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ĮVADAS 
 

Temos aktualumas. Sveikatos technologijǐ kǌrimas ir diegimas tapo iššǌkiu daugeliui 

sveikatos sistemǐ,1 o dơl staigaus naujǐ sveikatos technologijǐ vystymosi ir informacijos augimo 

tampa vis sunkiau spơti su sveikatos mokslǐ pažanga. Augant sveikatos priežiǌros išlaidoms, 

sveikatos technologijǐ vertinimas yra svarbus sveikatos priežiǌros sistemǐ efektyvumo atžvilgiu. 

Sveikatos technologijǐ vertinimo naudą bei poreikƳ pripažino tarptautinơs organizacijos 

tokios kaip Pasaulio sveikatos organizacija,
2
 Pasaulio Bankas,

3
 Europos Sąjunga.4 Sveikatos 

technologijǐ vertinimas buvo pripažintas vienu iš esminiǐ elementǐ, siekiant teikti kokybiškas 

sveikatos priežiǌros paslaugas, kartu racionaliai panaudojant finansinius išteklius, skirtus sveikatos 

priežiǌrai.5 Sveikatos technologijǐ vertinimas Ƴvairiose šalyse organizuojamas ir veikia skirtingai, 

priklausomai nuo šalies sveikatos sistemos ypatumǐ, o sveikatos technologijǐ vertinimo veiklą 

apjungia tarptautinơs sveikatos technologijǐ vertinimo organizacijos. Daugelis šaliǐ sukǌrơ 

sveikatos technologijǐ vertinimo sistemas, kuriose sveikatos technologijǐ prioritetǐ nustatymas tapo 

pagrindine šiǐ sistemǐ dalimi. Sveikatos technologijǐ vertinimo prioritetǐ nustatymo sistemǐ 

kǌrimas yra bǌtinas, siekiant tikslingai vertinti technologijas, kurios sprendžia aktualias sveikatos 

sistemos problemas.
6
 

Lietuvoje sveikatos priežiǌros technologijǐ vertinimas pradơtas vơliau nei kitose Europos 

šalyse, vis dar nesukurta bendra sveikatos priežiǌros technologijǐ vertinimo sistema, bet sveikatos 

technologijos jau vertinamos.
7
 Integracija Ƴ bendrą Europos sveikatos technologijǐ vertinimo tinklą 

(angl. European Network for Health Technology Assessmen, EUnetHTA) padeda Lietuvai mokytis 

ir tobulơti sveikatos technologijǐ vertinimo srityje.  

                                                 
1
 Jankauskienơ D., Petronytơ G. A Model for HTA Priority Setting: Experience in Lithuania. International Journal of 

Technology Assessment in Health Care, 29:4 (2013), 450–455. 
2
 Sixtieth World Health Assembly. Health technologies. WHA60.29, 2007 May 23. 

<http://www.vaspvt.gov.lt/files/files/Health_Tec...rezoliucija.pdf> [žiǌrơta 2014-10-20]. 
3
 Banta D., Jonsson E. History of HTA: Introduction. International Journal of Technology Assessment in Health Care. 

Vol. 25/ Suppl. S1, 2009. 

<http://journals.cambridge.org/action/displayFulltext?type=1&fid=5886976&jid=THC&volumeId=25&issueId=S1&ai

d=5886968> [žiǌrơta 2014-10-20]. 
4
 Banta D. Report from the EUR-ASSESS Project. International Journal of Technology Assessment in Health Care. 

1997; 13 (2): 133-340. <http://journals.cambridge.org/action/displayAbstract?fromPage=online&aid=4226328> [žiǌrơta 

2014-10-18]. 
5
 Sorenson C, Drummond M, Kanavoz P. Ensuring value for money in health care: the role of health technology 

assessment in the European Union. Copenhagen: European Observatory on Health Systems and Policies; 2008. 
6
 Eddy D. M. Selecting technologies for assessment. International Journal of Technology Assessment in Health Care. 5 

(1998): 485-501. 
7
 LR sveikatos apsaugos ministro 2010 m. balandžio 26 d. Ƴsakymas Nr. V-330 „Dơl Lietuvos Respublikos sveikatos 

apsaugos ministro 2008 m. vasario 29 d. Ƴsakymo Nr. V-160 „Dơl sveikatos priežiǌros sistemos reformos tęstinumo, 
sveikatos priežiǌros infrastruktǌros optimizavimo programos patvirtinimoį pakeitimoį// Valstybơs žinios. 2010, Nr. 51-

2514. 

http://www.vaspvt.gov.lt/files/files/Health_Tec...rezoliucija.pdf
http://journals.cambridge.org/action/displayFulltext?type=1&fid=5886976&jid=THC&volumeId=25&issueId=S1&aid=5886968
http://journals.cambridge.org/action/displayFulltext?type=1&fid=5886976&jid=THC&volumeId=25&issueId=S1&aid=5886968
http://journals.cambridge.org/action/displayAbstract?fromPage=online&aid=4226328
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Siekiant racionaliai naudoti sveikatos priežiǌros išteklius, užtikrinti sveikatos priežiǌros 

paslaugǐ kokybę, bǌtina Ƴvertinti, kaip efektyviau diegti naujas sveikatos priežiǌros technologijas ir 

su jomis susijusias inovacijas, kaip pagerinti teikiamǐ paslaugǐ kokybę ir Ƴsitraukti Ƴ bendrą 

pasaulio sveikatos priežiǌros technologijǐ vertinimo sistemą.8 Sveikatos priežiǌros technologijǐ 

vertinimas turơtǐ bǌti sistemiškas, siekiant užtikrinti aukštą sveikatos priežiǌros paslaugǐ kokybę, 

naują požiǌrƳ Ƴ sveikatos priežiǌrą bei efektyvǐ sveikatos priežiǌros ištekliǐ naudojimą.9 

Temos naujumas. Tarptautinis bendradarbiavimas sveikatos technologijǐ vertinimo 

srityje leidžia dalintis sveikatos technologijǐ vertinimǐ metodika ir informacija, taip pat nedubliuoti 

atliktǐ sveikatos technologijǐ vertinimǐ. Europos sveikatos technologijǐ vertinimo tinklas (angl. 

European Network for Health Technology Assessmen, EUnetHTA) Europoje paskatino 

bendradarbiavimą tarp valstybiǐ sveikatos technologijǐ vertinimo agentǌrǐ. Pasaulyje per daugiau 

nei 40 metǐ sveikatos technologijǐ vertinimo srityje žengti esminiai žingsniai: sukurtos sveikatos 

technologijǐ vertinimo teisinơs bazơs, kai kuriose šalyse parengtos sveikatos technologijǐ vertinimo 

gairơs ir metodikos. Bǌtent EUnetHTA projektas suvienijo Europą sveikatos technologijǐ klausimu 

ir siekia sukurti tarptautinƳ Europos šaliǐ tinklą, skirtą sveikatos technologijoms vertinti bei skatinti 

europinƳ bendradarbiavimą. Lietuva taip pat dalyvauja EUnetHTA projekte ir mokosi vertinti 

sveikatos technologijas. Šiame darbe sveikatos technologija (inkstǐ abliacijos ir denervacijos 

sistemos vaistams atspariai arterinei hipertenzijai gydyti) yra Ƴvertinta remiantis EUnetHTA 

sveikatos technologijǐ vertinimo modeliu. Ši sveikatos technologija reikšminga kaip papildoma 

priemonơ vaistams atsparios hipertenzijos gydymui. Europos Širdies sveikatos chartijoje rašoma, 

kad „širdies ir kraujagysliǐ ligos yra pagrindinơ Europos moterǐ ir vyrǐ mirčiǐ priežastisį, o „dơl 

šiǐ ligǐ 53 Pasaulio sveikatos organizacijos Europos regiono šalyse kasmet miršta 4,35 milijono 

žmoniǐ, o Europos Sąjungos šalyse – 1,9 milijono žmoniǐį.10
 Remiantis Europos 2008 m. širdies ir 

kraujagysliǐ statistika širdies ir kraujagysliǐ ligos yra beveik pusơs visǐ ligǐ priežastis, t. y. 42 % 

visǐ atvejǐ, o 2006 m. su širdies ir kraujagysliǐ ligomis susijusios bendros išlaidos ES sudarơ 192 

mlrd. eurǐ.11
 Lietuvoje 2013 m. mirtingumas dơl širdies–kraujagysliǐ ligǐ sudarơ 56 proc. visǐ 

mirties atvejǐ.12
 

                                                 
8
 LR sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugsơjo 14 d. Ƴsakymas Nr. V-642 „Dơl sveikatos priežiǌros kokybơs 

užtikrinimo 2005-2010 m. programos patvirtinimoį// Valstybơs žinios. 2004, Nr. 144-5268. 
9
 LR sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugsơjo 14 d. Ƴsakymas Nr. V-642 „Dơl sveikatos priežiǌros sistemos 

reformos tęstinumo, sveikatos priežiǌros infrastruktǌros optimizavimo programos patvirtinimoį // Valstybơs žinios. 
2004, Nr. 144-5268. 
10

 Europos Širdies sveikatos chartija. European Heart health charter. 
<http://www.heartcharter.org/download/Lithuanian.pdf> [žiǌrơta 2014-10-20]. 
11

 Europos Sąjungos Taryba. Užimtumas, socialinơ politika, sveikatos ir vartotojǐ reikalai. Pranešimas spaudai. 
<http://www.consilium.europa.eu./uedocs/cms_data/docs/pressdata/LT/lsa/115701.pdf> [žiǌrơta 2014-09-18]. 
12

 Higienos institutas, Paskelbti 2013 metǐ mirties priežasčiǐ duomenys. < http://www.hi.lt/news/725.html> [žiǌrơta 
2014-10-20]. 

http://www.heartcharter.org/download/Lithuanian.pdf
http://www.consilium.europa.eu./uedocs/cms_data/docs/pressdata/LT/lsa/115701.pdf
http://www.hi.lt/news/725.html
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 PSO, Ƴvairios tarptautinơs iniciatyvinơs grupơs ir organizacijos ypatingą dơmesƳ skiria 

širdies ir kraujagysliǐ ligoms ir jǐ rizikos veiksniams. Širdies ir kraujagysliǐ ligǐ prevencijos 

strategijos Ƴvardytos aukščiausios lygio ES, Europos Komisijos, Europos Parlamento ir PSO 

politiniuose dokumentuose.
13,14,15,16,17,18

 Lietuvoje iš širdies–kraujagysliǐ sistemos ligǐ dažniausiai 

sergama hipertenzinơmis ligomis. Sergamumas hipertenzinơmis ligomis 2001–2008 m. laikotarpiu 

kiekvienais metais stabiliai vis didơjo, o paskutiniaisiais – 2013 – metais išaugo.19
 

Sveikatos technologijos vertinimas Ƴvertina, ar verta diegti sveikatos technologiją Ƴ 

sveikatos priežiǌros sistemą. Lietuvoje tai padơtǐ efektyviau paskirstyti sveikatos biudžeto lơšas, 

atsisakant neefektyviǐ ar pasenusiǐ sveikatos technologijǐ. Sveikatos apsaugos ministerija 

pastaruoju metu skiria vis didesnƳ dơmesƳ sveikatos technologijǐ vertinimui: Ƴkurta sveikatos 

technologijǐ vertinimo komisija, kuri analizuoja atliktus sveikatos technologijǐ vertinimus ir teikia 

pasiǌlymus dơl sveikatos technologijǐ Ƴsigijimo. Reikia tikơtis, kad sveikatos politikai ir sprendimǐ 

priơmơjai atsižvelgs Ƴ sveikatos technologijǐ vertinimus ir efektyviau paskirstys lơšas. 

Tyrimo objektas: sveikatos technologijǐ vertinimas. 

Tyrimo dalykas: sveikatos technologijǐ vertinimo Ƴgyvendinimas. 

Darbo tikslas: išanalizuoti sveikatos technologijǐ vertinimo Ƴgyvendinimą Lietuvoje. 

Darbo uždaviniai:  

1. Ʋvertinti sveikatos technologijǐ vertinimo teisinƳ reglamentavimą Lietuvoje. 

2. Ʋvertinti pasirinktą sveikatos technologiją, taikant sveikatos technologijǐ vertinimo 

modelƳ.  

3. Ʋvertinti taikyto sveikatos technologijǐ vertinimo modelio pritaikomumą Lietuvoje. 

Tyrimo metodai: 

 Mokslinơs literatǌros, Lietuvos ir užsienio strateginiǐ dokumentǐ ir teisơs aktǐ 

analizơ, sveikatos technologijǐ vertinimo metodika. 

 

                                                 
13

 Council of the European Union. Council Conclusions of 9 March 2004 on promoting heart health. 2004; 7062. 
14

 Luxemburg Declaration. <http://ec.europa.eu/health/major_chronic_diseases/diseases/cardiovascular/index_en.htm> 

[žiǌrơta 2014-06-18]. 
15

 European heart health charter. <http://www.heartcharter.org/read-charter/default.aspx> [žiǌrơta 2014-06-18]. 
16

 The European Parliament. Resolution of 12 July 2007 on Action to tackle Cardiovascular Disease, 2007; P6_TA 

(2007) 0346. 
17

 WHO. Gaining health. The European strategy for the prevention and control of noncommunicable diseases. 

Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2006. 
18

 WHO. Action plan for implementation of the European strategy for the prevention and control of noncommunicable 

diseases 2012-2016. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2012. 
19

 Higienos instituto, Sveikatos informacijos centro Lietuvos sveikatos rodikliǐ informacinơ sistema. 

<http://sic.hi.lt/webdps/?lang=lt> [žiǌrơta 2014-10-20]. 

http://ec.europa.eu/health/major_chronic_diseases/diseases/cardiovascular/index_en.htm
http://www.heartcharter.org/read-charter/default.aspx
http://sic.hi.lt/webdps/?lang=lt
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Darbo struktǌra. Darbą sudaro trys pagrindinơs dalys bei darbo pabaigoje pateikiamos 

išvados ir rekomendacijos. Pirmojoje dalyje pateikiama sveikatos technologijǐ ir jǐ vertinimo 

samprata, sveikatos technologijǐ vertinimo reikšmơ sveikatos sektoriuje, sveikatos technologijǐ 

vertinimo politikos vystymasis pasaulyje ir Lietuvoje, be to, pateikiamos Šiaurơs bei Vakarǐ 

Europos patirtys sveikatos technologijǐ vertinimo srityje. Antrojoje dalyje pateikiami sveikatos 

technologijǐ vertinimo metodai ir procedǌra. Trečiojoje dalyje pateikiamas greitasis pasirinktos 

sveikatos technologijos vertinimas, taikant Europos sveikatos technologijǐ vertinimo tinklo (angl. 

European Network for Health Technology Assessmen, EUnetHTA) sveikatos technologijǐ 

vertinimo modelƳ bei aptariamos šio modelio taikymo galimybơs Lietuvos sveikatos sistemoje. 
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1. SVEIKATOS TECHNOLOGIJǏ VERTINIMAS POLITIKOS KONTEKSTE 

1.1 Sveikatos technologijų ir jų vertinimo samprata 

 

Ʋvairiose pasaulio šalyse sisteminis sveikatos technologijǐ vertinimas susiformavo ir buvo 

pradơtas aktyviau taikyti praktikoje maždaug septintajame praơjusio amžiaus dešimtmetyje, kai 

pasireiškơ naujǐ technologijǐ vystymosi bumas.20
 Naujǐ sveikatos technologijǐ sukǌrimas ir jǐ 

taikymas suteikơ akivaizdžią naudą sveikatos priežiǌros sistemai. Didžioji dalis inovacijǐ taikomos 

naujoms gydymo metodikoms, siekiant gerinti pacientǐ sveikatos bǌklę, jǐ gyvenimo kokybę, taip 

pat mažinti nepageidaujamus ir pašalinius poveikius. Be to, inovacijos klinikinơje praktikoje 

suteikia galimybę gydytojams ir kitiems sveikatos priežiǌros paslaugǐ teikơjams gerinti gydymo 

efektyvumą, saugumą bei kokybę. Technologinơs inovacijos skatina valstybes iš anksto paruošti 

mechanizmus, kurie užtikrintǐ nacionaliniǐ sveikatos priežiǌros sistemǐ kokybơs bei rezultatǐ 

efektyvumą.21
 Sveikatos priežiǌros sistema yra neatsiejama nuo sveikatos mokslǐ vystymosi, t.y. 

sveikatos technologijǐ kǌrimo, diegimo bei nuolatinio jǐ tobulinimo. Ʋvairios organizacijos pateikia 

savotišką sveikatos technologijǐ apibrơžimą. 

Europos Parlamento ir Tarybos Direktyvoje 2011/24/ES „Dơl pacientǐ teisiǐ Ƴ 

tarpvalstybines sveikatos priežiǌros paslaugas Ƴgyvendinimoį sveikatos technologijos apibrơžiamos 

kaip:  

Sveikatos technologijos – tai vaistai, medicinos prietaisai arba medicinos ar chirurgijos 

procedǌros, taip pat ligǐ profilaktikos, diagnostikos arba gydymo priemonơs, naudojamos teikiant 

sveikatos priežiǌros paslaugas.22
 

Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) Vykdomojo Komiteto apibrơžimu, 

sveikatos technologijos – tai žiniǐ ir Ƴgǌdžiǐ apie medicinos prietaisus, vaistus, vakcinas, 

procedǌras ir sveikatos sistemas taikymas, sprendžiant sveikatos problemas bei gerinant gyvenimo 

kokybę.23
 

Tarptautinis sveikatos priežiǌros technologijǐ vertinimo agentǌrǐ tinklas (angl. The 

International Network of Agencies for Health Technology Assessment, INAHTA) sveikatos 

                                                 
20

 LR sveikatos apsaugos ministro 2010 m. balandžio 26 d. Ƴsakymas Nr. V-330 „Dơl Lietuvos Respublikos sveikatos 
apsaugos ministro 2008 m. vasario 29 d. Ƴsakymo Nr. V-160 „Dơl sveikatos priežiǌros sistemos reformos tęstinumo, 
sveikatos priežiǌros infrastruktǌros optimizavimo programos patvirtinimoį pakeitimoį// Valstybơs žinios. 2010, Nr. 51-

2514. 
21

 The National bureau of economic research. Technology Growth and Expenditure Growth in Health Care. 

<http://www.nber.org/bah/2011no2/w16953.html> [žiǌrơta 2014-06-19]. 
22

 Europos Parlamento ir Tarybos 2011 m. kovo 9 d. direktyva Nr. 2011/24/ES „Dơl pacientǐ teisiǐ Ƴ tarpvalstybines 
sveikatos priežiǌros paslaugas Ƴgyvendinimoį. <http://eur-

lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2011:088:0045:0065:lt:PDF> [žiǌrơta 2014-10-20]. 
23

 WHO. Health topics. Technology, Health. <http://www.who.int/topics/technology_medical/en/> [žiǌrơta 2014-10-

20]. 

http://www.nber.org/bah/2011no2/w16953.html
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2011:088:0045:0065:lt:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2011:088:0045:0065:lt:PDF
http://www.who.int/topics/technology_medical/en/
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technologijas apibrơžia kaip bet kokią intervenciją, kuri gali bǌti panaudota stiprinant sveikatą, 

užtikrinant ligǐ prevenciją, diagnozavimą, gydymą bei reabilitaciją ir ilgalaikę priežiǌrą.24
  

Europos sveikatos technologijǐ vertinimo tinklas (angl. European Network for Health 

Technology Assessment, EUnetHTA) sveikatos technologijomis laiko prevencijos, diagnozavimo, 

gydymo ir reabilitacijos metodus, o sveikatos stechnologijǐ vertinimą apibǌdina kaip moksliniǐ 

žiniǐ taikymą sveikatos priežiǌros sistemoje, kaip daugiadisciplinƳ procesą, kurio metu teikiama 

sisteminga, skaidri, objektyvi ir pagrƳsta mokslinơ informacija apie sveikatos technologijǐ 

medicininƳ, socialinƳ, ekonominƳ ir etinƳ aspektus.25
  

Pasaulyje naudojami sveikatos technologijǐ apibrơžimai padarơ Ƴtaką sveikatos priežiǌros 

technologijǐ apibrơžimo Ƴtvirtinimui Lietuvoje. 

Remiantis LR sveikatos apsaugos ministro 2010 m. balandžio 26 d. Ƴsakymu „Dơl 

sveikatos priežiǌros sistemos reformos tęstinumo, sveikatos priežiǌros infrastruktǌros optimizavimo 

programos patvirtinimoį, įsveikatos priežiǌros technologijos apima visas galimas intervencijas, 

susijusias su sveikatos priežiǌros paslaugǐ teikimu, paslaugǐ teikimo organizavimu, jǐ 

prieinamumu ir apmokơjimu, taip pat su sveikatos stiprinimu ir išsaugojimu dơl plačios veiklos ir už 

sveikatos sistemos ribǐ”.26
 

Sveikatos priežiǌros kokybơs užtikrinimo 2005–2010 m. programoje sveikatos priežiǌros 

technologijǐ vertinimas apibrơžiamas kaip „sveikatos politikos tarpdisciplininiǐ tyrimǐ forma, 

sistemiškai analizuojanti sveikatos priežiǌros technologijǐ taikymo medicinines, socialines, etines ir 

ekonomines pasekmes ir suteikianti moksliškai pagrƳstą informaciją, reikalingą sprendimǐ  

priơmơjamsį.27
 

Sveikatos priežiǌros technologijas pagal prigimtƳ galima suskirstyti Ƴ tokias grupes28
: 

 Prietaisai, aparatūra ir pagalbinės priemonės (pavyzdžiui, širdies stimuliatoriai, 

kompiuteriniai tomografai ir pozitrono emisijos tomografai, chirurginơs pirštinơs, 

diagnostikos testo rinkiniai). 

                                                 
24

 Facey K. INAHTA. Health Technology Assessment (HTA) Glossary. Sweden: SBU, 2006. 

<http://www.vaspvt.gov.lt/files/files/INAHTA_glossary.pdf> [žiǌrơta 2014-05-26]. 
25

 Kristensen F.B., Mäkelä M., Neikter S. A. et al. European network for health technology assessment, EUnetHTA: 

planning, development and implementation of a sustainable European network for health technology assessment. 

International Journal of Technology Assessement in Health Care. 2009; 25 Suppl 2:1. 
26

 LR sveikatos apsaugos ministro 2010 m. balandžio 26 d. Ƴsakymas Nr. V-330 „Dơl Lietuvos respublikos sveikatos 

apsaugos ministro 2008 m. vasario 29 d. Ƴsakymo Nr. V-160 „Dơl sveikatos priežiǌros sistemos reformos tęstinumo, 
sveikatos priežiǌros infrastruktǌros optimizavimo programos patvirtinimoį pakeitimoį// Valstybơs žinios. 2010, Nr. 51-

2514. 
27

 LR sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugsơjo 14 d. Ƴsakymas Nr. V-642 „Dơl sveikatos priežiǌros kokybơs 
užtikrinimo 2005-2010 m. programos patvirtinimoį// Valstybơs žinios. 2004, Nr. 144-5268.  
28

 VASPVT. Sveikatos priežiǌros technologijos (SPT). <http://www.vaspvt.gov.lt/node/87> [žiǌrơta 2014-08-28]. 

http://www.vaspvt.gov.lt/files/files/INAHTA_glossary.pdf
http://www.vaspvt.gov.lt/node/87
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 Vaistai (pavyzdžiui, aspirinas, beta-blokatoriai, penicilinas, vakcinos, kraujo 

produktai). 

 Terapinės ir chirurginės procedūros (pavyzdžiui, psichoterapija, diagnostinis 

širdies kraujagysliǐ zondavimas, tulžies pǌslơs pašalinimas). 

 Sveikatos sistemos (pavyzdžiui, specializuota asmens sveikatos priežiǌros skyriǐ 

veikla, reabilitacijos programos, sveikatos patikrinimo programos). 

 Pagalbinės sistemos (pavyzdžiui, elektroninơ asmens sveikatos Ƴrašǐ sistema, 

telemedicinos sistema, kraujo bankai, klinikinơs laboratorijos). 

 Organizacinės ir vadybinės sistemos (pavyzdžiui, planinơ mokơjimo sistema, 

alternatyvios medicinos formos). 

Atsižvelgiant Ƴ  sveikatos priežiǌros tikslą, sveikatos priežiǌros technologijos gali bǌti 

skirtos
29

: 

 Prevencijai. Pavyzdžiui, imunizacija, hospitalinơs infekcijos kontrolơs programos. 

 Sveikatos patikrinimui. Pavyzdžiui, tepinơlis laboratoriniam  tikrinimui, 

tuberkuliozơs testas,  mamografija, cholesterolio testas. 

 Diagnostikai. Pavyzdžiui, elektrokardiograma, rentgenograma. 

 Gydymui. Pavyzdžiui, antivirusinis gydymas, širdies vainikiniǐ kraujagysliǐ 

šuntavimas. 

 Reabilitacijai. Pavyzdžiui, kineziterapija, Ƴtvarai ir kitos pagalbinơs priemonơs 

esant tam tikrai negaliai. 

Sveikatos technologijǐ vertinimas padeda priimti moksliškai pagrƳstus sprendimus, 

susijusius su sveikatos technologijǐ Ƴsigijimu, naudojimu, platinimu ir efektyviu lơšǐ paskirstymu.30
 

Sveikatos technologijǐ vertinimas prasidơjo nuo prieinamos informacijos sisteminimo, t.y. 

sisteminơs analizơs. Sveikatos technologijǐ vertinimas iš pradžiǐ buvo sutelktas Ƴ klinikinƳ 

efektyvumą ir rentabilumą, tačiau vơliau sveikatos technologijas imtasi vertinti ir platesnio masto 

klausimais, pavyzdžiui, vertintos organizacinơs, socialinơs, etinơs pasekmơs.31
 Sveikatos 

technologijǐ vertinimas yra sisteminis informacijos apie sveikatos technologijǐ ypatybes, efektus ir/ 

                                                 
29

 VASPVT. Sveikatos priežiǌros technologijos (SPT). <http://www.vaspvt.gov.lt/node/87> [žiǌrơta 2014-08-28]. 
30

 Mikšienơ G. Sveikatos priežiǌros kokybơs gerinimas, vertinant sveikatos technologijas. Lietuvos sveikata: 
specializuotas priedas – pacientǐ sauga. 4psl. <http://www.vaspvt.gov.lt/files/files/pacientu%20sauga%202012.pdf> 

[žiǌrơta 2014-09-18]. 
31

 Banta D., Jonsson E. History of HTA: Introduction. International Journal of Technology Assessment in Health Care. 

Vol. 25/ Suppl. S1, 2009. 

<http://journals.cambridge.org/action/displayFulltext?type=1&fid=5886976&jid=THC&volumeId=25&issueId=S1&ai

d=5886968> [žiǌrơta 2014-10-20]. 

http://www.vaspvt.gov.lt/node/87
http://www.vaspvt.gov.lt/files/files/pacientu%20sauga%202012.pdf
http://journals.cambridge.org/action/displayFulltext?type=1&fid=5886976&jid=THC&volumeId=25&issueId=S1&aid=5886968
http://journals.cambridge.org/action/displayFulltext?type=1&fid=5886976&jid=THC&volumeId=25&issueId=S1&aid=5886968
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ar poveikius pateikimas.
32

 Sveikatos technologijǐ vertinimas atliekamas tarpdisciplininơse grupơse, 

taikant aiškias analitines sistemas ir naudojant Ƴvairius metodus.
33,34

 

Pasaulyje ilgą laiką sveikatos technologijǐ vertinimo sąvoka buvo suprantama gana siaurai, 

daugiau kaip metodologija, padedanti Ƴvertinti ir atrinkti naujai atsirandančias technologijas bei 

atsisakyti pasenusiǐ diagnostikos ir gydymo metodǐ. Laikui bơgant keitơsi tiek sveikatos 

technologijǐ vertinimo suvokimas, tiek jo naudojimas. Ʋvairios organizacijos akcentuoja svarbius 

aspektus ir savaip interpretuoja sveikatos technologijǐ apibrơžimą, nepaisant to, kad devintajame 

praơjusio amžiaus dešimtmetyje buvo sutarta naudoti bendrai suformuluotą sveikatos technologijǐ 

apibrơžimą.35
 Ʋvairiǐ organizacijǐ tarptautiniu ir nacionaliniu lygiu naudojami sveikatos 

technologijǐ apibrơžimai yra labai panašǌs ir, svarbiausia, neprieštarauja vienas kitam. Tai tik Ƴrodo, 

kad Lietuvoje, kaip ir kitose šalyse, sveikatos technologijǐ vertinimu siekiama sprendimǐ 

priơmơjams suteikti Ƴrodymais pagrƳstą informaciją. 

 

1.2 Sveikatos technologijų vertinimo reikšmė sveikatos sektoriuje 

 

Sveikatos technologijos dažnai Ƴvardijamos kaip itin svarbi šiuolaikinơs sveikatos 

priežiǌros sistemos dalis, prisidedanti prie ligǐ prevencijos, diagnozơs, gydymo ir palengvinanti 

negalią ar funkcinius organizmo sutrikimus.36
 Sveikatos technologijǐ plơtra (nauji vaistai ir 

diagnostikos priemonơs, telemedicinos ir chirurgijos Ƴranga) suteikia galimybę gauti geresnius 

rezultatus gydant pacientus, sumažinti šalutinius poveikius, efektyviai paskirstyti sveikatos sistemos 

resursus ir išvengti nereikalingǐ išlaidǐ.37
 Vis dơlto nuolatinơ sveikatos mokslǐ ir sveikatos 

technologijǐ pažanga yra ir galimybơ, ir išbandymas sveikatos priežiǌros sistemai. Greitas sveikatos 

technologijǐ išplitimas sukơlơ naujǐ iššǌkiǐ, siekiant užtikrinti aukštą kokybę ir novatorišką 

                                                 
32

 NIH U.S. National Library of Medicine. Evidence-Based Practice and Health Technology Assessment. 

<http://www.nlm.nih.gov/hsrinfo/evidence_based_practice.html> [žiǌrơta 2014-10-21]. 
33

 Facey K. INAHTA. Health Technology Assessment (HTA) Glossary. Sweden: SBU, 2006. 

<http://www.vaspvt.gov.lt/files/files/INAHTA_glossary.pdf>  [žiǌrơta 2014-05-26]. 
34

 Sorenson C., Drummond M., Kanavos P. Ensuring value for money in health care. The role of health technology 

assessment in the European Union. World Health Organization on behalf of the European Observatory on Health 

Systems and Policies. 2008. <http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0011/98291/E91271.pdf> [žiǌrơta 2014-

10-20]. 
35

 Petronytơ G., Jurkuvơnas V. Sveikatos technologijos ir jǐ vertinimas. Visuomenơs sveikata, 4 (51), 2010. 

<http://www.hi.lt/images/Sv_4%2851%29_Petronyte.pdf> [žiǌrơta 2014-09-18]. 
36

 VASPVT. Sveikatos priežiǌros technologijos (SPT). <http://www.vaspvt.gov.lt/node/87> [žiǌrơta 2014-08-28]. 
37

 Narbutas Š. STV ir pacientǐ poreikiai. European cancer patient coalition. 
<http://sveikatosforumas.org/user/_files/246/Narbutas_LT.pdf> [žiǌrơta 2014-08-06]. 

http://www.nlm.nih.gov/hsrinfo/evidence_based_practice.html
http://www.vaspvt.gov.lt/files/files/INAHTA_glossary.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0011/98291/E91271.pdf
http://www.hi.lt/images/Sv_4%2851%29_Petronyte.pdf
http://www.vaspvt.gov.lt/node/87
http://sveikatosforumas.org/user/_files/246/Narbutas_LT.pdf


 15 

sveikatos priežiǌrą, efektyviau valdant sveikatos priežiǌros finansiniu išteklius bei garantuojant 

pagrindiniǐ principǐ – nešališkumo, prieinamumo ir pasirinkimo – Ƴgyvendinimą.38
 

Dơl staigaus naujǐ sveikatos technologijǐ vystymosi ir informacijos augimo tampa vis 

sunkiau suspơti su sveikatos mokslǐ pažanga. Sveikatos priežiǌros technologijos tampa vis 

brangesnơs (tiek Ƴsigyti, tiek naudoti) ir taip prisideda prie nesibaigiančio sveikatos priežiǌros kainǐ 

augimo. Taigi iškyla bǌtinybơ stabdyti neefektyviǐ sveikatos priežiǌros technologijǐ integraciją, kol 

neƳrodoma reali pastarǐjǐ nauda, taip pat neleisti pakeisti vertingǐ, efektyviǐ diagnostikos ir 

terapiniǐ procedǌrǐ naujomis, nepatvirtintomis technologijomis, negalinčiomis pasiekti geresniǐ 

rezultatǐ ir eikvojančiomis sveikatos priežiǌrai skirtas lơšas. Taip pat bǌtina pasiekti maksimalǐ 

turimǐ ištekliǐ panaudojimą, tuo pat metu ieškant alternatyvǐ. Šiǐ tikslǐ Ƴgyvendinimą užtikrinantis 

mechanizmas yra sveikatos priežiǌros technologijǐ vertinimas.39
 

Vertinant sveikatos priežiǌros technologijas buvo atsižvelgta Ƴ moksliniais Ƴrodymais 

pagrƳstos medicinos praktikos faktus, imta vertinti paslaugǐ teikimo struktǌrą, finansines sistemas, 

pasitelkta išsami analizơ ir pradơta vertinti visą sveikatos priežiǌros sistemą.40
 Dažniausiai 

nagrinơjami sveikatos technologijǐ aspektai41
: 

 Eksploataciniai parametrai (pavyzdžiui: diagnostikos testǐ jautrumas, specifiškumas, 

atitikimas specifikacijos aprašymui, patikimumas, technologijos eksploatavimo bei 

panaudojimo galimybơs). 

 Klinikinis saugumas. Saugumas – tai nepageidaujamǐ Ƴvykiǐ tikimybơs ir galimybơs bei 

šiǐ Ƴvykiǐ sunkumo lygio rodiklis, susijęs su  technologijos panaudojimu. 

 Veiksmingumas (angl. Efficacy). Veiksmingumas – tai nauda, gaunama naudojant 

technologiją tam tikrai problemai spręsti, esant idealioms aplinkos sąlygoms. 

 Efektyvumas (angl. Effectiveness). Efektyvumas – tai nauda, gaunama naudojant 

technologiją tam tikrai problemai spręsti, esant kasdieninơms, Ƴprastinơms aplinkos 

sąlygoms. 

 Ekonominis poveikis. Sveikatos priežiǌros technologijas veikia mikroekonominiai ir 

makroekonominiai veiksniai. Mikroekonominiai veiksniai – tai sąnaudos, mokesčiai ar 

apmokơjimai, susiję su konkrečia sveikatos technologija. Analizuojant išlaidas ir 

efektyvumą, išlaidas ir naudingumą bei išlaidas ir gautą naudą, lyginamas sveikatos 

                                                 
38

 Sorenson C., Drummond M., Kanavos P. Ensuring value for money in health care. The role of health technology 

assessment in the European Union. World Health Organization on behalf of the European Observatory on Health 

Systems and Policies. 2008. <http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0011/98291/E91271.pdf> [žiǌrơta 2014-

10-20]. 
39

 VASPVT. Sveikatos priežiǌros technologijǐ vertinimas (SPTV). <http://www.vaspvt.gov.lt/node/88>  [žiǌrơta 2014-

08-28].  
40

 Ten pat. 
41

 Ten pat. 

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0011/98291/E91271.pdf
http://www.vaspvt.gov.lt/node/88
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priežiǌros technologijǐ ištekliǐ poreikis bei gauta nauda konkrečiais atvejais. 

Makroekonominiai veiksniai – tai šalies sveikatos priežiǌros išlaidos (ištekliǐ 

paskirstymas sveikatos programǐ Ƴgyvendinimui, stacionariniǐ ir ambulatoriniǐ Ƴstaigǐ 

veiklos užtikrinimui), susijusios su naujomis sveikatos priežiǌros technologijomis, taip 

pat naujas sveikatos priežiǌros technologijas reguliuojanti aplinka – sveikatos apsaugos 

politika, sveikatos apsaugos reformos, sprendimai dơl sveikatos technologijǐ inovacijos 

politikos bei sveikatos technologijǐ naudojimo. 

 Socialinis, teisinis, etinis ir politinis poveikis. Dauguma sveikatos priežiǌros 

technologijǐ sukelia ir/ ar nulemia socialinius, teisinius, etinius ir politinius interesus. 

Pavyzdžiui, genetiniai tyrimai, nevaisingumo gydymas, organǐ transplantacija reikalauja 

atitinkamǐ teisiniǐ principǐ, socialiniǐ ir etiniǐ standartǐ sukǌrimo. Daug etiniǐ 

problemǐ kelia moksliniai klinikiniai tyrimai su žmonơmis. Taip pat visuomenei 

aktualǌs ir ištekliǐ skirstymo brangioms, kartais ir neefektyvioms, sveikatos 

technologijoms klausimai. 

 

Sveikatos technologijos yra nepakeičiamos bet kurios nacionalinơs sveikatos sistemos 

dalis. Europos Sąjungos (ES) šaliǐ sveikatos priežiǌros sistemos suformavo savo technologinę bazę, 

ne tik investuodama Ƴ Ƴrangą, prietaisus ar farmacijos gaminius, bet ir Ƴ naujas gaunamas žinias, o to 

pasekmơje nacionalinơs sveikatos priežiǌros sistemos tapo pažangesnơs paslaugǐ teikimo srityje.42
 

Sveikatos technologijǐ vertinimo informacija leidžia nustatyti prioritetus esant ribotiems sveikatos 

priežiǌros ištekliams. 

Europos Sąjunga remia valstybiǐ nariǐ tarptautinƳ bendradarbiavimą ir keitimąsi moksline 

informacija savanoriškame tinkle, kuris vienija valstybiǐ nariǐ už sveikatos technologijǐ vertinimą 

paskirtas atsakingas nacionalines institucijas ar Ƴstaigas ir tam sudaro palankias sąlygas.43
 

Bendradarbiavimas pasaulio, Europos ir regiono lygiu masto ekonomijos požiǌriu gali „padơti 

išvengti pastangǐ dubliavimo bei pateikti geresnƳ optimalaus naujǐ jǐ technologijǐ naudojimo 

pagrindą siekiant užtikrinti saugią, aukštos kokybơs ir veiksmingą sveikatos priežiǌrą.į44
 Toks 

bendradarbiavimas reikalauja stabiliǐ struktǌrǐ, kurios apimtǐ visas su tuo susijusias valdžios 

                                                 
42

 Sorenson C., Drummond M., Kanavos P. Ensuring value for money in health care. The role of health technology 

assessment in the European Union. World Health Organization on behalf of the European Observatory on Health 

Systems and Policies. 2008, 3 psl. <http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0011/98291/E91271.pdf> [žiǌrơta 
2014-10-20]. 
43

 Europos Parlamento ir Tarybos 2011 m. kovo 9 d. direktyva Nr. 2011/24/ES „Dơl pacientǐ teisiǐ Ƴ tarpvalstybines 
sveikatos priežiǌros paslaugas Ƴgyvendinimoį. <http://eur-

lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2011:088:0045:0065:lt:PDF> [žiǌrơta 2014-10-20]. 
44

 Ten pat. 

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0011/98291/E91271.pdf
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2011:088:0045:0065:lt:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2011:088:0045:0065:lt:PDF
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institucijas visose šalyse ir bǌtǐ sukurtos remiantis vykdomais bandomaisiais projektais bei 

konsultacijomis su suinteresuotais objektais.
45

 

Dauguma inovacijǐ sveikatos priežiǌros srityje suteikia potencialią naudą pacientams ir 

sveikatos priežiǌros sistemai, tačiau sveikatos technologijǐ diegimas gali tapti problemiškas ištekliǐ 

valdymo srityje. Sveikatos technologijǐ vertinimo informacijos augimas pažymi poreikƳ sistemingai 

ir skaidriai skirstyti sveikatos priežiǌros išteklius.46
 Pastaruoju metu, daugelis ES šaliǐ kuria bei 

plơtoja sukurtas sistemas, galinčias nustatyti inovacijas, teikiančias didžiausią naudą. Pavyzdžiui, 

Didžiosios Britanijos Nacionalinis sveikatos priežiǌros institutas (angl. The National Insitute for 

Health and Clinical Excellence, NICE) naudojasi sveikatos technologijǐ vertinimu, kad išsiaiškintǐ 

sveikatos technologijǐ išlaidǐ ir gaunamos naudos santykƳ. Galutiniai Ƴrodymai naudojami priimant 

Ƴvairius sprendimus, pavyzdžiui, gydymo išlaidǐ apmokơjimas ar kainodara.47
 

Naujos inovacijos, diegiamos sveikatos priežiǌros sistemoje, gali ženkliai pagerinti 

klinikinę praktiką. Nenorơjimas keisti nusistovơjusiǐ praktikǐ bei pasenusios žinios sutrikdo naujǐ, 

ekonomiškai efektyviǐ ir kliniškai veiksmingǐ intervencijǐ naudojimą. Šalys priverstos taikyti platǐ 

spektrą Ƴvairiausiǐ metodikǐ tam, kad sukontroliuotǐ sveikatos technologijǐ kainas ir paskatintǐ 

optimaliausią jǐ panaudojimą, todơl sveikatos technologijǐ vertinimas atlieka svarbią rolę, numatant 

prioritetus sveikatos priežiǌros politikos procesuose. ES šalys plơtoja ir kuria sistemas, galinčias 

Ƴvertinti inovacijas, nustatyti jǐ atitinkamą investavimo vertę, bei mechanizmus, turinčius Ƴtakos 

lygiateisiškumo ir prieinamumo principams.48
 

Sveikatos technologijǐ vertinimas apima intervencijǐ gamybos, moksliniǐ ir nemoksliniǐ 

Ƴrodymǐ sistemines apžvalgas. Dažniausiai nagrinơjami tipiniai sveikatos technologijǐ požymiai – 

saugumas, efektyvumas, kaina ir išlaidǐ rezultatyvumas. Taip pat gali bǌti nagrinơjami ir 

socialiniai, organizaciniai, teisiniai ir etiniais sveikatos technologijos ar intervencijos aspektai.
49

 Ne 

taip dažnai atliekamas sveikatos technologijǐ vertinimas, siekiant nustatyti nepakankamai taikomas 

technologijas (pavyzdžiui: profilaktinơs patikros; rǌkymo metimo) bei jǐ nenaudojimo priežastis.50
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Sveikatos technologijǐ vertinimas dažnai nagrinơja ir makroekonomikos Ƴtaką sveikatos 

technologijoms, sveikatos priežiǌros sistemos biudžetui, resursǐ paskirstymą tarp skirtingǐ 

sveikatos programǐ, sveikatos priežiǌros reguliavimo politiką bei kitus politikos pokyčius – 

inovacijas, investavimą Ƴ jas, technologijǐ perdavimą ir panaudojimą.51
 Siekiant nustatyti sveikatos 

technologijǐ vertę, sveikatos technologijǐ vertinimas gali sumažinti ar eliminuoti nesaugiǐ, 

neefektyviǐ ar mažai finansiškai naudingǐ intervencijǐ taikymą. Kai kurios naujos sveikatos 

technologijos parodo panašǐ ar net geresnƳ sveikatos priežiǌros efektyvumą bei kokybę esant 

mažesnơms išlaidoms, o kitos sveikatos technologijos tik didina bendras sveikatos priežiǌros 

išlaidas. Sveikatos technologijǐ vertinimas taip pat gali bǌti naudingas siekiant išsiaiškinti 

kenksmingǐ ir neveiksmingǐ technologijǐ naudojimą. Iš tikrǐjǐ, atsižvelgiant Ƴ pobǌdƳ bei 

intensyvumą, ryšys tarp sveikatos technologijǐ ir išlaidǐ yra sudơtingas ir besiplơtojantis. 

Sprendimǐ priơmơjams tampa aktualu atsižvelgti Ƴ sveikatos technologijǐ vertinimo 

išvadas prieš priimant apmokơjimo ar kainodaros sprendimus. Priimant sprendimus svarbu 

atsižvelgti ne tik Ƴ socialinius, finansinius ir ekspertinius kriterijus, bet ir Ƴ aukštos kokybơs 

Ƴrodymus apie taikomas ir paplitusias sveikatos technologijas. Sveikatos technologijǐ vertinimo 

veikla tai pat labai svarbi formuojant žiniǐ bazę, kuri užtikrintǐ geresnę sveikatos priežiǌros kokybę 

bei paskatintǐ klinikiniǐ praktikǐ standartǐ ir rekomendacijǐ kǌrimo ar atnaujinimo procesus 

sveikatos priežiǌros sistemoje.52,53
 

Galima išskirti reguliacinƳ ir patariamąjƳ sveikatos technologijǐ vertinimo aspektus.54
 

Reguliaciniu aspektu sveikatos technologijǐ vertinimas susijęs su kai kuriǐ sveikatos technologijǐ 

efektyvumu ir saugumu, kai sveikatos technologijǐ vertinimas atliekamas prieš sveikatos 

technologijai (vaistui, medicinos prietaisui ar pan.) patenkant Ƴ rinką. Patariamasis aspektas apima 

platesnę sveikatos technologijǐ vertinimo sritƳ. Jo siekis – laiku suteikti sprendimǐ priơmơjams, 

sveikatos priežiǌros specialistams bei pacientams naudingą analitinę informaciją apie sveikatos 

technologijos kokybę, efektyvumą, saugumą, veiksmingumą, platinimą bei kainą. 55
 Reikia pabrơžti, 
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kad sveikatos technologijǐ vertinimo paskirtis nơra uždrausti naudoti tam tikras technologijas ir 

sutaupyti sveikatos biudžeto lơšas. Priešingai: vertinant sveikatos technologijas yra siekiama surasti 

racionalǐ sprendimą dơl sveikatos technologijǐ Ƴsigijimo ir naudojimo, kad pacientai gautǐ tik 

efektyvias, saugias ir kliniškai patikrintas sveikatos technologijas.56
 

Sveikatos priežiǌros technologijǐ vertinimo tikslas – suteikti prieinamą, naudingą, 

Ƴrodymais paremtą informaciją dalyvaujantiems sveikatos priežiǌros planavimo, kompensavimo, 

Ƴsigijimo/pirkimo ir investavimo procesuose.57,58
 Taip pat padơti priimant sprendimus, susijusius su 

sveikatos priežiǌros technologijos naudojimu, platinimu ir efektyviu lơšǐ paskirstymu.59
 

Apibendrinant sveikatos priežiǌros technologijǐ vertinimas naudingas sveikatos priežiǌros 

paslaugǐ optimizavimui (teikiant sveikatos priežiǌros paslaugas, kurios yra kliniškai ir ekonomiškai 

efektyvios; randant kompromisą dơl sveikatos technologijǐ Ƴsigijimo), sveikatos priežiǌros paslaugǐ 

kokybơs didinimui (mažinant nepageidaujamǐ Ƴvykiǐ skaičiǐ; taikant geriausius gydymo metodus; 

teikiant moksliškais Ƴrodymais pagrƳstas sveikatos technologijas; suteikiant informaciją sveikatos 

paslaugǐ teikơjams) ir sveikatos priežiǌros išlaidǐ mažinimui (gerinant investavimo galimybes; 

atsisakant neefektyviǐ paslaugǐ; priimant pagrƳstus sprendimus dơl sveikatos technologijǐ Ƴsigijimo 

ar sveikatos paslaugǐ teikimo).  

 

1.3 Sveikatos technologijų vertinimo ypatumai tarptautiniu ir nacionaliniu lygiu 

1.3.1 Sveikatos technologijų vertinimo raida tarptautiniu lygiu 

 

Jungtiniǐ Amerikos Valstijǐ (JAV) Kongresas dar 1972 m. pirmasis pasaulyje Ƴkǌrơ 

technologijǐ vertinimo agentǌrą, kuri analizavo Ƴvairiose srityse taikomǐ technologijǐ naudojimo 

poveikƳ.60
 Europoje sveikatos technologijǐ vertinimo organizacinius ir politinius sprendimus 
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pirmieji priơmơ ispanai ir prancǌzai, tačiau 1987 m. pirmoji Europoje nacionalinơ sveikatos 

technologijǐ vertinimo agentǌra buvo Ƴkurta Švedijoje.61
 

Sveikatos technologijǐ vertinimas Ƴvairiose šalyse organizuojamas ir veikia skirtingai, 

priklausomai nuo šalies sveikatos sistemos ypatumǐ, o visą sveikatos technologijǐ vertinimo veiklą 

sujungia tarptautinơs sveikatos technologijǐ vertinimo organizacijos. Pirmoji sveikatos technologijǐ 

vertinimo agentǌras apjungusi Tarptautinơ sveikatos priežiǌros technologijǐ draugija (angl. 

International Society of Technology Assessment in Health Care, ISTACH) buvo Ƴkurta 1985 m. 

Šios organizacijos Ƴkǌrimas laikomas organizuoto tarptautinio bendradarbiavimo sveikatos 

technologijǐ vertinimo srityje pradžia. ISTACH veikơ beveik 20 metǐ ir jungơ daugiau nei 1500 

nariǐ, tačiau dơl finansiniǐ priežasčiǐ 2003 m. buvo reorganizuota62
 ir sukurta Tarptautinơ sveikatos 

technologijǐ vertinimo (angl. Health Technology Assessment International, HTAi) organizacija.63,64 

Ši organizacija jungia su sveikatos technologijǐ vertinimu susijusią akademinę bendruomenę, 

sveikatos priežiǌros institucijas, gamintojus, verslą, savanorius ir visuomenę.65
 HTAi misija – remti 

ir skatinti sveikatos technologijǐ vertinimo vystymąsi, bendradarbiavimą, supratimą ir naudojimą 

visame pasaulyje, siekiant moksliškai pagrƳstǐ sprendimǐ priơmimo procese informuoti apie 

veiksmingǐ inovacijǐ diegimą ir efektyvǐ sveikatos priežiǌros ištekliǐ panaudojimą.66
 

Valstybơs pradơjo rengti sveikatos technologijǐ vertinimo nacionalines programas, atsirado 

bendradarbiavimo tarp agentǌrǐ poreikis. 1993 m. buvo sukurtas Tarptautinis sveikatos 

technologijǐ vertinimo organizacijǐ bendradarbiavimo tinklas (angl. The International Network of 

Agencies for Health Technology Assessment, INAHTA), siejantis daugiau nei 50 nariǐ iš viso 

pasaulio.
67

 INAHTA misija – sukurti forumą, kuriame sveikatos technologijǐ vertinimo agentǌros 

galơtǐ keistis aktualia informacija.68
 INAHTA kartu su HTAi, vienijančios daugumą nacionaliniǐ 
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sveikatos technologijǐ vertinimo agentǌrǐ, 2008 m. pasirašơ Memorandumą dơl supratimo ir 

bendradarbiavimo skatinant sveikatos technologijǐ vertinimo plơtrą.69,70,71 

Sveikatos technologijǐ vertinimo naudą bei poreikƳ pripažino ir Pasaulio sveikatos 

organizacija (angl. World Health Organization (WHO), PSO). Vienas iš strateginiǐ PSO tikslǐ yra 

užtikrinti geresnƳ sveikatos technologijǐ prieinamumą, kokybę ir naudojimą. PSO sveikatos 

technologijǐ vertinimą remia tarptautinơmis rekomendacijomis ir metodikomis. 2007 m. 60-ojoje 

Pasaulio Sveikatos Asamblơjoje priimta rezoliucija (WHA60.29) dơl Sveikatos priežiǌros 

technologijǐ. Rezoliucijoje pabrơžiama, kad sveikatos priežiǌros technologijos tapo ekonominiu bei 

techniniu iššǌkiu sveikatos sistemai visose Europos šalyse, todơl primygtinai reikalaujama kaupti ir 

keistis informacija apie sveikatos priežiǌros technologijas, sukurti ir Ƴgyvendinti nacionalines 

sveikatos priežiǌros technologijǐ strategijas ir programas, užtikrinti racionalǐ ištekliǐ panaudojimą, 

tinkamai planuojant, vertinant, Ƴsigyjant bei valdant sveikatos priežiǌros technologijas, ypač 

susijusias su medicinos prietaisais.
72

 2014 m. 67-ojoje Pasaulio Sveikatos Asamblơjoje priimta 

rezoliucija (WHA67.23) dơl Sveikatos intervencijǐ ir sveikatos technologijǐ vertinimo. 

Rezoliucijoje pabrơžiama, kad reikalingas racionalus sveikatos technologijǐ naudojimas. Valstybơs 

raginamos apsvarstyti galimybę sukurti nacionalines sveikatos intervencijǐ ir sveikatos technologijǐ 

vertinimo sistemas bei skatinti sistemingą jǐ naudojimą, stiprinti sveikatos technologijǐ vertinimo ir 

reglamentavimo valdymą, skatinti nacionalinƳ ir tarptautinƳ bendradarbiavimą siekiant surinkti 

informaciją ir ja dalintis.73
  

Sveikatos technologijǐ vertinimo naudingumą pripažino ir Pasaulio Bankas (angl. The 

World Bank). Sveikatos technologijǐ vertinimas buvo Ƴtrauktas Ƴ daugelƳ sveikatos priežiǌros 

rekomendacijǐ.74
 

Europos Sąjungoje, kaip ir visame pasaulyje, sveikatos priežiǌros technologijǐ vertinimas 

pripažintas vienu iš esminiǐ elementǐ, siekiant pagerinti sveikatos priežiǌros kokybę. Europos 
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Komisija ơmơsi koordinuoti sveikatos technologijǐ vertinimo veiklą Europoje, skatino nacionaliniǐ 

sveikatos technologijǐ vertinimo agentǌrǐ kǌrimąsi. 

Europos Komisija dar 1994–1997 m. finansavo sveikatos priežiǌros technologijǐ vertinimo 

Europoje projektą (angl. Health Care Technology Assessment in Europe, EUR–ASSESS). Šio 

projekto tikslas – koordinuoti sveikatos technologijǐ vertinimo veiklą Europoje, siekiant gerinti 

Europos šalyse atliekamǐ sveikatos technologijǐ vertinimǐ kokybę ir svarbą. Ʋgyvendinant projektą 

buvo sukurta sveikatos technologijǐ vertinimǐ prioritetizavimo sistema, suderintos nacionalinơs 

sveikatos technologijǐ vertinimo metodologijos bei sukurtas veiksmingas sveikatos technologijǐ 

vertinimǐ rezultatǐ sklaidos mechanizmas.75,76
 

Pasibaigus EUR–ASSESS projektui Europos Komisija toliau rơmơ sveikatos technologijǐ 

vertinimo sritƳ ir skyrơ finansavimą naujam Europos sveikatos technologijǐ vertinimo (angl. Health 

Technology Assessment Europe, HTA Europe) projektui. Taigi, 1997–1998 m. EK skatino ir rơmơ 

sveikatos technologijǐ vertinimo agentǌrǐ kǌrimąsi.77
 

Vơliau Europos Komisija finansavo Europos bendradarbiavimo sveikatos intervencijǐ ir 

sveikatos technologijǐ vertinimo (angl. European Collaboration for Assessment of Health 

Intervention and Technology, ECHTA/ECAHI) projektą. Projekto metu buvo atlikta labai išsami 

situacijos, siekiant kurti sveikatos technologijǐ vertinimo mechanizmą Europoje, analizơ.78
 

2006–2008 m. Europos Komisija siekơ sukurti veiksmingą ir veikiantƳ sveikatos 

technologijǐ vertinimo tinklą finansuojant Europos sveikatos technologijǐ vertinimo tinklo (angl. 

European Network for Health Technology Assessment, EUnetHTA) projektą. EUnetHTA tikslas – 

sujungti nacionalinius sveikatos technologijǐ vertinimo koordinavimo centrus, tyrimǐ institutus bei 

sveikatos apsaugos ministerijas ir sukurti efektyvǐ ir savarankišką europinƳ tinklą, kurio pagalba 

bǌtǐ galima keistis informacija ir remti sveikatos priežiǌros politiką.79
 EUnetHTA metu buvo 

sukurtas sveikatos technologijǐ vertinimo šerdinis modelis (angl. Core HTA model), sukurti 

bandomieji informaciniai sveikatos technologijǐ vertinimo pavyzdžiai, sukurtos sveikatos 
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priežiǌros technologijǐ vertinimo ataskaitǐ pritaikymo rekomendacijos, leidžiančios vienoje šalyje 

egzistuojančią sveikatos technologijǐ vertinimo sistemą pritaikyti kitoje šalyje.80,81
 

EUnetHTA tinklas 2010–2012 m. ơmơsi Ƴgyvendinti EUnetHTA bendrǐ veiksmǐ sveikatos 

technologijǐ vertinimo srityje (angl. European Network for Health Technology Assessment Joint 

Action on Health Technology Assessment, EUnetHTA Joint Action) planą. Pagrindiniai plano 

tikslai – plơtoti metodinius sveikatos technologijǐ vertinimo nurodymus bei principus ir išbandyti 

internetinius sveikatos technologijǐ vertinimo Ƴrankius bei juos pritaikyti vertinant sveikatos 

technologijas.
82,83

 Bendrǐ veiksmǐ plano svarbiausias ir didžiausią Ƴtaką padaręs pasiekimas – 

sukurta elektroninơ funkcionuojanti sveikatos technologijǐ vertinimo sistema bei sukurta duomenǐ 

bazơ, kurioje pateikiama informacija apie Ƴrodymais pagrƳstas naujas sveikatos technologijas.84,85
 

2011 m. Europos Komisija priơmơ direktyvą „Dơl pacientǐ teisiǐ Ƴ tarpvalstybines 

sveikatos priežiǌros paslaugas Ƴgyvendinimoį. Direktyvos IV skyriaus 15 straipsnis skirtas 

tarptautiniam bendradarbiavimui sveikatos technologijǐ vertinimo srityje, kuriant valstybiǐ nariǐ 

savanorišką tinklą, padedantƳ už sveikatos technologijǐ vertinimą atsakingoms nacionalinơms 

institucijoms ar Ƴstaigoms bendradarbiauti ir keistis moksline informacija.86
  

2012–2015 m. buvo pradơtas EUnetHTA bendrǐ veiksmǐ sveikatos technologijǐ vertinimo 

srityje plano tęsinys – EUnetHTA bendrǐ veiksmǐ sveikatos technologijǐ vertinimo srityje 2 dalis 

(angl. European Network for Health Technology Assessment Joint Action on Health Technology 

Assessment 2, EUnetHTA Joint Action 2). Tęsinio tikslas – sustiprinti praktinƳ EUnetHTA Ƴrankiǐ 

ir metodǐ pritaikymą valstybiǐ bendradarbiavimui sveikatos technologijǐ vertinimo srityje.87
 

EunetHTA Joint Action 2 metu turơtǐ bǌti sukurta bendra strategija, principai ir pasiǌlymai, kaip 
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užtikrinti pastovǐ europinƳ bendradarbiavimą, remiantis Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos 

2011/24/ES dơl pacientǐ teisiǐ Ƴ tarpvalstybines sveikatos priežiǌros paslaugas IV skyriaus 15 

straipsnio reikalavimais.
88

 

2013 m. birželio 26 d. Komisija priơmơ Ƴgyvendinimo sprendimą, „kuriuo nustatomos 

nacionaliniǐ institucijǐ arba tarnybǐ, atsakingǐ už sveikatos technologijǐ vertinimą, tinklo 

Ƴsteigimo, valdymo ir skaidraus veikimo taisyklơsį.89
 

Pasaulyje per daugiau nei 40 metǐ sveikatos technologijǐ vertinimo srityje žengti esminiai 

žingsniai: sukurtos sveikatos technologijǐ vertinimo teisinơs bazơs, kai kuriose šalyse parengtos 

sveikatos technologijǐ vertinimo gairơs ir metodikos. Europą suvienijo EUnetHTA projektas, 

siekiantis sukurti tarptautinƳ Europos šaliǐ tinklą sveikatos technologijoms vertinti bei skatinti 

europinƳ bendradarbiavimą, kuris užtikrintǐ, kad tarp šaliǐ nesikartotǐ sveikatos technologijǐ 

vertinimai bei bǌtǐ užtikrintas atliktǐ sveikatos technologijǐ vertinimǐ pritaikomumas vietiniu 

mastu.  

 

1.3.1.1 Sveikatos technologijǐ vertinimo patirtis Šiaurơs ir Vakarǐ Europos šalyse 

 

Sveikatos technologijǐ vystymas ir diegimas tapo ekonominiu iššǌkiu sveikatos priežiǌros 

sistemoms daugelyje šaliǐ, ypač toms, kurios turi ribotus išteklius.90
 Sveikatos technologijǐ 

vertinimas buvo pripažintas vienu iš esminiǐ elementǐ, siekiant teikti kokybiškas sveikatos 

priežiǌros paslaugas, kartu racionaliai panaudojant finansinius išteklius, skirtus sveikatos 

priežiǌrai.91
 Daugelis šaliǐ sukǌrơ sveikatos technologijǐ vertinimo sistemas, kuriose sveikatos 

technologijǐ prioritetǐ nustatymas tapo pagrindine šiǐ sistemǐ dalimi. Sveikatos technologijǐ 

vertinimo prioritetǐ nustatymo sistemǐ kǌrimas tapo bǌtinas, siekiant tikslingai vertinti 

technologijas, kurios sprendžia aktualias sveikatos sistemos problemas.92
 Dabar daugelyje šaliǐ 

veikia sveikatos technologijǐ vertinimo prioritetǐ nustatymo sistemos.  
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Belgija 

 

Belgijoje sveikatos technologijǐ vertinimą vykdo Belgijos sveikatos priežiǌros žiniǐ 

centras (angl. Belgian Health Care Knowledge Centre, KCE).
93

 Pagrindinơ centro misija – rengti 

studijas, ruošti ataskaitas ir patarti politikams priimant sprendimus dơl sveikatos priežiǌros ir 

sveikatos draudimo. Nors centras nedalyvauja sprendimǐ priơmimo procesuose, tačiau jis atlieka 

patariamąją funkciją, pateikiant geriausius galimus sprendimus.
94

 Šis centras vertina vaistus, 

gydymo metodus, sveikatos priežiǌros sistemos organizacines ir valdymo sistemas. 

Belgijos sveikatos priežiǌros žiniǐ centre sveikatos technologijǐ vertinamas susideda iš 

dviejǐ pagrindiniǐ etapǐ. Pirmajame etape nustatomos sveikatos technologijǐ vertinimo temos 

sveikatos technologijǐ vertinimui skirtos temos, prioritetai, mokslinio tyrimo klausimai, o taip pat 

Ƴvertintǐ sveikatos technologijǐ taikymo sritys. Šiame etape surandami ekspertai ir suinteresuotos 

šalys, peržiǌrima prieinama literatǌra ir atliekama preliminari jos analizơ. Antrame etape atliekamas  

sveikatos technologijos vertinimas ir paruošiama ataskaita. Sveikatos technologijǐ vertinimo 

ataskaita rengiama remiantis vidiniǐ ir išoriniǐ ekspertǐ išvadomis, be to, Ƴ jos rengimą Ƴsitraukia 

suinteresuotos šalys. Atrenkant prioritetines sveikatos technologijas taikomi šie kriterijai:
95

  

 Klinikinis efektyvumas (sveikatos technologijos rizika ir nauda, turinti Ƴtakos pacientui); 

 Ekonomiškumas (lyginamoji ekonomiškumo ir naudingumo analizơ); 

 Pacientai (jǐ poreikiai ir pageidavimai, teikiama informacija, kliǌtys ar baimơs susijusios 

su sveikatos technologijos taikymu; šie klausimai gali bǌti svarstomi visuomeniniame 

kontekste, atsižvelgiant Ƴ vyraujančius socialinio teisingumo interesus); 

 Organizaciniai klausimai (optimalus sveikatos priežiǌros infrastruktǌros organizavimas, 

profesiniai reikalavimai, kokybơs kontrolơ, finansavimas iš biudžeto, teisinis sveikatos 

technologijos reglamentavimas, teisiniai organizavimo aspektai. 

Sveikatos technologijǐ vertinimui temas teikia Visuomenơs sveikatos ir socialiniǐ reikalǐ 

ministerija, Nacionalinis sveikatos ir neƳgalumo draudimo komitetas, o taip pat bet kuris pilietis, 

politikas ar institucija, kuri yra suinteresuota sveikatos priežiǌra ir jos organizavimu. Siǌlant temą 

reikia atsižvelgti Ƴ ateinančiǐ metǐ prioritetiniǐ tyrimǐ sąrašą.  
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Sveikatos technologijǐ vertinimą atlieka Belgijos sveikatos priežiǌros žiniǐ centro tyrơjai, 

išoriniai mokslininkai, kurie buvo pasirinkti viešojo konkurso metu, gali bǌti kviečiami ir 

pasiǌlymo iniciatoriai, kaip ekspertai iš „išorơsį.96
 

 

Jungtinơ Karalystơ 

 

Nacionalinio sveikatos priežiǌros instituto (angl. The National Institute for Health and Care 

Excellence, NICE) viena iš veiklos krypčiǐ yra sveikatos technologijǐ vertinimas. Be to, šis 

institutas, siekdamas pagerinti sveikatos priežiǌros, visuomenơs sveikatos ir socialiniǐ paslaugǐ 

teikimą gyventojams: 

 Ruošia tyrimais pagrƳstas rekomendacijas sveikatos, visuomenơs sveikatos ir socialinơs 

priežiǌros praktikams; 

 Vysto sveikatos, visuomenơs sveikatos ir socialinơs priežiǌros paslaugǐ kokybơs 

standartus; 

 Teikia platǐ informaciniǐ paslaugǐ spektrą sveikatos priežiǌros ir socialinơs rǌpybos 

specialistams bei vadovams. 

Šis institutas vertina vaistus, prietaisus ir aparatǌrą, diagnozavimo metodus (pvz. testai), 

gydymo procedǌras, sveikatos stiprinimo technologijas. Sveikatos technologijǐ vertinimo rezultatas 

– parengtos rekomendacijos.
97

 

Sveikatos departamento komitetas parengia esančiǐ ir naujǐ sveikatos technologijǐ sąrašą, o 

Nacionalinis inovacijǐ nustatymo centras sudaro atsirandančiǐ ir naujǐ sveikatos technologijǐ 

sąrašą. Abu sveikatos technologijǐ sąrašai yra sujungiami Ƴ vieną sąrašą, kuris pateikiamas 

svarstymui. Sveikatos technologijǐ prioritetǐ nustatyme dalyvauja Sveikatos departamento 

komitetai, technologijǐ patariamoji grupơ ir jungtinơ planavimo grupơ bei Sveikatos ministras, kuris 

priima sprendimą dơl sveikatos technologijǐ vertinimo.98
 

Nacionalinio sveikatos ir klinikinơs kompetencijos institutas taiko kriterijus pagal kuriuos 

nustato prioritetines temas:
99

 

 Populiacija (Kuo didesnơ populiacija, tuo svarbesnis sveikatos technologijos vertinimas. 

Tačiau svarbu ne vien populiacijos dydis, institutas neeliminuoja temǐ, kurios apima 
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mažą populiacijos dalƳ, atsižvelgiama Ƴ tokius veiksnius, kaip ligos sudơtingumas, 

resursǐ poveikis ir pan); 

 Ligos sudơtingumas (Svarbǌs mirtingumo ir gyvenimo trukmơs rodikliai, sveikatos 

bǌklơ prieš ir po gydymo); 

 Resursai (Vertinama ar tam tikrǐ gairiǐ Ƴgyvendinimui reikalingi papildomi ištekliai; 

koks resursǐ poreikis paslaugǐ teikimui); 

 Patvirtinta terapinơ nauda (Vertinama kokio dydžio gydomąjƳ poveikƳ turơs nauja 

sveikatos technologija). 

 

Švedija 

 

Švedija viena pirmǐjǐ šaliǐ Europoje pradơjusiǐ taikyti sveikatos technologijǐ vertinimą. 

Nors Švedijoje yra keletas institucijǐ užsiimančiǐ sveikatos technologijǐ vertinimu, tačiau seniausia 

ir daugiausia patirties turinti sveikatos technologijas vertinanti institucija – Švedijos sveikatos 

priežiǌros technologijǐ vertinimo agentǌra (angl. The Swedish Council on Technology Assessment 

in Health Care, SBU). Ši agentǌra vertina Ƴvairias sveikatos technologijas, o vertinimas apima 

sveikatos, ekonominius, etinius ir socialinius aspektus. 

Sveikatos technologijǐ nustatymo procesas apima du tarpusavyje susijusius etapus. 

Pirmajame etape siekiama sumažinti vertinimui skirtǐ temǐ skaičiǐ. Antrajame etape siekiama 

nuspręsti dơl konkrečiǐ temǐ bei vertintinǐ sveikatos technologijǐ.  Vertinimui temas pateikia 

Švedijos Parlamentas, Sveikatos ir socialiniǐ reikalǐ ministerija, agentǌros mokslinis patariamasis 

komitetas, sveikatos priežiǌros organizacijos, privačios organizacijos ir piliečiai. Agentǌra daugumą 

užsakymǐ dơl sveikatos technologijǐ vertinimo gauna iš specialistǐ, dirbančiǐ sveikatos srityje.  

Sudaryta projekto grupơ atlieka trumpą mokslinơs literatǌros apžvalgą, siekiant išsiaiškinti ar 

pasiǌlytomis temomis yra atlikti moksliniai tyrimai ir literatǌros apžvalgos. Agentǌros taryba 

priima sprendimus dơl vertintinǐ sveikatos technologijǐ. Sveikatos technologijǐ nustatyme taikomi 

šie kriterijai:100
 

 Pakankamai moksliniǐ duomenǐ; 

 Sveikatos technologijos taikymo poveikis mirtingumui ir visuomenơs sveikatai; 

 Sveikatos technologijos taikymas sprendžia aktualią sveikatos problemą, sukeliančią 

dideles ekonomines pasekmes visuomenơje; 

 Sveikatos technologijos taikymas svarbus organizaciniu ir profesiniu požiǌriu; 
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 Sveikatos technologijos taikymas kelia etinius klausimus; 

 Sveikatos technologijos taikymas kelia susirǌpinimą visuomenơje. 

Atrinktǐ sveikatos technologijǐ vertinimui sudaromos darbo grupơs. Sveikatos 

technologijǐ vertinimas apima sveikatos ekonominius aspektus.101
 Sveikatos technologijos 

vertinimo projektas pateikiamas SBU valdybai ir moksliniam patarimajam komitetui, kuris 

patvirtina santrauką ir rekomendacijas, o informacija susijusi su sveikatos technologijos vertinimu 

yra pristatoma galutinơje ataskaitoje.102
 

 

Vokietija 

 

Vokietijoje sprendimǐ priơmimo procesuose naudojami Sveikatos priežiǌros kokybơs ir 

efektyvumo instituto (angl. Institut for Quality and Efficiency in Health Care, IQWiG) atlikti 

sveikatos technologijǐ vertinimai. Šis institutas vertina vaistus, procedǌras, diagnozavimo metodus, 

ligǐ valdymo programas. 

Sveikatos technologijǐ vertinimui užsakymus teikia valstybinơs institucijos (Federalinis 

jungtinis komitetas, Federalinơ sveikatos apsaugos ministerija), tačiau gali pasiǌlymus teikti ir kitos 

suinteresuotos šalys bei visuomenơ.103
 

Sveikatos priežiǌros kokybơs ir efektyvumo instituto pagrindinơs temos pagal kurias 

atliekami vertinimai: stebơsena; procedǌros nesusijusios su vaistais; sveikatos priežiǌros vadyba; 

vaistai; diagnostika; sveikatos priežiǌros kokybơ; pacientǐ informacija.104
 Institutas sveikatos 

technologijǐ prioritetǐ nustatymo procese atsižvelgia Ƴ:105
 

 Mirties priežastis; 

 Diagnozơs, kurioms esant pacientai gulasi Ƴ ligoninę; 

 Nebuvimo darbe dơl ligos priežastis; 

 Dažnas sveikatos bǌkles ir joms gydyti reikalingus receptinius vaistus; 

 Kompensuojamǐ vaistǐ, sergant tam tikromis ligoms sąrašą. 

Instituto vertintinos sveikatos technologijos pasirinkimą Ƴtakoja ir kiti veiksniai, tai:106
 

                                                 
101

 Drummond M., Jefferson T. for the BMJ Working Party. Guidelines for authors and peer reviewers of economic 

submissions to the BMJ. BMJ. 1996; 313: 275-283. 
102

 Carlson P. Health technology assessment and priority setting for health policy in Sweden. International Journal of 

Technology Assessment in Health Care, 20:1 (2004), 44-54. 
103

 Institute for Quality and Efficiency in Health Care. General methods. 2011. Germany. 

<https://www.iqwig.de/download/General_Methods_4-0.pdf> [žiǌrơta 2014-08-08]. 
104

 M. Nasser, P. Sawicki. Institute for Quality and Efficiency in Health Care: Germany. July 2009. 
105

 Federa Joint Committee. <http://www.english.g-ba.de/special-topics/> [žiǌrơta 2014-08-08]. 
106

 Schneider N., Dierks M. L., Seidel G. et al. The federal government commissioner for patient issues in Germany: 

Initial analysis of the user inquiries. BMC Health Service Researches 2007; 7 (24).  
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 Federalinơs vyriausybơs komisarǐ, atstovaujančiǐ pacientǐ interesus pateiktos užklausos; 

 Apklausos, kokybiniai tyrimai, atskleidžiantys visuomenę dominančius klausimus; 

 Kitǐ patirtis (pvz. pacientǐ konsultavimo paslaugas teikiančios Ƴstaigos), rodanti visuomenơs 

informacijos poreikƳ; 

 Temos, kurias siǌlo instituto svetainơs lankytojai ar kuriomis vykdo paiešką instituto 

internetiniame tinklalapyje. 

Temos svarstomos Federacinio jungtinio komiteto, atkreipiant dơmesƳ Ƴ sveikatos paslaugǐ 

klinikinę naudą, riziką ir išlaidas. Tuomet Sveikatos priežiǌros kokybơs ir efektyvumo institutas yra 

Ƴpareigojamas atlikti vertinimą. Institutas vertina mokslinę literatǌrą, stebi pokyčius sveikatos 

priežiǌroje ir jǐ Ƴtaką sveikatos priežiǌros paslaugǐ kokybei ir veiksmingumui. Pačio instituto 

iniciatyva vykdomi projektai, kurie suteikia vertingos informacijos dơl sveikatos paslaugǐ teikimo 

gerinimo. Institutas ne tik atlieka tyrimus, bet ir nustato mokslinius klausimus, kuriuos iškelia 

vidinơ projekto grupơ konsultuodamasi su tam tikromis agentǌromis ir grupơmis. Tyrimo protokolas 

ir ataskaitos planas paruošiamas po visuomenơs pateiktos nuomonơs. Ʋrodymais pagrƳstas sveikatos 

technologijǐ vertinimas baigiamas po visuomenơs, išorinio eksperto ir suinteresuotǐ asmenǐ 

konsultacijǐ.  

Sveikatos priežiǌros kokybơs ir efektyvumo institutas vertina ir sveikatos priežiǌros 

paslaugas, atsižvelgiant Ƴ teigiamus ir neigiamus sveikatos pokyčius bei lyginant su kitu gydymu ar 

placebu. Atliekama ekonominơ analizơ, kuri padeda nustatyti didžiausią kompensacijos sumą už 

gydymą. Vertinant atkreipiamas dơmesys Ƴ tai, kaip pacientas jaučiasi, kokia jo sveikatos bǌklơ. 

Vertinime svarbǌs sergamumo ir mirtingumo rodikliai, gyvenimo kokybơ, skundai ir komplikacijos, 

ligos trukmơ, neigiamas intervencijos poveikis bei paciento pasitenkinimas.107
 

Institutas planuoja vystyti temǐ atrankos metodus, didesnƳ dơmesƳ skiriant internetinio 

puslapio lankytojǐ atsakui ir jǐ atsiliepimams, neaktualiǐ temǐ archyvavymui, o aktualiǐ – 

vertinimui. Tai prisidơs prie temǐ pasirinkimo sveikatos technologijǐ vertinimui. Temǐ atrankos 

analizơ parodys, kiek pasirinktǐ temǐ spektras skiriasi nuo privalomojo sveikatos draudimo fondǐ 

prioritetiniǐ temǐ (pvz. vaistai, ligǐ valdymo programos, šeimos planavimas, ankstyva ligǐ 

prevencija, slaugymas, vakcinacija, kokybơs užtikrinimas, psichoterapija, ir kt.).108
 

 

1.3.2 Sveikatos priežiūros technologijų vertinimo patirtis Lietuvoje  

 

                                                 
107
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Lietuvoje sveikatos priežiǌros technologijǐ vertinimas pradơtas vơliau nei kitose Europos 

šalyse. Tik 1990–1992 m. tarptautinơs praktikos analizơ ir diskusijos sveikatos technologijǐ 

vertinimo klausimais. Dar po metǐ bendradarbiaujant su Švedijos sveikatos agentǌra (angl. The 

Swedish Council on Health Technology Assessment, SBU) buvo išleistas buvo išleistas pirmasis 

leidinys „Medicinos praktikos vertinimas Lietuvoje. Pirmieji žingsniaiį, kuriame „aptariamos 

Lietuvos sveikatos priežiǌros sistemos problemos, siejant jas su technologijǐ vertinimo poreikiu, 

bei pateikiama technologijǐ vertinimo metodologija ir kitose šalyse atliktǐ vertinimǐ 

pavyzdžiaiį.
109

 

1994 m. sveikatos sistemos Ƴstatymo 54 straipsnio 1 punkte nustatomas draudimas „naudoti 

neƳvertintas ar neaprobuotas asmens sveikatos ir visuomenơs sveikatos priežiǌros technologijasį.110
 

Sveikatos sistemos Ƴstatyme nurodyta, kad „asmens ir visuomenơs sveikatos priežiǌros technologijǐ 

Ƴvertinimo ir aprobavimo tvarką nustato Sveikatos apsaugos ministerijaį,111
 tačiau sveikatos 

priežiǌros technologijǐ vertinimo tvarka dar neparengta. 1996 m. sveikatos priežiǌros Ƴstaigǐ 

Ƴstatymo 45 straipsnio 1 punkto 4 dalyje pabrơžiama, kad asmens sveikatos priežiǌros Ƴstaigoms 

privaloma „naudoti tik tas sveikatos priežiǌros technologijas, kurios yra nustatyta tvarka aprobuotos 

ir (ar) leistos naudoti Lietuvos Respublikojeį,112
 o 50 straipsnio 1 punkto 3 dalyje nurodoma, kad 

visuomenơs sveikatos priežiǌros Ƴstaigoms privaloma „naudoti tik tuos tyrimo metodus ir tik tas 

sveikatos priežiǌros technologijas, kurios yra aprobuotos Lietuvos Respublikojeį.113
 

1998 m. Lietuvos sveikatos programos projekte
114

 6 skyriaus „Sveikatos priežiǌros 

finansavimasį „finansavimo prioritetǐ nustatymoį dalyje nurodoma, kad sveikatos priežiǌros 

paslaugǐ finansavimas turơtǐ bǌti skiriamas atsižvelgiant Ƴ naudingumą: „prioritetiškai turi bǌti 

finansuojamos sveikatos priežiǌros paslaugos ir atitinkamos medicinos technologijos, kurios 

užtikrina kuo didesnę naudą pacientams. Priimant sprendimus dơl prioritetǐ, vertơtǐ analizuoti,  

kiek  papildomǐ paciento kokybiško gyvenimo metǐ užtikrina alternatyvios sveikatos priežiǌros 

technologijosį.115
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2002 m. Sveikatos apsaugos ministras patvirtina tam tikrǐ ligǐ (cukrinio diabeto, 

obstrukcinơs plaučiǐ ligos, krǌties piktybiniǐ navikǐ) diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, 

kompensuojamo iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF) biudžeto, metodikas.116,117 

LR sveikatos apsaugos ministro Ƴsakyme118,119
 „Dơl sveikatos priežiǌros sistemos reformos 

tęstinumo, sveikatos priežiǌros infrastruktǌros optimizavimo programos patvirtinimoį ir jo 2010 m. 

pakeitime Ƴtvirtinta nuostata, kad „vykdant sveikatos priežiǌros sistemos reformą, vienas pagrindiniǐ 

vykdomos asmens sveikatos priežiǌros sistemos reformos elementǐ yra sveikatos priežiǌros kokybơs 

užtikrinimas ir sveikatos priežiǌros technologijǐ vertinimas.” 

2004 m. sveikatos apsaugos ministro Ƴsakymu patvirtintoje Sveikatos priežiǌros kokybơs 

užtikrinimo programoje 2005–2010 m. buvo pabrơžiama, kad „svarbu sukurti ir Ƴdiegti sveikatos 

priežiǌros technologijǐ vertinimo [...] sistemą, parengti brangiǐ ir naujǐ sveikatos priežiǌros 

technologijǐ naudojimo analizes bei sukurti sveikatos technologijǐ vertinimo strategijąį.120
 Tačiau 

sveikatos priežiǌros technologijǐ vertinimo sistema nebuvo sukurta ir Ƴdiegta, tad LR Seimo 2011 

m. nutarime
121

 „Dơl Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 metǐ plơtros metmenǐ patvirtinimoį 

dar kartą nustatyta, kad „siekiant formuoti ir Ƴgyvendinti nuoseklią sveikatos politiką, siǌloma […] 

gerinant sveikatos priežiǌros paslaugǐ prieinamumą, kokybę ir saugą: sukurti sveikatos priežiǌros 

paslaugǐ kokybơs gerinimo ir technologijǐ vertinimo sistemą; plơsti sveikatos priežiǌros paslaugǐ, 

atitinkančiǐ šiuolaikinius medicinos mokslo teorijos ir praktikos laimơjimus, spektrą.”  

Lietuvoje kol kas nesukurta bendra sveikatos priežiǌros technologijǐ vertinimo sistema, 

bet jau vertinamos sveikatos technologijos.
122

 Už sveikatos priežiǌros technologijǐ vertinimą yra 

atsakingos 3 institucijos: 
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1. Valstybinơ akreditavimo sveikatos priežiǌros veiklai tarnyba (VASPVT). 

2011 m. Lietuvos Respublikos seimo antikorupcijos komisijos išvadoje „Dơl 

Komisijos pavedimǐ Sveikatos apsaugos ministerijoje vykdymoį skelbiama, kad 

„Valstybinơ akreditavimo sveikatos priežiǌros veiklai tarnyba prie Sveikatos 

apsaugos ministerijos teisơs aktǐ nustatyta tvarka vykdo Ƴgaliotosios institucijos 

funkcijas medicinos prietaisǐ atitikties vertinimo srityje, organizuoja ir vykdo 

sveikatos priežiǌros technologijǐ (taip pat ir brangiǐ sveikatos priežiǌros 

technologijǐ) vertinimą, vertina naudojamǐ medicinos prietaisǐ efektyvumą ir 

našumąį.123
 Valstybinơ akreditavimo sveikatos priežiǌros veiklai tarnyba atsakinga 

už sveikatos priežiǌros technologijǐ bei sveikatos technologijǐ, susijusiǐ su 

medicinos prietaisais, vertinimą.124
 

2. Higienos institutas (HI). 2013 m. rugpjǌčio mơnesƳ Higienos institutas, 

administruojant Europos socialinio fondo agentǌrai, pradơjo vykdyti „Visuomenơs 

sveikatos priežiǌros kokybơs gerinimas, diegiant visuomenơs sveikatos technologijǐ 

vertinimo sistemą ir nepageidaujamǐ Ƴvykiǐ registravimo sistemąį projektą, kurio 

vienas iš tikslǐ – diegti visuomenơs sveikatos priežiǌros technologijǐ vertinimo 

sistemą.125
 Higienos institutas atsakingas už visuomenơs sveikatos technologijǐ 

vertinimą.126
 

3. Valstybinơ vaistǐ kontrolơs tarnyba (VVKT). 2014 m. birželio mơnesƳ 

Valstybinơ vaistǐ kontrolơs tarnyba prisijungơ prie Europos sveikatos technologijǐ 

vertinimo tinklo EUnetHTA. VVKT planuoja perimti Europos valstybiǐ patirtƳ, 

metodus, naudotis kitǐ šaliǐ sukauptais ištekliais ir žiniomis, „kas leis užtikrinti, 

kokybišką ir skaidrǐ vaistiniǐ preparatǐ sveikatos technologijǐ vertinimą 
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Lietuvojeį.127
 Valstybinơ vaistǐ kontrolơs tarnyba atsakinga už sveikatos 

technologijǐ, susijusiǐ su vaistiniais preparatais, vertinimą.128,129
 

 

Lietuvai tarptautiniuose sveikatos technologijǐ vertinimo projektuose ir organizacijose 

atstovauja VASPVT, kuri Lietuvoje organizuoja ir vykdo sveikatos technologijǐ, susijusiǐ su 

medicinos prietaisais, vertinimą ir valdymą, vertina naudojamǐ medicinos prietaisǐ efektyvumą ir 

našumą bei analizuoja Lietuvos ir užsienio valstybiǐ medicinos prietaisǐ ir sveikatos technologijǐ 

atitikties vertinimo politiką.130
 

VASPVT nuo 2009 m. dalyvauja EunetHTA tinklo veikloje ir yra viena iš šio tinklo 

tikrǐjǐ steigơjǐ.131
 VASPVT dalyvauja ir EUnetHTA Joint Action (2010-2012), ir EUnetHTA Joint 

Action 2 (2012-2015) projektǐ veiklose.132
 VASPVT vertindama sveikatos priežiǌros technologijas 

remiasi EUnetHTA šerdiniu modeliu ir patvirtintu sveikatos technologijǐ, susijusiǐ su medicinos 

prietaisais, vertinimo tvarkos aprašu, kuris „nustato sveikatos technologijǐ, susijusiǐ su medicinos 

prietaisais, vertinimo paraiškǐ ir dokumentǐ, pateiktǐ juridiniǐ asmenǐ, norint Ƴvertinti sveikatos 

technologiją, susijusią su medicinos prietaisais, reikalavimus ir jǐ vertinimo tvarką”.133
 

Sveikatos priežiǌros kokybơ Lietuvoje gerinama ir užtikrinama vykdant asmens sveikatos 

priežiǌros Ƴstaigǐ, laboratorijǐ, specialistǐ licencijavimą bei sąlygǐ laikymosi priežiǌros, medicinos 

prietaisǐ atitikties vertinimą, priežiǌrą ir kontrolę.134
  

Siekiant racionaliai naudoti sveikatos priežiǌros išteklius, užtikrinti sveikatos priežiǌros 

paslaugǐ kokybę, bǌtina Ƴvertinti, kaip efektyviau diegti naujas sveikatos priežiǌros technologijas ir 

su jomis susijusias inovacijas, kaip pagerinti teikiamǐ paslaugǐ kokybę ir Ƴsitraukti Ƴ bendrą 

pasaulio sveikatos priežiǌros technologijǐ vertinimo sistemą.135
 Sveikatos priežiǌros technologijǐ 
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užtikrinimo 2005-2010 m. programos patvirtinimoį// Valstybơs žinios. 2004, Nr. 144-5268.   
135

 Ten pat. 

http://www.vvkt.lt/lit/Valstybine-vaistu-kontroles-tarnyba-prisijunge-prie-europos-sveikatos-technologiju-tinklo-EUnetHTA/1142
http://www.vvkt.lt/lit/Valstybine-vaistu-kontroles-tarnyba-prisijunge-prie-europos-sveikatos-technologiju-tinklo-EUnetHTA/1142
http://www.vaspvt.gov.lt/files/files/pacientu%20sauga%202012.pdf
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vertinimas turơtǐ bǌti sistemiškas, siekiant užtikrinti aukštą sveikatos priežiǌros paslaugǐ kokybę, 

naują požiǌrƳ Ƴ sveikatos priežiǌrą bei efektyvǐ sveikatos priežiǌros ištekliǐ naudojimą.136
 

                                                 
136

 LR sveikatos apsaugos ministro 2010 m. balandžio 26 d. Ƴsakymas Nr. V-330 „Dơl Lietuvos Respublikos sveikatos 
apsaugos ministro 2008 m. vasario 29 d. Ƴsakymo Nr. V-160 „Dơl sveikatos priežiǌros sistemos reformos tęstinumo, 
sveikatos priežiǌros infrastruktǌros optimizavimo programos patvirtinimoį pakeitimoį// Valstybơs žinios. 2010, Nr. 51-

2514. 
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1.4 Sveikatos technologijų vertinimo nauda Lietuvai 
 

Sveikatos technologijǐ vertinimas yra naudingas kiekvienai sveikatos sistemai vien jau dơl 

to, kad jo pagalba galima eliminuoti neefektyvias ir neekonomiškas sveikatos technologijas iš 

sveikatos sistemos ir Ƴvesti naujesnes, kliniškai ir ekonomiškai efektyvesnes, pacientams 

priimtinesnes sveikatos technologijas. Tai ypač naudinga valstybơms, kuriǐ sveikatos priežiǌros 

biudžetas yra nedidelis, o išlaidos vienai sveikatos technologijǐ kategorijai yra itin didelơs (1 pav.).  

 

 

1 paveikslas. Išlaidǐ vaistams dalis (proc.) nuo viso sveikatos priežiǌros biudžeto (paskutiniai 
galimi metai). 

Šaltinis: WHO Health for All Europeans Database 2014 

 

Centrinơs ir Rytǐ Europos šalys vaistams išleidžia didesnę dalƳ savo sveikatos priežiǌros 

biudžeto negu Vakarǐ Europos šalys ir, nepaisant didesniǐ sveikatos priežiǌros poreikiǐ, pacientai 

turi mažesnƳ porieinamumą prie sveikatos priežiǌros paslaugǐ ir sveikatos technologijǐ. 

Santykis tarp ekonomikos ir sveikatos yra sudơtingas. Kaip teigiama viename Europos 

Komisijos leidinyje, įpats savaime ekonominis augimas negali užtikrinti, kad mažơs skirtumai 



 36 

sveikatos priežiǌros srityje. Kad šie skirtumai bǌtǐ ribojami, be ekonominio augimo, dar bǌtinos 

papildomos politinơs priemonơs ir didesnis dơmesys socialiniǐ garantijǐ paskirstymui. Tam, kad 

BVP vienam gyventojui pavirstǐ Ƴ sveikus piliečius ir lygybę sveikatos priežiǌros srityje, reikia 

atitinkamo politiniǐ programǐ komplekso, kuris mažintǐ skirtumus ir gerintǐ sveikatą apskritai, 

optimizuodamas santykƳ tarp gerơjančios sveikatos ir prieinamǐ ištekliǐ.į137
  

Lyginant Europos šaliǐ sveikatos rodiklius (2 pav. ir 3 pav.) aiškiai matosi, jog Centrinơs ir 

Rytǐ Europos šaliǐ sveikatos rodikliai gerokai blogesni negu Vakarǐ Europos šaliǐ. 

 

 

 

2 paveikslas. Standartizuotas mirtingumas 100000 gyv. (0–64 m.) dơl piktybiniǐ navikǐ 
(paskutiniai galimi metai). 

Šaltinis: WHO Health for All Europeans Database 2014 

 

Prof. dr. D. Jankauskienơ teigia, kad įSveikatos politikos formavimas Lietuvoje jau 

siejamas su pagrindiniais Lietuvos gyventojǐ sveikatos rodikliais, ir juos metodiškai vertinant, 

                                                 
137

 Europos Komisija. Sveikatos priežiǌros skirtumǐ mažinimas Europoje. Socialinơ Europa. 
<ec.europa.eu/social/BlobServlet?docId=6265&langId=lt> [žiǌrơta 2014-10-20]. 
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kuriamos atitinkamos sveikatos politikos strategijos bei priemonơs.į138
 „Lietuvos gyventojai 

pradơjo aktyviau dalyvauti profilaktiniuose sveikatos patikrinimuose pagal profilaktines sveikatos 

programas (pvz., [...] širdies kraujagysliǐ ligǐ profilaktikos ir kt.)į,139
 tad širdies–kraujagysliǐ ligǐ 

rodikliai Lietuvoje geresni nei kaimyniniǐ šaliǐ, tačiau vis dar nesiekia Vakarǐ Europos rodikliǐ (3 

pav.). 

 

 

3 paveikslas. Standartizuotas mirtingumas 100000 gyv. (0–64 m.) dơl širdies-kraujagysliǐ ligǐ 
(paskutiniai galimi metai). 

Šaltinis: WHO Health For All Europeans Database 2014 

 

Sveikatos technologijǐ vertinimas yra plati ir daug apimanti sritis, taigi prieš atliekant 

sveikatos technologijǐ vertinimus reikia pritaikyti sveikatos technologijǐ vertinimo kriterijus. 

Lietuvoje sveikatos priežiǌros technologijǐ vertinimui prioritetiniai kriterijai nơra parengti, tačiau, 

remiantis Kanados vaistǐ ir sveikatos technologijǐ agentǌros (angl. The Canadian Agency for 

                                                 
138

 Jankauskienơ D., Petronytơ G. Sveikatos politikos vertybơs ir iššǌkiai artimiausiame dešimtmetyje. Sveikatos 
politika ir valdymas. <http://ssvp2012.mruni.eu/wp-content/uploads/2011/10/%C5%BDurnalas-2012.pdf> [žiǌrơta 
2014-10-20].  
139

 Ten pat. 

http://ssvp2012.mruni.eu/wp-content/uploads/2011/10/%C5%BDurnalas-2012.pdf
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Drugs and Technologies in Health, CADTH) patirtimi,
140

 sveikatos technologijǐ vertinimo 

prioritetiniai kriterijai turơtǐ bǌti: 

 Didelơ ligos, kuriai skirta sveikatos technologija, našta; 

 Galimybơs naudoti alternatyvias sveikatos technologijas; 

 Sveikatos technologija gali sumažinti atitinkamos ligos riziką; 

 Sveikatos technologija gali sumažinti atitinkamos ligos gydymo kaštus; 

 Didelơ sveikatos technologijos kaina; 

 Didelơ sveikatos technologijos ar jos apimties kaina; 

 Prieinama nauja sveikatos technologijos vertinimui reikalinga informacija. 

 

1 lentelơje pateikiama Lietuvos SSGG (stiprybiǐ, silpnybiǐ, galimybiǐ, grơsmiǐ) analizơ 

sveikatos technologijǐ vertinimo srityje. 

1 lentelơ. Lietuvos SSGG analizơ. 

STIPRYBƠS SILPNYBƠS 

 Paskirta atsakinga institucija – 

VASPVT. 

 Sveikatos apsaugos ministerijos 

parama. 

 Kitǐ ES šaliǐ sveikatos technologijǐ 

vertinimo patirtis. 

 Integracija Ƴ bendrą sveikatos 

technologijǐ vertinimo tinklą 

(EUnetHTA). 

 Sveikatos technologijǐ vertinimo 

sistemos kǌrimo, Ƴgyvendinimo, 

kontrolơs patirties stoka. 

 Sveikatos technologijǐ vertinimo patirties 

stoka. 

 Sveikatos rodikliǐ kaupimo, analizơs, 

vertinimo ir pristatymo patirties stoka. 

 Sveikatos technologijǐ vertinimo 

specialistǐ ir kvalifikacijos stoka. 

 Tarpsektorinio ir tarpžinybinio 

bendradarbiavimo, Ƴgyvendinant 

sveikatos technologijǐ vertinimo 

sistemos siekius ir tikslus, stoka. 

GALIMYBƠS GRƠSMƠS 

 Aktyvus kitǐ sektoriǐ, valstybơs 

tarnybǐ dalyvavimas sveikatos 

technologijǐ valdymo veikloje. 

 Nepakankamas veiklos finansavimas. 

 Klaidingai suvokta sveikatos 

technologijos vertinimo sistemos svarba. 

                                                 
140

 CADTH. Selecting Topics for Health Technology Assessment. <http://www.cadth.ca/en/products/environmental-

scanning/health-technology-update/ht-update-9/selecting-topics> [žiǌrơta 2014-06-19]. 

http://www.cadth.ca/en/products/environmental-scanning/health-technology-update/ht-update-9/selecting-topics
http://www.cadth.ca/en/products/environmental-scanning/health-technology-update/ht-update-9/selecting-topics
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 Specialistǐ rengimo ir profesinio 

tobulinimo sveikatos technologijǐ 

klausimais plơtra. 

 Tarptautinio bendradarbiavimo, 

susijusio su sveikatos technologijomis, 

plơtra. 

 Naujausios informacijos sveikatos 

technologijǐ vertinimo klausimais 

pateikimas. 

 Nepakankamas specialistǐ–ekspertǐ 

Ƴtraukimas Ƴ sveikatos technologijǐ 

vertinimo veiklą. 

 Nepakankamai efektyvus veiksmǐ 

koordinavimas tarp dalyvaujančiǐ 

sektoriǐ, tarnybǐ. 
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2. SVEIKATOS TECHNOLOGIJǏ VERTINIMO PROCEDǋRA IR 
METODAI 

 

2.1 Sveikatos technologijų vertinimo metodika 

 

Sveikatos technologijǐ vertinimo procesas skiriasi pagal vertinamą sveikatos technologiją, 

tačiau dauguma sveikatos technologijǐ vertinimǐ vyksta pagal šiuos pagrindinius žingsnius:141
 

1. Temos parinkimas. 

2. Sveikatos technologijos vertinimo problema ir klausimai. 

3. Organizaciniai aspektai ir atsakomybơ už sveikatos technologijos vertinimą. 

4. Turimǐ moksliniǐ Ƴrodymǐ atrinkimas. 

5. Naujǐ moksliniǐ Ƴrodymǐ surinkimas (jei reikia). 

6. Moksliniǐ Ƴrodymǐ kokybơs Ƴvertinimas/ interpretavimas. 

7. Moksliniǐ Ƴrodymǐ integravimas/ sintetinimas. 

8. Išvadǐ ir rekomendacijǐ suformulavimas. 

9. Išvadǐ ir rekomendacijǐ paskleidimas. 

10. Sveikatos technologijos vertinimo poveikio stebơjimas. 

 

Daugelis sveikatos technologijǐ vertinimo programǐ yra pagrƳstos pirminiu duomenǐ 

rinkimo metodu (kai remiamasi esamǐ pirminiǐ duomenǐ tyrimais – pavyzdžiui, klinikiniai, 

kohortiniai, atvejo–kontrolơs tyrimai ir pan.) bei antriniu, ar integraciniu, metodu (kai remiamasi iš 

pirminiǐ šaltiniǐ turimais suderintais duomenimis ar informacija – pavyzdžiui, metaanalizơs, 

sisteminơ literatǌros apžvalga).142,143,144
 

EUnetHTA sukǌrơ sveikatos technologijǐ vertinimo „šerdinƳ modelƳį (angl. Core model), 

kuris bǌtǐ kaip bendrinis sveikatos technologijǐ vertinimo modelis ir skatintǐ tarptautinƳ 

bendradarbiavimą bei keitimąsi sveikatos technologijǐ vertinimǐ rezultatais.145,146
 Sveikatos 

technologijǐ vertinimo šerdinis modelis laikomas vietinio lygio (t.y. tam tikros valstybơs, regiono ar 
                                                 
141

 NIH: U.S. National Library of Medicine. HTA 101: II.Fundamental concepts. E: Basic HTA Frameworks. 

<http://www.nlm.nih.gov/nichsr/hta101/ta10104.html> [žiǌrơta 2014-09-18]. 
142

 Ten pat. 
143

 NIH: U.S. National Library of Medicine. HTA 101: III. Primary data methods. 

<http://www.nlm.nih.gov/nichsr/hta101/ta10105.html> [žiǌrơta 2014-09-18]. 
144

 NIH: U.S. National Library of Medicine. HTA 101: IV. Integrative methods. 

<http://www.nlm.nih.gov/nichsr/hta101/ta10106.html> [žiǌrơta 2014-09-18]. 
145

 EUnetHTA. HTA Core Model®. <http://www.eunethta.eu/hta-core-model> [žiǌrơta 2014-10-14]. 
146

 EUnetHTA. HTA Core Model® Online. National Institute for Health and Welfare. Helsinki; 2013. 

<https://meka.thl.fi/htacore/Default.aspx> [žiǌrơta 2014-08-28]. 

http://www.nlm.nih.gov/nichsr/hta101/ta10104.html
http://www.nlm.nih.gov/nichsr/hta101/ta10105.html
http://www.nlm.nih.gov/nichsr/hta101/ta10106.html
http://www.eunethta.eu/hta-core-model
https://meka.thl.fi/htacore/Default.aspx
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programǐ) pagrindas sveikatos technologijǐ vertinimǐ ataskaitoms. Sveikatos technologijǐ 

vertinimas pagal šerdinƳ modelƳ apimama:147,148,149
 

1. Sveikatos problema ir dabartinis sveikatos technologijos naudojimas. 

2. Sveikatos technologijos aprašymas ir techninơs charakteristikos. 

3. Saugumas. 

4. Klinikinis efektyvumas. 

5. Ekonominis vertinimas. 

6. Etikos analizơ. 

7. Organizaciniai aspektai. 

8. Socialiniai aspektai. 

9. Teisiniai aspektai. 

 

Pastaruoju metu sveikatos technologijǐ vertinimai turi labai didelę paklausą, o sveikatos 

priežiǌros sprendimǐ priơmơjai tikisi greičiau sulaukti vertinimo išvadǐ ir rekomendacijǐ. Visa tai 

paskatino „greitǐjǐ vertinimǐį (angl. rapid HTAs) atsiradimą.150
 Greitieji vertinimai dažniausiai 

apima pirmuosius 4–5 šerdinio modelio punktus.151
 Dơl greitǐjǐ sveikatos technologijǐ vertinimǐ 

atsirado galimybơ Ƴvertinti daugiau sveikatos technologijǐ per tą patƳ laikotarpƳ – greitasis 

vertinimas užtrunka 4–8 savaites, o pilnas sveikatos technologijos vertinimas – 3–12 mơnesiǐ. 152,153 

 

2.2 Sveikatos technologijų vertinimo struktūra 

 

                                                 
147

 NIH: U.S. National Library of Medicine. HTA 101: II. Fundamental concepts. 

<http://www.nlm.nih.gov/nichsr/hta101/ta10104.html> [žiǌrơta 2014-09-18]. 
148

 EUnetHTA (European Network for Health Technology Assessment). HTA Core Model for Medical and Surgical 

Interventions. V. 1.0 Work Package 4. The HTA Core Model. Dec, 2008. 

<http://meka.thl.fi/htacore/model/HTA%20Core%20Model%20for%20Medical%20and%20Surgical%20Interventions

%201.0r.pdf> [žiǌrơta 2014-10-20]. 
149

 Lampe K., Mäkelä M., Garrido M. V. et al. European network for Health Technology Assessment (EUnetHTA). The 

HTA core model: a novel method for producing and reporting health technology assessments. International Journal of 

Technology Assessment in Health Care. 2009; 25 Suppl 2: 9-20. <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20030886> 

[žiǌrơta 2014-10-20]. 
150

 NIH: U.S. National Library of Medicine. HTA 101: X. Selected issues in HTA. 

<http://www.nlm.nih.gov/nichsr/hta101/ta101012.html> [žiǌrơta 2014-09-18]. 
151

 EUnetHTA Joint Action WP5 – Relative Effectiveness Assessment (REA) of Pharmaceuticals – Model for Rapid 

Relative Effectiveness Assessment of Pharmaceuticals, 1 March 2013 – V3.0. 

<http://www.eunethta.eu/sites/5026.fedimbo.belgium.be/files/Model%20for%20Rapid%20REA%20of%20pharmaceuti

cals_final_20130311_reduced.pdf> [žiǌrơta 2014-10-20]. 
152

 Hailey D. A preliminary survey on the influence of rapid health technology assessments. International Journalof 

Technology Assessment in Health Care. 2009; 25 (3): 415-8. 

<http://journals.cambridge.org/action/displayAbstract?fromPage=online&aid=5961204> [žiǌrơta 2014-10-14]. 
153

 Khangura S, Konnyu K, Cushman R, et al. Evidence summaries: the evolution of a rapid review approach. 

Systematic Reviews. 2012; 1: 10. <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3351736> [žiǌrơta 2014-08-18]. 

http://www.nlm.nih.gov/nichsr/hta101/ta10104.html
http://meka.thl.fi/htacore/model/HTA%20Core%20Model%20for%20Medical%20and%20Surgical%20Interventions%201.0r.pdf
http://meka.thl.fi/htacore/model/HTA%20Core%20Model%20for%20Medical%20and%20Surgical%20Interventions%201.0r.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20030886
http://www.nlm.nih.gov/nichsr/hta101/ta101012.html
http://www.eunethta.eu/sites/5026.fedimbo.belgium.be/files/Model%20for%20Rapid%20REA%20of%20pharmaceuticals_final_20130311_reduced.pdf
http://www.eunethta.eu/sites/5026.fedimbo.belgium.be/files/Model%20for%20Rapid%20REA%20of%20pharmaceuticals_final_20130311_reduced.pdf
http://journals.cambridge.org/action/displayAbstract?fromPage=online&aid=5961204
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3351736
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Pateikiamas sveikatos technologijos vertinamas remiantis sveikatos technologijǐ 

vertinimo šerdiniu modeliu (angl., Core Model
®
), kuris yra metodologinis pagrindas bendram 

sveikatos technologijǐ vertinimǐ kǌrimui ir informacijos dalinimuisi.154
 Modelis tinkamas Ƴvairioms 

sveikatos technologijoms – diagsnostinơms procedǌroms, medicininơms ir chirurginơms 

intervencijoms, vaistams, monitoringo programoms.
155

 Šis modelis susideda iš 3 komponentǐ:156
 

1. Sveikatos technologijos ontologijos. 

2. Metodologiniǐ gairiǐ. 

3. Sveikatos technologijos vertinimo ataskaitos formos.  

Priơjimas prie sveikatos technologijǐ vertinimo šerdinio modelio (Core Model
®

) reikalauja 

specialaus prisijungimo ir slaptažodžio, tad kol kas yra galimas tik EUnetHTA partneriams ir 

bendradarbiams.
157

 Tačiau pagrindinơ sveikatos technologijǐ vertinimams reikalinga informacija 

yra laisvai prieinama internetinơje erdvơje (off-line režimu). 

Sveikatos technologijǐ vertinimo šerdiniu modeliu (Core Model
®
) yra sugeneruojamas 

bendras sveikatos technologijos vaizdas, kuris, kaip jau minơta, apima tokias sritis:158,159,160,161
 

1. Sveikatos problema ir dabartinis sveikatos technologijos naudojimas. Aprašoma 

sveikatos problema ir tikslinơ populiacija, ligos epidemiologija ir našta visuomenei 

bei asmeniui. Svarbi dơl papildomos informacijos specialistams, nesusijusiems su 

sveikatos mokslais. 

2. Sveikatos technologijos aprašymas ir techninơs charakteristikos. Suteikiama 

informacija apie technologijos kǌrimo tikslus, technologijos naudojimą, sveikatos 

technologijos svarbą tam tikruose sveikatos lygmenyse. Taip pat aprašomos 

technininơs sveikatos technologijos charakteristikos: patalpos, Ƴranga, žmogiškieji 

ištekliai, mokymǐ ir informacijos poreikis. 

                                                 
154

 EunetHTA. HTA Core model. <http://www.eunethta.eu/hta-core-model> [žiǌrơta 2014-09-18]. 
155

 The HTA Core Model
 

for joint production and sharing HTA information (Poster). European network for Health 

Technology Assessment. JA2, 2012-2015. 
156

 EunetHTA. HTA Core model. <http://www.eunethta.eu/hta-core-model> [žiǌrơta 2014-09-18].  
157

 Ten pat.  
158

 Ten pat. 
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 NIH: U.S. National Library of Medicine. HTA 101: II. Fundamental concepts. 

<http://www.nlm.nih.gov/nichsr/hta101/ta10104.html> [žiǌrơta 2014-09-18]. 
160

 EUnetHTA (European Network for Health Technology Assessment). HTA Core Model for Medical and Surgical 

Interventions. V. 1.0 Work Package 4. The HTA Core Model. Dec, 2008. 

<http://meka.thl.fi/htacore/model/HTA%20Core%20Model%20for%20Medical%20and%20Surgical%20Interventions

%201.0r.pdf> [žiǌrơta 2014-10-20]. 
161

 Lampe K., Mäkelä M., Garrido M. V. et al. European network for Health Technology Assessment (EUnetHTA). The 

HTA core model: a novel method for producing and reporting health technology assessments. International Journal of 

Technology Assessment in Health Care. 2009; 25 Suppl 2: 9-20. <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20030886> 

[žiǌrơta 2014-10-20]. 

http://www.eunethta.eu/hta-core-model
http://www.eunethta.eu/hta-core-model
http://www.nlm.nih.gov/nichsr/hta101/ta10104.html
http://meka.thl.fi/htacore/model/HTA%20Core%20Model%20for%20Medical%20and%20Surgical%20Interventions%201.0r.pdf
http://meka.thl.fi/htacore/model/HTA%20Core%20Model%20for%20Medical%20and%20Surgical%20Interventions%201.0r.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20030886
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3. Saugumas. Apibǌdinama tiesioginơ ir netiesioginơ žala pacientams, darbuotojams 

ir aplinkai. 

4. Klinikinis efektyvumas. Aprašomas teigiamas sveikatos technologijos poveikis 

sveikatai ir gyvenimo kokybei, sveikatos technologijos tikslumas. Taip pat 

aprašomas ir netiesioginis veiksmingumas. 

5. Ekonominis vertinimas. Apskaičiuojamos ir aprašomos sveikatos technologijos 

išlaidos ir naudingumas. Dažnai vertinama sveikatos technologija palyginama su 

alternatyviomis technologijomis. 

6. Etikos analizơ. Vertinant sveikatos technologijas ypač svarbu išanalizuoti 

vyraujančias socialines ir moralines normas. Etikos klausimai turơtǐ bǌti 

analizuojami dviem aspektais, atsižvelgiant Ƴ sveikatos technologijos naudojimo ir 

nenaudojimo pasekmes. 

7. Organizaciniai aspektai. Analizuojami svekatos technologijos (ne)Ƴdiegimo 

procesai, ištekliai, valdymo klausimai Ƴvairiais lygmenimis: Ƴvairiǐ suinteresuotǐ 

šaliǐ viduje ir tarp jǐ bei sveikatos priežiǌros sistemos lygmeniu. 

8. Socialiniai aspektai. Dơmesys skiriamas pacientǐ ir jiems reikšmingǐ žmoniǐ 

motyvams, patirtims prieš ir po sveikatos technologijos naudojimo. 

9. Teisiniai aspektai. Nagrinơjamos pagrindinơs pacientǐ teisơs (autonomijos, 

informuoto sutikimo, privatumo ir konfidencialumo) ir teisiniai sveikatos 

technologijos naudojimo reikalavimai (leidimai, garantija, rinkos reguliavimas). 

 

Šiame darbe sveikatos technologija vertinama remiantis EUnetHTA greitǐjǐ vertinimǐ 

metodika.
162

 Greitasis sveikatos technologijos vertinimas apima pirmuosius 4 šerdinio modelio 

punktus: sveikatos problemą ir dabartinƳ sveikatos technologijos naudojimą, sveikatos technologijos 

aprašymą ir technines charakteristikas, saugumą bei klinikinƳ efektyvumą.163
 

Darbe pateikiamas pažingsninis sveikatos technologijos vertinimas pagal EUnetHTA 

metodologiją, o rezultatai, Ƴvertinus pasirinktą sveikatos technologiją (inkstǐ nervǐ abliacijos ir 

denervacijos sistemǐ gydymui atspariai arterinei hipertenzijai gydyti), pateikiami apibendrintai.  

Informacijos paieška vykdoma duomenǐ bazơse (PubMed (MEDLINE), Cochrane 

Library, Cochrane Reviews, Centre for Reviews and Dissemination (CRD)) ir bendroje 
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 NIH: U.S. National Library of Medicine. HTA 101: X. Selected issues in HTA. 

<http://www.nlm.nih.gov/nichsr/hta101/ta101012.html> [žiǌrơta 2014-09-18]. 
163

 EUnetHTA Joint Action WP5 – Relative Effectiveness Assessment (REA) of Pharmaceuticals – Model for Rapid 

Relative Effectiveness Assessment of Pharmaceuticals, 1 March 2013 – V3.0. 

<http://www.eunethta.eu/sites/5026.fedimbo.belgium.be/files/Model%20for%20Rapid%20REA%20of%20pharmaceuti

cals_final_20130311_reduced.pdf> [žiǌrơta 2014-10-20]. 
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internetinơje erdvơje, naudojantis Google paieškos sistema. Atrinktǐ moksliniǐ straipsniǐ kokybơs 

patikrinimas buvo atliktas naudojant GRADE programą. 
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3. SVEIKATOS TECHNOLOGIJOS VERTINIMAS 

3.1 Pasirinktos sveikatos technologijos vertinimo pagrįstumas 

 

Europos Širdies sveikatos chartijoje rašoma, kad „širdies ir kraujagysliǐ ligos yra 

pagrindinơ Europos moterǐ ir vyrǐ mirčiǐ priežastisį, o „dơl šiǐ ligǐ 53 Pasaulio sveikatos 

organizacijos Europos regiono šalyse kasmet miršta 4,35 milijono žmoniǐ, o Europos Sąjungos 

šalyse – 1,9 milijono žmoniǐį.164
 

Remiantis Europos 2008 m. širdies ir kraujagysliǐ statistika širdies ir kraujagysliǐ ligos 

yra beveik pusơs visǐ ligǐ priežastis, t. y. 42 % visǐ atvejǐ, o 2006 m. su širdies ir kraujagysliǐ 

ligomis susijusios bendros išlaidos ES sudarơ 192 mlrd. eurǐ, o vienam žmogui per metus tenka 372 

eurai.
165

 Ši suma Ƴvairiose šalyse skiriasi dešimteriopai: nuo mažiau negu 50 eurǐ Maltoje iki 600 

eurǐ Vokietijoje ir Didžiojoje Britanijoje.
166

 

Širdies ir kraujagysliǐ sistemos ligos dažnai tampa neƳgalumo ir pablogơjusios gyvenimo 

kokybơs priežastimis. Vis dơlto, kaip teigiama Europos Širdies sveikatos chartijoje „dažnai širdies ir 

kraujagysliǐ ligǐ galima išvengtiį.167
 Ten pat išdơstyti argumentai patvirtina prevencijos svarbą: 

„Pasaulio sveikatos organizacijos ekspertai apskaičiavo, jog vidutinis arterinio kraujo spaudimo, 

cholesterolio koncentracijos kraujyje sumažinimas, metimas rǌkyti gali daugiau negu dvigubai 

sumažinti sergamumą širdies ir kraujagysliǐ ligomis.į 168,169 

PSO, Ƴvairios tarptautinơs iniciatyvinơs grupơs ir organizacijos ypatingą dơmesƳ skiria 

širdies ir kraujagysliǐ ligoms ir jǐ rizikos veiksniams. Širdies ir kraujagysliǐ ligǐ prevencijos 

strategijos Ƴvardytos aukščiausios lygio ES, Europos Komisijos, Europos Parlamento ir PSO 

politiniuose dokumentuose.
170,171,172,173,174,175
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 Europos Širdies sveikatos chartija. European Heart health charter. 
<http://www.heartcharter.org/download/Lithuanian.pdf> [žiǌrơta 2014-10-20]. 
165

 Europos Sąjungos Taryba. Užimtumas, socialinơ politika, sveikatos ir vartotojǐ reikalai. Pranešimas spaudai. 
<http://www.consilium.europa.eu./uedocs/cms_data/docs/pressdata/LT/lsa/115701.pdf> [žiǌrơta 2014-09-18]. 
166

 Ten pat. 
167

 Europos Širdies sveikatos chartija. European Heart health charter. 
<http://www.heartcharter.org/download/Lithuanian.pdf> [žiǌrơta 2014-10-20]. 
168

 Ten pat. 
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 Lietuvos širdies asociacija. Širdies ligǐ prevencija. 
<http://www.heart.lt/pagrindinis_meniu/sirdies_ligu_prevencija/4220/> [žiǌrơta 2014-10-20].  
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[žiǌrơta 2014-06-18]. 
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 European heart health charter. <http://www.heartcharter.org/read-charter/default.aspx> [þiûrëta 2014-06-18]. 
173

 The European Parliament. Resolution of 12 July 2007 on Action to tackle Cardiovascular Disease, 2007; P6_TA 

(2007) 0346. 
174

 WHO. Gaining health. The European strategy for the prevention and control of noncommunicable diseases. 

Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2006. 
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Europos Sąjungoje (daugumoje Šiaurơs, Pietǐ ir Vakarǐ Europos šalyse) mirštamumas dơl 

širdies-kraujagysliǐ sistemos ligǐ mažơja, mažơja ir naujǐ susirgimǐ skaičius, tačiau pacientǐ, 

sergančiǐ šiomis ligomis, daugơja.176
 Toks paradoksas atsiranda dơl pailgơjusios pacientǐ, sergančiǐ 

širdies-kraujagysliǐ sistemos ligomis, gyvenimo trukmơs ir pagerơjusio išgyvenamumo.177
 Deja, bet 

Centrinơje ir Rytǐ Europoje sergamumas ir mirštamumas dơl širdies-kraujagysliǐ sistemos ligǐ 

išlieka toks pat arba net didơja.178
 

Lietuvoje 2013 m. mirtingumas dơl širdies–kraujagysliǐ ligǐ sudarơ 56 proc. visǐ mirties 

atvejǐ.179
 2013 m. širdies-kraujagysliǐ sistemos ligomis Lietuvoje sirgo kas trečias gyventojas. 

Sergamumą širdies-kraujagysliǐ sistemos ligomis lenkia tik sergamumas kvơpavimo sistemos 

ligomis, bet tik dơl didelio kvơpavimo sistemos ligǐ sezoniškumo.  

Iš visǐ širdies-kraujagysliǐ sistemos ligǐ dažniausiai sergama hipertenzinơmis ligomis. 

Sergamumas hipertenzinơmis ligomis 2001-2008 m. laikotarpiu kiekvienais metais stabiliai vis 

didơjo (4 pav.), o paskutiniaisiais metais išaugo.  
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diseases 2012-2016. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2012. 
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 Europos Širdies sveikatos chartija. European Heart health charter. 
<http://www.heartcharter.org/download/Lithuanian.pdf> [žiǌrơta 2014-10-20]. 
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 Higienos institutas, Paskelbti 2013 metǐ mirties priežasčiǐ duomenys. < http://www.hi.lt/news/725.html> [žiǌrơta 
2014-10-20]. 
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Reikia atkreipti dơmesƳ ne tik Ƴ didơjantƳ sergamumą hipertenzinơmis ligomis, bet ir Ƴ 

sergamumo valdymo problemas. Arterinơ hipertenzija diagnozuojama, kai kraujospǌdis nuolat 

siekia 140/90 mmHg arba daugiau. Pacientai vartoja vis daugiau vaistǐ arterinei hipertenzijai 

suvaldyti, o jei nepadeda daugiau nei 3 skirtingǐ klasiǐ antihipertenziniǐ vaistǐ derinys ir arterinis 

kraujospǌdis išlieka ≥ 140/90 mmHg (arba > 130/80mmHg, sergant cukriniu diabetu ar lơtine inkstǐ 

liga), arterinơ hipertenzija gali bǌti Ƴvardijama kaip gydymui atspari arterinơ hipertenzija.180
 

 

3.2 Inkstų abliacijos ir denervacijos sistemų gydymui atspariai arterinei hipertenzijai 
gydyti vertinimas 

3.2.1 Informacinės paieškos metodika 

 

Moksliniǐ straipsniǐ paieška skiriasi pagal sveikatos technologijos vertinimo skyriǐ. 

Pagrindinơ paieška naudojama kaip pagrindas visiems sveikatos technologijǐ vertinimo klausimǐ 

atsakymams, tačiau konkretizuota informacija ieškoma atskirai. Sveikatos problemos ir sveikatos 

technologijos apibǌdinimo skyriams informacija turơtǐ bǌti teikiama iš sveikatos statistikos, 

bendros atvirai prieinamos informacijos internete, informacijos iš gamintojǐ. 

Saugumo ir klinikinio efektyvumo skyriams informacija renkama iš pagrindinơs 

sisteminơs literatǌros paieškos ir papildomos informacijos iš moksliniǐ duomenǐ baziǐ. 

Ʋ saugumo skyriǐ derơtǐ Ƴtraukti paieškos metu paskelbtus visǐ rǌšiǐ prospektyvinius 

tyrimus – t.y. randomizuoti kontroliuojami tyrimai, nerandomizuoti kontroliuojami tyrimai ir atvejǐ 

studijos. Konferencijǐ tezơs, redakciniai straipsniai, nuomonơs bei nepublikuoti duomenys neturơtǐ 

bǌti Ƴtraukti Ƴ vertinimą.181
 

Klinikinio efektyvumo skyriui duomenys renkami iš sveikatos technologijǐ vertinimǐ/ 

sisteminiǐ apžvalgǐ, randomizuotǐ kontroliuojamǐ tyrimǐ, o jei nepakanka duomenǐ, tai ir iš 

prospektyviniǐ, kontroliuojamǐ tyrimǐ.182
 

Toliau pateikiami moksliniǐ straipsniǐ paieškos duomenǐ bazơse Cochrane Library ir CRD 

DARE and HTA deriniai tema įInkstǐ abliacijos ir denervacijos sistemǐ gydymui atspariai arterinei 

hipertenzijai gydyti”.  
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 Miglinas M., Kilaitơ L., Lukaševič D. Rezistentiška gydymui hipertenzija: demografiniai duomenys, klinikinơ 
charakteristika ir gydymo ypatumai. Medicinos teorija ir praktika, 2012. T. 18 (Nr. 4.2). 

<http://www.mtp.lt/files/MTP4.2_6_550%E2%80%93555p.pdf> [žiǌrơta 2014-10-27]  
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 EUnetHTA. Core model Online. <https://fio.stakes.fi/htacore/HTACoreModel_Handbook_2011-10-20.pdf> [žiǌrơta 
2014-09-17].   
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 Ten pat. 
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Duomenǐ bazơ: Cochrane Library. 

Paieškos data: 2014 m. birželio 26 d. 

Aprašymas: 

Cochrane apžvalgos – 0. 

Kitos apžvalgos – 1. 

Sveikatos technologijǐ vertinimai – 5. 

Klinikiniai tyrimai – 143. 

 

Nr. Paieška  Rezultatǐ skaičius 

#1 (kidney OR renal) 29736 

#2 MeSH descriptor: [Catheter Ablation] explode all trees 997 

#3 (denervation* or sympathectomy or sympathectomies or 

sympathetic or innervation* or catheter near/2 ablat*) 

4784 

#4 #2 or #3 4784 

#5 #1 and #4 342 

#6 MeSH descriptor: [Blood Pressure] explode all trees 25763 

#7 (hypertension or hypertensive or (blood next pressure)) 60831 

#8 #6 or #7 61048 

#9 #5 and #8 168 

 

Duomenǐ bazơ: CRD DARE and HTA. 

Paieškos data: 2014 m. birželio 26 d. 

Aprašymas: 

Sisteminơs apžvalgos – 2. 

Sveikatos technologijǐ vertinimai – 6. 

 

Nr. Paieška  Rezultatǐ skaičius 

1 MeSH DESCRIPTOR Kidney IN DARE, HTA 73 

2 (kidney OR renal) IN DARE, HTA 1853 

3 #1 or #2 1853 

4 MeSH DESCRIPTOR Denervation IN DARE,HTA 19 

5 MeSH DESCRIPTOR Sympathectomy IN DARE,HTA 18 

6 MeSH DESCRIPTOR Catheter Ablation EXPLODE ALL 

TREES IN DARE,HTA 

250 

7 ((denervation* or sympathectomy or sympathectomies or 

sympathetic or innervation* or 

catheter near2 ablation) IN DARE, HTA 

356 

8 #4 OR #5 OR #6 OR #7 356 

9 MeSH DESCRIPTOR Hypertension EXPLODE ALL 

TREES IN DARE,HTA 

463 

10 MeSH DESCRIPTOR Blood Pressure EXPLODE ALL 

TREES IN DARE,HTA 

397 
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11 ((hypertension or hypertensive or "blood pressure")) IN 

DARE,HTA 

255 

12  #9 OR #10 OR #11 1798 

13 #3 AND #8 AND #12 8 

14 (#13) IN DARE 2 

15 (#13) IN HTA 6 

 

3.2.2 PICO metodas  

 

Populiacija Pacientai, kuriems diagnozuota gydymui atspari arterinơ hipertenzija 

(apibrơžiama kaip nuolatinơ hipertenzija, išliekanti netgi pakankamomis 

dozơmis vartojant bent tris antihipertenziniǐ vaistus, Ƴskaitant ir diuretikus), 

kai kraujospǌdis ≥ 140/90 mm Hg,183
 be antriniǐ hipertenzijos priežasčiǐ.   

Intervencija Inkstǐ nervǐ abliacijos ir denervacijos sistemos. 

 

Ši intervencija sukelia išcentriniǐ simpatiniǐ nervǐ ir Ƴcentriniǐ inkstǐ 

arterijǐ sieneliǐ nervǐ destrukciją tam, kad bǌtǐ sumažintas simpatinơs nervǐ 

sistemos aktyvumas, o kartu ir kraujospǌdis.  

Palyginimas Standartinis gydymas (jokio gydymo; papildomas farmakologinis gydymas; 

butaforinis hipertenzijos gydymas). 

 

Visiems pacientams tęsiamas gydymas bent trimis antihipertenziniais 

vaistais. Bet kokia papildoma intervencija ar palyginamoji technologija yra 

traktuojama kaip papildomas gydymas. 

Rezultatai Pirminiai rezultatai: 

 Bendras mirtingumas; 

 Mirtingumas dơl širdies–kraujagysliǐ ligǐ; 

 Sergamumas širdies–kraujagysliǐ ligomis (insultas, miokardo 

infarktas, širdies nepakankamumas); 

 Kraujospǌdis (sistolinio ar diastolinio kraujospǌdžio pokyčiai); 

 Komplikacijos per ar po gydymo. 
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Antriniai rezultatai: 

 Kairiojo širdies skilvelio hipertrofija/ sistolinơ ir diastolinơ širdies 

funkcija; 

 Inkstǐ funkcija; 

 Gyvenimo kokybơ; 

 Poveikis kasdienơms veikloms. 

Vertinimo 

dizainas 

Veiksmingumas/efektyvumas: 

Sisteminơs apžvalgos /sveikatos technologijǐ vertinimai, randomizuoti 

kontroliuojami tyrimai ir, jei duomenys randomizuotuose kontroliuojamuose 

tyrimuose yra nepakankami, prospektyviniai ir/ar kontroliuojami tyrimai. 

 

Saugumas:  

Tokie pat tyrimai, kaip vertinant veiksmingumą, ir papildomai visi 

prospektyviniai tyrimai. 

 

3.2.3 Sveikatos technologijos greitasis vertinimas 

 

Sveikatos problema 

 

Tikslinơ populiacija – pacientai, kurie kenčia nuo gydymui atsparios hipertenzijos – 

bǌsenos, kuri yra susijusi su simpatinơs nervǐ sistemos hiperaktyvumu. Pacientai, kuriems galima 

atlikti intervenciją, gali bǌti gydomi kateteriu atliekant inkstǐ denervaciją. Gydymo tikslai – 

apsaugoti organus nuo hipertenzijos žalos ir sumažinti sergamumą ir mirtingumą širdies–

kraujagysliǐ ligomis.. 

Gydymui atspari hipertenzija – bǌklơ, kuriai Ƴprastǐ/ tradiciniǐ gydymo bǌdǐ nepakanka. 

Tradiciniai gydymo bǌdai yra pagrƳsti pirmiausiai gydymu vaistais ir gyvenimo bǌdo keitimu. 

Atspari hipertenzija išsivysto, kai atitinkamos procedǌros (Ƴskaitant ir gyvenimo bǌdo pokyčius, ir 

bent tris antihipertenzinius vaistus (iš kuriǐ 1 yra diuretikas)) nesugeba sumažinti sistolinio ir 

diastolinio kraujospǌdžio iki, atitinkamai, 140 ir 90 mmHg verčiǐ. Vaistai paskirti optimaliomis 

dozơmis, o antrinơs priežastys (dơl kitǐ ligǐ, pirmiausiai dơl inkstǐ ligǐ) atmestos. 

Gydymui atsparios hipertenzijos rizikos veiksniai: vyresnis amžius, gyvenimo bǌdo 

veiksniai (nutukimas ar didelis svorio prieaugis, per didelis alkoholio vartojimas, didelis natrio 
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druskǐ vartojimas), lơtinis vazopresoriǐ vartojimas, obstrukcinơ miego apnơja, nenustatyta antrinơ 

hipertenzija ir pažengęs bei negrƳžtamas organǐ pažeidimas (ypač kai tai susiję su inkstǐ funkcija). 

Natǌrali gydymui atsparios hipertenzijos eiga nơra pakankamai ištirta. Negydoma 

hipertenzija didina širdies kraujagysliǐ ligǐ, insulto bei inkstǐ nepakankamumo riziką. Pacientai 

dažnai susiduria su širdies kraujagysliǐ ligǐ rizikos veiksniais, pvz., cukriniu diabetu, obstrukcine 

miego apnơja ir kairiojo širdies skilvelio hipertrofija. Paprastai pacientas nepatiria jokiǐ simptomǐ, 

kurie susiję su gydymui atsparia hipertenzija. Kai kuriems pacientams gali pasireikšti nuovargis, 

galvos skausmas ar kraujavimas iš nosies – simptomai, kurie yra susiję su aukštu kraujospǌdžiu.  

Apskritai, tikslus gydymui atsparios hipertenzijos paplitimas yra neaiškus. Vis dơlto, 

manoma, kad tai pakankamai dažna klinikinơ bǌklơ. Remiantis minơtais rizikos veiksniais, didesnis 

paplitimas yra tarp vyresnio amžiaus ir labiau nutukusiǐ gyventojǐ. Gydymui atsparios 

hipertenzijos paplitimas svyruoja nuo 5 iki 30 proc. iš visǐ hipertenzija sergančiǐ asmenǐ. Visǐ 

hipertenzijos atvejǐ paplitimas (didơja senstant populiacijai) yra maždaug nuo 30 iki 45 proc. visos 

populiacijos. 

Diagnozuojant gydymui atsparią hipertenziją reikia suprasti, kad daugelis ligos atvejǐ yra 

daugelio veiksniǐ priežastis. Rizikos veiksniǐ Ƴvertinimas turơtǐ patikrinti hipertenzijos diagnozę – 

atskleisti antrinơs hipertenzijos priežastis, paaiškinti širdies–kraujagysliǐ ligǐ riziką, organǐ 

pažeidimą ir su tuo susijusias klinikines bǌkles. Paciento ligos istorija, kartu su šeimos istorija, 

turơtǐ bǌti Ƴtraukta Ƴ klinikinƳ vertinimą, fizinę apžiǌrą, laboratorinius ir diagnostinius tyrimus. 

Pacientǐ, sergančiǐ gydymui atsparia hipertenzija, Ƴvertinimas turơtǐ patvirtinti faktinƳ atsparumą 

gydymui. 

2013 m. Europos kardiologǐ draugijos ataskaitoje dơl kateterinơs inkstǐ denervacijos 

teigiama, kad prieš atliekant inkstǐ denervaciją pacientai turơtǐ atitikti tam tikrus kriterijus: a) 

stebint stacionare sistolinis kraujospǌdis ≥160 mmHg (≥ 150 mmHg sergantiems 2 tipo cukriniu 

diabetu), nepaisant vartojamǐ bent 3 antihipertenziniǐ vaistǐ optimaliomis dozơmis ir derinimu 

(Ƴskaitant diuretikus); b) gyvenimo bǌdo pokyčiai nepadeda sumažinti kraujospǌdžio; c) atmesta 

antrinơs hipertenzijos galimybơ; d) stebint ambulatoriškai atmestas pseudoatsparumas gydymui 

(vidutinis kraujospǌdis > 130 mmHg, vidurkis dienos metu > 135 mmHg); e) išsaugota inkstǐ 

funkcija (glomerulǐ filtracijos greitis ≥ 45 ml/min/1,73 m
2); f) reikalavimus atitinkančios inkstǐ 

arterijos: nơra poliniǐ ar priediniǐ arterijǐ, nơra inkstǐ arterijǐ stenozơs ir nơra buvusi atlikta 

revaskuliarizacija. 

Neaiškus gydymui atsparios hipertenzijos paplitimas ir galimas pacientǐ skaičius, 

remiantis chirurginơs intervencijos indikacijomis ir/ar kontraindikacijomis, apsunkina pagrƳstą 

numatomǐ metiniǐ kateterinơs denervacijos procedǌrǐ skaičiaus Ƴvertinimą. Dabartiniai duomenys 
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rodo, jog yra daug potencialiǐ kandidatǐ inkstǐ denervacijos procedǌrai. Kuo daugiau bus 

išsiaiškinta apie preliminarius kandidatus, tuo bus tikslesnis numatomas metinis inkstǐ denervacijos 

procedǌrǐ skaičius. 

 

Technologijos apibūdinimas 

 

Inkstǐ denervacija – gydymui atsparios hipertenzijos gydymo bǌdas, kurio metu žemo 

radiodažnio energijos arba ultrasonografijos pagalba yra sutrikdoma inkstǐ simpatiniǐ hiperaktyviǐ 

nervǐ veikla tam, kad, nepakenkiant kitǐ organǐ nervǐ, bǌtǐ sumažinama kraujotaka ir sumažơtǐ 

kraujospǌdis. 

Dažniausiai naudojamos kateterinơs sistemos, kai kateteris, kontroliuojant fluoroskopiniu 

bǌdu, Ƴvedamas per šlaunies arteriją iki pat inkstǐ arterijǐ. Inkstǐ denervacija turơtǐ bǌti atliekama 

kateterizacijos laboratorijoje arba ten, kur atliekamos širdies–kraujagysliǐ intervencijos. 

Dabartinę gydymo schemą sudaro ne mažiau kaip trijǐ antihipertenziniǐ vaistǐ derinys. 

Inkstǐ denervacija yra kaip papildomas gydymas prie farmacinio gydymo. 

Iš visǐ inkstǐ denervacijos sistemǐ Symplicity® (Medtronic, Ardian Inc.), OneShot™ 

(Covidien), EnligHTN™ (St. Jude Medical), Vessix V2™ (Boston Scientific) and Iberis™ 

(Terumo) sistemos Europoje turi CE ženklą. Iš echoskopijos prietaisǐ, kurie vis dar yra tobulinami, 

CE ženklą turi PARADISETM sistema (ReCor). Nơ viena sistema neturi FDA leidimo, tačiau visos 

to siekia. Medtronic’s Symplicity® sistema yra pirmoji JAV peržiǌrơta sistema. 

 

Saugumas 

 

Šalutinis poveikis, susijęs su atliekama procedūra ar prietaisu. Nors nebuvo daug tyrimǐ, 

kuriuose bǌtǐ aprašomi šalutiniai reiškiniai, tačiau vienas dažniausiai pasikartojančiǐ šalutiniǐ 

reiškiniǐ – difuzinis visceralinis pilvo skausmas, kurƳ galima kontroliuoti nuskausminamaisiais arba 

raminamaisiais vaistais. Kiti dažnai pasitaikantys vidutiniai ar lengvi šalutiniai reiškiniai: 

hipotenzijos epizodai (1,92-55,5 proc.), šlaunies arterijos aneurizmos/ hematoma Ƴvedimo vietoje 

(1,5-44,4 proc.), bradikardija (4,35-18 proc.), serijiniai inkstǐ arterijǐ spazmai (5-26 proc.), 

praeinančios nervo klajoklio reakcijos (3,9-11,1 proc.), vơmimas (2,17-11,1 proc.). Kiti 

mažareikšmiai šalutiniai poveikiai buvo: hematurija (4,35 proc.), galvos svaigimas (3,92 proc.), 

šlapimo takǐ infekcijos, parestezija (1,92 proc.), alerginơs reakcijos Ƴ kontrastinę terpę (1,14 proc.). 

Reikšmingos komplikacijos buvo aprašytos keturiuose tyrimuose: trijuose – dơl inkstǐ arterijos 

pjovimo kateterio Ƴvedimui (0,65-9,09 proc.), viename – dơl kateterio Ƴvedimo atsiradusi Psoas 
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hematoma (9,09 proc.), kvơpavimo ir kraujotakos slopinimas dơl sedacijos (1,89 proc.), sunkaus 

arterijǐ spazmo (1,89 proc.). Nebuvo nơ vieno mirties atvejo. 

Tolesni nepageidaujami reiškiniai. Devyniuose tyrimuose buvo aprašytos komplikacijos, 

atsiradusios stebơjimo periodu (maksimalus laikas – dveji metai). Dažniausia nedidelơ komplikacija 

– kraujospǌdžio sumažơjimas daugiau nei buvo numatyta ar hipotenziniǐ simptomǐ atsiradimas 

(18,2-35,1 proc.). Kitos komplikacijos – edema (1,92-5 proc.), šono skausmas (2,6 proc.). 

Rimtesnơs komplikacijos: hipertenzinơs situacijos (5-33,3 proc.), hipotenziniai atvejai kai reikơjo 

hospitalizacijos (2,0-2,86 proc.), krǌtinơs angina (2,0 proc.), esamos stenozơs progresavimas (0,65-

2,17 proc.), laikinas išemijos priepuolis (2,0 proc.), progresuojanti hipertenzinơ inkstǐ liga (2,17 

proc.). Nơ viename tyrime nebuvo užfiksuota aortos stenozơs, trombozơs ar svarbiǐ sutrikimǐ. 

Jautrios pacientų grupės. Pacientai, sergantys lơtinơmis inkstǐ ligomis, gali bǌti labiau 

linkę Ƴ su inkstǐ denervacine sistema susijusias komplikacijas. Visi randomizuoti kontroliuojami 

tyrimai neƳtraukơ pacientǐ, kuriems glomerulǐ filtracijos greitis ≤45 ml/ min/ 1,73 m
2
.  

Palyginimas su standartiniu gydymu. 40,3 proc. pacientǐ, kurie buvo gydyti su inkstǐ 

denervacijos sistemomis patyrơ mažesniǐ ar didesniǐ komplikacijǐ, lyginant su 9,26 proc. pacientǐ, 

kurie buvo gydyti tik vaistais. Dauguma su inkstǐ denervacijos sistemomis susijusiǐ komplikacijǐ 

Ƴvyko procedǌros metu arba dơl prietaiso. Stebint pacientus 6 mơnesius, sunkios komplikacijos 

atsirado 16,3 proc. pacientǐ, gydytǐ inkstǐ denervacinơmis sistemomis, ir 9,8 proc. pacientǐ, gydytǐ 

vaistais.  

Paskelbti duomenys rodo, kad inkstǐ denervacijos sistemos yra saugios trumpuoju ir 

vidutiniu laikotarpiu po atliktos procedǌros. Kadangi inkstǐ denervacinơs sistemos gali sukelti 

visceralinƳ skausmą, gali bǌti naudojami raminamieji arba nuskausminamieji vaistai. Procedǌra 

paprastai atliekama be didesniǐ komplikacijǐ. Nepageidaujami Ƴvykiai procedǌros metu gali nutikti 

nuo 0 iki 40,48 proc. atvejǐ. Daugelyje tyrimǐ saugumas nebuvo laikomas pagrindiniu rezultatu, tad 

ir pašaliniai poveikiai nơra gerai aprašomi. Viena iš pagrindiniǐ inkstǐ denervacijos sistemǐ 

komplikacijǐ – nepageidaujamas poprocedǌrinis poveikis kraujospǌdžiui, kuris gali sukelti 

hipotenziją ar hipertenziją, reikalaujančią hospitalizacijos.   

Vis dar išlieka neaiškus inkstǐ denervacijos sistemǐ poveikis inkstǐ arterijǐ anatomijai. 

Pastebơti lengvi, su sieneliǐ netolygumais nesusiję, vietiniai spazmai ar ribota arterijos sienelơs 

edema, kurie nepaveikơ kraujotakos. Magnetinio rezonanso angiografijos, kompiuterinơs 

tomografijos ir/ ar inkstǐ ultragarso metu nebuvo nustatyta jokiǐ inkstǐ arterijǐ stenozơs, trombozơs 

ar kitǐ anomalijǐ reiškiniǐ trumpalaikio stebơjimo periodu. 

 

Klinikinis efektyvumas 
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Mirtingumas. Nebuvo nustatyta nơ vieno mirties atvejo pacientǐ stebơjimo laikotarpiu. 

Negalima daryti jokiǐ išvadǐ apie mirtingumą iš prieinamǐ Ƴrodymǐ. Nơ vienas iš tyrimǐ 

mirtingumo nelaikơ pagrindiniu tyrimo klausimu. 

Sergamumas širdies – kraujagyslių ligomis. Nebuvo jokiǐ galimǐ Ƴrodymǐ dơl sergamumo 

širdies-kraujagysliǐ ligomis, išskyrus kairiojo skilvelio hipertrofiją. Dviejuose iš trijǐ tyrimǐ 

kairiojo skilvelio hipertrofija buvo mažesnơ pacientams, kuriems atlikta inkstǐ denervacinơs 

sistemos procedǌra. Tačiau tyrimǐ populiacijos labai mažos ir galutiniǐ išvadǐ daryti negalima. 

Kraujospūdis. Vertinimo analizơ parodơ, kad po 3 mơnesiǐ ir po 6 mơnesiǐ statistiškai 

reikšmingai sumažơjo tiek sistolinis, tiek diastolinis kraujospǌdis. Ʋrodymǐ kokybơ labai skyrơsi, 

tačiau galima daryti išvadą, kad inkstǐ denervacija, naudojant Symplicity® sistemą, sumažina 

arterinƳ kraujospǌdƳ, o Navistar® ir ThermoCool® inkstǐ denervacijos sistemǐ poveikis 

kraujospǌdžiui yra nežinomas. Teigiamas poveikis mirtingumui dơl širdies-kraujagysliǐ ligǐ gali 

bǌti vertinamas tik tinkamǐ, didelio masto ir ilgalaikiǐ kontroliuojamǐ klinikiniǐ tyrimǐ metu, nes 

poveikis gali bǌti ne dơl vienos priežasties. 

Inkstų funkcija. Pagal vieną randomizuotą kontroliuojamą tyrimą, po inkstǐ denervacijos 

procedǌros nebuvo jokiǐ inkstǐ funkcijos (glomerulǐ filtracijos greičiui, kreatinino kiekiui) pokyčiǐ 

per 6 pacientǐ stebơjimo mơnesius, tačiau negalima daryti galutiniǐ išvadǐ. 

Mankšta. Nebuvo jokiǐ kasdienơs veiklos pokyčiǐ, susijusiǐ su judơjimu, darbingumo 

trukme, didžiausiu deguonies suvartojimu per tris pacientǐ stebơjimo mơnesius, tačiau galutiniǐ 

išvadǐ daryti negalima. 

Hipertenzijos valdymo pokyčiai susiję su vaistų skaičiaus sumažėjimu. Daugelis tyrimǐ 

parodơ, kad po inkstǐ denervacijos antihipertenziniǐ vaistǐ vartojimas sumažơja 10-25proc. 

pacientǐ, bet ir padidơja tokiam pat skaičiui pacientǐ. Kai kurie tyrimai neparodơ jokiǐ 

antihipertenziniǐ vaistǐ skaičiaus pokyčiǐ.  

 

Aptarimas 

 

Paskelbti duomenys rodo, kad inkstǐ denervacija trumpalaikiu ar vidutiniu laikotarpiu yra 

saugi procedǌra. Inkstǐ denervacija gali sukelti vidaus organǐ skausmus procedǌros metu, tačiau jei 

skausmas kontroliuojamas vaistais, tai procedǌra praeina be dideliǐ komplikacijǐ. Su prietaisu 

susijusiǐ komplikacijǐ dažnis yra labai mažas. 

Nepageidaujamǐ Ƴvykiǐ ataskaitos tyrimuose labai skiriasi – pvz., saugumas nebuvo 

Ƴtrauktas kaip galutinis rezultatas, komplikacijos ar nepageidaujami Ƴvykiai nebuvo tinkamai 
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aprašyti. Vienos iš pagrindiniǐ po procedǌriniǐ komplikacijǐ – hipotenzija arba hipertenzija, dơl 

kurios reikia hospitalizuoti pacientą. Šios ar kitos netiesioginơs komplikacijos (pvz., kvơpavimo ir 

širdies darbo sumažơjimas) yra susijusios su analgezija arba sedacija ir nepakankamai Ƴvertintos 

Ƴtrauktuose tyrimuose. 

Pacientǐ stebơjimo laikas nebuvo pakankamas ilgalaikiǐ komplikacijǐ analizei. Žalingas 

šios procedǌros poveikis inkstǐ arterijoms nơra žinomas. Be to, informacija dơl šios procedǌros 

taikymo yra ribota. 

Pagal turimus Ƴrodymus negalima daryti jokiǐ išvadǐ apie bendrą mirtingumą ar 

mirtingumą dơl širdies–kraujagysliǐ ligǐ, nes nơ viename iš Ƴtrauktǐ tyrimǐ mirtingumas nebuvo 

pagrindinis tyrimǐ tikslas. Be to, nebuvo duomenǐ apie sergamumą širdies–kraujagysliǐ ligomis, 

išskyrus kairiojo skilvelio hipertrofiją. Dviejuose tyrimuose, iš trijǐ, buvo lyginami pacientai, 

kuriems atlikta inkstǐ denervacija Symplicity® ir Navistar® ThermoCool® sistemomis, ir kiti 

pacientai, kuriems nebuvo taikoma jokia intervencija. Rezultatǐ palyginti neƳmanoma, nes 

populiacijos buvo labai mažos, o kairiojo skilvelio masơ buvo matuojama nevienodai. 

Nepakankamos kokybơs Ƴrodymai neleidžia padaryti galutiniǐ išvadǐ. 

Visos trys kontroliuojamǐ tyrimǐ sisteminơs apžvalgos Ƴtrauktos Ƴ vertinimą dơl fiksuojamo 

reikšmingo sistolinio kraujospǌdžio ir diastolinio kraujospǌdžio sumažơjimo po 3 (171 pacientas) ir 

po 6 (158 pacientai) mơnesiǐ stebơjimo tiems pacientams, kuriems buvo atlikta inkstǐ denervacija. 

Ʋrodymǐ kokybơ, naudojant GRADE sistemą, skyrơsi nuo žemo laipsnio (1 tyrimas, Ƴtraukti 27 

pacientai, kuriems inkstǐ denervacija atlikta naudojant Navistar® ThermoCool® sistemą) iki 

vidutinio laipsnio (2 tyrimai, 3 mơn. stebơti 144 pacientai, o 6 mơn. – 131 pacientai, visiems inkstǐ 

denervacija atlikta naudojant Symplicity® sistemą). 

Pagal vieną randomizuotą kontroliuojamą tyrimą, kurio metu 6 mơn. buvo stebơti 100 

pacientǐ, nebuvo jokiǐ inkstǐ funkcijos pokyčiǐ, grƳstǐ apskaičiuotu glomerulǐ filtracijos greičiu ir 

kreatinino koncentracija. Deja, dơl nepakankamos Ƴrodymǐ kokybơs negalima daryti galutiniǐ 

išvadǐ. 

 

Išvados 

 

Ʋvertinus sveikatos technologiją (inkstǐ abliacijos ir denervacijos sistemos gydymui 

atspariai arterinei hipertenzijai gydyti) nustatyta, kad inkstǐ denervacija trumpalaikiu ar vidutiniu 

laikotarpiu yra saugi procedǌra, bet negalima atmesti, kad komplikacijos nebuvo tinkamai 

registruojamos, reikalingi išsamesni saugumo tyrimai. 



 56 

Inkstǐ denervacija yra kaip papildomas hipertenzijos gydymas, o tam reikia papildomǐ 

sveikatos priežiǌros ištekliǐ inkstǐ denervacijos sistemoms, personalo mokymui bei radiologinơms 

paslaugoms procedǌros metu. 

 

3.3 Sveikatos technologijos vertinimo metodikos apibendrinimas 

 

Sveikatos technologijos ilgą laiką buvo tiriamos saugumo, efektyvumo, ekonominio 

naudingumo ir kitais klausimais, iki kol atsirado sveikatos technologijǐ vertinimas. Šiandien 

sveikatos technologijǐ vertinimas jau yra neatsiejama vaistǐ, medicinos prietaisǐ, diagnostikos 

procedǌrǐ ir visuomenơs sveikatos technologijǐ finansavimo ir kompensavimo dalimi.  

 Šiame darbe sveikatos technologijos vertinimui buvo taikytas EUnetHTA šerdinis 

modelis. Sveikatos technologija vertinta greitojo vertinimo metodu, kuris apima pirmuosius keturis 

šerdinio modelio skyrius: sveikatos problemą ir dabartinƳ technologijos naudojimą; sveikatos 

technologijos aprašymą ir technines charakteristikas; saugumą ir klinikinƳ efektyvumą. 

Vertinant pasirinktą sveikatos technologiją iškilo informacijos trǌkumo problema. Pagal 

turimus Ƴrodymus negalơjo daryti jokiǐ išvadǐ klinikinƳ efektyvumą, bendrą mirtingumą, sveikatos 

technologijos saugumą. Naudojant EUnetHTA šerdinƳ modelƳ iškilo sunkumǐ atsakant Ƴ tam tikrus 

klausimus, pavyzdžiui, apie gyventojǐ pasitenkinimą gauta sveikatos technologija, CE ženklinimą, 

sveikatos technologijos kompensavimą užsienio šalyse. Tikơtina, kad šią problemą išspręstǐ 

sveikatos technologijos gamintojǐ ar sprendimǐ priơmơjǐ pateikta sveikatos technologijos vertinimo 

paraiška,184
 kurioje bǌtǐ pateikta pradinơ sveikatos technologijǐ vertinimo informacija: sveikatos 

technologijos techninơs charakteristikos, paskirtis, užsienio šaliǐ patirtis, nurodyta tikslinơ pacientǐ 

grupơ, su sveikatos technologija (jos Ƴdiegimu ir naudojimu/ vartojimu) susijusios išlaidos, 

Lietuvoje naudojamos (arba egzistuojančios) alternatyvos vertinamai sveikatos technologijai. 

Profesionaliam sveikatos technologijǐ vertinimui atlikti reikia Ƴgǌdžiǐ ir žiniǐ, o tai 

Lietuvoje Ƴmanoma gauti tik iš patyrusiǐ užsienio ekspertǐ.  Taigi, žiniǐ trǌkumas ir Ƴgǌdžiǐ stoka 

neleidžia visiškai suvokti sveikatos technologijǐ vertinimo esmơs ir prasmơs. Lietuvoje 

universitetuose nơra dơstoma sveikatos technologijǐ vertinimo disciplina nei ekonomistams, nei 

sveikatos priežiǌros specialistams, nei politikams. Lietuvoje nevykdomi net trumpi sveikatos 

technologijǐ vertinimo kursai specialistams, dirbantiems su sveikatos technologijomis. Sveikatos 

technologijǐ vertinimas yra labai plati sritis, tad sveikatos technologijǐ vertinimo mokymai galơtǐ 

                                                 
184

 Valstybinơs akreditavimo sveikatos priežiǌros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 
2013 m. vasario 12 d. Ƴsakymas Nr. T1-165 „Dơl sveikatos technologijǐ, susijusiǐ su medicinos prietaisais, vertinimo 
tvarkos aprašo patvirtinimoį// Valstybơs žinios. 2013, Nr. 24-1206. 
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bǌti naudingi sveikatos specialistams, vadybininkams, teisininkams, ekonomistams, matematikams 

ir statistikams, epidemiologams.  

Vertinant sveikatos technologijas specialistas turơtǐ supaprastinti mokslinę kalbą, kad 

sprendimǐ priơmơjai suprastǐ sveikatos technologijos privalumus ir trǌkumus. Dažnas sprendimǐ 

priơmơjas nežino specifiniǐ terminǐ (pavyzdžiui, QALY‘s, DALY‘s ir pan.) ir tai visai suprantama. 

Sveikatos technologijos vertintojai yra kaip sąsaja tarp mokslininkǐ ir sprendimǐ priơmơjǐ, tačiau 

negali nuteikti sveikatos technologijos kompensavimo/ nekompensavimo. 

Dar vienas sveikatos technologijǐ vertinimui Ƴtakos turintis veiksnys – sveikatos 

technologijos pasirinkimas. Kuriant sveikatos technologijǐ vertinimo sistemą, reikia parengti ir 

patvirtinti sveikatos technologijǐ vertinimo prioritetinius kriterijus, kurie leistǐ nusistatyti aktualias 

sveikatos technologijǐ vertinimo temas. Nusistačius aktualią sveikatos technologijǐ vertinimo temą, 

galima vertinti kelias sveikatos technologijas susijusias tarpusavyje arba su tema. Labai geras 

pavyzdys – Jungtinơs Karalystơs nacionalinis sveikatos priežiǌros institutas (NICE), kuris vertina 

vaistus, prietaisus ir aparatǌrą, diagnozavimo metodus, gydymo procedǌras, sveikatos stiprinimo 

technologijas, o sveikatos technologijǐ vertinimo rezultatas – parengtos rekomendacijos aktualia 

tema.
185

 

Vis dơlto naudoto EUnetHTA šerdinio modelio greitasis sveikatos technologijǐ vertinimo 

modelis nepadeda priimti sprendimo dơl sveikatos technologijos Ƴsigijimo ar neƳsigijimo, nes Ƴ tokƳ 

vertinimą neƳtraukiamas esminis klausimas – ekonominis sveikatos technologijos efektyvumas.  

Sveikatos technologijǐ vertinimas sprendimǐ priơmơjams yra naudingas tada, kai yra Ƴvertintas 

sveikatos technologijos ekonominis naudingumas. Sprendimǐ priơmơjai matydami skaičius, kurie 

paveiks sveikatos priežiǌros biudžetą, efektyviau paskirstys lơšas. 

Vertinant sveikatos technologijas Lietuvoje iškyla daug problemǐ, kurios nepriklauso nuo 

pasirinkto sveikatos technologijǐ vertinimo modelio. EUnetHTA šerdinis modelis gali bǌti 

pritaikomas Lietuvoje, jei: 

1. Ƴ šerdinƳ modelƳ bus Ƴtrauktas ekonominis sveikatos technologijos vertinimas; 

2. sveikatos technologijǐ vertinimui bus pateikiama sveikatos technologijǐ vertinimo 

paraiška, kurioje bus sveikatos technologijǐ vertinimo specialistams nepasiekiamos 

informacijos. 
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 National Institute for Health and Care Excellence. <http://www.nice.org.uk/> [žiǌrơta 2014-08-08].  
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IŠVADOS 
 

1. Sveikatos sistemos Ƴstatyme (1994 m.) nustatytas draudimas naudoti neƳvertintas ar 

neaprobuotas asmens sveikatos ir visuomenơs sveikatos priežiǌros technologijas, tačiau 

Lietuvoje vis dar nơra sukurta bendra sveikatos technologijǐ vertinimo sistema, nepriimtas 

teisơs aktas, reglamentuojantis sveikatos technologijǐ vertinimo tvarką, nors sveikatos 

technologijǐ vertinimus Lietuvoje atlieka Sveikatos apsaugos ministerijai pavaldžios 

insitucijos. 

2. Ʋvertinus sveikatos technologiją (inkstǐ abliacijos ir denervacijos sistemos gydymui atspariai 

arterinei hipertenzijai gydyti) nustatyta, kad inkstǐ denervacija trumpalaikiu ar vidutiniu 

laikotarpiu yra saugi procedǌra, bet negalima atmesti galimybơs, kad komplikacijos nebuvo 

tinkamai registruojamos, be to, reikalingi išsamesni saugumo tyrimai. Inkstǐ denervacija 

taikoma kaip papildomas hipertenzijos gydymas, kuriam reikia papildomǐ sveikatos 

priežiǌros ištekliǐ inkstǐ denervacijos sistemoms, personalo mokymui bei radiologinơms 

paslaugoms procedǌros metu. 

3. EUnetHTA sveikatos technologijǐ vertinimo modelis bǌtǐ tinkamas Lietuvai, jei bǌtǐ 

pateikiama sveikatos technologijǐ vertinimo paraiška, kurioje bǌtǐ suteikiama specifinơ 

(dažniausiai iš gamintojǐ ir Valstybinơs ligoniǐ kasos gaunama) informacija. 
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REKOMENDACIJOS 
 

1. Kuriant sveikatos technologijǐ vertinimo sistemą, parengti ir patvirtinti sveikatos 

technologijǐ vertinimo prioritetinius kriterijus, kurie leistǐ nusistatyti aktualias sveikatos 

technologijǐ vertinimo temas.  

2. Greitasis sveikatos technologijos vertinimas nepadeda priimti sprendimo dơl sveikatos 

technologijos (ne)Ƴsigijimo, nes Ƴ tokƳ vertinimą neƳtraukiamas esminis klausimas – 

ekonominis sveikatos technologijos efektyvumas. Ʋ greitąjƳ sveikatos technologijos 

vertinimą prie sveikatos problemos, technologijos specifikacijos, saugumo ir klinikinio 

efektyvumo reikơtǐ Ƴtraukti ir ekonominƳ efektyvumą. 
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ANOTACIJA 
 

Keršytơ V., „Sveikatos technologijǐ vertinimo Ƴgyvendinimas Lietuvojeį // 2014, Sveikatos 

politikos ir vadybos magistro baigiamasis darbas, vadovơ dr. Gintarơ Petronytơ, Vilnius, Mykolo 

Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, Politikos mokslǐ institutas. 

  

Magistro baigiamajame darbe analizuojamas sveikatos technologijǐ Ƴgyvendinimas 

Lietuvoje. Pirmojoje dalyje pateikiama sveikatos technologijǐ ir jǐ vertinimo samprata, aptariama 

sveikatos technologijǐ vertinimo reikšmơ sveikatos priežiǌros sektoriuje, sveikatos technologijǐ 

vertinimo politikos Ƴgyvendinimas Lietuvoje ir kitose šalyse, be to, pateikiama Šiaurơs bei Vakarǐ 

Europos šaliǐ patirtis sveikatos technologijǐ vertinimo srityje. Antrojoje dalyje pateikiami sveikatos 

technologijǐ vertinimo metodai ir vertinimo procedǌra. Trečiojoje dalyje pateikiamas pasirinktos 

sveikatos technologijos (inkstǐ abliacijos ir denervacijos sistemos vaistams atspariai arterinei 

hipertenzijai gydyti) vertinimas bei aptariamas taikyto sveikatos technologijǐ vertinimo modelio 

pritaikymas Lietuvoje. 

 

Raktiniai žodžiai: sveikatos technologijǐ vertinimas, sveikatos technologijǐ vertinimo metodai, 

sveikatos technologijǐ vertinimo modelis ir jo pritaikymo galimybơs. 

 



 70 

ANOTATION 
 

Keršytơ V., įImplementation of Health Technology assessment in Lithuania” // 2014, The Health 

Policy and Management Master’s thesis, advisor dr. Gintarơ Petronytơ, Vilnius, Mykolas Romeris 

University, Faculty of Politics and management, Institute of Political Sciences. 

 

The Master thesis focus on the implementation of health technology in Lithuania, there is 

presented the conception of health technology and its assessment, as well as significance in the 

health sector.  The Master thesis presents the experience of health technology assessment in 

Western Europe.  The first part of the Master thesis analyzes the health technology assessment in 

the political context. In the second part there are represented the methodology and procedure of 

health technology assessment. The third part assesses the selected health technology (renal 

denervation systems for treatment resistant hypertension) based on a model of health technology 

assessment. Furthermore, there is represented the evaluation of applied model of health technology 

assessment implementation in Lithuania. 

 

Keywords: health technology assessment, the methodology of health technology assessment, health 

technology assessment model, health technology assessment model implementation. 
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SANTRAUKA 
 

Keršytơ V., „Sveikatos technologijǐ vertinimo Ƴgyvendinimas Lietuvojeį // 2014, 

Sveikatos politikos ir vadybos magistro baigiamasis darbas, vadovơ dr. Gintarơ Petronytơ, Vilnius, 

Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, Politikos mokslǐ institutas. 

 

Sveikatos technologijǐ kǌrimas ir diegimas tapo iššǌkiu sveikatos priežiǌros sistemoms 

daugelyje šaliǐ, todơl šaliǐ sveikatos priežiǌros sektoriuose buvo pradơtos diegti sveikatos 

technologijǐ vertinimo sistemos. Tokios sistemos diegimas reikalingas ir Lietuvos sveikatos 

priežiǌros sektoriuje. 

Tyrimo objektas – sveikatos technologijǐ vertinimas. 

Tyrimo dalykas – sveikatos technologijǐ vertinimo Ƴgyvendinimas. 

Darbo tikslas ‒ išanalizuoti sveikatos technologijǐ vertinimo Ƴgyvendinimą Lietuvoje. 

Darbo uždaviniai: Ʋvertinti sveikatos technologijǐ vertinimo teisinƳ reglamentavimą 

Lietuvoje. Ʋvertinti pasirinktą sveikatos technologiją, taikant sveikatos technologijǐ vertinimo 

modelƳ. Ʋvertinti taikyto sveikatos technologijǐ vertinimo modelio pritaikomumą Lietuvoje. 

Darbo metodai: mokslinơs literatǌros, Lietuvos strateginiǐ dokumentǐ ir teisơs aktǐ 

analizơ, sveikatos technologijǐ vertinimo metodika. 

Rezultatai. Išanalizavus svekatos technologijǐ vertinimo teisinƳ reglamentavimą Lietuvoje 

pažymơtina, kad Sveikatos sistemos Ƴstatyme (1994 m.) nustatytas draudimas naudoti neƳvertintas ar 

neaprobuotas asmens sveikatos ir visuomenơs sveikatos technologijas, tačiau Lietuvoje nepriimtas 

teisơs aktas, reglamentuojantis sveikatos technologijǐ vertinimo tvarką. Be to, šalyje nơra sukurta 

bendra sveikatos technologijǐ vertinimo sistema, tačiau sveikatos technologijos pradơtos vertinti 

Sveikatos apsaugos ministerijai pavaldžiose institucijose (Valstybinơ akreditavimo sveikatos 

priežiǌros veiklai tarnyba, Valstybinơ vaistǐ kontrolơs tarnyba ir Higienos institutas). Ʋvertinus 

sveikatos technologiją (inkstǐ abliacijos ir denervacijos sistemos gydymui atspariai arterinei 

hipertenzijai gydyti) nustatyta, kad inkstǐ denervacija trumpalaikiu ar vidutiniu laikotarpiu yra 

saugi procedǌra, bet negalima atmesti galimybơs, kad komplikacijos nebuvo tinkamai 

registruojamos,  be to, reikalingi išsamesni saugumo tyrimai. Vertinime taikytas Europos sveikatos 

technologijǐ vertinimo tinkle (angl. EUnetHTA) sveikatos technologijǐ vertinimo modelis 

pritaikomas Lietuvoje, jei bǌtǐ pateikiama sveikatos technologijǐ vertinimo paraiška, kurioje bǌtǐ 

suteikiama specifinơ (dažniausiai iš gamintojǐ ir Valstybinơs ligoniǐ kasos gaunama) informacija. 
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Išvados. Lietuvoje bǌtina priimti teisơs aktą, reglamentuojantƳ sveikatos technologijǐ 

vertinimo tvarką, be to, sukurti bendrą sveikatos technologijǐ vertinimo sistemą, kurioje sveikatos 

technologijǐ prioritetǐ nustatymas taptǐ pagrindine šios sistemos dalimi. 

Darbo struktǌra. Darbą sudaro trys pagrindinơs dalys. Pirmojoje dalyje pateikiama 

sveikatos technologijǐ ir jǐ vertinimo samprata, aptariama sveikatos technologijǐ vertinimo reikšmơ 

sveikatos priežiǌros sektoriuje, sveikatos technologijǐ vertinimo politikos Ƴgyvendinimas Lietuvoje 

ir kitose šalyse, be to, pateikiama Šiaurơs bei Vakarǐ Europos šaliǐ patirtis sveikatos technologijǐ 

vertinimo srityje. Antrojoje dalyje pateikiami sveikatos technologijǐ vertinimo metodai ir vertinimo 

procedǌra. Trečiame skyriuje pateikiamas pasirinktos sveikatos technologijos (inkstǐ abliacijos ir 

denervacijos sistemos vaistams atspariai arterinei hipertenzijai gydyti) vertinimas bei aptariamas 

taikyto sveikatos technologijǐ vertinimo modelio pritaikymas Lietuvoje. 
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SUMMARY 
 

Keršytơ V., įImplementation of Health Technology assessment in Lithuania” // 2014, The Health 

Policy and Management Master’s thesis, advisor dr. Gintarơ Petronytơ, Vilnius, Mykolas Romeris 

University, Faculty of Politics and management, Institute of Political Sciences. 

 

Health technology development and implementation has become a challenge for many 

health systems around the world. It is difficult to keep up with the progress of Health Sciences, 

because of development of health technology and information growth. Health technology 

assessment has become an important in health care systems in terms of effectiveness due to the 

increasing costs of health care. Health technology assessment in different countries is organized and 

functions differently depending on the country's health system. The international health technology 

assessment organizations combine entire health technology assessment activities. Many countries 

have established health technology assessment systems in which the setting of priorities in health 

technology has become a major part of these systems. In order to assess the technologies that solve 

current health problems, the creation of health technology assessment prioritization systems has 

become necessary. Lithuania health technology assessment process began later than in other 

European countries, there is still lack of a common system of health technology assessment, but 

health technology is already started evaluate. Integration to European Network for Health 

Technology Assessment (EUnetHTA) helps in learning and improving health technology 

assessment in Lithuania. The object of the research was selected health technology assessment and 

the subject of the research – the implementation of health technology assessment. The object of the 

paper was to analyze the implementation of health technology assessment in Lithuania. The tasks 

for the paper: to assess the health technology assessment legal regulation in Lithuania; evaluate 

selected health technology, applicating the model of health technology assessment; to assess the 

implementation of applied model of health technology assessment in Lithuania. The first chapter of 

the paper analyzes the health technology assessment in the political context. In the second chapter 

there are represented the methodology and procedure of health technology assessment. The third 

chapter assesses the selected health technology (renal denervation systems for treatment resistant 

hypertension) based on a model of health technology assessment. Furthermore, there is represented 

the evaluation of applied model of health technology assessment implementation in Lithuania. In 

Lithuania health technology assessment is performed by three institutions, but still there is no 

common health technology assessment system. Lithuania does not have the legislation, which 

regulates the health technology assessment procedures, despite the fact, that in Health system law 
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there is acknowledged the prohibition of using unevaluated or disapproved technologies of health 

care. In order to create the system of health technology assessment in Lithuania, there is a need to 

prepare and acknowledge the priority criteria for the health technology assessment, which would 

define the issues of health technology assessment.  
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