδιαγραφές 

Κλινική αποτελεσμα-
τικότητα, οικονομι-
κή αποδοτικότητα, 
καταλληλότητα

Αποτέλεσμα Απόφαση
Πολιτική / 
Απόφαση / 
Πρακτική
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ριγράφεται στη σελίδα 20, η ΑΤΥ δεν μπορεί να υποστη-
ρίξει την καινοτομία αν συγχωνευθεί με τον κανονισμό. Ο 
κανονισμός, η αξιολόγηση, η κλινική μηχανική και η επιτή-
ρηση είναι ουσιώδη στοιχεία, αλλά έχουν συγκεκριμένους 
ρόλους σε αυτόν τον κύκλο ζωής των τεχνολογιών (10). Το 
Σχήμα 1 δείχνει τη διάκριση ανάμεσα στον κανονισμό και 
τη διαχείριση τεχνολογιών υγείας όσον αφορά τα φάρμα-
κα και τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα, καθώς και την ανε-
ξάρτητη θέση που κατέχει η ΑΤΥ. 

Η συμπληρωματική λειτουργία του κανονισμού και της 
αξιολόγησης τεχνολογιών υγείας σχετίζεται με ένα σετ 
ερωτήσεων που πρέπει να απαντηθούν για τη συνεκτική 
εισαγωγή των τεχνολογιών, ιδιαίτερα των ιατροτεχνολογι-
κών προϊόντων, στα συστήματα υγείας (Σχήμα 2).

Σχήμα 1. Τομείς του κανονισμού, της αξιολόγησης και της διαχείρισης τεχνολογιών υγείας για τα φάρμακα και τα ιατροτεχνο-
λογικά προϊόντα

Κανονισμός
τεχνολογιών υγείας

Αξιολόγηση
τεχνολογιών υγείας

Διαχείριση
τεχνολογιών υγείας

Ασφάλεια 

Απόδοση  
(ιατροτεχνολογικά προϊόντα)

 
Δραστικότητα (φάρμακα)

Κλινική 
αποτελεσματικότητα

Δεοντολογία

Κοινωνικά ζητήματα

Οργανωτικά ζητήματα 

Προμήθεια 

Επιλογή 

Εκπαίδευση

Χρήση

Σχήμα 2. Από την απόδοση στη χρήση στην υγειονομική φροντίδα: επίπεδα ερωτημάτων

 
Αξ

ιο
λό

γη
ση

 τε
χν

ολ
ογ

ιώ
ν 

υγ
εί

ας

Κα
νο

νι
σμ

ός

Πώς θα έπρεπε να εφαρμοστεί η 
τεχνολογία σε αυτό το περιβάλλον;

Θα έπρεπε να εφαρμοστεί 
η τεχνολογία 
σε αυτό το περιβάλλον;

Μπορεί η τεχνολογία 
να λειτουργήσει 
σε αυτό το περιβάλλον;

Μπορεί η τεχνολογία 
να λειτουργήσει;

Εφαρμογή

Καταλληλότητα

Αποτελεσματικότητα

Δραστικότητα

Τεχνική απόδοση
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7. Αξιολόγηση τεχνολογιών υγείας για τεκμηριωμένη 
λήψη αποφάσεων με βάση το εκάστοτε πλαίσιο

Διάφορες έννοιες και διαδικασίες έχουν χρησιμοποιηθεί 
για να αυξηθεί η συμβολή της επιστήμης στη λήψη απο-
φάσεων. Τα τελευταία 20 χρόνια, η έννοια της τεκμηριω-
μένης λήψης αποφάσεων τυγχάνει ολοένα αυξανόμενης 
προσοχής. 

Η τεχνική ακρίβεια των αποδεικτικών στοιχείων πρέπει να 
αντιστοιχηθεί με τη συνάφεια της πολιτικής, όπως φαίνε-
ται στο Σχήμα 3. 

Το Σχήμα 3 υπογραμμίζει πόσο σημαντικό είναι εκείνοι 
που παράγουν πληροφορία και γνώση, να είναι προσβά-
σιμοι, αξιόπιστοι και αποτελεσματικοί στην επικοινωνία 
και διάδοση των στοιχείων. Από την άλλη πλευρά, αυτοί 
που χρησιμοποιούν τις πληροφορίες και τα δεδομένα 
πρέπει να δεσμεύονται στη χρήση των στοιχείων και στη 
δημιουργία πλαισίων πολιτικής που να δίνουν κίνητρο για 
αρμόζουσα συμπεριφορά και πρακτική (11).

Σχήμα 3. Στοιχεία καλής ποιότητας. Αντιστοίχιση της τεχνικής ακρίβειας με τη συνάφεια της πολιτικής

Πάροχοι δεδομένων 

(στατιστικολόγοι, 
αξιολογητές, 
ερευνητές)

Χρήστες δεδομένων 

(υπεύθυνοι χάραξης 
πολιτικής)

Πώς;
Τι;

Γιατί;
Πότε;

Ανάγκη για βελτίωση του διαλόγου

Αξιόπιστα και 
φερέγγυα
στοιχεία

Βελτίωση της 
«ευχρηστίας» 
των στοιχείων

Αποτελεσματική 
διάδοση

Ευρεία 
πρόσβαση

Κίνητρο για 
χρήση των 
στοιχείων

Εξασφάλιση 
κατάλληλης 
δέσμευσης 
για στήριξη

Πηγή: (11)
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Σχήμα 4. Πλαίσιο για τεκμηριωμένη χάραξη πολιτικής 

 

Πηγή: (2)

Η Συμμαχία του ΠΟΥ για την Έρευνα στις Πολιτικές και τα 
Συστήματα Υγείας (WHO Alliance for Health Policy and 
Systems Research) προτείνει ένα μοντέλο που λαμβάνει 
υπόψη την αλληλεπίδραση πολλαπλών διαστάσεων για τη 
βελτίωση των δυνατοτήτων χάραξης τεκμηριωμένης πο-
λιτικής στην υγεία (Σχήμα 4). 

Όπως φαίνεται στο Σχήμα 4, το εθνικό πλαίσιο παίζει ση-
μαντικό ρόλο στη διαμόρφωση των γενικών συνθηκών 
για τεκμηριωμένη χάραξη πολιτικής. Για παράδειγμα, «το 
περιβάλλον της πολιτικής ενδέχεται να ποικίλλει από μια 
κλειστή και διεφθαρμένη κοινωνία μέχρι μια ανοικτή, 
υπεύθυνη και διαφανή. Τα πολιτικά και κοινωνικά συστή-
ματα επηρεάζουν τη χρήση των στοιχείων. Ζητήματα 
όπως η χρονική στιγμή των στοιχείων και η διαθεσιμό-
τητα των πόρων, οι αξίες, οι πεποιθήσεις και η ιδεολογία 
επιδρούν στη χρήση τους» (2). Πολλές χώρες χαρακτη-
ρίζονται ως «χώρες φαύλου κύκλου», όπου «τα στοιχεία 
είναι ελλιπή και οι υπεύθυνοι χάραξης πολιτικής κάνουν 
περιορισμένη χρήση τους. Δεν εφαρμόζεται τεκμηριωμέ-
νη χάραξη πολιτικής, γεγονός που οδηγεί σε ανεπαρκείς 

αποφάσεις πολιτικής και σε ανεπαρκή αναπτυξιακά απο-
τελέσματα. Σε μια τέτοια περίπτωση, είναι απαραίτητη η 
υιοθέτηση μέτρων, τα οποία θα αυξήσουν ταυτόχρονα τη 
ζήτηση και την παροχή στοιχείων, ενώ θα βελτιώσουν και 
τον διάλογο ανάμεσα στους δημιουργούς και τους χρή-
στες των στοιχείων» (2). 

Εάν οι υπεύθυνοι χάραξης πολιτικής αναζητούν γνώση 
(knowledge pull), η ΑΤΥ έχει δείξει ότι διαθέτει τη δυνα-
τότητα ενημέρωσης της λήψης αποφάσεων κάτω υπό 
ποικίλες συνθήκες. Η εισαγωγή της ΑΤΥ σε ένα σύστημα 
υγείας μπορεί να αλλάξει τη δυναμική της λήψης αποφά-
σεων με την πάροδο του χρόνου. Στην Ταϊλάνδη, για πα-
ράδειγμα, η ΑΤΥ αναβαθμίστηκε από πάροχος τεχνικών 
πληροφοριών σε καθοριστικό παράγοντα στη λήψη απο-
φάσεων, όπου «η εμπειρία που αποκόμισαν οι ακαδημαϊ-
κοί, οι υπεύθυνοι του τομέα της υγείας και οι οργανώσεις 
της κοινωνίας των πολιτών βοήθησε όχι μόνο στη διατή-
ρηση της δυναμικής αλλά και στη βελτίωση των επίσημων 
συστημάτων ΑΤΥ στο μέλλον» (12).  
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Κουλτούρα αποφ
άσεω

ν και έρευνας, κανονισμοί και νομοθεσία

Καθορισμός 
προτεραιοτήτων 

της έρευνας

Δημιουργία και 
διάδοση της 

γνώσης

Διήθηση και 
ενίσχυση των 

στοιχείων

Διαδικασίες 
χάραξης 
πολιτικής

Τεκμηριωμένη (εθνική) χάραξη πολιτικής 

Εθνικό πλαίσιο

Ευρύτερο ευνοϊκό περιβάλλον

Ηγεσία και διοίκηση Πόροι Επικοινωνία και δίκτυα

Επιρροές

Ομάδες 
προβληματισμού

Κυβερνητικοί 
φορείς

ΜΜΕ

Ερευνητικά 
ιδρύματα

Ομάδες 
υπεράσπισης

Φορείς 
χρηματοδότησης

Τεχνική ικανότητα 
για Έρευνα στις 
Πολιτικές και τα 

Συστήματα Υγείας

Εξωτερικοί 
χρηματοδότες

Εξωτερικοί 
ερευνητικοί φορείς

Εξωτερικές ομάδες 
υπεράσπισης

Μηνύματα πολιτικής
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8. Αξιολόγηση τεχνολογιών υγείας στα συστήματα 
υγείας

Η ΑΤΥ, που είναι από τη φύση της προσανατολισμένη στην 
πολιτική, απαιτεί τη στενή ενσωμάτωσή της στη λειτουρ-
γία και τη διοίκηση των συστημάτων υγείας. Η ενίσχυση 
των συστημάτων υγείας της παγκόσμιας κοινότητας υγεί-
ας είναι ένας από τους πρωταρχικούς στόχους της Κανα-
δικής Εταιρείας για τη Διεθνή Υγεία (Canadian Society for 
International Health, CSIH). Το μοντέλο συστήματος υγεί-
ας της CSIH δίνει έμφαση στον κεντρικό ρόλο της τεκμη-
ριωμένης λήψης αποφάσεων, τόσο σε επίπεδο παροχής 
υπηρεσιών/κοινοτικής παρέμβασης όσο και σε επίπεδο 
σχεδιασμού και χάραξης πολιτικής. Το πλαίσιο της CSIH 
παρουσιάζεται στο Σχήμα 5.

Η βέλτιστη πρακτική της ATY βασίζεται σε έναν αριθμό 
στοιχείων αυτού του μοντέλου: 

•• Η ΑΤΥ εντάσσει την παγκόσμια γνώση μέσα στα δια-
φορετικά στοιχεία του συστήματος υγείας, όπως οι αν-
θρώπινοι και οι υλικοί πόροι, καθώς και σχετικά δεδο-
μένα από την υγειονομική μονάδα. 

•• Η ΑΤΥ υποστηρίζει τη διαφάνεια στη λήψη αποφάσεων 
και, ως εκ τούτου, τη συμμετοχή όλων των εμπλεκόμε-
νων μερών, συμπεριλαμβανομένης της κοινωνίας των 
πολιτών. 

•• Η ΑΤΥ που βασίζεται στην ισότητα και τις ανάγκες επι-
τρέπει τη σύνδεση των αποφάσεων με το συνολικό 
όραμα για ισότητα και λογοδοσία. 

8.1 Λήψη αποφάσεων και διοίκηση

Σχήμα 5. Το πλαίσιο της Καναδικής Εταιρείας για τη Διεθνή Υγεία για ενίσχυση των συστημάτων υγείας

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

«Υγεία σε όλες τις πολιτικές»

Κοινω
νικοί παράγοντες που καθορίζουν 

το πλαίσιο υγειονομικής φ
ροντίδας

Όραμα: ισότητα και λογοδοσία

Ισχυρή και ενεργή κοινωνία των πολιτών

Διαφάνεια και λογοδοσία του δημόσιου/ιδιωτικού τομέα

Διαχείριση και ηγεσία

Ανθρώπινοι πόροι στην υγεία
Χρηματοδότηση της υγείας 

και κατανομή πόρων 

Πόροι για ανάπτυξη 
(τεκμηριωμένος σχεδιασμός και χάραξη πολιτικής)

Δεδομένα πληροφοριακών 
συστημάτων υγείας 

για λήψη αποφάσεων

Τεκμηριωμένη λήψη αποφάσεων 
(κλινικών και βασιζόμενων στην κοινότητα)

Παροχή υπηρεσιών – 
θεραπείες και προγράμματα

Κοινοτικές παρεμβάσεις 
και προώθηση της υγείας

Πηγή: (13)
© JHR/CSIH 2004
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Η λήψη αποφάσεων στα συστήματα υγείας διαμορφώνε-
ται από τη διοίκηση. Για παράδειγμα, σε συστήματα υγείας 
όπου τα νοσοκομεία είναι αυτόνομα, ένα σημαντικό μέρος 
των νέων τεχνολογιών εισάγεται σε επίπεδο νοσοκομείου 
με βάση τη λήψη αποφάσεων από τις νοσοκομειακές αρ-
χές. Σε τέτοια συστήματα υγείας, μπορεί να είναι πολύτιμη 
η εφαρμογή μιας κάποιας μορφής ΑΤΥ όχι μόνο σε εθνικό 
επίπεδο, αλλά και σε επίπεδο νοσοκομείου. Το ίδιο σκεπτι-
κό ισχύει και για τα περιφερειακά συστήματα υγείας. Αν η 
ΑΤΥ επιδιώκει να μεγιστοποιήσει τον αντίκτυπο στην υγεία 
του πληθυσμού, οφείλει να λαμβάνει υπόψη τη διοικητική 
δομή του συγκεκριμένου συστήματος υγείας. 

8.2 Θεσμοθετημένη αξιολόγηση τεχνολογιών 
υγείας  

Οι οργανισμοί ΑΤΥ εμφανίστηκαν ως απάντηση στην ανά-
γκη ύπαρξης μιας επίσημης οργάνωσης, η οποία θα συν-
θέτει και θα αναλαμβάνει επιθεωρήσεις για την ασφάλεια 
και την αποτελεσματικότητα των τεχνολογιών υγείας. Οι 
οργανισμοί συχνά δημιουργούνται με μία αποστολή και 
εφοδιάζονται με οικονομικούς και ανθρώπινους πόρους, 
προκειμένου να αναλάβουν τη συστηματική αξιολόγη-
ση ζητημάτων που άπτονται της δημόσιας πολιτικής με 
ένα καθορισμένο σύνολο στόχων. Το μεγαλύτερο μέρος 
της δραστηριότητας ΑΤΥ σε χώρες με υψηλά εισοδήμα-
τα συνδέεται με τέτοιους οργανισμούς - οι περισσότεροι 
από τους οποίους είναι μέλη του Διεθνούς Δικτύου Οργα-
νισμών Αξιολόγησης Τεχνολογιών Υγείας (INAHTA). Αυτός 
ο μη κερδοσκοπικός οργανισμός αριθμεί 46 μέλη από 26 
χώρες, μεταξύ των οποίων είναι η Αυστραλία, η Νέα Ζη-
λανδία, χώρες της Βόρειας και Λατινικής Αμερικής, καθώς 
και της Ευρώπης. Όλα τα μέλη είναι μη κερδοσκοπικοί ορ-
γανισμοί που παράγουν ΑΤΥ και συνδέονται με περιφερει-
ακές ή εθνικές κυβερνήσεις. Ωστόσο, οι οργανισμοί ΑΤΥ 
δεν είναι μόνο μη κερδοσκοπικοί. Υπάρχουν επίσης οργα-
νισμοί ΑΤΥ που λειτουργούν σε κερδοσκοπικούς τομείς.

Τα τελευταία χρόνια, έχουν εμφανιστεί άλλα μοντέλα θε-
σμοθετημένης ΑΤΥ, όπως η νοσοκομειακή ΑΤΥ (14) ή η 
ΑΤΥ περιφερειακών υγειονομικών αρχών. Αυτές οι πιο πε-
ριορισμένες μορφές ΑΤΥ ακολουθούν την αρχή μιας στε-
νής σύνδεσης της ΑΤΥ με τα επίπεδα λήψης αποφάσεων, 
όπως αυτά διαμορφώνονται από τους διοικητικούς μηχα-
νισμούς του συστήματος υγείας. 

Ένας από τους συγγραφείς αυτού του άρθρου έχει ανα-
πτύξει ένα πλαίσιο για την ανάπτυξη και την εισαγωγή της 
ΑΤΥ με στόχο την ενημέρωση των πρακτικών και των διοι-
κητικών αποφάσεων στις τοπικές υγειονομικές αρχές (15). 
Εκτός από το πλαίσιο, ο συγγραφέας ανέπτυξε επίσης μια 
διαδικασία ελέγχου, ώστε να καθοριστεί ποιες τεχνολογίες 
αξίζει να μελετηθούν από την ΑΤΥ (16).

Οι οργανισμοί ΑΤΥ συχνά συνδέονται με πανεπιστήμια. 
Για παράδειγμα, στον Καναδά, το Κέντρο Εφαρμοσμένης 
Έρευνας για την Υγεία του Labrador και Newfoundland  
(Newfoundland and Labrador Centre for Applied Health 
Research) συνδέεται με το Πανεπιστήμιο Memorial του 
Newfoundland και αποτελεί ένα καινοτόμο παράδειγμα 
σαφούς προσαρμογής σε ένα νέο πλαίσιο, της υπάρχου-
σας ερευνητικής σύνθεσης που προέρχεται από την ΑΤΥ 
ή άλλες πηγές. Ένα άμεσο αποτέλεσμα του ολοένα και ση-
μαντικότερου ρόλου της ΑΤΥ στη διαδικασία λήψης απο-
φάσεων που αφορούν την υγεία είναι και το γεγονός ότι η 
βιομηχανία στηρίζει επίσης έναν αυξανόμενο αριθμό δρα-
στηριοτήτων ΑΤΥ.

8.3 Αξιολόγηση τεχνολογιών υγείας και 
καινοτομία

Οι διαδικασίες της ΑΤΥ και της καινοτομίας είναι συνυφα-
σμένες μεταξύ τους. Η ΑΤΥ ξεκίνησε ως απάντηση στην 
τεχνολογική επανάσταση της υπολογιστικής τομογραφίας 
(αξονικός τομογράφος) στις αρχές της δεκαετίας του 1970. 
Η ΑΤΥ χρησιμοποιείται ακόμα πολύ για να ενημερώνει τη 
διαδικασία λήψης αποφάσεων, όσον αφορά την εισαγωγή 
νέων τεχνολογιών σε ένα σύστημα υγείας. Το Σχήμα 6 πα-
ρουσιάζει τον φυσικό κύκλο ζωής των τεχνολογιών στην 
υγειονομική φροντίδα.

Η ΑΤΥ στοχεύει να βελτιώσει την υιοθέτηση οικονομικά 
αποδοτικών νέων τεχνολογιών, να αποτρέψει την υιοθέτη-
ση τεχνολογιών που είναι αμφιβόλου αξίας για το σύστη-
μα υγείας, και να επιβραδύνει την υιοθέτηση τεχνολογιών 
που φαίνονται πολλά υποσχόμενες αλλά χαρακτηρίζονται 
από μια συνεχή αβεβαιότητα.

Η ΑΤΥ γίνεται αντιληπτή από ορισμένους, ειδικά από τη 
βιομηχανία, ως ένα εμπόδιο στην εισαγωγή καινοτόμων 
τεχνολογιών στο σύστημα υγείας. Υπό αυτό το πρίσμα, η 
ΑΤΥ κατηγοριοποιείται ενίοτε ως το «τέταρτο εμπόδιο», 
μετά την αξιολόγηση της ασφάλειας, της αποτελεσματικό-
τητας και της ποιότητας, που αποτελούν μέρος των κανο-
νιστικών απαιτήσεων σε πολλές χώρες (17). Αυτή η άποψη 
για την ΑΤΥ, ότι δηλαδή είναι ένα επιπλέον εμπόδιο, χρησι-
μοποιείται κάποιες φορές ως συνώνυμο μιας επιπρόσθε-
της απαίτησης να αποδειχθεί η οικονομική αποδοτικότητα 
για τις αποφάσεις που αφορούν την κάλυψη από τα ασφα-
λιστικά ταμεία (18). Ο όρος «τέταρτο εμπόδιο» συνήθως 
χρησιμοποιείται σε συνάρτηση με την κάλυψη νέων φαρ-
μάκων, όπου γίνεται ολοένα και πιο προφανές ότι όχι μόνο 
η οικονομική αποδοτικότητα, αλλά και η επίπτωση στον 
προϋπολογισμό αποτελεί μια σημαντική διάσταση στη 
λήψη αποφάσεων (19). Ωστόσο, καθίσταται όλο και πιο 
σαφές ότι η ΑΤΥ μπορεί να είναι ένα ιδιαίτερα επωφελές 
επιπλέον βήμα για τη μεταφορά των τεχνολογιών από το 
εργαστήριο στην παρακλίνια χρήση (20).
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Υπάρχει μια γενική ανησυχία από την πλευρά των κατα-
σκευαστών ιατροτεχνολογικών προϊόντων όσον αφορά 
τη χρονική σχέση ανάμεσα στην ΑΤΥ και τη διαδικασία της 
καινοτομίας. Το έγγραφο θέσης που εξέδωσε ο Ευρωπα-
ϊκός Σύνδεσμος Κατασκευαστών και Διανομέων Ιατροτε-
χνολογικών Προϊόντων (EUCOMED) το 2008 για την ΑΤΥ 
αναφέρει ότι:

Οι αρμόδιοι χάραξης πολιτικής θα πρέπει να λαμβάνουν υπό-
ψη την επίδραση της ΑΤΥ στο περιβάλλον που απαιτείται για 
την ενίσχυση της καινοτομίας στα ιατροτεχνολογικά προϊό-
ντα. Αν η ΑΤΥ θέτει σημαντικές νέες προκλήσεις για την είσο-
δο προϊόντων στην αγορά, τότε υπάρχει η πιθανότητα αυτό 
να έχει επίπτωση στον ρυθμό καινοτομίας στον τομέα των 
ιατροτεχνολογικών προϊόντων, ο οποίος είναι ήδη αντιμέτω-
πος με μια σειρά από προκλήσεις. Τα πνευματικά δικαιώματα 
που αφορούν ιατροτεχνολογικά προϊόντα δεν προστατεύο-
νται τόσο καλά όσο οι πατέντες για νέα ιατρικά σκευάσματα. 
Επιπλέον, η ανάπτυξη ιατροτεχνολογικών προϊόντων χαρα-
κτηρίζεται από επαναληπτική βελτίωση των τεχνολογιών, 
κάτι που οδηγεί σε έναν πιο σύντομο κύκλο ζωής και σε αυ-
ξημένο ανταγωνισμό (21).

Πράγματι, η βιομηχανία είναι ένας από τους κύριους πα-
ράγοντες που συμβάλλουν στην καινοτομία στις τεχνο-
λογίες υγείας. Όμως η διαδικασία της καινοτομίας δεν 
σταματά στην ανάπτυξη ενός νέου ιατροτεχνολογικού 
προϊόντος προς έγκριση σύμφωνα με τον κανονισμό. Η 
καινοτομία περιλαμβάνει τόσο την εφεύρεση όσο και την 
εκμετάλλευση, το οποίο σημαίνει ότι μια εφεύρεση γίνεται 

καινοτομία μόνο αν υιοθετηθεί με κάποιο τρόπο από την 
αγορά και ενσωματωθεί σε μια τεχνολογία, μια διαδικασία 
ή ένα οργανωτικό πλαίσιο. Κάθε καινοτομία περιλαμβάνει 
τρεις διαστάσεις: 

1.	 Είδος της καινοτομίας: Τι είναι καινούργιο; Προϊόν, δια-
δικασία, δεδομένα, οργανωτική καινοτομία, κοινωνική 
καινοτομία. 

2.	 Υποκειμενικότητα της καινοτομίας: Καινούργιο για  
ποιον; Το άτομο, την ομάδα, τον οργανισμό, τη βιομη-
χανία, την κοινωνία. 

3.	 Βαθμός της καινοτομίας: Πόσο καινούργιο; Για την αγο-
ρά, την τεχνολογία, τον οργανισμό, το περιβάλλον. 

Το Παγκόσμιο Φόρουμ για την Έρευνα στην Υγεία προτεί-
νει αυτόν τον πολύ σύντομο ορισμό της καινοτομίας: «Η 
καινοτομία περιλαμβάνει ολόκληρη τη διαδικασία από τη 
γέννηση νέων ιδεών και τη μετατροπή αυτών των ιδεών 
σε χρήσιμα πράγματα (υπηρεσίες υγείας, προϊόντα, μέ-
θοδοι, πρακτικές διοίκησης και πολιτικές), ως την εφαρ-
μογή τους» (22). Σύμφωνα με αυτή την αντίληψη για την 
καινοτομία, η ΑΤΥ παίζει μείζονα ρόλο στην καινοτομία, 
διαμορφώνοντας τις συνθήκες για την επιτυχημένη εφαρ-
μογή της στα συστήματα υγείας. 

Συνολικά, η χρήση της ΑΤΥ για την ενημέρωση των εθνι-
κών πολιτικών κάλυψης από τα ασφαλιστικά ταμεία οδη-
γεί σε μια πιο ρητή και διαφανή διαδικασία κατανομής των 
πόρων, βελτιώνοντας όχι μόνο την τεχνική ή την κατανε-
μητική αποδοτικότητα, αλλά και την ισότητα στην υγεία. 

Σχήμα 6. Αξιολόγηση τεχνολογιών υγείας και διάχυση των τεχνολογιών υγείας

ΑΤΥ

ΑΤΥ
ΑΤΥAδειοδότηση 

Ιατροτεχνολογικών 
προϊόντων

Χρήση 

Χρόνος

Έρευνα και Ανάπτυξη
Πειραματική 
Τεχνολογία

Καινοτόμος 
Τεχνολογία

Γενική Χρήση
Απαρχαίωση / 

Αντικατάσταση
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Μια μελέτη περίπτωσης στην Αργεντινή δείχνει τη σημα-
σία της ΑΤΥ στη διαφανή κατανομή των πόρων σε χώρες 
με κατακερματισμένα συστήματα υγείας (23). Η αντίληψη 
της καινοτομίας ως έννοιας προσανατολισμένης στο εκά-
στοτε πλαίσιο μπορεί επίσης να εξηγήσει την αυξανόμενη 
χρήση της ΑΤΥ σε διαφορετικά επίπεδα της διαδικασίας 
λήψης αποφάσεων εντός των συστημάτων υγείας, συμπε-
ριλαμβανομένων των νοσοκομείων. Για να στηρίζει την 
καινοτομία, η ΑΤΥ πρέπει να στηρίζει και τη λήψη αποφά-
σεων, όχι μόνο ως προς το τι θα εφαρμοστεί, αλλά και ως 
προς το πώς θα εφαρμοστεί μια νέα τεχνολογία.

Είναι σημαντικό κάθε συζήτηση περί καινοτομίας να λαμ-
βάνει υπόψη το γενικό στόχο της χρήσης τεχνολογιών 
υγείας για έναν πληθυσμό. Σε μια μελέτη περίπτωσης με 
θέμα το ισραηλινό σύστημα υγείας, οι μελετητές δηλώ-
νουν ότι «η καινοτομία παίζει έναν ρόλο-κλειδί στην ιατρι-
κή πρόοδο και συμβάλλει σημαντικά στη δημόσια υγεία. 
Η οικονομική αποζημίωση δίνει ένα σημαντικό κίνητρο 
για καινοτομία. Οι δυο τους δημιουργούν από κοινού 
έναν κύκλο ανατροφοδότησης. Πρέπει, ωστόσο, να έχου-
με κατά νου ότι αυτό που επιθυμούν οι άνθρωποι είναι η 
υγεία, και ότι η χρήση τεχνολογιών υγείας είναι απλώς το 
μέσο για την επίτευξή της» (24).

8.4 Η αξιολόγηση τεχνολογιών υγείας ως 
μέρος της ορθής διοίκησης στην υγεία 

Το βιβλίο που εξέδωσαν το 2008 με τον τίτλο Πρόσβα-
ση: πώς οι καλές τεχνολογίες υγείας φτάνουν σε φτωχούς 
ανθρώπους σε φτωχές χώρες; η Laura Frost και ο Michael 
Reich, από το Κέντρο Πληθυσμιακών και Αναπτυξιακών 
Μελετών του Harvard (Harvard Centre for Population 
and Development Studies), περιγράφει έναν αριθμό από 
εμπόδια στην ίση πρόσβαση σε ευεργετικές τεχνολογίες 
υγείας. Οι μελέτες περιπτώσεων «τονίζουν τη σημασία της 
συναίνεσης των ειδικών, τόσο εντός των άμεσα εμπλεκό-
μενων διεθνών τεχνικών οργανισμών όσο και εντός της 
ευρύτερης διεθνούς κοινότητας για τη δημόσια υγεία» 
(25). Πρέπει να προωθηθεί το όραμα για την ΑΤΥ ως μια 
διεπιστημονική, προσαρμοσμένη στο εκάστοτε πλαίσιο 
προσέγγιση για την οικοδόμηση τεκμηριωμένης συναίνε-
σης. Αυτό θα βοηθήσει στη δημιουργία μιας ισχυρότερης 
κοινότητας πρακτικής και διαλόγου ανάμεσα σε αυτούς 
που παράγουν την ΑΤΥ και στους υπεύθυνους χάραξης 
πολιτικής και λήψης αποφάσεων, οι οποίοι χρησιμοποιούν 
την πληροφορία. Αυτό θέτει τις βάσεις για ικανοποίηση 
της ανάγκης για ορθή διοίκηση. 

Οι Arminee Kazanijan και Carolyn Green, από το Πανεπι-
στήμιο British Columbia του Καναδά, τονίζουν ότι η ΑΤΥ 
είναι ένα απαραίτητο κομμάτι του πλαισίου δημόσιας λο-
γοδοσίας σε ένα σύστημα υγείας (26). Η Παγκόσμια Τρά-
πεζα πρόσφατα δημοσίευσε μια αναφορά όπου δηλώνει 

ότι «η ορθή διοίκηση ως σημείο εισόδου μπορεί να βοη-
θήσει να εστιαστεί η προσοχή στην απόδοση της παρο-
χής υπηρεσιών υγειονομικής φροντίδας και, με τη σειρά 
της, να προσφέρει στους υπεύθυνους χάραξης πολιτικής 
και τους διευθυντές προγραμμάτων μια βάση πάνω στην 
οποία θα βελτιώσουν αυτή την απόδοση» (27). Η αναφορά 
συνεχίζει περιγράφοντας τη σημασία των προτύπων, των 
κινήτρων, της πληροφορίας και της λογοδοσίας για την 
εξασφάλιση ισχυρής διοίκησης και απόδοσης του συστή-
ματος (27). Η ΑΤΥ, μια πρακτική που βασίζεται στα πρότυ-
πα, είναι θεμελιωμένη πάνω σε στοιχεία υψηλής ποιότη-
τας και μπορεί να στηρίξει τους ισχυρισμούς της αλλά και 
να λογοδοτήσει για αυτούς. Η ΑΤΥ αποτελεί απαραίτητο 
συστατικό κάθε συστήματος υγείας που αναζητά μια προ-
σέγγιση πολιτικής που να είναι υπόλογη για τις αποφάσεις 
της στον πληθυσμό της χώρας. 

Το Πρόγραμμα Ορθής Διοίκησης για τα Φάρμακα (Good 
Governance for Medicines Programme) του ΠΟΥ έχει ανα-
γνωρίσει ότι η κλοπή, η εκβίαση και η κατάχρηση συντε-
λούν σε μια απώλεια τεράστιας αξίας για τις υπηρεσίες 
υγείας παγκοσμίως. Η διαφθορά έχει προσδιοριστεί ως το 
κυριότερο εμπόδιο για την οικονομική και κοινωνική ανά-
πτυξη. Το πρόγραμμα ευαισθητοποιεί για την κατάχρηση 
στον φαρμακευτικό τομέα και προωθεί την ορθή διοίκη-
ση. Απώτερος στόχος του είναι να διασφαλίσει ότι τα βα-
σικά φάρμακα θα φτάνουν στους ανθρώπους – και όχι στη 
μαύρη αγορά. Αξιοποιώντας τη δυναμική του Προγράμ-
ματος Ορθής Διοίκησης για τα Φάρμακα του ΠΟΥ, η ΑΤΥ 
μπορεί να εξελιχθεί σε αποτελεσματική διαδικασία και σε 
εργαλείο για την πρόληψη τέτοιων καταχρήσεων. Η ΑΤΥ 
υιοθετεί μια πρακτική και αμερόληπτη προσέγγιση, για να 
προσδιορίσει με αντικειμενικό τρόπο την κλινική ή οικο-
νομική αποτελεσματικότητα μιας τεχνολογίας υγείας (28). 
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9. Διεθνής συνεργασία στην αξιολόγηση τεχνολογιών 
υγείας

Υπάρχουν αρκετοί διεθνείς οργανισμοί που στηρίζουν την 
προαγωγή της ΑΤΥ στην παγκόσμια σκηνή. Σε αυτό το μέ-
ρος, μελετώνται διαδοχικά αυτοί οι οργανισμοί, ώστε να 
γίνει μια εκτίμηση της αποστολής, των στόχων και των 
δραστηριοτήτων τους.

9.1 Διεθνής Αξιολόγηση Τεχνολογιών Υγείας 
(HTAi)

Η  HTAi είναι η παγκόσμια επιστημονική και επαγγελμα-
τική κοινότητα για όλους αυτούς που παράγουν, αξιοποι-
ούν ή έρχονται αντιμέτωποι με την ΑΤΥ. Η HTAi περικλείει 
όλους τους εμπλεκομένους, οι οποίοι περιλαμβάνουν τους 
ερευνητές, τους οργανισμούς, τους υπεύθυνους χάραξης 
πολιτικής, τη βιομηχανία, την ακαδημαϊκή κοινότητα, τους 
παρόχους υπηρεσιών υγείας και τους ασθενείς/κατανα-
λωτές, και δρα ως ένα ουδέτερο φόρουμ για συνεργασία 
και ανταλλαγή πληροφοριών και εμπειρογνωσίας. Η HTAi 
αριθμεί περισσότερα από 1200 μέλη σε 59 χώρες. 

Αποστολή της είναι η στήριξη και η προώθηση της ανά-
πτυξης, της επικοινωνίας, της κατανόησης και της χρήσης 
της ΑΤΥ σε όλο τον κόσμο, ως ένα διεπιστημονικό μέσο 
ενημέρωσης των υπευθύνων λήψης αποφάσεων αναφο-
ρικά με την εισαγωγή αποτελεσματικών καινοτομιών και 
την αποδοτική χρήση των πόρων στην υγειονομική φρο-
ντίδα. 

Η HTAi λειτουργεί ως κόμβος για μια σειρά συνεργασιών. 
Οι κυριότερες δραστηριότητές της περιλαμβάνουν: 

•• ετήσιες διεθνείς συναντήσεις, που λειτουργούν ως με-
γάλα σημεία συνάντησης για διεθνή δικτύωση, ανταλ-
λαγή πληροφοριών και διάδοση των τελευταίων εξε-
λίξεων στις πολιτικές, τις μεθόδους και άλλους τομείς 
έρευνας της ΑΤΥ,  

•• το Φόρουμ Πολιτικής της HTAi, που αποτελεί τόπο 
συνάντησης για ανοιχτή συζήτηση ανάμεσα στους 
παγκόσμιους ηγέτες των οργανισμών ΑΤΥ και της 
βιομηχανίας για ζητήματα κοινού στρατηγικού ενδια-
φέροντος,

•• έναν αριθμό υπο-ομάδων ενδιαφέροντος (interest 
sub-groups, ISGs), που δρουν ως διεθνή δίκτυα ανταλ-
λαγής πληροφοριών σε συγκεκριμένους τομείς ενδια-
φέροντος, 

•• την ενεργή συνεργασία με τον ΠΟΥ και συναφείς διε-
θνείς οργανώσεις,   

•• τη συντήρηση ενός ιστοχώρου (www.htai.org), που 
επιτρέπει την ανταλλαγή πληροφοριών και υλικού και 
λειτουργεί ως μια διαδικτυακή πλατφόρμα εργασίας 
για τις υπο-ομάδες ενδιαφέροντος και άλλες συνεργα-
σίες, 

•• τη δημοσίευση τακτικού διαδικτυακού υλικού, που πε-
ριλαμβάνει ένα ενημερωτικό δελτίο και μεταδόσεις 
(webcasts), 

•• την έκδοση του International Journal of Technology 
Assessment in Health Care, επίσημου ακαδημαϊκού πε-
ριοδικού της HTAi. 

Μέσα από την υπο-ομάδα ενδιαφέροντος για την ΑΤΥ στις 
αναπτυσσόμενες χώρες, και μέσω της συνεργασίας με το 
INAHTA, η HTAi έχει δεσμευτεί να διερευνήσει και να προ-
ωθήσει στρατηγικές και εργαλεία με σκοπό την προαγωγή 
της πρόσβασης και της εφαρμογής της ΑΤΥ στις αναπτυσ-
σόμενες χώρες. Το 2005, η ειδική ομάδα ενδιαφέροντος 
(Special Interest Group, SIG) της HTAi, αποτελούμενη από 
ειδικούς στην ΑΤΥ, συνέταξε μια έκθεση σε συνεργασία 
με το INAHTA, που παρουσιάστηκε στον ΠΟΥ ως έκφρα-
ση υποστήριξης. Στην έκθεση αυτή, οι συγγραφείς δηλώ-
νουν:

Μία από τις σημαντικότερες προκλήσεις για τη βελτίωση της 
ποιότητας στα συστήματα υγείας παγκοσμίως είναι η ανά-
γκη εδραίωσης μηχανισμών για εφαρμογή της γνώσης (για 
γεφύρωση, δηλαδή, του κενού ανάμεσα στη γνώση και την 
πράξη). Τέτοιοι μηχανισμοί απαιτούν την εμπλοκή πολλών 
διαφορετικών ομάδων, όλες εκ των οποίων δεσμεύονται να 
πετύχουν μια τεκμηριωμένη πολιτική και πρακτική στον το-
μέα της υγείας. Η κοινότητα ΑΤΥ, με τους οργανισμούς, τις 
ενώσεις και τους ερευνητές της, έχει αναπτύξει τον ρόλο της 
γύρω από τη συνεισφορά της σε αυτή την προσπάθεια (29).

Αυτή η δήλωση δέσμευσης προσφέρθηκε στον ΠΟΥ και 
σε άλλους οργανισμούς που επιθυμούν να συμπεριλά-
βουν την ΑΤΥ στη δικαιοδοσία τους. Οι συγγραφείς της έκ-
θεσης αναγνώρισαν επίσης την ανάγκη να γίνονται σεβα-
στά τα εκάστοτε τοπικά πλαίσια και να προωθείται η ΑΤΥ 
με τον ρυθμό που θα αρμόζει καλύτερα στη χώρα υποδο-
χής, δηλώνοντας: 

Η ΑΤΥ έχει ως στόχο να «παγκοσμιοποιήσει τα στοιχεία και να 
περιορίσει τοπικά την απόφαση» και, ως εκ τούτου, εμπερι-
έχει δύο βήματα. Το πρώτο περιλαμβάνει μια συστηματική 
σύνθεση της παγκόσμιας βάσης στοιχείων (δηλαδή τις συ-
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στηματικές ανασκοπήσεις). Το δεύτερο περιλαμβάνει την 
εκτίμηση αυτών των στοιχείων εντός ενός τοπικού ή δικαι-
οδοτικού πλαισίου, δεσμεύοντας τους τοπικούς ειδικούς και 
υπεύθυνους λήψης αποφάσεων που διαδραματίζουν σημα-
ντικό ρόλο στη διάδοση και χρήση της παρέμβασης. Μπορεί 
επίσης να περιλαμβάνει μια εξέταση της πιθανής επίδρασης 
της παρέμβασης σε επίπεδο πληθυσμού και πολιτικής (29).

Οι συγγραφείς έκαναν μια γραφική αναπαράσταση του 
πώς η ΑΤΥ μπορεί να χρησιμοποιηθεί για να ενημερώνει 
διαφορετικά επίπεδα πρακτικής, πολιτικής και αποφά-
σεων (Σχήμα 7), που δείχνει πώς η αλυσίδα των στοιχεί-
ων μπορεί να καταστεί λειτουργική κατά τη διάρκεια μιας 
επαναλαμβανόμενης διαδικασίας διαρκούς μάθησης. 

9.2 Διεθνές Δίκτυο Οργανισμών 
Αξιολόγησης Τεχνολογιών Υγείας 
(INAHTA) 

Το Διεθνές Δίκτυο Οργανισμών Αξιολόγησης Τεχνολογι-
ών Υγείας (INAHTA), που ιδρύθηκε το 1993, είναι ένας μη 
κερδοσκοπικός οργανισμός που το 2010 είχε φτάσει να 
αριθμεί 52 οργανισμούς-μέλη από 26 χώρες. Όλα τα μέλη 
είναι μη κερδοσκοπικοί οργανισμοί που παράγουν ΑΤΥ 
και συνδέονται με περιφερειακές ή εθνικές κυβερνήσεις. 
Οι περισσότερες δραστηριότητες του INAHTA συντονίζο-
νται από μία Γραμματεία. Τα μέλη συνέρχονται ετησίως και 
συμμετέχουν σε διάφορες ομάδες εργασίας καθ’ όλη τη 
διάρκεια της χρονιάς. Η ετήσια συνάντηση διεξάγεται σε 
συνδυασμό με το Συνέδριο της HTAi. Η Εκτελεστική Επι-
τροπή και το Διοικητικό Συμβούλιο εκλέγονται για δύο 
χρόνια.  

Το βασικό επικοινωνιακό φόρουμ του INAHTA είναι το Δι-
αδίκτυο. Ο ιστοχώρος του INAHTA www.inahta.org περι-
λαμβάνει πληροφορίες για τις εν εξελίξει δραστηριότητες 
και αναφορές με θέμα την ΑΤΥ. Οι συνοπτικές εκθέσεις 
του INAHTA δημοσιεύονται τακτικά στον ιστοχώρο και 
στόχος τους είναι να αποτελούν ένα φόρουμ, όπου οι ορ-
γανισμοί-μέλη παρουσιάζουν ανασκοπήσεις πρόσφατα 
δημοσιευμένων εκθέσεων. Υπάρχουν επίσης λίστες ελέγ-
χου ΑΤΥ, ένα βοήθημα για την προώθηση μιας συνεπούς 
και διαφανούς προσέγγισης της ΑΤΥ. 

Ο ιστοχώρος διαθέτει επίσης πληροφορίες για κοινά προ-
γράμματα στα οποία συμμετέχουν οργανισμοί-μέλη, στο 
πλαίσιο συλλογικών προσπαθειών για την αξιολόγηση ια-
τρικών τεχνολογιών κοινού ενδιαφέροντος. Για παράδειγ-
μα, η αναφορά του INAHTA για την τομογραφία εκπομπής 
ποζιτρονίων (PET) ανανεώθηκε και δημοσιεύθηκε στο 
International Journal of Technology Assessment in Health 
Care το 2006 (30,31). Το 2000 δημοσιεύθηκε μια έκθεση 
σύνθεσης η οποία περιλαμβάνει μια περίληψη και ανάλυ-
ση πέντε αναφορών για την προεγχειρητική αξιολόγηση 
από οργανισμούς-μέλη του INAHTA. Ένα τμήμα του ιστο-
χώρου, προσβάσιμο αποκλειστικά στα μέλη, παρέχει μια 
πλατφόρμα για το εν εξελίξει έργο τους. 

Το INAHTA δημοσιεύει επίσης ένα ενημερωτικό δελτίο, 
που περιλαμβάνει νέα για τις τρέχουσες πρωτοβουλίες και 
δραστηριότητες των οργανισμών-μελών, τα νέα προγράμ-
ματα εντός του Δικτύου, τις πρόσφατες εξελίξεις και τά-
σεις στην έρευνα για τις πολιτικές στην υγεία, τις σχετικές 
δημοσιεύσεις και τις προσεχείς εκδηλώσεις. Άλλα μέσα δι-
άδοσης είναι η συμμετοχή σε διεθνή συνέδρια, ημερίδες, 
εκθέσεις, εκπαιδευτικές δραστηριότητες και σεμινάρια. 

Σχήμα 7. Αλυσίδες γνώσης και κύκλοι εκμάθησης: η αξιολόγηση τεχνολογιών υγείας ως εργαλείο

Έρευνα Σύνθεση Εκτίμηση Διάδοση Χρήση Αποτίμηση

Έρευνα Σύνθεση Εκτίμηση Διάδοση Χρήση Αποτίμηση

Έρευνα Σύνθεση Εκτίμηση Διάδοση Χρήση Αποτίμηση

Έρευνα Σύνθεση Εκτίμηση Διάδοση Χρήση Αποτίμηση

Παρεμβάσεις 
πολιτικής 

Παρεμβάσεις 
στον πληθυσμό 
(δημόσια υγεία)

Ατομικές 
παρεμβάσεις 

(κλινική πρακτική) 

Τεχνολογίες 
(φάρμακα, 

ιατροτεχνολογικά 
προϊόντα, κλπ.) (Πρωταρχική)

ερευνητική 
καινοτομία

Σύνθεση/
αξιολόγηση 
(παγκόσμια)

Εκτίμηση 
επίδρασης και 
δυνατότητας 
εφαρμογής 

(τοπικά) 

Διάδοση Χρήση Παρακολούθηση 
της αποτίμησης

Πηγή: (29)
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9.3 Οι συνεργαζόμενοι φορείς του ΠΟΥ και 
το παγκόσμιο δίκτυό τους 

Οι συνεργαζόμενοι φορείς του ΠΟΥ είναι θεσμοί όπως μο-
νάδες σε Υπουργεία Υγείας, ερευνητικά ινστιτούτα, πανε-
πιστήμια ή ακαδημίες, που ορίζονται από τον Γενικό Διευ-
θυντή του ΠΟΥ για να διεξάγουν δραστηριότητες που να 
υποστηρίζουν τα προγράμματα του Οργανισμού. Το 2010, 
υπήρχαν περισσότεροι από 800 συνεργαζόμενοι φορείς 
σε 90 κράτη-μέλη, οι οποίοι εργάζονταν από κοινού με 
τον ΠΟΥ σε τομείς όπως η νοσηλευτική, η υγεία στην ερ-
γασία, οι μεταδοτικές ασθένειες, η διατροφή, η ψυχική 
υγεία, οι χρόνιες παθήσεις και οι τεχνολογίες υγείας. 

Το 2009, κατά τη διάρκεια της ετήσιας συνάντησης της 
HTAi στη Σιγκαπούρη, δημιουργήθηκε το Παγκόσμιο Δί-
κτυο Συνεργαζόμενων Φορέων του ΠΟΥ για την ΑΤΥ. 
Πρόκειται για ένα δίκτυο συνεργαζόμενων φορέων που 
εμπλέκονται στην έρευνα και την εφαρμογή της ΑΤΥ σε 
όλο τον κόσμο. Σκοπός του δικτύου είναι να συνδέσει με-
ταξύ τους τους διάφορους ανά τον κόσμο συνεργαζόμε-
νους φορείς που εμπλέκονται άμεσα ή έμμεσα στην ΑΤΥ, 
ώστε να προωθηθεί ο διεθνής διάλογος και η συνεργασία 
και να ενισχυθούν τα υπάρχοντα προγράμματα. Η δικτύω-
ση αυτή θα οδηγήσει σε αυξημένη ικανότητα χρήσης της 
ΑΤΥ ως ένα εργαλείο-κλειδί στις διαδικασίες λήψης απο-
φάσεων και χάραξης πολιτικής, ιδιαίτερα στις αναπτυσσό-
μενες χώρες και αναδυόμενες οικονομίες. 

Το δίκτυο διοργανώνει ετήσιες συναντήσεις των μελών σε 
συνδυασμό με τις ετήσιες συναντήσεις της HTAi. Διευκο-
λύνει επίσης την επικοινωνία μεταξύ των μελών του μέσω 
του ιστοχώρου του, που φιλοξενείται στο Πανεπιστήμιο 
της Οτάβα (http://www.cgh.uottawa.ca/htanet/), καθώς 
και μέσω ενημερωτικών δελτίων. Επιπλέον, αναζητά ευ-
καιρίες για συνεργασία μεταξύ των μελών του μέσω έρ-
γων και συμμετοχής σε προγράμματα πρακτικής άσκησης.  

Αυτή τη στιγμή υπάρχουν 14 συνεργαζόμενοι φορείς του 
ΠΟΥ με πλήρη συμμετοχή στο δίκτυο, το έργο των οποίων 
συνδέεται άμεσα ή έμμεσα με την ΑΤΥ: 

•• Το Εθνικό Κέντρο για την Αριστεία στις Τεχνολογίες 
Υγείας (Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en 
Salud, CENETEC-Salud) του Υπουργείου Υγείας – Συ-
νεργαζόμενος φορέας του ΠΟΥ στο Μεξικό για τις Τε-
χνολογίες Υγείας.

•• Το Πανεπιστήμιο Fudan στη Σανγκάη (Fudan 
University Shanghai) – Συνεργαζόμενος φορέας του 
ΠΟΥ στην Κίνα για την Αξιολόγηση και τη Διαχείριση 
Τεχνολογιών Υγείας. 

•• Ο Καταλανικός Οργανισμός για την Αξιολόγηση Τε-
χνολογιών Υγείας και την Έρευνα (Catalan Agency for 
Health Technology Assessment and Research, CAHTA) 

– Συνεργαζόμενος φορέας του ΠΟΥ στην Ισπανία για 
την Αξιολόγηση Τεχνολογιών Υγείας.

•• Το Σουηδικό Συμβούλιο για την Αξιολόγηση Τεχνο-
λογιών στην Υγεία (Swedish Council on Technology 
Assessment in Health Care, SBU) – Συνεργαζόμενος 
φορέας του ΠΟΥ στη Σουηδία για την Αξιολόγηση Τε-
χνολογιών Υγείας.

•• To Ίδρυμα Oswaldo Cruz (Fundação Oswaldo Cruz, 
FIOCRUZ) – Συνεργαζόμενος φορέας του ΠΟΥ στη 
Βραζιλία για την Εκπαίδευση των Τεχνικών Υγείας.  

•• To Ινστιτούτο για την Υγεία του Πληθυσμού (Institute 
for Population Health) – Συνεργαζόμενος φορέας του 
ΠΟΥ στον Καναδά για τη Μετάφραση Γνώσης και την 
ΑΤΥ για Ισότητα στην Υγεία. 

•• Το συνεργαζόμενο με τον ΠΟΥ Κέντρο Έρευνας για τη 
Στοματική Υγεία (Centre for Oral Health Research) στην 
Ιρλανδία. 

•• Το συνεργαζόμενο με τον ΠΟΥ Κέντρο Έρευνας και 
Εκπαίδευσης για την Ψυχική Υγεία (Centre for Mental 
Health Research and Training) στην Αίγυπτο.

•• Το Ερευνητικό Ινστιτούτο Επείγουσας Φροντίδας 
(Emergency Care Research Institute) – Συνεργαζόμε-
νος φορέας του ΠΟΥ στις ΗΠΑ για την Ασφάλεια των 
Ασθενών, τη Διαχείριση Κινδύνων και τις Τεχνολογίες 
Υγείας. 

•• Το Κολλέγιο Νοσηλευτικής του Πανεπιστημί-
ου Ribeirao Preto στο Σάο Πάολο (Ribeirao Preto 
University of São Paulo) – Συνεργαζόμενος φορέας του 
ΠΟΥ στη Βραζιλία για την Ανάπτυξη της Έρευνας στη 
Νοσηλευτική.

•• Το Ινστιτούτο DHI Νερό, Περιβάλλον και Υγεία (DHI 
Water Environment Health) – Συνεργαζόμενος φορέας 
του ΠΟΥ στη Δανία για το Νερό και την Υγεία.

•• Το Νορβηγικό Κέντρο Τηλεϊατρικής (Norwegian Centre 
for Telemedicine, NST), στο Πανεπιστημιακό Νοσοκο-
μείο Βόρειας Νορβηγίας – Συνεργαζόμενος φορέας 
του ΠΟΥ στη Νορβηγία για την Τηλεϊατρική. 

•• Το Τεχνολογικό Πανεπιστήμιο Curtin (Curtin University 
of Technology) – Συνεργαζόμενος φορέας του ΠΟΥ 
στην Αυστραλία για την Αξιολόγηση των Επιπτώσεων 
στην Υγιεινή του Περιβάλλοντος. 

•• Το Πανεπιστήμιο CES – Συνεργαζόμενος φορέας του 
ΠΟΥ στην Κολομβία για τις Τεχνολογίες Υγείας. 

Το δίκτυο στοχεύει επίσης να συνεργαστεί με άλλα υπάρ-
χοντα δίκτυα ΑΤΥ, μεταξύ των οποίων η HTAi και το 
INAHTA, προκειμένου να τονώσει τη διεθνή κοινότητα 
ΑΤΥ ως σύνολο. 
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9.4 Ευρωπαϊκό Δίκτυο Αξιολόγησης 
Τεχνολογιών Υγείας (EUnetHTA) 

Το EUnetHTA είναι μια ευρωπαϊκή συνεργασία που ξεκί-
νησε τον Νοέμβριο του 2008 με 25 ιδρυτικά μέλη από 15 
χώρες της Ευρώπης. Εστιάζοντας στη συνεργασία για την 
ΑΤΥ στην Ευρώπη, το EUnetHTA: 

•• διευκολύνει την αποδοτική χρήση των διαθέσιμων πό-
ρων για την ΑΤΥ 

•• δημιουργεί βιώσιμα συστήματα ανταλλαγής γνώσης 
για την ΑΤΥ 

•• προωθεί ορθές πρακτικές στις μεθόδους και τις διαδι-
κασίες της ΑΤΥ 

Επιπλέον, το EUnetHTA εφαρμόζει εργαλεία και διαδικα-
σίες για τα έργα, διερευνά τις αρχές και τη μεθοδολογία 
της σχετικής αποτελεσματικότητας και αναπτύσσει διαφα-
νή, ευρεία και ισόρροπη συνεργασία με αναγνωρισμένες 
ομάδες ΑΤΥ. Το 2009, το Δίκτυο ένωσε τις δυνάμεις του με 
τα Κράτη-μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης και την Ευρωπα-
ϊκή Επιτροπή, ώστε να εφαρμόσει τα αποτελέσματα του 
έργου EUnetHTA μέσω μιας Κοινής Δράσης για την ΑΤΥ 
κατά το διάστημα 2010-2012 (33). 
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10.   Προκλήσεις για τη χρήση της αξιολόγησης 
τεχνολογιών υγείας σε αναπτυσσόμενες χώρες 
και αναδυόμενες οικονομίες

Οι θεσμικές διαστάσεις είναι σημαντικές για την ενίσχυ-
ση της χρήσης της γνώσης από τους υπεύθυνους λήψης 
αποφάσεων. Μια μελέτη περίπτωσης πολλαπλών μεθό-
δων που διεξήχθη από τον Lavis και τους συνεργάτες του, 
εξέτασε αυτές τις θεσμικές διαστάσεις που αφορούν την 
τεκμηριωμένη χάραξη πολιτικής στην υγεία σε αναπτυσ-
σόμενες χώρες. Οι συγγραφείς επισημαίνουν:

Προέκυψαν επτά συστάσεις για όσους εμπλέκονται στην 
ίδρυση ή τη διοίκηση οργανισμών που υποστηρίζουν τη 
χρήση των στοιχείων της έρευνας για την ανάπτυξη της πο-
λιτικής στον τομέα της υγείας: 1) να συνεργάζεστε με άλλους 
οργανισμούς, 2) να δημιουργείτε ισχυρούς δεσμούς με τους 
υπεύθυνους χάραξης πολιτικής και να συμπεριλαμβάνετε τα 
ενδιαφερόμενα μέρη στο έργο, 3) να είστε ανεξάρτητοι και 
να διαχειρίζεστε τις συγκρούσεις συμφερόντων ανάμεσα σε 
αυτούς που εμπλέκονται στο έργο, 4) να ενισχύετε τις ικανό-
τητες όσων εργάζονται στον οργανισμό, 5) να χρησιμοποιεί-
τε ορθές πρακτικές και να είστε διαφανείς στο έργο σας, 6) 
να ξεκινάτε από μικρή κλίμακα, να έχετε σαφές κοινό, σαφές 
πεδίο εφαρμογής και να πραγματεύεστε σημαντικά ζητήμα-
τα, 7) να είστε προσεκτικοί σε ζητήματα εφαρμογής, ακόμη κι 
αν η εφαρμογή δεν ανήκει στο πεδίο των αρμοδιοτήτων σας 
(34).  

Στην αναφορά που δημοσίευσε το 2005, η υπο-ομάδα εν-
διαφέροντος της HTAi για τη χρήση της ΑΤΥ σε αναπτυσ-
σόμενες χώρες υπογράμμισε τις ιδιαίτερες προκλήσεις 
που συνδέονται με την προώθηση της ΑΤΥ για τη χάραξη 
πολιτικής, τη λήψη αποφάσεων και την πρακτική στις ανα-
πτυσσόμενες χώρες (29). Οι συγγραφείς αναφέρουν:

Είτε εντός είτε μεταξύ των χωρών, η ΑΤΥ θα πρέπει να είναι 
προσαρμοσμένη σε ένα συγκεκριμένο πλαίσιο. Αν και έχει 
δημιουργηθεί και χρησιμοποιηθεί ως επί το πλείστον στις 
πλουσιότερες χώρες, η ΑΤΥ χρησιμοποιείται ολοένα και πε-
ρισσότερο σε χώρες χαμηλού και υψηλού εισοδήματος με 
σκοπό να παρέχει ευρήματα για ενημέρωση των πολιτικών 
και των αποφάσεων που αφορούν την υγειονομική φροντί-
δα. Επιπλέον, υπάρχει μια αυξανόμενη διεθνής ανταλλαγή 
εμπειρογνωμοσύνης, πληροφοριών, μεθόδων και ευρημά-
των. Στόχος των οργανισμών και των επιστημόνων της ΑΤΥ 
στις αναπτυγμένες χώρες είναι επίσης να συνδράμουν τις 
χώρες χαμηλού εισοδήματος, στηρίζοντας μελλοντικές τοπι-
κές δραστηριότητες ΑΤΥ και συμβάλλοντας στη δημιουργία 
τοπικής εμπειρογνωμοσύνης (29). 

Για πολλές παρεμβάσεις που αφορούν την υγειονομική 
φροντίδα, τα ιατρικά στοιχεία για την ασφάλεια και την 
αποτελεσματικότητα ισχύουν για πληθυσμούς διαφορετι-
κών κοινοτήτων ή χωρών. Πράγματι, τα στοιχεία που χρη-
σιμοποιούνται στην ΑΤΥ μπορούν γρήγορα και εύκολα να 
φτάσουν σε μεγάλο μέρος του κόσμου. Ωστόσο, τα επιθυ-
μητά ή αποδεκτά επίπεδα ασφάλειας, αποτελεσματικό-
τητας, οικονομικής αποδοτικότητας και άλλων ιδιοτήτων 
μιας τεχνολογίας, καθώς και οι αποδεκτοί συμβιβασμοί 
μεταξύ αυτών ενδέχεται να ποικίλλουν σε διαφορετικές 
κοινότητες, χώρες ή άλλες περιστάσεις. Βάσει αυτού, στην 
ΑΤΥ μπορεί να αποδειχθεί χρήσιμο «να παγκοσμιοποιού-
νται τα στοιχεία, αλλά να περιορίζεται τοπικά η απόφαση» 
(35). 

Στο Συνέδριο της HTAi το 2009 στη Σιγκαπούρη, σε μια 
παρουσίαση με τον τίτλο Εθνικός προγραμματισμός και 
κανονισμός υπό πίεση, η Akiko Maeda από την Παγκόσμια 
Τράπεζα παρουσίασε τα ακόλουθα συμπεράσματα ανα-
φορικά με τις προκλήσεις που συνδέονται με την εφαρμο-
γή της ΑΤΥ στις αναπτυσσόμενες χώρες: 

•• Η ΑΤΥ προσφέρει κρίσιμες πληροφορίες για τεχνο-
λογικές λύσεις, αλλά μέχρι σήμερα οι περισσότερες 
εφαρμογές ΑΤΥ έχουν αναπτυχθεί για χώρες με υψηλά 
εισοδήματα, οι οποίες διαθέτουν σχετικώς καλά εδραι-
ωμένα συστήματα σχεδιασμού και θέσπισης κανονι-
σμών. 

•• Για να είναι χρήσιμη η ΑΤΥ και για τις αναπτυσσόμενες 
χώρες, είναι απαραίτητο:

›› να βρεθούν τρόποι μείωσης του κόστους δημιουργί-
ας και διατήρησης λειτουργιών και ικανοτήτων ΑΤΥ, 

›› να υπάρξει καλύτερη σύνδεση της ΑΤΥ με τη 
διοίκηση και τις οργανωτικές μεταρρυθμίσεις στις 
αναπτυσσόμενες χώρες, ώστε να δημιουργηθεί η 
κατάλληλη ζήτηση (36). 

Στην τελετή έναρξης της συνάντησης της HTAi το 2009, ο 
Υπουργός Υγείας της Σιγκαπούρης Khaw Boon Wan τόνι-
σε πόσο σημαντικό είναι για τις αναπτυσσόμενες χώρες 
να προσαρμόζουν την παγκόσμια γνώση στις τοπικές 
συνθήκες. Προέτρεψε τους συμμετέχοντες να «μην επανε-
φεύρουν τον τροχό» και διαβεβαίωσε εκ νέου ότι: 

Οι Ασιάτες καλωσορίζουν τέτοιες αντικειμενικές, επίσημες 
αξιολογήσεις των τεχνολογιών υγείας. Πολλοί δεν διαθέτουν 
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τους απαραίτητους πόρους για τέτοια έρευνα, αλλά σε αυτό 
ακριβώς το σημείο μπορεί να μας ωφελήσει η παγκόσμια συ-
νεργατική προσέγγιση. Μπορούμε να προσαρμόσουμε τις 
αξιολογήσεις των τεχνολογιών στις τοπικές μας συνθήκες. 
Και ορισμένες ασιατικές χώρες που είναι σε θέση να το πρά-
ξουν, θα πρέπει επίσης να συμβάλουν σε αυτόν τον τομέα 
γνώσης. Ελπίζω ότι αυτό το συνέδριο θα είναι ένα χρήσιμο 
φόρουμ για αμοιβαία εκμάθηση όσον αφορά την ανάπτυξη 
και την ενίσχυση των συστημάτων λήψης αποφάσεων που 
ενσωματώνουν στοιχεία της ΑΤΥ και είναι ευαίσθητα στους 
τοπικούς παράγοντες (37). 

Η υπο-ομάδα ενδιαφέροντος της HTAi για τη χρήση της 
ΑΤΥ ήταν ενήμερη για την ευαισθησία και τις διάφορες 
προκλήσεις που συνδέονται με την προώθηση της εφαρ-
μογής της ΑΤΥ στις αναπτυσσόμενες χώρες. Οι συγγρα-
φείς του άρθρου αναγνώρισαν αυτήν την πρόκληση πα-
ρατηρώντας ότι: 

Βεβαίως, η εφαρμογή, σε αναπτυσσόμενες χώρες, παρεμβά-
σεων στην υγεία που έχουν αποδειχτεί αποτελεσματικές σε 
πλουσιότερες χώρες, έχει υπάρξει δύσκολη και συχνά απογο-
ητευτική. Στην ολοκλήρωση της ΑΤΥ και τη μεταφορά των ευ-
ρημάτων από τη μια χώρα στην άλλη, ενδέχεται να υπάρξουν 
ουσιαστικές διαφορές ως προς:

•• τα επιδημιολογικά περιβάλλοντα (π.χ. επιπολασμός των 
μεταδοτικών νόσων έναντι των μη μεταδοτικών, των οξει-
ών νόσων έναντι των χρόνιων),  

•• το φυσικό περιβάλλον,

•• τους οικονομικούς πόρους,

•• τη χρηματοδότηση της υγειονομικής φροντίδας και τους 
μηχανισμούς κατανομής,

•• την πολιτισμική αποδοχή παρεμβάσεων στην υγειονομι-
κή φροντίδα,

•• τις αξίες σχετικά με την προσωπική επιλογή, την αποδοτι-
κότητα και την ισότητα,

•• την ικανότητα συντήρησης της τεχνολογίας,

•• την αστική και υγειονομική υποδομή,

•• τις δεξιότητες του ανθρώπινου δυναμικού,

•• την κατάρτιση και την εκπαίδευση,

•• το κανονιστικό περιβάλλον,

•• το βιοτικό επίπεδο των επαγγελματιών υγείας, την απο-
δοτικότητα των αγορών του τομέα της υγείας (π.χ. για τις 
εταιρείες τεχνολογίας) (29).

Η HTAi έχει δεσμευθεί ρητά να συνεργάζεται για την προ-
ώθηση της ΑΤΥ σε όλη την υφήλιο. Στο άρθρο της υπο-
ομάδας της HTAi για τις αναπτυσσόμενες χώρες, οι συγ-
γραφείς αναφέρουν: « Σύμπραξη – Η HTAi χαιρετίζει την 
ευκαιρία να εργαστεί από κοινού με άλλους φορείς για 
την ανάπτυξη πόρων, με στόχο την προώθηση της χρήσης 
της ΑΤΥ σε όλοκληρο τον κόσμο» (29). Πλέον, η πρόκλη-
ση για την παγκόσμια κοινότητα είναι να συνεργαστεί με 
την HTAi για την προαγωγή των επιστημονικών αποδείξε-
ων, ώστε να ενημερωθούν οι πρακτικές στην υγεία, καθώς 
και για τη διευκόλυνση των διαδικασιών χάραξης πολιτι-
κής και λήψης αποφάσεων προς όφελος των πολιτών των 
αναπτυσσόμενων χωρών και αναδυόμενων οικονομιών. 

Το Παγκόσμιο Δίκτυο Συνεργαζόμενων Φορέων του ΠΟΥ 
για την ΑΤΥ επίσης αναγνωρίζει πολλές από αυτές τις προ-
κλήσεις και έχει προτείνει συγκεκριμένες προσεγγίσεις και 
βήματα για να τις αντιμετωπίσει. Επιπλέον, ορισμένοι από 
τους συνεργαζόμενους φορείς του ΠΟΥ έχουν αναπτύξει 
εργαλειοθήκες που θα βοηθήσουν στη δημιουργία ικα-
νοτήτων για ενσωμάτωση της ΑΤΥ στη διαδικασία λήψης 
αποφάσεων και για κατανομή των πόρων στα τοπικά συ-
στήματα υγείας. Ένα τέτοιο παράδειγμα είναι η Προσα-
νατολισμένη στην ισότητα εργαλειοθήκη για ΑΤΥ (38), που 
αναπτύχθηκε από τον συνεργαζόμενο φορέα του ΠΟΥ 
για τη Μετάφραση Γνώσης και την ΑΤΥ για Ισότητα στην 
Υγεία. Η εργαλειοθήκη αυτή αξιολογεί ήδη υπάρχοντα ερ-
γαλεία ΑΤΥ με βάση την ικανότητά τους να ανιχνεύουν δι-
αφορές στις επιπτώσεις, λαμβάνοντας υπόψη τις ευπαθείς 
ομάδες πληθυσμών. 
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11.  Στρατηγικές για την ανάπτυξη της αξιολόγησης 
τεχνολογιών υγείας  

11.1 Προσαρμογή της στρατηγικής σε ένα 	
  συγκεκριμένο πλαίσιο

Η αξιολόγηση τεχνολογιών υγείας μπορεί να χρησιμοποι-
ηθεί και να εισαχθεί σε χώρες ανάλογα με τις ικανότητες, 
τις δυνατότητες και τις ανάγκες τους. Κάθε χώρα μπορεί 
να έχει πρόσβαση σε γνώση που αφορά την ΑΤΥ μέσω της 
διεθνούς βάσης δεδομένων (39), αλλά η δικτύωση είναι 
απαραίτητη για αναζήτηση της εν εξελίξει έρευνας στην 
ΑΤΥ. Ωστόσο, η μεγαλύτερη πρόκληση δεν είναι η εξεύρε-
ση πληροφοριών, αλλά μάλλον η ανάπτυξη της ικανότη-
τας χρήσης των πληροφοριών. Σε αυτό το μέρος, θα περι-
γραφεί η θεσμική ικανότητα για αξιολόγηση της ανάγκης 
για ΑΤΥ, για εξεύρεση πληροφοριών, για ανάλυση αυτών 
των πληροφοριών σε σχέση με το συγκεκριμένο πλαίσιο 
και για υποστήριξη των υπευθύνων λήψης αποφάσεων 
στη χρήση των πληροφοριών.   

Η κατάλληλη χρήση της ΑΤΥ σε μια χώρα σε συνάρτηση 
με τους διαθέσιμους πόρους της μπορεί να θεωρηθεί ότι 
βρίσκεται κατά μήκος μιας συνεχούς ανάπτυξης:

i.	 οι ερευνητές, οι επιστήμονες και οι υπεύθυνοι χάραξης 
πολιτικής εξοικειώνονται με τη διεθνή επιστημονική 
βιβλιογραφία,

ii.	 οι ερευνητές, οι επιστήμονες και οι υπεύθυνοι χάραξης 
πολιτικής εξοικειώνονται με την εκτίμηση, την ερμη-
νεία και τις πιθανές εφαρμογές της επιστημονικής βι-
βλιογραφίας σε τοπικό επίπεδο, 

iii.	δημιουργείται ένα σημαντικό σύνολο επαγγελματιών, 
ώστε η χώρα να έχει τη δυνατότητα και την ικανότητα 
να δημιουργήσει νέα γνώση στον τομέα της ΑΤΥ, 

iv.	θεσπίζονται επίσημοι μηχανισμοί για τη σύνδεση της 
δημιουργίας γνώσης με τις διαδικασίες λήψης αποφά-
σεων, οδηγώντας τελικά σε επίσημους οργανισμούς. 

Θεμέλιο για την προώθηση της αξιολόγησης τεχνολογιών 
υγείας στις αναπτυσσόμενες χώρες μπορεί να θεωρηθεί 
η έκθεση που εξέδωσε το 1990 η Επιτροπή Έρευνας στην 
Υγεία για Ανάπτυξη, με τίτλο Έρευνα στην υγεία: ουσιαστι-
κή σχέση με την ισότητα στην ανάπτυξη (40). Η έκθεση ανα-
φέρει: «Στον τομέα της υγείας, οι διεθνείς λειτουργίες μπο-
ρούν να επιτευχθούν καλύτερα με την ενδυνάμωση των 
εθνικών θεσμών στις αναπτυσσόμενες χώρες, ώστε να 
διαδραματίζουν εθνικό αλλά και διεθνή ρόλο, στηριζόμε-
νοι από την περιφερειακή και διεθνή δικτύωση, παρά με 
τη δημιουργία νέων, αυτόνομων διεθνών κέντρων έρευ-
νας για την υγεία» (40). Όταν αναπτύσσεται η ΑΤΥ σε μια 

συγκεκριμένη χώρα ή περιοχή, είναι σημαντικό να εντο-
πιστούν οι υπάρχοντες αξιόπιστοι και αυτόνομοι εθνικοί 
ερευνητικοί οργανισμοί, ώστε να αναπτυχθούν ικανότη-
τες για ΑΤΥ. 

Τα ερευνητικά συστήματα για την υγεία πρέπει να θεω-
ρούνται μέρος του συστήματος υγείας μιας χώρας και να 
λαμβάνουν υπόψη το ευρύ φάσμα των εμπλεκομένων 
εντός του εθνικού πλαισίου της χώρας. Ένα σχόλιο του 
Συμβουλίου Έρευνας στην Υγεία για Ανάπτυξη (Council 
on Health Research for Development, COHRED) αντανα-
κλά αυτό το αίσθημα στη δήλωσή του: 

Επιπλέον, όταν ένα σύστημα έρευνας στην υγεία ορίζεται ως 
«τα άτομα, τα θεσμικά όργανα και οι δραστηριότητες των 
οποίων ο στόχος είναι να παράγουν λεπτομερή και αξιόπι-
στη γνώση», περιορίζεται σε όσους κάνουν έρευνα. Αυτός 
ο οπισθοδρομικός ορισμός έρχεται σε αντίθεση με τον βα-
σικό προσανατολισμό που έχει χαρακτηρίσει το κίνημα της 
έρευνας στην υγεία για ανάπτυξη κατά τις δύο τελευταίες 
δεκαετίες: κινούμενοι προς ένα πρότυπο έρευνας στην υγεία 
βασισμένο στη ζήτηση, οι υπεύθυνοι λήψης αποφάσεων, οι 
χρήστες της έρευνας, η κοινωνία των πολιτών και οι διαμεσο-
λαβητές έχουν αναγνωριστεί ως εξίσου σημαντικοί παράγο-
ντες (41).

Η πιο πρόσφατη και σημαντική συνεισφορά στην προώ-
θηση της έρευνας στην υγεία σε διεθνές επίπεδο είναι η 
στρατηγική του ΠΟΥ για την έρευνα στην υγεία, η οποία 
εγκρίθηκε από την Παγκόσμια Συνέλευση Υγείας τον 
Μάιο του 2010. Η στρατηγική επικεντρώνεται στη δια-
χείριση και την οργάνωση των ερευνητικών δραστηρι-
οτήτων εντός του ΠΟΥ, καθώς και στην υποστήριξη που 
παρέχεται, όποτε απαιτείται, σε διάφορες χώρες για την 
οργάνωση της έρευνας στην υγεία (42). Πρόκειται για ένα 
πολύ σημαντικό έργο, το οποίο χρησιμοποιείται για να 
ενημερώνει τη δομή και την προσέγγιση για ανάπτυξη 
ικανοτήτων ΑΤΥ στη χώρα. 

11.2 Καθορισμός προτεραιοτήτων για την   	
  αξιολόγηση τεχνολογιών υγείας

Οι επιλογές όσον αφορά την κατανομή των πόρων στην 
υγειονομική φροντίδα είναι ένα σύνθετο και αντικρουό-
μενο ζήτημα. Συνιστώνται οι προσεγγίσεις που χρησιμο-
ποιούν την οικονομική αποδοτικότητα, τα QALYs, την ορι-
ακή ανάλυση του προγράμματος προϋπολογισμού και τις 
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διαβουλεύσεις. Ωστόσο, η βέλτιστη προσέγγιση για τον 
καθορισμό προτεραιοτήτων στην υγειονομική φροντίδα 
είναι κάθε άλλο παρά σαφής, αφού η κάθε τεχνική έχει 
τα πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματά της. Μια διαβου-
λευτική προσέγγιση που χρησιμοποιεί περιλήψεις για τα 
κόστη και τα οφέλη των επιλογών ως βάση για συζήτηση 
μπορεί να είναι προτιμότερη, καθώς περιλαμβάνει ένα 
ευρύ φάσμα συμμετεχόντων. 

Μια προσέγγιση που στηρίζεται στον ισολογισμό έχει 
αποδειχθεί πολλά υποσχόμενη, όταν η μελέτη αφορά μια 
χώρα χαμηλού εισοδήματος. Οι συγγραφείς της δημο-
σίευσης Συνδυάζοντας στοιχεία και αξίες στον καθορισμό 
προτεραιοτήτων: ελέγχοντας τη μέθοδο του ισολογισμού σε 
μια χώρα χαμηλού εισοδήματος (43) κατέληξαν στο συμπέ-
ρασμα ότι η λήψη αποφάσεων που βασίζεται σε στοιχεία 
και διαβουλεύσεις όντως αλλάζει σημαντικά τις προτεραι-
ότητες σε ένα πειραματικό περιβάλλον. Η χρήση της με-
θόδου του ισολογισμού προοριζόταν ως έργο επίδειξης, 
αλλά θα μπορούσε, αν αναπτυσσόταν σωστά, να είναι εφι-
κτή για όσους σχεδιάζουν, ειδικεύονται ή εργάζονται στον 
τομέα της υγείας. Θα απαιτείτο, βέβαια, πολύ περισσότε-
ρη δουλειά προτού αυτή η μέθοδος μπορέσει να χρησιμο-
ποιηθεί από μη ειδήμονες (43, 44). 

11.3 Κομβικά σημεία μιας στρατηγικής για 	
  αξιολόγηση τεχνολογιών υγείας 

Θα μπορούσε να γίνει σταδιακή εισαγωγή της ΑΤΥ, αν 
εντοπίζονταν άτομα με ικανότητα πρόσβασης και κατα-
νόησης της σχετικής πληροφορίας, και γίνονταν τα «κομ-
βικά σημεία» της ΑΤΥ και των επιστημονικών στοιχείων 
περί αποτελεσματικότητας των παρεμβάσεων στην υγεία. 
Τα κομβικά σημεία θα μπορούσαν να βρίσκονται σε έναν 
εθνικό οργανισμό έρευνας, μια εθνική δημόσια υπηρε-
σία, ένα πανεπιστήμιο ή άλλους μη κερδοσκοπικούς φο-
ρείς που ασχολούνται με την προώθηση της χρήσης της 
ΑΤΥ για ορθή διοίκηση στη χάραξη πολιτικής και τη λήψη 
αποφάσεων. Αυτά τα άτομα – τα οποία στο εξής θα ανα-
φέρονται ως «κομβικά σημεία ΑΤΥ» – θα χρησίμευαν ως 
παρακινητές της γνώσης ή πρεσβευτές των σχετικών πλη-
ροφοριών, τις οποίες θα έθεταν υπόψη των υπευθύνων 
χάραξης πολιτικής ή λήψης αποφάσεων. 

Ο βασικός ρόλος των κομβικών σημείων ΑΤΥ θα ήταν να 
καλλιεργήσουν την ευαισθητοποίηση όσον αφορά την 
αξιολόγηση τεχνολογιών υγείας και να αυξήσουν την υιο-
θέτηση και τη χρήση της σε μια συγκεκριμένη χώρα: 

•• αναπτύσσοντας και υποστηρίζοντας, εντός της χώρας, 
ένα δίκτυο εμπλεκομένων στην ΑΤΥ, οι οποίοι θεωρούν 
την ΑΤΥ χρήσιμη στη χάραξη πολιτικής και τη λήψη 
αποφάσεων,

•• διευκολύνοντας τη ροή πληροφοριών που αφορούν 

την ΑΤΥ από τη διεθνή κοινότητα ΑΤΥ προς τη χώρα, 

•• ενεργώντας ως ο κύριος σύνδεσμος στη χώρα για υλι-
κό και πληροφορίες που σχετίζονται με την ΑΤΥ, 

•• διοργανώνοντας ή διευκολύνοντας συναντήσεις, κά-
νοντας παρουσιάσεις ή διεξάγοντας ημερίδες, ώστε να 
βοηθούνται οι δυνητικοί χρήστες ΑΤΥ στην ερμηνεία 
και διάδοση των σχετικών πληροφοριών, 

•• προσδιορίζοντας και διατυπώνοντας τις ανάγκες και 
τις προτεραιότητες για ΑΤΥ των βασικών ακροατηρίων, 

•• διευκολύνοντας την αλληλεπίδραση ανάμεσα στους 
παραγωγούς και τους χρήστες της ΑΤΥ με σκοπό την 
ανάπτυξη μιας διαρκούς σχέσης, αλλά και διατηρώ-
ντας δεσμούς με τη διεθνή κοινότητα ΑΤΥ. 

Τα κομβικά σημεία ΑΤΥ θα μπορούσαν επίσης να παίρ-
νουν αξιολογήσεις τεχνολογιών υγείας από τη διεθνή βι-
βλιογραφία και να τις προσαρμόζουν για κατάλληλη αξι-
οποίησή τους στις κοινότητές τους. Θα εργάζονταν με τα 
δεδομένα και τις πληροφορίες των αξιολογήσεων και με 
τα δεδομένα και τις πληροφορίες που αφορούν τη χώρα 
τους συγκεκριμένα, και στη συνέχεια θα τα συγχώνευαν, 
ώστε να παρέχουν μια αξιόπιστη πηγή πληροφόρησης για 
τη χάραξη πολιτικής. 

Μια άλλη στρατηγική θα ήταν η εισαγωγή και ανάπτυξη 
ικανοτήτων για ΑΤΥ εντός ενός ήδη υπάρχοντος οργανι-
σμού, όπως ένα πανεπιστήμιο ή μια κυβέρνηση, ή η δη-
μιουργία ενός ανεξάρτητου φορέα που θα έχει τη δυνα-
τότητα να αναλαμβάνει αξιολογήσεις τεχνολογιών υγείας. 
Τα στοιχεία που συμβάλλουν στην άριστη λειτουργία ενός 
ανεξάρτητου φορέα ΑΤΥ έχουν προσδιοριστεί και περι-
γράφονται σε άλλο σημείο της βιβλιογραφίας (45). 

11.4 Αξιοποίηση των συνεργιστικών 	   	
  διασυνδέσεων 

Στη σελίδα 22, προσδιορίστηκαν οι συνέργειες ανάμεσα 
στις πρωτοβουλίες της HTAi και του INAHTA για την ενί-
σχυση της προόδου της διεθνούς κοινότητας ΑΤΥ. Πρόκει-
ται για σημαντικούς εταίρους και διασυνδέσεις, που είναι 
στη διάθεση του ΠΟΥ σε όλα τα επίπεδα, όπως και οι εθνι-
κοί ερευνητικοί οργανισμοί, οι οποίοι λειτουργούν για την 
υποστήριξη του συστήματος υγείας της χώρας. 

Η στρατηγική του ΠΟΥ για την έρευνα στην υγεία (42) επι-
κεντρώνεται στη διαχείριση και την οργάνωση των ερευ-
νητικών δραστηριοτήτων εντός του ΠΟΥ, καθώς και στην 
υποστήριξη που παρέχεται, όποτε απαιτείται, σε χώρες 
για την οργάνωση της έρευνας στον τομέα της υγείας. Μια 
θεμελιώδης παράμετρος της στρατηγικής είναι να εξοι-
κειωθεί περισσότερο ο ΠΟΥ με τη χρήση μεθόδων τεκ-
μηριωμένης λήψης αποφάσεων, όπως είναι η αξιολόγηση 
τεχνολογιών υγείας, στην έδρα του, αλλά και στα περιφε-
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ρειακά και εθνικά γραφεία του. Αυτό δείχνει μια ουσια-
στική δέσμευση στην ΑΤΥ και την τεκμηριωμένη χάραξη 
πολιτικής, και αυξάνει την πιθανότητα να κερδίσει η ΑΤΥ 
έδαφος σε χώρες με χαμηλότερα εισοδήματα. 

Η δέσμευση του ΠΟΥ για την έρευνα στην υγεία και την 
ΑΤΥ θα υποστηρίξει την ανάπτυξη ικανοτήτων σε αυτούς 
τους τομείς και θα ενισχύσει την υπεράσπισή τους. Θα πα-
ρέχει επίσης μια βελτιωμένη πλατφόρμα, ώστε να γίνεται 
γνωστή η συμμετοχή του στη δέσμευση για την έρευνα 
στην υγεία και την αξιολόγηση τεχνολογιών υγείας. 

Για να είναι επιτυχημένα τα έργα ΑΤΥ και κατάλληλα ευ-
θυγραμμισμένη και υποστηρικτική η υποδομή του ΠΟΥ, 
είναι απαραίτητα τέσσερα στοιχεία. Το Σχήμα 9 απεικο-
νίζει τη σημασία αυτών των τεσσάρων στοιχείων – ορθή 
διοίκηση, χρηματοδότηση, επαρκής στελέχωση και καλή 
συνεργασία με τους εταίρους – για την επιτυχή υλοποίηση 
έργων ΑΤΥ σε επίπεδο χώρας.  

Η διάδοση της γνώσης και των δεξιοτήτων που αφορούν 
την ΑΤΥ θα πρέπει να βασίζεται σε μια προοδευτική στρα-
τηγική, που θα ξεκινά με την αύξηση της ευαισθητοποίη-

σης μέσω της παρακολούθησης σεμιναρίων για εξοικείω-
ση με την έννοια, τις μεθόδους και τα αποτελέσματα της 
ΑΤΥ, καθώς και μέσω της συμμετοχής σε δίκτυα ΑΤΥ και 
δίκτυα πολιτικής. Αφού αποκτηθεί η εμπειρία και η κατα-
νόηση, το επόμενο βήμα θα είναι η βελτίωση της ατομι-
κής ικανότητας για πρόσβαση, αξιολόγηση, εφαρμογή και 
προσαρμογή της ΑΤΥ στα δεδομένα της χώρας. Το επόμε-
νο στάδιο θα είναι η προσπάθεια οικοδόμησης αυτάρκει-
ας όσον αφορά τη γνώση και τις δεξιότητες. Αυτό θα επι-
τευχθεί μέσω της ανάπτυξης ικανοτήτων σε άτομα εντός 
της χώρας με την καθοδήγηση, την εξ αποστάσεως εκπαί-
δευση, τις μεταπτυχιακές σπουδές ή τη μεταδιδακτορική 
εργασία στην ίδια τη χώρα. Η υλοποίηση περιλαμβάνει 
την απόκτηση εμπειρίας, γνώσης και δεξιοτήτων που θα 
επιτρέπουν στις χώρες να αρχίζουν να εξετάζουν τη δημι-
ουργία φορέων οι οποίοι θα αναλαμβάνουν αξιολογήσεις 
τεχνολογιών υγείας, προκειμένου να επιλύουν τα τοπικά 
προβλήματα στην υγειονομική φροντίδα. Οι φορείς-μέ-
λη του INAHTA έχουν αποκτήσει σημαντική εμπειρία στην 
καθοδήγηση ατόμων από αναπτυσσόμενες χώρες που εν-
διαφέρονται για την εκμάθηση της ΑΤΥ. Μια μελέτη έδειξε 
ότι η επιτυχής εφαρμογή της ΑΤΥ σε μια χώρα εξαρτάται 
από παράγοντες όπως η τοπική πολιτική, η οικονομική και 
η εκπαιδευτική υποστήριξη (46).  

 

Έδρα 
του ΠΟΥ

Περιφερειακό 
γραφείο 
του ΠΟΥ

Εθνικό γραφείο 
του ΠΟΥ

Η χώρα διερευνά 
την ΑΤΥ ως 

εργαλείο πολιτικής

Τεκμηριωμένη
χάραξη πολιτικής

Σχήμα 8. Ευαισθητοποίηση και δημιουργία ικανοτήτων για αξιολόγηση τεχνολογιών υγείας σε επίπεδο ΠΟΥ και χώρας
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Χρηματοδότηση

Επαρκής 
στελέχωση

Καλή συνεργασία 
και καλοί 
εταίροι

Ορθή διοίκηση

Επιτυχημένα 
έργα ΑΤΥ

Η ΑΤΥ συνεργάζεται με πολλούς επιστημονικούς κλά-
δους και βασίζεται σε αυτούς για να προωθήσει το έργο 
της – επιδημιολογία, βιοϊατρικές επιστήμες, συμπερι-
φορικές επιστήμες, μελέτες κλινικής αποτελεσματικό-
τητας, οικονομικά της υγείας, επιστήμη της εφαρμογής 
των ερευνητικών δεδομένων στην υγειονομική φροντίδα 
(implementation science), ανάλυση και αποτίμηση των 
επιπτώσεων στην υγεία είναι μερικοί μόνο από αυτούς 
τους κλάδους. Η πολυτομεακή και διεπιστημονική φύση 
της ΑΤΥ είναι αυτή που της δίνει τη δύναμη να είναι ένα 
πολύτιμο εργαλείο για την ενημέρωση των αποφάσεων 
και των πολιτικών που αφορούν την υγεία σχετικά με το 
τι μπορεί να λειτουργήσει και τι όχι. Αυτή η δύναμη και ο 
χαρακτήρας είναι στοιχεία ανάλογα με την έκκληση για 
δράση που έχει διατυπώσει ο ΠΟΥ στη στρατηγική του για 
την έρευνα στην υγεία (42). Το Σχήμα 10 απεικονίζει πώς 
η έρευνα για την υγεία εκτείνεται σε πέντε γενικούς τομείς 
δραστηριότητας, οι οποίοι υποστηρίζονται από την ΑΤΥ. 

Η στρατηγική για την έρευνα του ΠΟΥ (42) έχει πέντε αλ-
ληλένδετους στόχους:

1.	 Οργανισμός – ενίσχυση της ερευνητικής κουλτούρας 
σε όλα τα μέλη του ΠΟΥ. 

2.	 Προτεραιότητες – ενδυνάμωση της έρευνας ως απα-
ραίτητου στοιχείου (σε εθνικό, περιφερειακό και πα-
γκόσμιο επίπεδο, αλλά και εντός του ΠΟΥ) για την αντι-
μετώπιση των πρωταρχικών αναγκών στην υγεία. 

3.	 Ικανότητα – υποστήριξη της ενίσχυσης των εθνικών 
συστημάτων έρευνας στην υγεία.

4.	 Πρότυπα – προώθηση ορθών πρακτικών στην έρευνα, 
με βάση την κύρια λειτουργία του ΠΟΥ για θέσπιση κα-
νόνων και προτύπων.

5.	 Μετάφραση – ενίσχυση της σχέσης μεταξύ της πολιτι-
κής, των πρακτικών και των προϊόντων της έρευνας. 

Το Σχήμα 11 απεικονίζει τη σχέση μεταξύ των πέντε στό-
χων της στρατηγικής για την έρευνα στην υγεία, καθώς και 
τον τρόπο με τον οποίο αυτοί συγκλίνουν με την ΑΤΥ για 
υποστήριξη των αντίστοιχων στόχων του ΠΟΥ. Οι ενέρ-
γειες που προσδιορίζονται στη στρατηγική του ΠΟΥ για 
την έρευνα στην υγεία είναι ανάλογες και υποστηρίζονται 
από την προσέγγιση της ΑΤΥ για ενημέρωση των πρα-
κτικών, της πολιτικής και των αποφάσεων. Η ΑΤΥ μπορεί 
να βοηθήσει στην επίτευξη των στόχων και των σκοπών 
της στρατηγικής του ΠΟΥ για την έρευνα στην υγεία μέσα 
από συγκεκριμένες πρωτοβουλίες στο πλαίσιο έργων 
της χώρας. Τα περιφερειακά δίκτυα που υποστηρίζονται 
από τον ΠΟΥ και υποστηρίζουν την τεκμηριωμένη λήψη 
αποφάσεων, όπως το Δίκτυο Τεκμηριωμένης Πολιτικής 
(Evidence-Informed Policy Network, EVIPNet), θα πρέπει 
να συνδέονται με τα έργα ΑΤΥ.

Σχήμα 9. Απαραίτητα στοιχεία για την επιτυχή υλοποίηση έργων ΑΤΥ
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Αξιολόγηση των 
επιπτώσεων στο 
επίπεδο και την 
κατανομή του 
προβλήματος 

Λύσεις για 
παρεμβάσεις 
με σκοπό την 

πρόληψη ή τον 
μετριασμό του 
προβλήματος

Στρατηγική του ΠΟΥ 
για την έρευνα 

στην υγεία

Εφαρμογή ή 
παροχή λύσεων 
μέσω πολιτικών 

και 
προγραμμάτων

Κατανόηση των 
αιτίων – βιολογικών, 

συμπεριφορικών, 
κοινωνικών, 

περιβαλλοντικών

Μέτρηση του 
μεγέθους και της 
κατανομής του 
προβλήματος 

υγείας

Οργανισμός Προτεραιότητες Ικανότητα Πρότυπα Μετάφραση

Δομή και 
κουλτούρα

Προσδιορισμός 
των πρωταρχικών 

αναγκών στην υγεία

Αύξηση γνώσεων 
και δεξιοτήτων

Βέλτιστη διεθνής 
πρακτική

Σύνδεση 
της πολιτικής, 

της πρακτικής και 
των προϊόντων 

Πηγή: (42)

Πηγή: Προσαρμοσμένο με βάση το (42) 

Σχήμα 11. Σύγκλιση των στόχων της στρατηγικής του ΠΟΥ για την έρευνα στην υγεία με τους στόχους της αξιολόγησης 
τεχνολογιών υγείας

Σχήμα 10. Έκκληση του ΠΟΥ για δράση για την έρευνα στην υγεία: οι πέντε γενικοί τομείς δραστηριότητας
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12.  Συμπερασματικές παρατηρήσεις  

Κατά τη διάρκεια των τελευταίων δεκαετιών, η ΑΤΥ έχει 
εμφανιστεί ως ένα ισχυρό υπόδειγμα για τη θεσμοθέτη-
ση της τεκμηριωμένης λήψης αποφάσεων στις πολιτικές 
υγείας. Οι κατάλληλες στρατηγικές ΑΤΥ βοηθούν τις ανα-
πτυσσόμενες χώρες και αναδυόμενες οικονομίες να προ-
σαρμόσουν την παγκόσμια γνώση στα δικά τους δεδο-
μένα, υποστηρίζουν τη διαφάνεια και τη λογοδοσία στη 
λήψη αποφάσεων και προωθούν την ισότητα στην υγεία. 

Η σύνδεση της γνώσης με τη δράση είναι μία από τις με-
γαλύτερες προκλήσεις του παγκόσμιου συστήματος υγεί-

ας. Αυτή η σύνδεση επιτυγχάνεται συχνά μέσω καινοτομι-
ών, οι οποίες συνήθως ξεκινούν με τη βασική έρευνα που 
στη συνέχεια μεταφράζεται σε νέες τεχνολογίες υγείας. Οι 
τεχνολογίες αυτές πρέπει να παρέχονται σε εκείνους που 
τις χρειάζονται (47). Η ΑΤΥ είναι ένα σημαντικό εργαλείο 
για την υποστήριξη των βασικών λειτουργιών ενός αποτε-
λεσματικού παγκόσμιου συστήματος υγείας. Απαιτούνται 
δράσεις εκ μέρους του ΠΟΥ και άλλων παγκόσμιων οργα-
νώσεων υγείας, ώστε να υποστηριχθεί η αποτελεσματική 
ανάπτυξη της ΑΤΥ. 
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