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IVADAS

Pastaraisiais deSimtmeciais sveikatos prieziiira sparciai tobuléjo, jvyko persilauzimas jvairiose sri-
tyse, o tai pagerino sveikatos priezitiros paslaugas bei pacienty gerove. Buvo sukurti prieSvirusiniai,
diabetui bei sirdies ir kraujagysliy ligoms skirti vaistai, naujos vakcinos, inovatyvas vézio gydymo me-
todai, tobulinamos mazos intervencijos operacijos, sgnariy protezavimas, skausmo ir infekcijy kontrolé.
Daugéjant gydymo budy ir jiems tobuléjant pamazu atsirado informacijos apie sveikatos technologijas,

o tai turéjo jtakos sveikatos technologijy vertinimo sistemos diegimui.*

Sveikatos technologijy vertinimas (STV) yra apibtidinamas kaip daugiadisciplininis tyrimy pro-
cesas, kurio metu surenkama ir analizuojama informacija apie sveikatos priezitiros technologijas. Infor-
macija apima daugybe sri¢iy, jskaitant klinikinj efektyvuma ir sauga, ekonominj efektyvuma ir poveikj
biudzetui, organizacinius ir socialinius aspektus, etinius ir teisinius klausimus.? STV tikslas — remiantis
mokslinés literattiros Saltiniais informuoti sveikatos prieziiiros politikos formuotojus bei pacientus apie
kokybiskas, saugias sveikatos technologijas ir uztikrinti optimaly finansiniy bei Zmogiskyjy iStekliy nau-

dojimg sveikatos prieziiiroje.?

Sveikatos technologijy vertinimas Europoje prasidéjo 1970 m. ir tampa vis labiau neatsiejama
sveikatos politikos dalis Europos $alyse.* Sveikatos technologijy plitimas ir didéjantis jy poreikis prisi-
déjo prie kylanciy sveikatos prieziiiros kainy. Politiky démesio centre atsiduria visuomeneés reikalavimai
ir likes¢iai siekiant uztikrinti saugias, veiksmingas ir efektyvias sveikatos technologijas.> Daugelis Eu-
ropos Saliy STV jtraukia j politikos, valdymo, kompensavimo, reguliavimo procesus. STV plétra Euro-

poje buvo unikalus moksliniy, politiniy ir praktiniy Zingsniy, kuriy imtasi pasaulio regione, derinys.®

Atsirandant technologijy poreikiui didéjo ir tarptautinis bendradarbiavimas sveikatos technologijy
vertinimo srityje. Dél to plito komunikacija tarp STV agentiiry skirtingose $alyse, kurios teikia patarimus

savo vyriausybéms ar kitoms institucijoms, priiman¢ioms sprendimus. Dirbant kartu agentiiros daznai

! Goodman CS., HTA 101: Introduction to Health Technology Assessment. Bethesda, MD: National Library of Medicine
(US); 2014, http://www.nIm.nih.gov/nichsr/htal01/tal01_c1.html.

2 | A guide to health technology assessment at HIQA®, Health information and quality authority, 2016 m. spalis, 4.

3 Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. vasario 29 d. jsakymas Nr. V-160 ,,Dél sveikatos prieZiiiros
sistemos reformos tgstinumo, sveikatos priezitiros infrastruktiiros optimizavimo programos patvirtinimo*, TAR, zitiréta 2019
m. kovo 14 d., https://e-seimas.Irs.It/portal/legalAct/It/TAD/TAIS.315433/UzfKjpcCAd

4 ,Global Survey on Health Technology Assessment by National Authorities, WHO, zitréta 2019 m. spalio 4 d.,
https://www.who.int/health-technology-assessment/MD HTA oct2015 final web2.pdf

> Corinna Sorenson, Michael Drummond and Panos Kanavos ,,Ensuring value for money in health care : the role of health
technology assessment in the European Union®, 2008, 1-180

® Finn Berlum Kristensen, ,,Development of European HTA: from Vision to EUnetHTA*, Michael Journal, 2/2012, 147—
156 https://www.michaeljournal.no/i/2012/03/Development-of-European-HT A-from-Vision-to-EUnetHTA
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atrasdavo vienody vertinimo temy ir problemy.’ Siekiant tobulesnio ir kontroliuojanéio bendradarbia-
vimo 1993 m. buvo jkurta nekomerciné organizacija Tarptautinis sveikatos priezitiros technologijy ver-
tinimus atliekanciy institucijy tinklas (angl. International Network of Agencies for Health Technology
Assessment (INAHTA)).

Nagrin¢jamos technologijos néra lygiavertés atsizvelgiant j galimg poveiki visuomenés sveikatai
ir eckonomikai. Skirtingos ligos turi skirtingg nastg ir jy suvaldymas naudojant skirtingas technologijas
lemia skirtingas iSlaidas. Be to, dél suinteresuotyjy Saliy spaudimo STV agentiiros kartais gali jpareigoti
sutelkti démesj j dabartines ,,karStas sveikatos* temas ir atitinkamai j tam tikrus moksliniy tyrimy pro-
jektus. Taciau renkantis technologijas, i kurias reikia sutelkti pastangas, turéty buti iSlaikytas mokslinis
ir sistemingas poziiiris, tod¢l STV agentiiros turi sukurti, jgyvendinti ir atskleisti galiojancius prioritety

nustatymo metodus. ®

Temos aktualumas ir naujumas. Gyvenimo trukmé ilgéja, ko pasékoje daugéja létiniy ligy, o
tai apsunkina valstybés biudzetg. PilieCiai tikisi nuolatinés galimybés gauti aukstos kokybés sveikatos
priezitiros paslaugas. Sprendimy priéméjai turi atsakingai formuoti sveikatos priezitiros politika, kurioje
vis aktualesné tema tampa sveikatos technologijy vertinimas. Kai kurios Europos $alys sveikatos tech-
nologijy vertinimo srityje turi net keliy deSimtmeciy patirtj, o Lietuvoje tai tik bepradedanti vystytis
sritis. STV reglamentavimas Lietuvoje vis dar kuriamas ir atnaujinamas. IeSkoma palankiausiy spren-
dimy valstybei bei pacientams. Pagrindinis teisés aktas, reglamentuojantis sveikatos technologijy verti-
nimg, - Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas Nr. 1-552, priimtas 1994 m. liepos 19 d.,
kurio 54 straipsnis pirma karta apibiidina sveikatos technologijas. LR Sveikatos priezitiros jstaigy ir LR
Sveikatos sistemos jstatymai nustato naudoti tas STV, kurios pagal nustatyta tvarka leistos naudoti LR,
bei draudzia naudoti nejvertintas asmens sveikatos ir visuomenés STV, nebent susiklosCius iSskirtinéms
salygoms.® Svarbu atkreipti démesj, kad Lietuva néra ekonomiskai stipri 3alis, todél tinkamas STV sis-
temos realizavimas yra itin reikalingas norint efektyviai panaudoti turimus ribotus iSteklius siekiant gauti
optimaliausig rezultatg. AtsiZzvelgiant | tai, kad Lietuvoje STV sistema ir principai dar yra kuriami ir
tobulinami, butina i$samiai ir periodiskai tyrinéti STV politika, jos jgyvendinimo aspektus, poveikio

sveikatos prieziiiros paslaugoms ir jy prieinamumo gyventojams pokycius.

Darbo objektas: sveikatos technologijy vertinimas.

" David Hailey and Devidas Menon, ,,A Short History of INAHTA®, International Journal of Technology Assessment in
Health Care 1999, 15 (1): 236-42. https://doi.org/10.1017/S0266462399015342.

8 Maria Lucia Specchia, Marcella Favale, Francesco Di Nardo, Giovanna Rotundi, ,,How to choose health technologies to
be assessed by HTA? A review of criteria for priority setting*, Epidemiol Prev 2015; 39(4) Suppl 1: 1-158.

® Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 14 d. jsakymas Nr. V-642 , Dél sveikatos prieZifiros
kokybeés uztikrinimo 2005-2010 m. Programos patvirtinimo*.



Temos iStirtumas. Sveikatos technologijy vertinimo politikos formavimo bei analizavimo tyrimy
Lietuvoje yra atlikta jvairiy. D. Jankauskiené 2009 metais publikavo straipsnj ,,Development of health
technology assessment in Lithuania®“, kuriame tyr¢ja pateiké sveikatos technologijy vertinimo atsiradima
ir plétojimg Lietuvoje. G. Petronyté, V. Jurkuvénas 2010 metais publikavo straipsnj ,,Sveikatos techno-
logijos ir jy vertinimas*, kuriame tyréjai apraSo tarptautinio bendradarbiavimo pavyzdzius, analizuoja
visuomenés sveikatos technologijy vertinima bei aptaria vertinimo poreikj Lietuvoje. Danguolé Jankaus-
kiené, Gintaré Petronyté 2013 metais publikavo ,,A model for HTA priority setting: experience in Lith-
uania“, kuriame tyréjai nagrinéjo $alj, turin€ig mazai patirties sveikatos technologijy vertinimo srityje.
Buvo siekiama sukurti sveikatos technologijy vertinimo modelj nustatant prioritetus ir galimybes tai

jgyvendinti sveikatos sistemoje.
Darbo dalykas: sveikatos technologijy vertinimo politika.

Darbo tikslas — jvertinti sveikatos technologijy vertinimo politikos pazangg Lietuvoje, remiantis

eksperty nuomone bei Europos Saliy patirtimi.
Darbo uZdaviniai:

1. ISanalizuoti sveikatos technologijy vertinimo patirt] Europos Salyse;
2. ISanalizuoti Lietuvos sveikatos technologijy reglamentavima;

3. Istirti STV politikg Lietuvoje eksperty nuomone;
4

Pateikti pasitilymus politikai gerinti.

Praktiné darbo reik§mé. Darbe iSnagrinéjus sveikatos technologijy vertinimo istorijos kiirima
Lietuvoje ir palyginus su uZsienio Saliy patirtimi galima atkreipti démesj, ko mums triksta ir ko galime
pasimokyti. Taip pat iSanalizavus reglamentavima bei jvertinus eksperty nuomong apie STV politikg ir
jgyvendinimg Lietuvoje bus galima suformuoti i§vadas bei pasitilymus situacijai Lietuvoje gerinti. Ti-
kimasi, kad surinkta informacija atskleis pagrindinius STV sistemos tritkumus Lietuvoje bei, esant po-
reikiui, padés politikos formuotojams priimant sprendimus. Taip pat paminétina, jog tokiy darby, kaip
Sis, néra daug, o periodiSkas eksperty nuomonés apie STV reglamentavimg bei jgyvendinimg Lietuvoje
rinkimas bei analizavimas yra svarbus siekiant STV paZangai Lietuvoje jvertinti.

Darbo metodai: Teoriniams aspektams analizuoti naudojami mokslinés literatiiros $altiniai, teisés
aktai. Pritaikomas analitinis, apraSomasis metodai. Tiriamojoje darbo dalyje naudojamas kokybinis ty-

rimas — pusiau struktiiruotas interviu metodas. Gauti atsakymai susiteminami naudojant kokybinés turi-

nio analizés metoda.

Darbo struktiira. Darba sudaro trys pagrindinés dalys. Pirmoje dalyje pateikiama sveikatos tech-

nologijy vertinimo samprata, vVystymasis Europoje, taip pat pristatoma Europos $aliy patirtis sveikatos

10



technologijy vertinime. Antroje dalyje pateikiama sveikatos technologijy vertinimo atsiradimas bei svei-
katos technologijy vertinimo politikos reglamentavimo analizé Lietuvoje. Tre€ioje dalyje pristatomas
atliktas sveikatos technologijy vertinimo politikos kokybinis tyrimas Lietuvoje. Darbo pabaigoje patei-

kiamos iSvados ir pasiiilymai sveikatos technologijy vertinimo politikos gerinimui.

11



1. SVEIKATOS TECHNOLOGIJU VERTINIMO POLITIKA

1.1. Sveikatos technologijy sagvokos ir jy vertinimo Kriterijai

Technologija galima apibrézti kaip ziniy Sakos pritaikyma praktiniams tikslams. Sveikatos prie-
zitros technologija galima apibrézti kaip bet kokig intervencija, kuri gali buiti naudojama sveikatos stip-
rinimui, ligy prevencijai, diagnozavimui ar gydymui, reabilitacijai ar ilgalaikei priezitirai.'® Tai organi-
zuoty ziniy ir jgudziy pritaikymas sveikatai stiprinti, uzkirsti kelig, diagnozuoti ar gydyti ligas, arba
ilgalaikéje globoje siekiant iSspresti sveikatos problemos bei pagerinti gyvenimo kokybe. ** Todél ter-
minas ,,sveikatos technologija“ gali biiti vartojamas norint apibiidinti daugelj skirtingy intervencijy i

sveikatos prieziiiros sistema.!? Sveikatos technologijas apima:

e Vaistus, jskaitant vakcinas;

e Medicining jrangg, jskaitant implantuojamus prietaisus;

e Diagnostinius testus, pavyzdziui, testus, skirtus nustatyti tiesiosios ir gaubtinés Zarnos vézj;

e Chirurgines procediiras, tokias kaip vainikinés arterijos Suntavimas;

e Intervencijas visuomeneés sveikatos srityje, pavyzdziui, gaubtings ir tiesiosios zarnos veézio pa-
tikros programa;

e Organizacines ypatybes, pavyzdZiui, alternatyvios medicinos formos.*®

Visame pasaulyje yra naudojamos skirtingos strategijos kontroliuojant jvairias sveikatos techno-
logijas. Siekiant reguliuoti gydyma vaistais, dauguma Saliy priémé teisés aktus, kuriais reikalaujama,
kad vaistai atitikty tam tikrus saugos ir veiksmingumo standartus prie§ juos iSduodant ir parduodant
gyventojams. Taip pat reikalaujama veiksmingumo jrodymy, bei informacijos apie atsiradusius Saluti-
nius poveikius. Kai kurios $alys reikalauja pateikti ekonominio efektyvumo jvertinima. Reikia atkreipti

démesj, kad vaistai yra kontroliuojami griez¢iau nei kitos sveikatos priezitiros technologijos.

Daugelyje Saliy pagrindinis reikalavimas medicinos prietaisams ir jrangai yra, kad jie biity regist-
ruojami atsakingos institucijos pries juos parduodant ar pradedant naudoti. Registruojant $ias technolo-
gijas yra atsizvelgiama ] $iy technologijy patikimuma, nasuma, efektyvuma ir sauga, jskaitant uztikri-
nima, kad technologija atitinka tarptautinius geros gamybos praktikos standartus. 1* Sudétingiau jvertinti

technologijy (iSskyrus vaistus) veiksminguma, nes jy jtaka paciento sveikatai yra labai priklausoma nuo

10 Health Technology Assessment: Key Definitions“. European patient's academy, Zitiréta 2019 m. gruodzio 10 d.
https://www.eupati.eu/health-technology-assessment/health-technology-assessment-key-definitions/

11 World Health Organization. Zidiréta 2019 m. spalio 10 d. https://www.who.int/health-technology-assessment/about/he-
althtechnology/en/.

2 Health Technology Assessment: Key Definitions®, op cit.

13 A guide to health technology assessment at HIQA®, supra note, 2: 5.

14 Goodman, supra note, 1: I1-6.
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poveikio paciento sveikatai pasekmiy, priklausan¢iy nuo klinikiniy sprendimy priémimo poveikio. Me-

todai, skirti jvertinti naudojamy jrenginiy ir prietaisy efektyvuma, yra menkai isvystyti.*

Kitoms sveikatos priezitiros technologijoms, pvz., Sveikatos patikrinimo programoms ir medicini-
néms bei chirurginéms procediiroms, paprastai néra jy naudojima reglamentuojanciy jstatymy ir kity
teisés akty, iSskyrus technologijas, susijusias su radiacija. Yra jdiegta keletas priemoniy, skirty kontro-
livoti technologijy sklaida ir naudojima. Nors teisés aktai, atrodo, neveikia, kitos iSbandytos priemonés
apima konkrec¢iy technologijy valstybing priezitirg - numatomos moké&jimo sistemos, pagristos fiksuota

kaina, poreikiy programy sertifikatai, akreditavimo sistemos, kokybés uztikrinimo programy gairés.*®

Sveikatos technologijy vertinimo veikla prasidéjo prie§ mazdaug 45 metus ir dabar yra gerai or-
ganizuota ir nusistovéjusi disciplina daugelyje Saliy.?” Technologijy vertinimas tiria mokslo, technolo-
gijos ir visuomenés santykj. Tai koncepcija, vienijanti jvairiy discipliny, tokiy kaip verslo ekonomika,
sociologija ar biologija, tyrinétojus. Bendras tikslas yra istirti, kaip dabartiniai technologiniai pokyciai
veikia pasaulj, kuriame gyvename.'® Daugiadisciplininé sveikatos technologijy vertinimo sritis ir jrody-
mais pagrista sveikatos priezitra, kurig ji remia, i$sivyste i$ buitinybés iSlaikyti ar gerinti sveikatos prie-

ziuros kokybe, tuo paciu metu subalansuojant technologijy pazangg su turimais istekliais.

Sveikatos technologijy vertinimas — tai sveikatos politikos sritis, kuri analizuoja sveikatos techno-
logijy taikyma remiantis socialiniais, etiniais, ekonominiais aspektais, teikia analizes sprendimy priémeé-
jams moksliskai pagrjstais jrodymais.” STV tikslas - suteikti politikams, finansuotojams, sveikatos prie-
zitiros specialistams ir sveikatos vartotojams reikalingg informacija, kad jie suprasty sveikatos techno-
logijy ir procediiry nauda ir lyginamaja verte. Si informacija jos naudotojams padeda priimant politinius,
finansinius bei klinikinius sprendimus.? Sveikatos technologijy vertinimas paprastai jungia daugiadis-
cipliny atstovy vertinimo informacijg, nagrinéjant duomeny bazes prie§ generuojant pirminius duome-

nis.

Veiksmingas sveikatos technologijy vertinimas apima:

e lyginamosios Zalos ir naudos vertinimg, remiantis klinikiniais sveikatos prieZitiros techno-
logijos saugos, veiksmingumo ir klinikinio veiksmingumo asmens ar visuomengs sveikatai

jrodymais;

15 Egon Jonsson, E., and Banta D., ,,Management of health technologies: an international view*. British Medical Journal
1999; 319;1293.

16 |bid.

17 David Banta, Egon Jonsson ,,History of HTA: Introduction®. International journal of technology assessment in health care
25, 1 (2009): 1-6.

18 What is HTA?“, European Parliamentary Technology Assessment, zifiréta 2019 m. rugséjo 22 d., http://epta-
network.org/index.php/about/what-is-ta.

19 Gintaré Petronyté, Vytautas Jurkuvénas, ,,Sveikatos technologijos ir jy vertinimas", Visuomenés sveikata, 2010, 9-16.

20 Health technology assessment*, Australian Government Department of Health, 2019 liepos 18 d. Zidiréta 2019 m. spalio
15 d. https://www1.health.gov.au/internet/hta/publishing.nsf/content/about-1
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e supratimas apie ligos prieZastis, kilme, paplitima bei geriausius gydymo biidus.?
Gerai veikiancios STV sistemos uzduotys:

e palengvinti pacienty prieiga prie ekonomiskai efektyviy sveikatos technologijy, gerinanciy
sveikatos priezitros rezultatus;

e vengti naudoti neefektyvias ar kenksmingas technologijas;

e atsizvelgiant | ribotus sveikatos priezitros isteklius siekti maksimalios vertés sveikatos
priezitrai;

e neatsilikti nuo besivystanc¢iy technologijy, klinikinés praktikos ir STV metodikos;

e suinteresuotosioms salims pateikti aiSkig informacijg apie procesus, taisykles ir rezultatus;

o uztikrinti, kad sistema bty sukurta taip, kad Siuos rezultatus biity galima pasiekti paciu

laiku efektyviai ir tikslingai.??

Salims stengiantis uztikrinti visuoting sveikatos apsauga, sprendimo pri¢émimo, kurios sveikatos
technologijos ir intervencijos vertos finansavimo, tampa vis svarbesnés. Salys, priimdamos sprendimus,
susiduria su sudétingais pasirinkimais kaip nukreipti savo ribotus sveikatos biudzetus, kad biity paten-
Kinti prioritetiniai jy gyventojy sveikatos poreikiai, ir kaip pasirinkti i§ daugybés technologijy ir inter-

vencijy pasiilos. 2

Yra keturi pagrindiniai kriterijai, susij¢ su sveikatos technologijy kontrole ir vertinimu: sauga,

veiksmingumas, efektyvumas ir ekonomiskumas. %

Saugumas — tai rizikos priimtinumo vertinimas (neigiamos baigties tikimybés ir jos sunkumas),
susijes su technologijos naudojimu tam tikroje situacijoje.” ValdZios institucijos daZniausiai reguliuoja
technologijy saugumga atsizvelgdami j aplinkos specifikacijas. Vis gi, Sie saugumo standartai negaran-
tuoja, kad prietaisai (aparatai) nepadarys zalos kai bus naudojami pacienty gydymui. PavyzdZiui, diag-
nostikos technologijos (tokios kaip plauciy arterijos kateteriai) savaime yra saugios, bet gali didinti ser-
gamumg ir mirtinguma kritiniy ligoniy grupése, kuomet komplikacijos atsiranda per prietaiso jvedimag
ar kuomet informacija apie prietaisg yra klaidingai suprasta, taikoma terapiniuose protokoluose ir t.t.

Daugiausia démesio yra skiriama medicinos klaidy prevencijai suteikiant sveikatos priezitiros paslaugas.

21 Health technology assessment“, Australian Government Department of Health, 2019 liepos 18 d. Ziaréta 2019 m. spalio
15 d. https://www1.health.gov.au/internet/hta/publishing.nsf/content/about-1

22 Health technology assessment“, Australian Government Department of Health, 2019 liepos 18 d. Ziaréta 2019 m. spalio
15 d. https://www1.health.gov.au/internet/hta/publishing.nsf/content/about-1

23 Global Survey on Health Technology Assessment by National Authorities. Main findings, World Health Organization,
2015, 3.

24 Jonsson, supra note, 15.

25 Goodman, supra note, 1: 11-6.
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Taip pat didziausias siekis yra visapusiskas pacienty saugumas, profilaktinés priemonés, saugios prog-

ramos, palaikymo sistemos. 2

Etikos, teisiniai ir socialiniai aspektai. Sveikatos technologijy etiniy, teisiniy ir socialiniy pada-
riniy jvertinimo metodai, palyginti su kitais STV metodais, buvo nepakankamai iSplétoti, nors pastarai-
siais metais buvo atkreiptas didesnis démesys | Siy analizés sistemy ir kity rekomendacijy kirima. Svei-
katos prieziiiros ar kituose sektoriuose technologinés naujoves gali uzginCyti tam tikras etines, religines,
kulttrines ir teisines normas. Dabartiniai pavyzdZziai yra genetiniai tyrimai, kamieniniy lgsteliy panau-
dojimas auginant naujus audinius, riboty organy paskirstymas transplantacijai ir gyvybés palaikymo sis-

temos kritiskai sergantiems pacientams.?’

Veiksmingumas: nauda, kuri gaunama naudojant naujg technologija atsizvelgiant j konkrecig
problemg idealiomis sglygomis (teorinis veiksmingumas) ir jprastomis salygomis (praktiskas veiksmin-
gumas).?® Veiksmingumas nusakomas technologijos naudojimo nauda konkrediai problemai spresti e-
sant bendrosioms ar jprastinéms salygoms, pvz. gydytojas, dirbantis bendruomenés ligoningje, jvairiy

tipy pacientai. %

Efektyvumas nurodo kaip gerai technologija veikia, t.y., ivykdo numatytg tiksla, paprastai grin-
dziamas vieno ar keliy nurodyty sveikatos padariniy ar ,,pasekmiy* poky¢iais. * Tai technologijos iver-
tinimas realioje situacijoje, paprastai pragmatisku pozitriu, ar technologija tam tikru atveju sukelia kli-
niking naudg. Tai yra svarbu, nes dideliuose tyrimuose dalyvauja specializuotos ligoninés, kurios gali
priimti didel; skaiciy pacienty, turin€iy gerai aprupintus skyrius ir tinkamg intensyvios terapijos perso-
nalg. Nustatyta, kad Sie veiksniai daro jtakg paciento gydymui ir gali turéti jtakos technologijy veiks-

mingumui, kai jie naudojami kitose ligoninése

EkonomiSkumas. Sveikatos technologijy ekonominés savybés ar poveikis gali biiti mikroekono-
minis ir makroekonominis. Mikroekonominiai ripesc¢iai apima iSlaidas, kainas, rinkliavas ir mokéjimo
lygius, susijusius su atskiromis technologijomis. Sveikatos technologijos gali turéti arba prisidéti prie
jvairaus makroekonominio poveikio. Tai apima poveiki: Salies bendrajam vidaus produktui, nacionali-
néms sveikatos prieziiiros i1§laidoms. Sveikatos technologijos taip pat gali biiti veiksnys nacionalinéms

ir pasaulinéms tarptautinéms investicijoms, inovacijoms, konkurencingumui, technologijy perdavimui.

%Rebecca Nunn Warburton. ,,Patient safety--how much is enough?“. Health Policy, 2015, 71:223-232. https://www.scien-
cedirect.com/science/article/abs/pii/S0168851004001952?via%3Dihub

27 Goodman, supra note, 1: 11-7-8.

28 Bartolucci, L., A. Giovagnoni, A. Manna, J. Morbiducci, and G. Ascoli, Health technology assessment: principles, methods
and current status, Resources management and health economy, 2009, 675.

29 Goodman, op.cit., 11-6.

30 Goodman, op.cit., 11-6.

31 Bartolucci, supra note, 28.

32 Goodman, op.cit., 11-7
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1.2. Sveikatos technologijy vertinimo politikos formavimas Europoje

Geografiskai Europa apima penkiasdeSimt Saliy. Politiniu pozitiriu dvideSimt aStuonios Salys Su-
sibairé j Europos Sajungg. Vyriausybés bando spresti klausimus, susijusius su vieSosiomis i§laidomis dél
kuriy sveikatos sektorius atsiduria pazeidziamoje padétyje, ir teikia nuoseklias, solidarumu grindziamas
sveikatos ir socialines sistemas.** Visos sveikatos priezitiros sistemos Europoje ir visame pasaulyje turi
priimti sprendimus dél investicijy j naujas medicinines intervencijas, tokias kaip patikros programos,
didelé techniné jranga, vaistai ar medicinos prietaisai. Todél Europos sveikatos technologijy vertinimo
agentiiry darbo programos apima panasias temas, nes sprendimy palaikymas tokioms investicijoms daz-
nai teikiamos tuo paciu metu. > Siekdamos subalansuoti biomedicinos pazangg su turimais istekliais,

Europos $aliy vyriausybés daznai kreipiasi j mokslo bendruomene, norédamos issiaiskinti ir paaiskinti,

CV W —

dimus, kas turéty bati ﬁnansuojama.35

Sveikatos technologijy vertinimas prasidéjo 1970 m.,* kuomet Europos Komisijos Sveikatos pas-
laugy tyrimy komitetas pradéjo teikti pirmenybe STV sudarydamas sutartis dél ekonominio jvertinimo,
tam tikry technologijy naudojimo pokyciy ir brangiy sveikatos technologijy reguliavimo mechanizmy
jvairiose $alyse.?” Siekdama i§vengti akivaizdaus dubliavimosi ir neveiksmingo keliy panasiy STV atli-
kimo visame pasaulyje, STV moksliniy tyrimy bendruomené 90-yjy pradzioje pradéjo §ig iniciatyva,
siekdama suderinti metodikas ir koordinuoti bendradarbiavima. *® Europos Komisija, Europos Sajungos
vykdomoji valdzia, rémé atliekamus tyrimus, susijusiy su STV. Tai dazniausiai buvo daroma pagal svei-
katos paslaugy tyrimy programa, o STV tuo metu nebuvo vertinama strategiskai, o buvo vertinama kaip

dar viena sveikatos paslaugy tyrimy forma. *

Tarptautinio bendradarbiavimo pranaSumus ir perspektyvas anksti pripazino visi STV dalyviali.
Atstovai i§ Jungtiniy Amerikos Valstijy ir Europos émési priemoniy sieckdami suformuoti tarptauting
visuomenés sveikatos priezitiros technologijy vertinimo bendruomeng (ang. International Society of
Technology Assessment in Health Care) (ISTAHC), kuri surengé pirmajj posédj PSO Kopenhagoje 1985
m. Po keliy tarp nacionaliniy susitikimy 2004 m. draugija pertvarkyta j tarptauting sveikatos technolo-

gijy vertinimo organizacija (HTAI). 4°

33 Kristensen, supra note, 6: 150.

34 Judit Erdos, Sabbine Ettinger, Julia Mayer-Ferbas, et al. European Collaboration in Health Technology Assessment (HTA):
goals, methods and outcomes with specific focus on medical devices. Wien Med Wochenschr 169, 284-292 (2019).
https://link.springer.com/article/10.1007/s10354-019-0684-0

% Kristensen, supra note, 6.

% Banta, supra note, 17: 68.

37 Kristensen, supra note, 6.

38 Erdos,supra note, 34.

39 Kristensen, supra note, 6.

40 Banta, supra note, 17: 68-69.
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Pirmoji nacionaliné agentiira buvo jsteigta 1987 m., Svedijoje. Netrukus po to kelios kitos Europos
Salys jsteige oficialias STV agentiiras, Pranciizija ir Katalonija Ispanijoje. Pradé¢jus rengti nacionalines
programas, buvo pripazintas komunikacijos ir bendradarbiavimo poreikis agentiiry lygmeniu. Keli tarp-
tautiniai susitikimai paskatino INAHTA susikiirima 1993 m.** INAHTA yra nekomerciné organizacija
jkurta siekiant kontroliuojan¢io ir tobulesnio tarptautinio bendradarbiavimo. Siuo metu INAHTA yra
sudaryta i$ 52 institucijy, 29 Europos, Azijos, Australijos ir Amerikos Saliy. Jos atsakingos uz sveikatos
technologijy vertinima savo 3alyje.*? Sios agentiiros yra panasios pagal nustatytus prioritetus, naudoja-

mus metodus bei santykis su nacionaliniu ir regioniniu politikos formavimu.*

Europos Komisijos dalyvavimas, kartu su ISTAHC ir INAHTA, buvo svarbus STV skatinimo
veiksnys Europos lygiu. Be to, kai kuriose Salyse, ypa¢ Vidurio ir Ryty Europoje, Pasaulio bankas atliko
svarby vaidmenj. 2003 m. PSO émési tam tikry jrodymy sveikatos prieziiiros srityje iniciatyvos ir jsteigé
Sveikatos jrodymy tinklg. Pasaulio bankas aktyviai dalyvavo STV srityje, rémé konsultacijas ir konfe-
rencijas Sia tema. Dar svarbiau, kad ji jtrauké STV j daugelj savo rekomendacijy salims dél jy sveikatos

prieziiiros paslaugy.**

1993-2002 m. Komisija rémé STV projektus. Projekty tikslas buvo suvienyti agentiiras, pavyz-
dziui, bendry vertinimy atlikimas, STV metodiky tobulinimas, bendradarbiavimo sklaida.*® Pirmasis i$
Siy formalaus bendradarbiavimo projekty buvo EUR-ASSESS projektas, kuris vyko 1994-1997 m. ir
buvo nukreiptas 1 STV metodikos suderinima, prioritety nustatymo procesy efektyvias rezultaty sklei-
dimo strategijas. Toliau iskart seké kitas projektas HTA-Europa. Vykes 1997-1998 m., kurioje buvo
nagrinéjamos kylancios technologijos, tarptautiniu mastu koordinuojami vertinimai, rezultaty jvertinimo

technologijy srityje ir STV vaidmuo biisimose Europos 3aliy sveikatos prieziiiros sistemose.*®

2000 m. Europos Komisija rémé treciajj svarby Sios srities projekta pavadinimu ,,Europos sveika-
tos intervencijy ir technologijy vertintojy bendradarbiavimas® (ECHTA / ECAHI), kurio tikslas - konk-
retesnis bendradarbiavimas vertinant sveikatos technologijas Europoje. Projekte dalyvavo visos Europos

Sajungos valstybés narés ir stebétojai i$ astuoniy kity $aliy. 4’

2004 m. Europos Komisija ir Ministry taryba sveikatos technologijy vertinimag nustaté kaip ,,poli-

tinj prioriteta*, pripazindama poreikj skubiai kurti tvary ir ankstesniais rezultatais paremtg Europos STV

41 Banta, supra note, 17.

42 Priega internetu: https://www.vaspvt.gov.It/

43 Banta, supra note, 17: 1-6

4 Banta, supra note, 17: 69.

4 David Banta, ,,Introduction to the EUR-ASSESS report*, International Journal of Technology Assessment in Health
Care, 13(2), (1997): 133-143. DOI: https://doi.org/10.1017/S0266462300010345

46 Banta, supra note, 17: 70.

47 Banta, supra note, 17: 70.
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tinklg. 2005 m. ] Komisijos kvietimg atsiliepé 35 organizacijos i$ visos Europos, vadovaujamos Danijos
STV centro (DACEHTA) Kopenhagoje, grupés, kuri paskatino projekto EUnetHTA jkairima. *8

Europos sveikatos technologijy vertinimo tinklas (EUnetHTA) pradéjo veikti 2006 m. ir vis dar
remiamas Europos Komisijos moksliniy tyrimy stipendijomis. Siekta sukurti vieSyjy nacionaliniy STV
agentiiry, tyrimy instituty ir sveikatos apsaugos ministerijy tinkla.*® 20062008 m. EUnetHTA projektas
iSnagrinéjo visg STV procesa ir jo sgsajas su politika, spresdamas keleta pagrindiniy i$stukiy (pvz., atas-
kaity teikimo standartai, dalijimasis informacija), siekiant sustiprinti tarpvalstybinj bendradarbiavima.
Projektas ,,EUnetHTA* buvo jkurtas siekiant sukurti veiksmingg ir tvary STV tinklg visoje Europoje,
kuris galéty sukurti ir jgyvendinti praktines priemones, skirtas teikti patikima, savalaikj, skaidry ir per-
duodamg informacijg STV ES valstybése narése ir EEE Salyse. *° Strateginiai EUnetHTA projekto tikslai
buvo sumazinti dubliavimasi siekiant veiksmingiau naudoti iSteklius, didinti STV indélj | sprendimy
priémimg Europos Salyse ir Europos Sajungoje, didinti STV poveikj visais sveikatos prieziiiros lygme-
nimis, stiprinti ry$j tarp STV ir sveikatos priezitiros politikos formavimo ES ir jos valstybése narése bei
parama Salims, turin¢ioms ribotos STV patirties.>**2 Svarbus europinio bendradarbiavimo per EU-
netHTA rezultatas yra pagrindinis STV modelis, kurio tikslas - sudaryti saglygas nacionaliniam ir tarp-
valstybiniam STV rezultaty rengimui ir dalijimuisi jais bendra forma ir atstovauti jvairiausioms pers-
pektyvoms. Kiti rezultatai buvo STV gebéjimy stiprinimo vadovas, priemoniy rinkinys esamoms STV
ataskaitoms pritaikyti prie kity aplinkybiy, dvi vykdomy projekty duomeny bazés ir papildomas duo-
meny rinkimas apie naujas technologijas.%® Ilgainiui kartu rengiant vertinimus biity galima pasiekti

masto ekonomijos, padidinus kokybe, nuoseklumg ir skaidruma Europos sveikatos sistemose.>*
EUnetHTA veikla yra sudaryta i$ $iy elementy:

Vertinimai turi padéti priimti sprendimus;
Patys vertinimai néra sprendimy priémimo procesas;
Informacija turéty biti svarbi sprendimus priimanc¢iam asmeniui ar vertinimo vartotojui;

Vertinimai apima geriausius turimus jrodymus tam tikru metu;

o ~ W e

Vertinimy ataskaitose turi biiti konkrec¢iai suformuluota ,,i§vady santrauka®.>®

%8 Kristensen, supra note, 6: 150.. Zidiréta 2020 m. lapkri¢io 26 d. https://eunethta.eu/about-eunethta/history-of-eu-
nethta/

49 Erdés, supra note, 34.

50 Kristensen, supra note, 6.

51 Banta, supra note, 17: 71.

52 Kristensen, supra note, 6: 149.

53 Davide Integlia and Eleonora Mazzoni, Health Technology Assessment in the European Union. State of Art and Future
Scenarios. icom institute for competitiveness, 2007, 23.

54 Erdos, supra note, 34.

55 Health Technology Assessment (HTA) in the Nordic countries. Nordic Medtech Growth 2, 2017.
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Tolesn¢ Europos sveikatos technologijy vertinimo tinklo (EUnetHTA) veikla buvo organizuota
jsteigiant ,,EUnetHTA Bendradarbiavimas 2009%, ,,EUnetHTA“ bendrus veiksmus (ang. EUnetHTA Jo-
int Action) 2010-2012 m., ,,EUnetHTA* bendruosius veiksmus 2 (ang. EUnetHTA Joint Action 2) 2012—
2015 m. ir ,,EUnetHTA* bendruosius veiksmus 3 (ang. EUnetHTA Joint Action 3) 2016-2020 m. EU-
netHTA bendrieji veiksmai (2010-2012 m.) patikslino bendradarbiavimo struktairg ir priemones, atkrei-
piant démes;j ] pasaulinius pokycius Sioje srityje. EUnetHTA 2 bendrieji veiksmai (2012—2015 m.) tai
pratesé stiprindami praktinj tarpvalstybinio STV bendradarbiavimo priemoniy ir metody taikyma, toliau
remdami ir tobulindami STV bendradarbiavimo sistema. Sie du bendrieji veiksmai jrodé nacionaliniy
STV organizacijy gebéjimg bendradarbiauti ir keitimgsi moksline informacija. EUnetHTA 3 bendrieji
veiksmai (2016-2020 m.) $iuo metu plétoja paskutinj etapa, kuriuo sickiama sukurti nuolating STV

darbo struktiirg Europai. %%

2021-2027 m. ES Komisija sitilo moksliniams tyrimams ir inovacijoms skirti 100 mlrd. Eur. Nau-
joji programa vadintusi ,,Europos horizontas”, bus pagrjsta ankstesniais tyrimais ir laiméjimais, kurie
uztikrins ES lyderiavimg moksliniuose tyrimuose ir inovacijose. Uz darbo viety kiirima, ekonomikos
augima, investicijas ir konkurencingumga atsakingas Komisijos pirmininko pavaduotojas Jyrki Kataine-
nas saké: ,, Investuoti j mokslinius tyrimus ir inovacijas reiskia investuoti j Europos ateitj. ES finansavi-
mas suteiké galimybe jvairiy Saliy ir mokslo discipliny atstovy grupéms dirbti kartu ir padaryti nejtike-
tiny atradimy, kad Europa tapty pasauline moksliniy tyrimy ir inovacijy lydere. Rengdami programq
., Europos horizontas “ norime remtis Sia sekminga patirtimi ir toliau is tiesy keisti pilieciy gyvenimgq ir

. « 58
visg visuomene.

1.2.1. Sveikatos technologijy vertinimo patirtis Europos Salyse

Dauguma Europos $aliy jau nuo 1970-yjy pabaigos sukiiré STV sistemas paremtas literatiiroje
gaunama informacija ir kainodaros sprendimais. Kai kurios valstybés turi oficialias STV programas, o
kitos vis dar vertina galimybe jsteigti STV jstaigas. Tarp Saliy, kurios naudoja STV vis dar egzistuoja
daugybe skirtumy ir tarp naudojamy metodiky, ir reguliavimo bei jstatyminiy baziy. Buvo iSleista ne-
mazai leidiniy, straipsniy, publikacijy skirty STV analizei ir supratimui kodél skirtingos STV agentiiros
jvairiose Salyse teikia skirtingas rekomendacijas toms pac¢ioms molekuléms. Tikslas buvo sukurti ,,gero-

sios praktikos principus®, kurie atspindéty geriausig analizés atlikima.>®

56 EUnetHTA History and Governance. Zidiréta 2020 m. lapkri¢io 26 d. https:/eunethta.eu/about-eunethta/history-of-eu-
nethta/

57 Erd®s, supra note, 34.

58 ES biudzetas. Komisija siiilo kaip niekad plataus uzmojo moksliniy tyrimy ir inovacijy programa. 2018. Ziaréta 2020 m.
kovo 15 d. https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/It/IP_18_4041

%9 Integlia, supra note, 53: 33.
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Tokia uzduotis lemia svarbius metodinius sunkumus, todél, nepaisant parengty gairiy ir geriausios
praktikos pavyzdziy, konkreti metodika iki $iol nebuvo nustatyta. Kiekviena Salis vertinimg atlieka skir-
tingai, nes turi susidariusi jiems priimting ir s¢kmingg vertinimo modelj, kuriame dalyvauja ir skirtingos

institucijos. Taciau visas Europos Sgjungos $alis vienija bendri nustayti teisés aktai.

ES teisés aktai reglamentuojantys sveikatos priezitiros technologijy naudojima ir vertinima:

e 2011 m. kovo 9 d. direktyva 2011/24/ES dél pacienty teisiy ] tarpvalstybines sveikatos
priezitiros paslaugas jgyvendinimo;

e 2013 m. birzelio 26 d. sprendimas kuriuo nustatomos nacionaliniy institucijy arba tarnyby,
atsakingy uz sveikatos technologijy vertinima, tinklo jsteigimo, valdymo ir skaidraus vei-
kimo taisykles (2013/329/ES);

e 2014 m. kovo 11 d. reglamentas (ES) Nr. 282/2014 kuriuo nustatoma trecioji daugiamete
Sajungos veiksmy sveikatos srityje programa (2014-2020 m.);

e Sveikatos technologijy vertinimo tinklo darbo tvarkos taisyklés (2013 m.);

e ES sveikatos technologijy vertinimo bendradarbiavimo strategija (2014 m.).%°

Sveikatos technologijy vertinimo sistemos skirtingose Salyse skiriasi. STV procese dalyvauja vals-
tybinés, sveikatos prieZidiros institucijos bei skirtingais klausimais suinteresuotos institucijos — Svedi-
joje, Vokietijoje, D. Britanijoje. Kitos Salys taiko literatiiros apzvalgas ir bendradarbiavima su pataria-
maisiais komitetais metoda — Vokietija, Danija, Svedija, Suomija. Tokios Salys kaip Ispanija, Pranciizija

turi nustatytus prioritetus bei kasmetines vertinimo programas.

Sveikatos technologijy vertinimo lyderémis yra laikomos: Svedija, Pranciizija, Vokietija, DidZioji
Britanija. Salys, kuriy STV bus nagrinéjamos, parinktos pagal kelis kriterijus. Pirma, atrinktos 3alys turi
biiti Europos Sajungos narés. Antra, parinktos Salys, kurios organizuoja STV skirtingai (centralizuotai
ir regioniskai). Siekiant atsizvelgti i skirtingg STV taikymo brandos lygi, buvo atsizvelgiama j STV mety

patirt] bei Saliy pasiskirstymas skirtinguose Europos regionuose.

Svedija
I§ visy Europos 3aliy Svedija turi ilgiausig patirtj sveikatos technologiju vertinime: Svedijos svei-
katos prieziiiros technologijy vertinimo taryba yra viena seniausiy struktiiry Europoje. Svedijos sveika-

tos priezitiros technologijy vertinimo agentira (angl. The Swedish Council on Technology Assessment

in Health Care, SBU) buvo jsteigta 1987 m. ir vyriausybine institucija tapo 1992 m. Siai institucijai

80 European Commission. Ziaréta 2019 m. spalio 15 d. https:/ec.europa.eu/health/technology_assessment/po-
licy/network_lIt.
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vadovauja direktoriy valdyba, kuri atstovauja Svedijos sveikatos apsaugos sistemai, socialiniy paslaugy
organizacijoms ir Moksliniam patariamajam komitetui, kuris teikia specialisty jvertinimus. Pagrindiné

reguliuojanti institucija yra Odontologijos ir farmacijos i$moky taryba. ®1

Dazniausiai gamintojas inicijuoja Odontologijos ir farmacijos iSmoky tarybos vertinimg vaistams
pateikdamas paraisSka vertinimui. Kainy efektyvumo jrodymai turi biti pateikti sveikatos ekonominiame
modelyje, kuris perzitirimas Odontologijos ir farmacijos iSmoky tarybos ir esant reikalui pritaikomas.
Ivertinimas apima placig visuomenés dalj, atsizvelgiama j visas gydymo islaidas ir pajamas, jskaitant

tokius faktorius kaip produktyvumo, darbo ir pacienty bei jy artimujy laiko praradima. %2
Misija: 63
¢ Svedijos technologijy vertinimo agentiiros uzduotis kritiskai perzifiréti mokslinius meto-
dus naudojamus sveikatos prieziliroje ir jvertinti jy privalumus, rizikas ir kainas;

e Pagrindinis tikslas identifikuoti efektyvig ir neefektyvig patirtj, kuri taikoma tiek visuome-

nés tarnyboje tiek sveikatos praktikoje.

SBU gauna pasitlymy dél vertinimy i§ daugelio Saltiniy. Tai gali biiti individualiis asmenys,
organizacijos, vyriausybinés agentiiros bei kiti sprendimus priimancios pusés. SBU Mokslinis pata-

riamasis komitetas taip pat rekomenduoja temas naujiems projektams.
Temy prioritetams nustatyti naudojami Kriterijai: ®°

e ST taikymo poveikis visuomenés sveikatai ir mirtingumui;

e Pakankamai moksliniy jrodymuy;

e Ekonominés pasekmés visuomenei;

o Etiniai klausimai;

e STV taikymas aktualus profesiniu arba organizaciniu pozitiriu,

e Sveikatos technologijy taikymas kelia susirlipinimg visuomenéje.

Sveikatos technologijy vertinimas vykdomas dviem etapais. Pirmajame siekiama sumazinti verti-
nimui pateikty temy skai¢iy. Antrajame sieckiama atrinkti konkrecias temas bei sveikatos technologijas

vertinimui.®® Visos technologijos yra vertinamos remiantis kriterijais ir Mokslinio Patariamojo Komiteto

®1 Integlia, supra note, 53: 35.

62 | bid.

63 Swedish agency for health technology assessment and assessment of social services. Zidiréta 2019 m. lapkrigio 26 d.
https://www.sbu.se/en/about-sbu/.

8 Egon Jonsson, History of health technology assessment inn Sweden, 2009. https://doi.org/10.1017/S0266462309090412
8 Per Carlson ,,Health technology assessment and priority setting for health policy in Sweden”. International Journal of
Technology Assessment in Health Care, 20:1 (2004): 44-54. DOI: https://doi.org/10.1017/S0266462304000777

® |bid.
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komisijos aptarimu. Grupe sudaro 5-10 nariy, i$ skirtingy sri¢iy, klinikinio, ekonominio, epidemiologi-
jos, Svedijos agentiiros nariai ir kiti nariai, kuriems yra aktuali svarstoma tema. Komandos uZduotis
sistemingai perzitiréti, iSnagrinéti mokslinius tyrimus bei literatiiros Saltinius. Paprastai tai trunka iki
dvejy mety. Tada grupés ataskaitg perzitiri iSorés ekspertai, taip pat valdyba ir mokslinis patariamasis

komitetas. ¢’

Nyderlandai

2001 m. Nyderlandy moksliniy tyrimy organizacijos Sveikatos tyrimy ir plétros taryba bei Medi-
cinos ir sveikatos tyrimy taryba integravosi | naujg organizacijg: Nyderlandy sveikatos tyrimy ir plétros
organizacija (ang. ZonMw). ZonMw skatina visy inovacijy cikla, pradedant fundamentiniais tyrimais ir
baigiant naujy gydymo biidy jgyvendinimu, prevencinémis intervencijomis ir sveikatos prieziiiros struk-

tiros tobulinimu. ZonMw yra tarpininkas tarp tyrimy, politikos ir praktikos. ¢

ZonMw finansuoja sveikatos tyrimus ir skatina naudoti zinias, sukurtas siekiant pagerinti sveikatg
ir sveikatos priezitirg Nyderlanduose. Pagrindinés ZonMw uzsakymo organizacijos yra Sveikatos gero-

vés ir sporto ministerija ir Nyderlandy moksliniy tyrimy organizacija. %

Nyderlanduose uz sveikatos priezilirg atsakinga jstaiga - Nacionalinis sveikatos prieziiiros institu-
tas (ang. ZIN), tai nepriklausoma jstaiga jsteigta 2014 m. Si institucija patarin¢ja Sveikatos gerovés ir
sporto ministerijai, kuri reguliuoja ka jtraukti j privalomg sveikatos draudimg. ZIN patarimai remiasi
keturiais kriterijais: efektyvumu, biitinumu, ekonomiskumu ir jgyvendinimu. [vertinimas atlieckamas tik
po to, kai patvirtinta medicinos technologija patekimui j rinkg. Sveikatos gerovés ir sporto ministerija

priima galutinius sprendimus dél jtraukimo j kompensavima bei kainy. "
Nacionalinio sveikatos priezitiros instituto vaidmuo palaikant sveikatos prieziiiros kokybeg ir priei-
namumag Nyderlanduose apima penkias uzduotis: 7
e pagrindinio sveikatos prieziliros paketo tvarkymas;
e skatinti gerinti sveikatos priezitiros kokybe;

e patarimai d¢l sveikatos priezitiros profesijy ir Svietimo naujoviy;

67 SBU — Swedish Agency for Health Technology Assessment and Assessment of Social Services. Zitiréta 2020 m. vasario
10 d. http://www.inahta.org/members/sbu/.

6 ZonMw — The Netherlands Organisation for Health Research and Development. Zitiréta 2020 m. vasario 10 d.
http://www.inahta.org/members/zonmw/

8 jessika van Kammen, Carin W. Jansen, Gouke J. Bonsel, Jan A. M. Kremer, Johannes L. H. E-vers and Juriy W. Wiladi-
miroff, Technology assessment and knowledge brokering: The case of assisted reproduction in The Netherlands, International
Journal of Technology Assessment in Health Care, Vo-lume 22, Issue 3 July 2006, 302-306, https://www.camb-
ridge.org/core/journals/international-journal-of-technology-assessment-in-health-care/article/technology-assessment-and-
knowledge-brokering-the-case-of-assisted-reproduction-in-the-netherlands/DAE7D31FF74520BOF65BCC2FCB4E79A4

70 Integlia, supra note, 53: 36.

71 ZIN — The National Health Care Institute. Zitiréta 2020 m. vasario 10 d. http://www.inahta.org/members/zinl/
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e specialiy (neapdrausty) asmeny grupiy jgyvendinimo tvarka;

e finansavimas.

Nyderlanduose galioja jstatymas, nurodantis, kad norint kompensuoti technologija, jos veiksmin-
gumas turi bati panasus ar didesnis, nei taikomas gydymas. ZIN rengia sveikatos technologijy vertini-
mus apie farmaciniy ir nefarmaciniy medicinos technologijy (medicinos prietaisy ar nestacionariy/am-

bulatoriniy intervencijy) kompensavimg. 2

ZIN jvertinimo ataskaitas sudaro 3 dalys: terapinis vertinimas, ekonominio efektyvumo vertinimas
ir poveikio biudZetui vertinimas. Kartu jas perzitri komitetas. Kasty efektyvumas vertinamas atsizvel-
giant j pateiktg oficialig kaing, o vertinant bus atsizvelgiama j tai, ar jis yra rentabilus ar turi vykti derybos

dél kainos. "

Ispanija

Ispanijos sistema skiriasi nuo pries tai minéty $aliy, nes sveikatos technologijy vertinimas vyksta
regionais. Norint suprasti Ispanijos STV sistemos sklaida, reikia atkreipti démesj, kad nuo 1980 m. iki
XX a. pabaigos Salyje progresyviai vyko sveikatos priezitiros decentralizacija, jos finansavime, plana-
vime ir valdyme. Per tuos 20 mety decentralizacija buvo atlikta septyniuose autonominiuose regionuose
(Katalonijoje, Basky krastas, Andaltizija, Kanary salos, Galisija, Valensija ir Navara), galima paminéti,
kad ji buvo progresyvi. Like desimt autonominiy regiony buvo valdoma Centrinés sveikatos apsaugos
ministerijos iki 2002 m., kai visos valdzios dél sveikatos priezitiros buvo perkeltos j autonominius re-
gionus. Tai paaiskina, kodél STV padaliniai vystési skirtingai ir tai, kad Siuo metu Ispanijoje yra septy-

nios STV agentiiros.’*

Centrin¢ valdZzia yra atsakinga uz vaisty kainodarg bei kompensavima, o sprendimus, susijusius su
nacionalinio paslaugy katalogo turiniu priima Tarpteritoriné taryba. Sprendimus susijusius su regioninio
nacionalinio paslaugy katalogo papildymu bei regiono administravimu ir sveikatos paslaugas yra atsa-

kingos skirtingy regiony vyriausybés.

Sveikatos technologijy vertinimas yra reikalingas norint jtraukti naujus metodus, technologijas,
procediiras arba kuomet j nacionalinj bendrosios naudos paketa nejtraukiami jau numatyti metodai. Is-
panijoje galioja du skirtingi STV lygiai: nacionalinis bendrosios naudos paketas (jskaitant vaistus) ir
regioninis. Sveikatos technologijy vertinimg vykdo Sveikatos apsaugos ministerija (SAM), manoma,

kad ISCIII (autonominé jstaiga, priklausanti SAM, Instituto de Salud Carlos III) bendradarbiaujanti su

72 An analysis of HTA and reimbursement procedures in EUnetHTA partner countries: Annex 2 Case stu-dies. EUnetHTA
WP7 research and analysis activity 1: Annex 2 Case studies.

3 An analysis of HTA and reimbursement procedures in EUnetHTA partner countries, supra note, 72.

74 Laura Sampietro-Colom, Asua, J., Briones, E., & Gol, J. (2009). History of health technology assessment: Spain. Interna-
tional Journal of Technology Assessment in Health Care, 25(S1), 166. doi:10.1017/S026646230909059X
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regioninémis STV agentiiromis, taciau, pasitilymus jtraukti naujas technologijas, kurios gali pagerinti
sveikatg esamas iSlaidas turi patvirtinti Fiskalinés ir finansinés politikos taryba. STV turi atitikti Siuos
kriterijus: parodyti veiksmingg indélj i ligy prevencija, diagnozavima, gydyma, palaikyti ar pagerinti
gyvenimo trukme, pasalinti ar sumazinti skausmg ir kancias; jrodyti sauguma, efektyvuma, veiksmin-
guma lyginant su §iuo metu prieinamomis alternatyvomis, ir laikytis galiojanciy teisés akty, jei priezia-

ros procese naudojami vaistai ar medicinos prietaisai.”

Pasirinkta nagrinéti Sias didesnes Ispanijoje sveikatos technologijy vertinimo veiklg atliekancias
agentaras skirtinguose regionuose — Osteba, AETSA, AETS, IACS.

Osteba buvo jsteigta 1992 m. rudenj kaip Sveikatos organizavimo ir Basky sveikatos vertinimo
departamento administracinis vienetas. Osteba glaudziai bendradarbiauja su Epidemiologijos tyrimy
skyriumi ir Basky sveikatos departamento Vaisty informacijos centru. Patariamieji komitetai teikia
moksling paramg vertinimo projektuose. Didzioji darbo dalis jmong¢je atliekama pasitelkiant eksperty
grupes ir iSorés specialistus, kurie gali buiti gydytojai, ekonomistai, epidemiologali, teisininkai ar etikai,
kurie paprastai biina i$ kity Basky sveikatos departamento padaliniy, universitety, vieSosios sistemos ir
privacios praktikos. ’® |, Osteba** finansuojama i§ Sveikatos apsaugos ministerijos biudZeto. Patariamieji
komitetai teikia moksling paramg ir sistemingai nustato prioritetus. Reikalaujami kriterijai: sauga, efek-

tyvumas, prieinamumas ir teisingumas apie skirtingas technologija. '’

,,Osteba® ataskaitas naudoja Sveikatos apsaugos ministerija ir Basky sveikatos tarnyba - Osaki-
detza formuojant politika, o ligoninés, gydytojai ir privacios priezitiros teikéjai tobulina medicinos prak-

tikg ir sveikatos priezitiros paslaugy organizavima remiantis gautomis ataskaitomis. 7

AETSA (ang. Andalusian Health Technology Assessment Department) buvo oficialiai jsteigta
1996 m. Andaliizijos sveikatos departamente kaip naujos programos, skirtos skatinti ekonominio efek-
tyvumo analizés ir jrodymais pagristos medicinos naudojima regioningje sveikatos tarnyboje, dalis. Nuo
pat jkirimo AETSA darbo temas nustato Andaltizijos sveikatos departamentas. Jos darbuotojai ir pata-
riamasis komitetas kuria prioritety nustatymo procesa, kaip pavyzdj naudodami ,,Osteba* procesg. '°
Komitetas, kurj sudaro regioninés Sveikatos ministerijos ir regioniniy sveikatos tarnyby atstovai, teikia
prioriteta vertinamoms technologijoms. Taip pat turima sistema leidzia anksti jvertinti naujas ir atsiran-

dancias technologijas, ir rengti naujy technologijy jvertinimo ataskaitas. Visos vykdomos uzduotys yra

75 Integlia, supra note, 53: 36.

78 Alicia Granados, Laura Sampietro Colom, Jos’e Asua, Jos'e Conde, and Ricardo Vazquez Albertino. "HEALTH TECH-
NOLOGY." International Journal of Technology Assessment in Health Care, 2000: 532-559.

"70OSTEBA — Basque Office for Health Technology Assessment. Ziiiréta 2020 m. kovo 10 d. http://www.inahta.org/mem-
bers/osteba/

78 1bid.
79 Granados, supra note, 76.
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integruotos j STV procesg ir planus, kuriuos nacionaliniu lygmeniu vykdo Ispanijos STV tinklas. AETS
ataskaitos yra susijusios su sistemingomis apzvalgomis ir iSlaidy analiziy ataskaitomis. Vienas is tiksly
yra plétoti medicinos specialisty dalyvavima vertinimo projektuose kuriant sveikatos priezitiros kokybe

ir efektyvuma.®

AETSA taip pat koordinuoja grupes, kurios rengia jrodymais pagrjstas klinikines gaires. Rengia
rekomendacijas dél naujy vaisty ir naujy technologijy, kurios gali turéti didele kaing ar socialinj poveikj

Andaliizijos visuomenés sveikatos sistemoje, pasirinkimui ir naudojimui.8!

Sveikatos technologijy vertinimo agenttira (AETS) yra nacionaliné agentiira, jkurta 1994 m. kaip
sveikatos instituto Carlos III (ISCIII) centras. ISCIII yra pagrindinis finansavimas i§ valstybiniy moks-
liniy tyrimy subjekty, administruojantis ir vykdantis biomedicininius tyrimus Ispanijoje, teikiantis atas-
kaitas Ukio, pramonés ir konkurencingumo ministerijai ir teikiantis moksling bei techning paramg Svei-

katos apsaugos ministerijai ir Nacionalinei sveikatos sistemai (NHS). &2

AETS nustato prioritetus dviem biidais. Proaktyviai dirbdamas AETS iSleidzia jvertinamy sveika-
tos technologijy sarasa. Kriterijai yra saugumas, efektyvumas, efektyvumas, neapibréztumo lygis, nesu-
tarimai ir klinikinés praktikos kitimai, inovaciniai gebéjimai, i§laidos ir etinés bei socialinés problemos.
Skiriamos naujos ir nusistovejusios sveikatos technologijos. Gauta sarasa vertina kompetentingos Cent-
rinio sveikatos departamento jstaigos, kurios nustato, kurias sveikatos technologijas vertinti.®® Pagrindi-
nis AETS tikslas yra skatinti tinkamg sveikatos technologijy naudojima, suteikiant sprendimy priémé-
jams kriting apzvalgg. Skatinti tinkamg esamy technologijy naudojimg. Prisidéti prie tinkamo sveikatos

priezifiros specialisty rengimo vertinant sveikatos technologijas. 8

Aragono sveikatos moksly institutas (IAKS) buvo jsteigtas 2002 m. pagal Aragono sveikatos jsta-
tyma kaip nepriklausomas vieSasis subjektas, kuriam vadovauja Regioninis sveikatos departamentas.
Institutas savo veiklg organizuoja dviejose srityse: ziniy perdavimas ir moksliniai tyrimai, plétra ir ino-
vacijos. IACS valdymo organai yra §ie: direktoriy valdyba (atstovaujanti Sveikatos ir moksliniy tyrimy,
mokslo ir inovacijy regioniniy skyriy vadovams, Regioninés sveikatos tarnybos vadovui ir Saragosos
universiteto rektoriui), direktoriy valdybos pirmininkas (Regioninis sveikatos departamentas), vykdo-

masis direktorius. IACS tikslas yra skatinti Aragono sveikatos sistemos biomedicinos ir sveikatos

8 AETSA — Andalusian Health Technology Assessment Department, Zitiréta vasario 10 d. http://www.inahta.org/mem-
bers/aetsa/.

81 Sampietro-Colom, supra nota, 74.

8 AETS — Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias. Zifiréta 2020 m. vasario 10 d. http://www.inahta.org/mem-
bers/aets/

8 Granados, supra note, 76.

#AETS\-Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias. Zidiréta 2020 m. vasario 10 d.  http://www.inahta.org/mem-
bers/aets/
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moksly srities tyrimus, inovacijas ir tarpininkavimg. Siekiant pagerinti sveikatos priezitiros sistemos ko-
kybe, saugg ir tvaruma, remti sprendimy priémimo procesg. |ACS rengia STV ataskaitas ir teikia kon-
sultacijas, susijusias su sveikatos technologijomis ir klinikiniu valdymu, regioninéms ir nacionalinéms

sveikatos sistemoms.

Vieno naujai atlikto tyrimo iSvadose pateikiama, kad Ispanija pastaraisiais metais padaré didele
pazangg, taCiau vis dar neatitinka tarptautiniy standarty, susijusiy su STV agentiiry ir sprendimy prié-
mimo komitety nepriklausomumu nuo politinés jtakos ir pramonés politikos, vaisty kainy nustatymo
atsizvelgiant j naudg sveikatai, vertinimo proceso ir rezultaty skaidruma bei aktyviu suinteresuotyjy $aliy
dalyvavimu. Ispanija, kaip ir kitos $alys, turi paaiSkinti ekonominio efektyvumo kriterijy vaidmenj. Rei-
kia toliau daryti pazangg derinant jvairiy agentiiry pastangas, stiprinant techninj personalg ir uztikrinant
vienodas galimybes jsigyti vaisty tarp esanéiy regiony.®®

Airija
Sveikatos technologijy vertinimo uzuomazgas Airijoje galima rasti 1998 m. Nurodytais metais

Airija dar neturéjo jsidiegusi STV, tadiau buvo jsteigta patariamoji grupé STV klausimais.®

Siuo metu Airijoje STV vykdo jvairios valstybinés jstaigos ir tyrimy grupés:®’

e Sveikatos informacijos ir kokybés tarnyba (ang. The Health Information and Quality
Authority) (HIQA) jsipareigoja STV informuoti apie nacionalinio lygmens politinius ir
sveikatos paslaugy sprendimus.

e Nacionalinis farmakoekonomikos centras (NCPE) jvertina vaisty, kuriuos numatoma kom-
pensuoti ir pasirinkty vaisty, teikiamy per ligonines, rentabilumg. Tarnybos vadovas (HSE)
vertina ] rinkg pateikty medicinos prietaisy klinikinj ir ekonominj efektyvuma.

e Farmacijos pramoné vykdo STV rengdama paraiskas, kad produktai btity kompensuoti per
Bendrijos vaisty schemas ir ligonines.

e Akademingés grupés atsakingos uz STV sveikatos prieziiiros pramongje.

HIQA pagal 2007 m. Sveikatos jstatyma suteikta teis¢ atlikti STV ir rengti STV paruos$imo gaires
visoje Airijos sveikatos sistemoje (tai apima vaistus, prietaisus, diagnostika, procediiras, sveikatos prie-
zitros metodus ir visuomenés sveikatg) veikla.®® Sveikatos technologijy vertinimai atlickami gavus val-

dybos patvirtinimg i§ ministro, Sveikatos tarnybos vadovo, pacienty grupiy ar kity suinteresuoty asmeny

8 David Epstein, Jaime Espin, Evaluation of new medicines in Spain and comparison with other European countries, Volume
34, Issue 2, March—April 2020, 133-140, https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213911119300822

8Ahern, Frank, Nessa O'Doherty. ,,Health technology assessment in Ireland“. International Journal of Technology
Assessment in Health Care, 16(2), (2000) 449-458.d0i:10.1017/S0266462300101096

87 HEALTH TECHNOLOGY Health Information and Quality Authorit, 2016, 6.

8 |bid.
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praSymu. ISoriné programos patariamoji grupé pataria dél uzklausy atrinkimo ir prioritety nustatymo

procesy.%®

Airijoje sveikatos technologijy vertinimas apima:

e Technologijy apibiidinimas — kam jos naudojamos ir kaip veikia;

e Ligos — kam pasireiskia liga ir kokios galimos pasekmeés;

e Kilinikinis efektyvumas ir saugumas — kaip technologija daro jtakg rezultatams ir ar yra
kokiy nors su jo naudojimu susijusiy padariniy;

e Ekonomiskumas ir poveikis biudzetui — ar technologijos yra vertos kainos ir kokybés ar tai
iperkama;

e Organizaciniai ir socialiniai aspektai - kokig jtaka technologija daro pacientams ir paslaugy
organizavimui;

e Etiniai ir teisiniai klausimai - ar §i technologija turi etiniy ar teisiniy padariniy.

STV isvadas raso vertinimo grupé¢, padedama eksperty patariamosios grupés. ISvados grindziamos
ataskaitoje pateiktais jrodymais. Gautas vertinimo iSvadas Airijoje naudoja jstatymy priéméjai, pvz.
Sveikatos departamentas, sveikatos draudimo kompanijos, tiekéjai, ligoninés, gydytojai ir pacientai, far-

macinés kompanijos, medicinos pagalbos priemoniy gamintojai, mokslininkai.®!

HIQA STV yra naudojami informuoti apie nacionalinio lygmens sprendimus. Procesai apima ko-
kybés uztikrinimo sistemos, Susijusios su STV, laikymasi: sisteming literattiros apzvalga, duomeny ga-
vima, kokybés vertinimg, ekonominio modelio kiirimg ir tvirtinimg. Sistema pagrjsta gerosios tarptauti-

nés praktikos apzvalga ir atitinka nacionalines STV gaires, kurias parengé HIQA. %2

Visus STV darbo aspektus apzvelgia maziausiai du komandos nariai. Ypatingas démesys skiria-
mas klinikinio veiksmingumo ir ekonominio efektyvumo jvertinimui. % Eksperty patariamosios grupés
teikia tarpusavio ataskaitos projekto apzvalgas.

Vertinant vaistus atsizvelgiama: %

e Procesas jvertinamas per Nacionalinj farmakoekonomikos centrg (NCPE);
e Visuomenés sveikatos intervencijos: vis didesnis STV reikalavimas informuoti apie inves-
ticinius sprendimus (HIQA);

¢ Nacionalinés sveikatos paslaugy investicijos: didéja poreikis STV (HIQA);

8 HIQA — Health Information and Quality Authority. http://www.inahta.org/members/higa/
% A Guide to Health Technology Assessment at HIQA*. Health Information and Quality Authorit, 2016, 8.
° 1bid, 9.
%2 |bid, 15.
% Ibid
% Health information and quality authority. Zitiréta 2020 m. vasario 18 d. https://www.higa.ie/.
27


http://www.inahta.org/members/hiqa/
https://www.hiqa.ie/

e Kilinikinés gairés ir prieziiiros budai: sukiiré¢ nacionalinés klinikinés priezitiros programos

- tikslas standartizuoti priezitrg (palaiko HIQA).

Sveikatos tarnybos vykdomasis asmuo paveda Nacionaliniam farmakoekonomikos centrui
(NCPE) atlikti vaisty farmakokinetinius tyrimus, ar valstybés 1éSomis turéty biti teikiami nauji gydymo
budai. Kai $is jvertinimas bus baigtas, NCPE pateikia rekomendacija sveikatos technologijy vertinimo
grupei (ang. Health technology assessment group, HSE). Tada HSE iSnagringja visus jrodymus, kurie
gali buti svarbis priimant sprendimg, o HSE priima galutinj sprendima dél kompensacijos. NCPE taip
pat bendradarbiauja su kitomis STV jstaigomis, tokiomis kaip HIQA, taip pat bendradarbiauja su aka-
deminiais padaliniais. *> Ataskaita yra struktiirizuota, susidedanti i$ jvairiy skyriy, kuriuose pateikiami
isamiis klausimai Siose antrastése: % Liga ir jos valdymas, Vertinama intervencija, Klinikiniai jrodymai,
Sprendimo problema ir modelio strukttira, Ekonominio modelio jvestys, Pamatinés ekonominio efekty-
vumo analizés rezultatai, BiudZeto poveikio analizé, STV Kitose jurisdikcijose, Laiko juostos, ISvada.
Visus naujus vaistus NCPE turi jvertinti greitai. Po to brangiai kainuojantys vaistai ar tie, kurie, kaip
numatoma, turés didele jtakg biudzetui, NCPE - Nacionaliniame farmakoekonomikos centre - jvertins

visg sveikatos technologijy vertinima. *’

Pirmoji tarptautiné sveikatos technologijy vertinimo organizacija pradéjo veikti prie§ 27 metus.
Remiantis $aliy patirtimi galima teigti, kad bendradarbiavimas tarp skirtingy Saliy vyksta. Nepaisant
kokios valstybés yra skirtingos savo kultiira, politiniu poziiiriu, ekonominiais kastais, sveikatos priezit-
ros sistemos kiirimo strategijomis, jos vadovaujasi bendrais standartais, naudoja tuos pacius kriterijus ir
siekia to paties tikslo — skatinti tinkamg sveikatos technologijy panaudojima, prisidéti prie sveikatos

priezitiros tobulinimo uZtikrinant pacientams saugy ir efektyvy gydyma.

% NCPE assessment. National Centre for Pharmacoeconomics NCPE Ireland. Zidréta 2020 m. sausio 5 d.
http://www.ncpe.ie/submission-process/hta-guidelines/critical-appraisal-criteria/.

% | bid.

97 Connolly, Emma, Helen O’Donnell, Felicity Lamrock, Lesley Tilson, Michael Barry Health Technology Assessment of
Drugs in lIreland: An Analysis of Timelines. PharmacoEconomics Open, 2019. https:/link.springer.com/ar-
ticle/10.1007/s41669-019-00177-8
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2. SVEIKATOS TECHNOLOGIJU VERTINIMO POLITIKA
LIETUVOJE

2.1.  Sveikatos technologijy vertinimo politikos formavimas Lietuvoje

Lietuvoje savarankiSkas sveikatos priezitiros politikos formavimas prasidéjo 1990 m., atgavus
Nepriklausomybe. Pagrindinis politiky tikslas buvo sveikatos priezitiros tobulinimas bei uztikrinimas
sergantiems jvairiomis ligomis, ko pasékoje didéjo ir i§laidos sveikatos technologijoms. Priimti svarbus
sprendimai rengiant teisinius sveikatos apsaugos reformos aktus.®® Svarbus jvykis -1991 m. Lietuva
jstojo j Pasauling sveikatos organizacija. Tai turéjo jtakos misy $alies politiky pazitiry plétimui ir suvo-

kimui, kokios yra sveikatos priezitiros tobuléjimo galimybés, viena i$ jy - jsidiegti STV.

1993 m. galima laikyti STV veiklos pradzia Lietuvoje, kuomet Svedijos sveikatos technologijy
vertinimo agentiros (angl. The Swedish Council on Health Technology Assessment, SBU) atstovai apsi-
lanke Lietuvoje.”® Nuo SBU vizito prasidéjo tarptautinis bendradarbiavimas, surengtos konferencijos,
siekiant parodyti, kaip visy lygiy sprendimus priimantys asmenys galéty gauti naudos i§ STV praneSimy.
Dalyvavimas tarptautinése sveikatos priezitiros technologijy vertinimo draugijos (ISTAHC) konferen-
cijose, o veliau ir HTA1 konferencijose. Politikai didziausig démesj skyré brangios medicinos jrangos
1sigijimui, todel susidoméjimo sulauké ekonominio efektyvumo jvertinimo metodika ir suvaziavimy
metu gautos aktualios informacijos padéjo miisy politikams suvokti apie tokiy politikos tyrimy poreikius

Lietuvoje. 1%

Universitetuose nevyko specialisty mokymai, nebuvo galimybés paruosti Sios specialybés atstovy.
Buvo parinkti atuoni asmenys, kuriuos apmoké Svedijos atstovai, taip pat informacija buvo gaunama
i§ suvaziavimy uzsienio $alyse arba atvykstanciy atstovy. Tokiais biidais jgytos zinioS buvo perduoda-
mos kolegoms. Taciau vykstant daznam Salies politiky ir valstybés tarnautojy kaitai, STV sistemos die-

gimo idéja ne visada buvo pirma prioritety sarase. 1%

Vienas svarbiausiy zingsniy politikos srityje jvyko 1994 m., kuomet priimtas sveikatos sistemos
jstatymas ir jo 54 straipsnis, reglamentuojantis sveikatos priezitiros technologijy vertinima: ,, ASmens ir
visuomenés sveikatos prieziiiros subjektams draudziama naudoti nejvertintas asmens sveikatos ir visuo-

menés sveikatos prieZiiiros technologijas, isskyrus Sio jstatymo nustatytus atvejus. Asmens ir visuomenés

% Sveikatos priezitiros kiirimosi istorija. Ziaréta 2019 m. spalio 5 d. https://sam.Irv.It/It/apie-ministerija/istorija

% Gintaré Miksiené. Sveikatos prieZiliros kokybés gerinimas, vertinant sveikatos technologijas. Lietuvos sveikata: speciali-
zuotas priedas — pacienty sauga, 4.

190 Danguolé Jankauskiené, Development of health technology assessment in Lithuania. Int J Technol Assess in Health Care.
2009; 25 Suppl 1:140-142.

101 1bid.
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sveikatos priezitiros technologijy jvertinimo tvarkq nustato Lietuvos Respublikos Vyriausybé“. Deja,
Sveikatos apsaugos ministerija negaléjo suaktyvinti tokios procediiros, nes netur¢jo tinkamos STV plét-
ros strategijos. Toliau seké 1999 m., kai sukurta STV programa remiama Pasaulio banko projekto pas-
kolos. 2001 m. nepriklausomi ekspertai jsteigé privacig nepriklausomg STV agentirg ir pradéjo teikti
valstybinéms institucijoms patarimus ataskaity forma. Deja, dél supratimo, finansiniy iStekliy trikumo
ir privaciy jmoniy pastangy i veikla nebuvo sékminga. Nepaisant to, doméjimasis Sia sritimi stabiliai

augo Lietuvoje. 2

Svarbus zingsnis siekiant kontroliuoti medicinos prietaisus ir jranga, ja registruojant bei prizitirint
jos taikyma teikiant sveikatos priezitiros paslaugas, yra Valstybinés akreditavimo sveikatos prieziiiros
veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos (VASPVT) sukiirimas. Siai agentiirai paskirti vyk-
dyti STV tapo pirmu oficialiu ir perspektyviu Lietuvos Vyriausybés sprendimu platesniais STV klausi-
mais.’®® 2008 m. SAM paskyré VASPVT koordinuoti STV veiklg Lietuvoje. Ty paciy mety rudenj
VASPVT tapo oficialia INAHTA tinklo nare, o 2009 m. prisijungé prie tinklo ,,EUnetHTA* (ang. Eu-
ropean network for Health Technology Assessment).1%* 2011 m. pradétas medicinos prietaisy vertinimas

Lietuvoje.

Kylant saliy ekonomikai bei didéjant vaistiniy preparaty poreikiui yra reikalinga patirtis kaip jver-
tinti saugius, efektyvius ir ekonomiSkai naudingus preparatus. Tuo tikslu 2014 m. Valstybiné vaisty
kontrolés tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos (VVKT) tapo Europos sveikatos technologijy
vertinimo tinklo EUnetHTA nare. VVKT dalyvavimas inicijuojamose tinklo veiklose yra svarbus dél
perimamos Europos valstybiy patirties, metody, naudojamasi kity $aliy sukauptais iStekliais ir Ziniomis,
leis uztikrinti, kokybiska ir skaidry vaistiniy preparaty sveikatos technologijy vertinimg Lietuvoje. Taip
pat 2017 m. kovo 20 d. VVKT ir Europos socialinio fondo agentiira pasirasé projekta ,,Sveikatos tech-
nologijy, susijusiu su vaistais, vertinimo sistemos sukiirimas ir jdiegimas* finansavimo ir administra-
vimo sutartj. Sis projektas buvo finansuojamas Europos socialinio fondo léSomis. Viso projekto metu

analizuojamos ES $aliy vertinimo sistemos susijusios su vaistais ir galimybés jas pritaikyti Lietuvoje.1®

Lietuvos analizé rodo, kad STV kaip sveikatos politikos kryptis gali biiti plétojama bendradarbiau-
jant su kitomis Salimis. STV yra plati sritis ir norint jg s€kmingai plétoti reikia pagalbos, informacijos ir
patirties i$ kitur, stengiantis daryti maziau klaidingy sprendimy ir saugojant ekonominius kastus. Kiek-

vienais metais Lietuva tobuléja sveikatos technologijy vertinime. Vis daugiau institucijy prisideda prie

102 Jankauskiené, supra note, 100.

103 1bid.

104 Miksieng, supra note, 99.

105 Syeikatos technologijy, susijusiy su vaistais, vertinimo sistemos sukiirimas ir jdiegimas. Zitiréta 2019 m. spalio 10 d.
https://www.emedicina.lt/It/vaistininkui/lietuvos_naujienos/sveikatos_technologiju_susijusiu_su_vaistais_vertinimo_siste-
mos_sukurimas_ir_idiegimas.html.
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vertinimo sistemos tobulinimo. Kuriamos asmens ir visuomenés SPTV ir aprobavimo tvarkos, taciau vis

dar atsilieka nuo kity uzsienio Saliy bei triiksta bendry ir tikslingy sprendimy.
2.1.1. Sveikatos technologijy vertinimg atliekancios institucijos

Sveikatos priezitros technologijy vertinimg skirtingais aspektais Lietuvoje atliekancios jstaigos
nurodomos LR jsakyme ,,D¢l sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programos pat-
virtinimo*1°®:

1. Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministe-
rijos yra atsakinga uz medicinos prietaisy atitikimo valdyma: jteisina teikiamy medicinos prietaisy rei-
kalavimus, remiantis Europos Sgjungos (ES) medicinos prietaisy direktyvomis, atlieka Lietuvoje gami-
namy medicinos prietaisy vertinima, registravimg ir priezitira, i$ kity Saliy teikiamy medicinos prietaisy
jvertinimo kontrolg, kontroliuoja medicinos prietaisy iki klinikiniy tyrimy kokybe, vertina ir iSduoda
leidimus naudoti medicinos prietaisus Klinikiniams tyrimams, prizitiri juridinius asmenis, kurie vertina
ir sertifikuoja medicinos prietaisus, vykdo medicinos prietaisy rinka.'%’

VASPVT vertinimo tvarka:

e Uzpildoma paraiska dél medicinos prietaisy vertinimo;

o Paraiskas gali teikti tiek vieSieji tiek juridiniai asmenys;

e Visos teisingai uzpildytos paraiskos einamiesiems metams pateikiamos Akreditavimo tar-
nybai iki kovo 1 d.

e Po gauty paraisky Akreditavimo tarnyba jsipareigoja iki balandzio 1 d. pateikti gautas pa-
raiSkas SAM Sveikatos priezitiros technologijy vertinimo komitetui. Véliau pateikia STV
ataskaitas su rekomendacijomis;

e Komitetas gaves paraiSkas ir ataskaitas i§ VASPVT organizuoja sveikatos technologijy
vertinimg pagal Sveikatos apsaugos ministro 2016 m. sausio 8 d. jsakymu Nr. V-24 | D¢l
sveikatos prieZiiiros technologijy vertinimo prioritety nustatymo ir vertinimo organiza-

vimo tvarkos apraso patvirtinimo* patvirtintus kriterijus. %8

106 Tjetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. rugséjo 14 d. jsakymas Nr. V-642 | Dél sveikatos prieziiros
kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programos patvirtinimo*, supra note, 9.

107 LR seimo Antikorupcijos komisijos 2011 m. spalio 12 d. ivada ,,Dél Komisijos pavedimy Sveikatos apsaugos ministeri-
joje vykdymo* http://mwwa3.Irs.It/pls/inter/w5_show?p r=8158&p k=1

108 Syeijkatos priezitros technologijy vertinimas. ZiGréta 2020 m. kovo 3d. https://techmed.vaspvt.gov.It/sveikatos-techno-
logij%C5%B3-vertinimas/sveikatos-technologij%C5%B3-vertinimas/
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Priimant sprendimus, d¢l medicinos pagalbos priemoniy (MPP) jraSymo j Centralizuotai ap-
mokamy vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy sarasa, VASPVT Lietuvos Respubli-
kos sveikatos apsaugos ministerijos Vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy kompen-

savimo komisijai (Komisija) teikia:'%°

e Informacijg apie MPP rtsis, naudojimo bei skyrimo sglygas;
e Informacijg apie galimg pacienty skaiiy per metus, kuriems bus skiriami apmokami
MPP;

¢ Informacijg apie MPP funkcing verte bei kitg informacijg reikalingg Komisijos darbui.

VASPVT dalyvavo EUnetHTA Joint Action (2010-2012), ir EUnetHTA Joint Action 2 (2012-
2015) projekty veiklose, o Siuo metu dalyvauja EUnetHTA Joint Action 3 (2016-2020). Vertindama
technologijas ji remiasi EUnetHTA modeliu bei patvirtintu sveikatos technologijy, susijusi su medicinos
prietaisais, vertinimo tvarkos aprasu: ,,nustato sveikatos technologijy, susijusi su medicinos prietaisais,
vertinimo paraiSky ir dokumenty, pateikty juridiniy asmeny, norint vertinti sveikatos technologijy, susi-

jusi su medicinos prietaisais, reikalavimus ir jy vertinimo tvarka”.*1

2. Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos (VLK) yra atsakinga: uz medici-
nos prietaisy, medikamenty centralizuotg jsigijima bei SP] apriipinimg; rengia ataskaitas apie teikiamy
paslaugy jkainius, atlieka patirty ir galimy islaidy analizes, atlikty paslaugy apmokéjimus. Siekiant su-
mazinti gamintojy/tiekéjy deklaruojamas kainas Lietuvai, vykdomos derybos, rengiamos kompensuo-
jamy vaisty sutartys. Atlieka asmens sveikatos prieziiiros paslaugy apmokéjima i§ PSDF kontrolg.

VLK Komisijai teikia: 1!*

¢ Informacijg apie prognozuojamas PSDF biudZeto iSlaidas pradéjus kompensuoti vaistinj
preparata;

o Kompetetingg nuomonge apie vaistiniy preparaty ir MPP skyrimo salygas;

e Kitg informacijg reikalingag Komisijos darbui.

3. Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba prie Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos
yra atsakinga uZ vaistiniy preparaty registracija; atlieckamy klinikiniy tyrimy kokybe; farmacinés veiklos

kontrolg. Nuo 2020 m. sausio 1 d. jsigaliojo Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2002 m.

109 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2002 m. balandZio 5 d. jsakymas Nr. 159 , Dél vaistiniy preparaty ir
medicinos pagalbos priemoniy jraiymo j kompensavimo sarasus ir jy keitimo tvarkos aprao patvirtinimo®. LRS. Ziiiréta
2020 m. wvasario 5 d. https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/fb00e831a30711e9aab6d8dd69c6da66?jfwid=-
16pzxb2npi

110 Valstybins akreditavimo sveikatos prieziros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 2013 m.
vasario 12 d. sakymas Nr. T1-165 ,,Dél sveikatos technologijy, susijusiy su medicinos prietaisais, vertinimo tvarkos apraso
patvirtinimo// Valstybs Zinios. 2013, Nr. 24-1206.

111 jetuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2002 m. balandZio 5 d. jsakymas Nr. 159 ,.Dél vaistiniy preparaty ir
medicinos pagalbos priemoniy jraSymo j kompensavimo sgrasus ir jy keitimo tvarkos apraSo patvirtinimo®, op cit.
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balandzio 5 d. jsakymas Nr. 159 ,,D¢l vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy jraS§ymo |}
kompensavimo sgrasus ir jy keitimo tvarkos apraso patvirtinimo pakeitimai, kurie numato, kad VVKT
teiks Komisijai jvertintas paraiSkas apie kompensuojamus vaistus. Vertinimo kriterijai: klinikinis ir e-
konominis poveikis.
VVKT Komisijai teikia:'*2
e Informacijg apie vaistinio preparato teraping verte;
e Kompetetingg nuomonge apie vaistiniy preparaty skyrimo salygas;
e Sveikatos technologijy vertinimo iSvadas ir rekomendacijas;
o Kitg informacijg reikalingg Komisijos darbui.
4. Higienos institutas yra atsakingas uz visuomenés sveikatos SPT, profesinés sveikatos prieziiiros

technologijy vertinima.
Funkcijos: 113

e Vykdo ir organizuoja visuomenés SPT, profesinés sveikatos prieziiiros technologijy verti-
nima;

e Kaupia, analizuoja Lietuvos bei kity Saliy teikiamg informacijg visuomenés sveikatos sri-
tyje;

e Rengia metodines priemones;

e Nustatyta tvarka rengia ir pristato veiklos rezultatus ir ataskaitas;

e Dalyvauja ES komisijose, renginiuose, bendradarbiauja su PSO ir kitomis uzsienio $alimis.

5. Sveikatos prieziiiros technologijy vertinimo tvarka Lietuvoje atsakinga yra Sveikatos apsaugos

ministerija, kurios yra sudarytas Komitetas.
Komiteto atliekamos funkcijos: 114

e Su visomis STV atliekanCiomis institucijomis nustato, kurias technologijas reikia ver-
tinti;

e Nagrin¢ja i§ VVKT, VLK, VASPVT gautas ataskaitas, rekomendacijas ir iSvadas, kurios
remiasi klinikiniu, ekonominiu, socialiniu, etiniu ir teisiniu aspektu. Priimtus pasitlymus
pateikia Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministrui;

e Formuoja sistemos plétrg ir tobulinima;

112 1 jetuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2002 m. balandZio 5 d. jsakymas Nr. 159 ,,Dél vaistiniy preparaty ir
medicinos pagalbos priemoniy jraS§ymo j kompensavimo sgrasus ir jy keitimo tvarkos apraSo patvirtinimo®, supra note, 109.
113 Higienos instituto sveikatos technologijy vertinimo funkcijos. Zitiréta 2020 m. kovo 3d. http://www.hi.lt/tyrimu-ir-tech-
nologiju-vertinimo-skyrius.html

4G veikatos prieziiiros technologijy vertinimo komitetas. Zitiréta 2020 m. sausio 10 d. http://sam.Irv.It/lt/darbo-grupes/svei-
katos-prieziuros-technologiju-vertinimo-komitetas

33


http://www.hi.lt/tyrimu-ir-technologiju-vertinimo-skyrius.html
http://www.hi.lt/tyrimu-ir-technologiju-vertinimo-skyrius.html
http://www.hi.lt/tyrimu-ir-technologiju-vertinimo-skyrius.html
http://www.hi.lt/tyrimu-ir-technologiju-vertinimo-skyrius.html
http://sam.lrv.lt/lt/darbo-grupes/sveikatos-prieziuros-technologiju-vertinimo-komitetas
http://sam.lrv.lt/lt/darbo-grupes/sveikatos-prieziuros-technologiju-vertinimo-komitetas
http://sam.lrv.lt/lt/darbo-grupes/sveikatos-prieziuros-technologiju-vertinimo-komitetas
http://sam.lrv.lt/lt/darbo-grupes/sveikatos-prieziuros-technologiju-vertinimo-komitetas

e Koordinuoja SPTV atliekanciy institucijy veikla;
e Koordinuoja tarptautines vertinimo iniciatyvas;

e Atsakinga uz STV rezultaty skelbima, sveikatos sektoriaus ir visuomenés informavima.

Komitetas kartu su vertinimg atlickanc¢iomis institucijomis, gali kreiptis j kompetetingus specia-

listus sveikatos technologijy vertinimui.

6. Kitos institucijos, dalyvaujan¢ios SPT vertinime ir jgyvendinime: Farmacijos politikos skyrius

prie Sveikatos apsaugos ministerijos, SP].
Farmacijos politikos skyrius Komisijai teikia:**®

e Informacijg apie vaistiniy preparaty farmakoekonomines vertes;
e Pagal kompetencijg teikia informacija apie vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos prie-
taisy skyrimo salygas;

e Kitg informacijg reikalinga Komisijos darbui.

Kiekviena anks¢iau minéta institucija atlieka skirtingg sveikatos technologijy vertinimga, tac¢iau

pagrindiniai atlickamo vertinimo procesai i§licka panasiis. Organizavimo eiga pateikiama 1 pav.

™ ' N ™ . ™
NICIJUOJAMAS
VERTINIMAS / VERTINAMOS ; VERTINAMOS > PROCESO
TEIKIAMOS PARAISKOS TECHNOLOG)OS REZULTATAS
PARAISKOS

L vy J
/_I__ N I B I

Vertinimo komitetas:
sprendzia kokiais
ktai atlikti vertinimg.

tetas.

15kas

Lelkla viesie[nir

privatis i

subjektai Svadas. t

\paraisky » sarasat Vertinimo komite

telkea E - - e T .

Lelke)al. '. ministras. ] e nagringja atask |1 |
N / o v \ teikia siulymus ministrui. / N /

- -

1pav. Sveikatos technologijy vertinimo schema.

Saltinis: Valstybinio audito ataskaita. Asmens sveikatos prieZifiros paslaugy prieinamumas ir orientacija j pa-
cientg (2018)

115 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2002 m. balandZio 5 d. jsakymas Nr. 159 ,,Dél vaistiniy preparaty ir
medicinos pagalbos priemoniy jraS§ymo j kompensavimo sarasus ir jy keitimo tvarkos apraso patvirtinimo*, supra note, 109.
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Visus vertinimus inicijuoja paraisky teikéjai, tai dazniausiai biina vaisty, medicinos prietaisy ga-
mintojai arba technologijy vertinimo Komitetas, kad gavus atlikto vertinimo iSvadas biity priimtas ra-
cionalus sprendimas. ParaiSkos yra siunc¢iamos tiesiai vertinimo Komitetui. Jie priima sprendimus ar
technologijos yra vertintinos, tuomet sudaro prioritety sgrasa, kurj patvirtina sveikatos apsaugos minist-
ras. Prioritety sarase esanc¢ioms technologijoms Komitetas nurodo kuriuos technologijy aspektus reikia
vertinti ir remiantis tuo paskiriamas atlikti technologijy vertinimas konkreciai institucijai pagal kompe-
tencija. Atsakinga institucija gavusi paraiskas per nurodyta jstatymuose laikotarpj turi parengti sveikatos
technologijy vertinimo ataskaitas ir rekomendacijas, kurios pateikiamos Komitetui. Atsizvelgiant j gau-

tas ataskaitas Komitetas priima sprendimag.

Atlikto vertinimo rezultatai yra skelbiami, tai sudaro: aprobuoty ir neaprobuoty technologijy sara-

Sas, vertinimo santrauka.

2.2. Sveikatos technologijy vertinimo politikos reglamentavimas Lietuvoje

Sveikatos priezitiros technologijy vertinimo reglamentavimo uzuomazgas jau galima rasti po nep-
riklausomybés atktirimo, kuomet buvo pasirasytas Lietuvos Respublikos Auksciausiosios Tarybos 1991
m. spalio 30 d. nutarimas Nr. 1-1939 ,, D¢l Lietuvos nacionaliné sveikatos koncepcijos ir jos jgyvendi-
nimo*. Pabréziama pradZia apriipinti gyventojus saugiais ir efektyviais vaistais, jpareigoja valstybe

skirti finansus mokslo ir technikos pazangai, kad biity galima diegti naujausias technologijas.''®

Kaip buvo minéta ankscCiau svarbiausias teisés aktas po nepriklausomybés atgavimo buvo 1994 m.
liepos 19 d. priimtas Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas Nr. 1-552. Sio jstatymo 94
straipsnyje nurodoma, kad asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros subjektams yra draudziama nau-
doti nejvertintas sveikatos priezitiros technologijas. Sveikatos prieZiiiros technologijy jvertinimg nustato
Lietuvos Respublikos Vyriausybé. Taip pat pridedama, kad brangiai kainuojanciy technologijy jsigiji-
mas turi biiti pagristas, todel valstybinés ar savivaldybiy sveikatos prieZiiiros jstaigos turi pateikti eko-
nominj ir socialinj $iy technologijy jsigijimo pagrindima Valstybinei medicininio audito inspekcijai prie
Sveikatos apsaugos ministerijos. SPTV jsigijimo kainy ribas nustato Sveikatos apsaugos ministerija.

Igyvendinti Sie dokumento pakeitimai:

116 [_jetuvos Respublikos Auksciausiosios Tarybos 1991 m. spalio 30 d. nutarimas Nr. I-1939 , Dél Lietuvos nacionaliné
sveikatos koncepcijos ir jos jgyvendinimo®, https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.3044?jfwid=-15uh8wytd.
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e 1998 m. paskelbta nauja LR sveikatos sistemos jstatymo redakcija. Naujoje redakcijoje
atsiranda nauja paskirtis, kuri uztikrina nemokama valstybés ir savivaldybiy sveikatos prie-
ziurg. Asmens ir visuomenés SPTV reglamentuoja 54 straipsnis, kurio 2 punktas jparei-
goja Sveikatos apsaugos ministerija tiesiogiai biiti atsakingai uz SPTV;,

e 2003 m. atliktas papildymas 75 straipsnio 2 dalyje nauju 4 punktu, kad VASPVT teisés
akty nustatyta tvarka yra jgaliota atlikti medicinos prietaisy atitikties jvertinimus;

e 2012 m. naujai iSdéstomas 75 straipsnio 2 dalis. Jame nurodoma, kad VASPVT dalyvauja
formuojant valstybés politika SPVT atitikties teisés akty reikalavimams vertinimo, medi-
cinos prietaisy atitikties reikalavimams vertinimo srityse ir jg jgyvendina,

e 2015 m. atliktas 2 straipsnio pakeitimas, kuriame apibréziama Sveikatos prieziiiros tech-
nologijy savoka — vaistai, medicinos priemonés arba terapijos ir chirurgijos procediiros,
taip pat ligy profilaktika, diagnostikos arba gydymo priemonés, naudojamos tiekiant svei-
katos priezitiros paslaugas. Taip pat kei¢iamas 54 straipsnis ,,Sveikatos prieziiiros techno-
logijy vertinimas”. Nustatomas SPTV tikslas — uztikrinti sveikatos prieziiiros ekonominj
bei zmogiskyjy istekliy naudojimg ir gerinti sveikatos priezitiros kokybe. Aprasomi krite-
rijai, kuriuos apima SPTV (saugumas, veiksmingumas, klinikinis ir ekonominis efektyvu-
mas bei etinis, socialinis ir teisinis poveikis). Sveikatos apsaugos ministras yra atsakingas
uz atlickamg vertinimo tvarka. Sveikatos apsaugos ministerija organizuoja vertinimus, o

ministro jgaliotos institucijos atlieka vertinimo ataskaitas pateikdami rekomendacijas.t!’

1996 m. priimtas Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas Nr. 1-1367. Jstaty-
mas nustato ASP] tipus, jy valdyma bei veikla, finansavimo galimybes, steigimo, reorganizavimo, ypa-
tumus, Lietuvos nacionaliné sveikatos sistemos (LNSS) jstaigy nomenklatiirg, asmens sveikatos prie-
zitros paslaugas. Istatymas jpareigoja asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros jstaigas priskiriamas
antriniam ir tretiniam lygiui periodiSkai svarstyti naujy SPT jsigijimo klausimus. LNSS jstaigos priva-
lomojo sveikatos draudimo 1ésomis naudojamy SPT jsigijimg turi derinti su SAM ir VLK, jei technolo-
gijy kaina yra didesné nei nustaté SAM. SAM skirstydama sveikatos priezitiros technologijas pirmenybe
teikia tretinio lygio asmens sveikatos priezitiros jstaigoms. ASmens ir visuomenés sveikatos priezitiros
jstaigos turi uztikrinti naudojimg tik tokiy sveikatos priezitiros technologijy, kuriy nustatyta tvarka yra

leistos naudoti LR, 118

17 1 jetuvos respublikos sveikatos sistemos 1994 m. liepos 19 d. jstatymas Nr. I-552. TAR. Ziidiréta 2019 m. kovo 14 d.
118 T jetuvos Respublikos sveikatos prieziiros jstaigy 1996 m. birzelio 6 d. jstatymas Nr. 1-1367, https://e-seimas.Irs.It/por-
tal/legal Act/It/TAD/TAIS.29546?jfwid=q8i88mfud
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Atlikti Sie dokumento pakeitimai:

e 1997 m. atlikta nauja redakcija, kurios pakeitimas nustato nemokamy asmens sveikatos
priezitros paslaugy teikimo SP] tvarka,

e 2011 m. pakeistas 54 straipsnio 1 dalis, kurioje VASPVT jpareigoja tikrinti sveikatos tech-
nologijas naudojamas sveikatos priezitiros jstaigose;

e 2015 m. pakeiciamas 12 straipsnis, kuriame nurodomas 1éSy naudojimas sveikatos prieziii-
ros technologijoms jgyvendinti. Taip pat asmens ir visuomenés jstaigy pareigos papildo-
mos: ,,Sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka registruoti ir teikti informacijg apie
naudojamas medicinos priemones ir sveikatos priezitiros technologijas, susijusias su me-
dicinos priemonémis.”;

e Remiantis teisés akty registru 2020 m. turi biiti pakei¢iamas asmens ir visuomengs jstaigy
pareigos, kuriose nurodoma, kad SPT registravimo tvarka nustatys ne tik sveikatos apsau-

gos ministras, bet ir jo jgaliotos institucijos.!®

1998 m. priimtame Lietuvos sveikatos programos projekte 6 skyriuje ,,Sveikatos priezitiros finan-
savimas“ yra nustatomi prioritetai: sveikatos priezitiros finansavimas skiriamas pagal naudinguma:
wprioritetiskai turi biiti finansuojamos sveikatos priezitiros paslaugos ir atitinkamos medicinos techno-
logijos, kurios uztikrina kuo didesne naudg pacientams. Priimant sprendimus dél prioritety kiek papil-

domy paciento kokybisko gyvenimo mety uztikrina alternatyvios sveikatos prieziiiros technologijos* *?°

2002 m. Sveikatos apsaugos ministro jsakyme, ,,Dél sveikatos priezitiros sistemos reformos testi-
numo, sveikatos prieziiros infrastruktaros optimizavimo programos patvirtinimo®, patvirtina cukrinio
diabeto, kriities piktybinio naviko ir plauciy ligos ambulatorinio gydymo, diagnostikos, kompensavimo
18 PSDF metodikas. Minétame jsakyme pateikiama nuostata, kad vienas 1§ vykdomos asmens sveikatos

priezifiros sistemos reformy yra sveikatos technologijy vertinimas.!?

2002 m. balandZio 5 d. pasira$ytas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas
Nr. 159 ,,Dél ligy ir kompensuojamyjy vaisty joms gydyti, kompensuojamyjy vaisty ir kompensuoja-
myjy medicinos pagalbos priemoniy sgrasy keitimo tvarkos®, kuris nustato: ,,paraisky ir dokumenty pa-
teikimo ligoms, sindromams, bitkléms vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms j Ligy ir kompensuo-
Jjamyjy vaisty joms gydyti sqrasq, Kompensuojamyjy vaisty sqrasq bei Kompensuojamyjy medicinos
pagalbos priemoniy sqrasq jrasyti (isbraukti) reikalavimus, Sveikatos apsaugos ministerijos Ligy ir

kompensuojamyjy vaisty sqrasy tikslinimo komisijos sudétj, paraisky nagrinéjimo, sprendimy priémimo

119 1bid.

120 | jetuvos sveikatos programa. Projektas. <http://www3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_[?p_id=59004&p_tr2=2
121 | R sveikatos apsaugos ministro 2008 m. vasario 29 d. sakymas Nr. V-160 ,,DI sveikatos prieZiiiros sistemos reformos
testinumo, sveikatos priezitiros infrastrukttiros optimizavimo programos patvirtinimo*
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tvarkq, vaisty kompensavimo trukme ir kompensavimo atnaujinimo principus®. Isakyme nurodoma
tvarka, kad vaistai ir MPP jraSomi j kompensuojamy vaisty ir MPP saraSus, tuo atveju kai Komisija
iSnagringja pareiskéjy, SAM, VLK, VVKT pateiktus dokumentus ir Privalomojo sveikatos draudimo

tarybai priémus palankius sprendimus. 122
Atlikta nemazai jsakymo pakeitimy, taciau tik $ie susij¢ su sveikatos technologijy vertinimu:

e 2012 m. jsakymo pakeitime atsiranda sveikatos technologijy vertinimo organizacijy pa-
teikty rekomendacijy naudojimas. Taip pat jsakymas papildomas vaisty vertinimo schemo-
mis, kuriomis bus galima jvertinti vaistiniy preparaty naujoviskumo verte, teraping nauda;

e 2019 m. $is jsakymas buvo reikSmingai pakeistas. Politikos sprendimy priém¢jai ir institu-
cijy atstovai atliekantys STV pripazjsta, kad §iuo metu tai svarbiausias jsakymas STV veik-
lai. Jsakymas papildomas nauju skyriumi ,,Sveikatos technologijos, susijusios su vaistiniu
preparatu, vertinimas®. Jame apraSoma atliekamo vertinimo tvarka. VVKT priima parais-
kas jrasyti vaistg | kompensavimo sarasus ir per 10 d. turi jvertinti ar paraiska atitinka nus-
tatytus reikalavimus. Jei paraiSka tvarkinga, tuomet siunc¢iami dokumentai VLK apie prog-
nozuojama jtaka biudzetui. VLK gavusi reikiamus dokumentus analizuoja vaistinio prepa-
rato teikiama kaing Lietuvai ir sulygina su ES saliy kainomis, parengia i§vadas apie galima
itakg PSDF biudzetui dél naujo jtraukto vaistinio preparato j kompensavimo sarasus, tai
pateikia VVKT per 20 darbo dieny.'?® Nauji jsigalioje poky¢iai skiriasi tuo, kad dabar j-

vertinamas ne tik vaisto veiksmingumas bet ir kokie galimi ekonominiai poky¢iai.

Vaistinis preparatas gali biiti kompensuojamas, kuomet: palyginus su kitomis Salimis Lietuvai tai-
koma vaistinio preparato kaina néra didesné¢, vienoda arba mazesné; remiantis klinikiniu veiksmingumu

teikia naudg pacienty sveikatai, pasiekiamas didesnis efektyvumas.

2004 m. rugséjo 14 d. patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr.
V-642 ,.Dél sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programos patvirtinimo®, kuriame

jtvirtintos sveikatos priezifiros technologijy ir vertinimo savokos.'?*

122 | jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. balandzio 5 d. jsakymas Nr. 159,,Dél ligy ir kompensuojamyjy
vaisty joms gydyti, kompensuojamyjy vaisty ir kompensuojamyjy medicinos pagalbos priemoniy sarasy keitimo tvarkos®.
Zifiréta 2020 m. vasario 5 d.
https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/T AD/fb00e831a30711e9aab6d8dd69c6da66?jfwid=-16pzxb2npi

123 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. balandzio 5 d. jsakymas Nr. 159, .Dél ligy ir kompensuojamuyjy
vaisty joms gydyti, kompensuojamyjy vaisty ir kompensuojamyjy medicinos pagalbos priemoniy sgrasy keitimo tvarkos®,
supra note, 122.

124 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. rugséjo 14 d. jsakymas Nr. V-642 , Dél sveikatos prieZiiiros
kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programos patvirtinimo®, supra note, 9.
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Véliau seké dar vienas svarbus teisés aktas reglamentuojantis VASPVT vertinimo tvarkg: Valsty-
binés akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direkto-
riaus 2013 m. vasario 12 d. jsakymas Nr. T1-165 ,,Dél sveikatos technologijy, susijusiy su medicinos
prietaisais, vertinimo tvarkos apraso patvirtinimo*. Nurodytas apraSas nustato sveikatos technologijy t.y.
medicinos prietaisus, paraisky ir dokumenty vertinima, pateiktus juridiniy asmeny, reikalavimu ir jy
vertinimo tvarka. 2016 m. liepos 15 d. patvirtintas minimo jstatymo pakeitimas Nr. T1-1225. Pakeitime
yra sukonkretinta paraisky vertinimo sistema, pakeisti paraisky pateikimo adresai. Nustatoma tvarka,
kad viesieji ar privatiis juridiniai asmenys turi uzpildyti nustatytag SPT forma, vertinimo paraiskg , kuri
pateikiama per informacine¢ sistemg TechnoMedTas. Akreditavimo tarnyba po paraisky gavimo per 5
darbo dienas turi patikrinti ar paraiska yra teisingai uzpildyta, jei ne, informuoja paraiskos siuntéja, kad

per 7 darbo dienas turi galimybe tikslintis. Gautas tinkamai uzpildytas paraiskas pateikia Komitetui.!?®

Siekiant jgyvendinti LR sveikatos sistemos jstatymo 54 straipsnio 2 dalj bei LR Vyriausybés 2012-
2016 mety programos jgyvendinimo prioritety priemones, 2016 m. sausio 8 d. buvo patvirtintas Sveika-
tos priezitiros technologijy vertinimo prioritety nustatymo ir vertinimo organizavimo tvarkos aprasas Nr.
V-24. Nurodytas aprasas reglamentuoja tvarka pagal kurig sudarytas SPTV komitetas nustato SPTV
prioritetus ir organizuoja SPTV. Tvarkos aprase nurodomi subjektai atlickantys sveikatos technologijy
vertinimg: Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba, Higienos institutas, Valstybiné akreditavimo sveikatos

priezitiros veiklai tarnyba, veikiancios pagal savo kompetencija.

SPTV vertinimo prioritety nustatymo kriterijai taikomi SPT, kuriy vertinimo poreikj inicijuoja

Komitetas. SPT pagal prioritetus skirstomos j:

e Pirmojo prioriteto (A) (21-30 baly);
e Antrojo prioriteto (B) (11-20 baly);
e Treciojo prioriteto (C) (0-10 baly).

Institucijos atlickan¢ios SPTV jvertinus technologijas turi uzpildyti asmens arba visuomenés svei-
katos priezitros ir farmacinés veiklos technologijy vertinimo prioritety nustatymo kriterijy atitikties len-

teles ir kartu su parengta apzvalga pateikia Komitetui.

2020 m. vasario 3 d. pasiraSytas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr.
V-108 ,,Dél Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos 2020—2022 mety strateginio veiklos
plano patvirtinimo®. Plane nurodoma plétoti visuomenés sveikatos prieZiiiros technologijy vertinimg ir

praktikoje iSméginti inovatyvias intervencijas. Planuojama diegti inovatyvias technologijas onkologine

125 yalstybinés akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai tarnybos prie sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 2013 m.
vasario 12 d. jsakymas Nr. T1-165 ,,Dél sveikatos technologijy, susijusiy su medicinos prietaisais, vertinimo tvarkos apraso
patvirtinimo*, TAR Zziaréta 2019 m. kovo 14 d., https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/ TAR.AD1ECASBEF4F.
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pagalbg teikianciuose jstaigose bei minimas medicinos technologijy ir technikos atnaujinimas Vilniaus

universiteto Santaros klinikose.12

Lietuvoje uz sveikatos technologijy vertinimg atsakingos institucijos siekia sukurti vientisg svei-
katos priezitiros kokybés ir vertinimo sistemg. Bendras SPTV sistemos turéjimas suteiks naudinga, priei-
namg ir pagrjsta informacijg SP] specialistams, kurie dalyvauja kompensavimo, sveikatos prieziiiros
planavimo procesuose. Teisés akty pakeitimai, pildant nauja informacija, sgvokomis, leidzia uztikrinti
skaidry visiems sri¢iy atstovams suprantama vertinimo sistema, sprendimy pri€émima, racionaly ekono-

miniy iStekliy naudojima.

2.3. Asmens ir visuomenés sveikatos prieziiiros technologijy vertinimas

Asmens ir visuomenés sveikatos prieziiiros atlieka skirtingg veikla, tai lemia skirtingg sveikatos
technologijy vertinimg ir pritaikymg atliekamoje veikloje. Priimant politinius sprendimus visuomeneés

technologijy vertinimas atlieka patariamaja funkcija. 1%/

Asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros tikslai bei sritys nurodomi LR Sveikatos sistemos js-
tatyme. Asmens sveikatos priezitros tikslai esant ligai — diagnozavimas, gydymas, reabilitacija ir sutei-
kiama slaugytojy pagalba. Visuomenés sveikatos prieziiiros tikslai — ligy profilaktika ir jos reguliavimas,

visuomenés $vietimas apie sveika gyvensena bei prevencines programas.!?®

Daug démesio yra skiriama asmens sveikatos priezitirai. Kokios medicinos jrangos technologijos
naudojamos, koks pasirinktas gydymo metodas, vertinamas vartojamy vaisty terapinis poveikis.'?° Ta-
¢iau visuomenés sveikatos priezitros politikos formuotojai neatsilieka. 2014 - 2020 m. Europos Sajun-
gos sveikatos sektoriaus strateginiuose planuose buvo nustatyti prioritetai — gyventojy sveikatos gerini-
mas.!® Lietuvoje vis dar nebuvo jdiegty visuomenés sveikatos technologijy vertinimo, kuris atitikty

nacionalinj lygj. Tod¢l higienos institutas inicijavo projekta ,,Visuomenés sveikatos priezitiros kokybés

126 | jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. vasario 3 d. jsakymas Nr.V-108. Ziiiréta 2020 balandzio 27 d.
https://sam.Irv.It/uploads/sam/documents/files/Administracine_informacija/Planavimo_dokumentai/Strateginiai_veik-
los_planai/2020-2022/SAM%20SVP%202020%202022%20m_%202020-02-03%20Nr_%20V-108.pdf

127 Gintaré Petronyté, Jurkuvénas, Vytautas. ,,Sveikatos technologijos ir jy vertinimas". Visuomenés sveikata 4 (51) (2010):
12

128 [ jetuvos respublikos sveikatos sistemos 1994 m. liepos 19 d. jstatymas Nr. I-552. TAR. Zidiréta 2019 m. kovo 14 d.
https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.5905?jfwid=q8i88mcob

1297 jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. gruodZzio 13 d. jsakymas Nr. V-1016 ,,Dél Valstybinés akre-
ditavimo tarnybos sveikatos prieziiiros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos nuostaty patvirtinimo*. TAR.
Ziaréta 2019 m. kovo 14 d. https://www.e-tar.lt/portal/It/legal Act/67a9b6502bb211eabe008ea93139d588

130 Qveikatos sektoriaus prioritety 2014-2020 m. Europos Sajungos struktiirinés paramos panaudojimo laikotarpiu strateginis
vertinimas, 2013 m. sausio 30 d.
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gerinimas, diegiant visuomenes sveikatos technologijy vertinimo sistemg ir nepageidaujamy jvykiy re-
gistravimo sistema™. 2013 m. buvo gautas finansavimas i§ Europos socialinio fondo agenttiros bei vals-
tybés biudzeto. Projekto tikslas — visuomenés sveikatos technologijy vertinimo bei nepageidaujamy j-
vykiy registravimo diegimas, stebésenos sistemos sukiirimas.*3! Minétu laikotarpiu buvo atlikti aktualiis

vertinimai visuomenés sveikatoje:

e Intervencijy, gerinanciy antimikrobiniy vaisty skyrima ligoninése vertinimas (2015-2016 m.).
Sio vertinimo tikslas yra nustatyti intervencijas, kurios gerina antimikrobiniy vaisty paskyrima
ligoninése. Vertinimo tema pasirinkta dél opios problemos - Lietuva pagal Europos Sajungos
statistika pirmauja pagal antimikrobiniy vaisty vartojima. 32

e Darbuotojy Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksnius mazinanc¢iy konsultavimo intervencijy
vertinimas (2015-2016 m.). Daugé¢ja darbingo amziaus asmeny serganciy Sirdies ir kraujagysliy
ligomis. Vertinimo tikslas yra nustatyti darbuotojy rizikos veiksnius ir juos mazinanc¢iy konsul-
tavimo intervencijy vertinima.'%

e Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos grupei priklausantiems asmenims taikomy grupiniy mokymu,
skirty stiprinti sveikata, veiksmingumo, vertinimas (2016-2017 m.). Lietuvoje daugiausia mirties
atvejy yra uzfiksuojama dél Sirdies ir kraujagysliy ligy. Sio vertinimo tikslas yra istirti grupiniy
uzsiémimy veiksmingumg ir rizikos mazinimg asmenims sergantiems Sirdies ir kraujagysliy li-
gomis. 13

e Darbuotojy psichikos gerové: intervencijos stiprinancios darbuotojy psichikos sveikatg (2014-
2015 m.). Vertinimo tikslas jvertinti darbuotojy psichikos sveikatg stiprinanciy intervencijy e-

fektyvuma. Technologijy vertinimas atliktas taikant Kanados visuomenés sveikatos sprendimy

priémimo modelj bei naudojantis DidZiosios Britanijos surinktais jrodymais.135

Visuomenés sveikatos technologijos renka duomenis remiantis NICE (National Institute for He-

alth and Care Excellence) parengtomis gairémis. Visuomenés sveikatos sritys pateikiamos 2 pav.

181 Rolanda Valintélien¢, Raimonda Janoniené, Ausra Eigirdaité ,,Visuomenés sveikatos technologijy vertinimas — patirties
ES Salyse apzvalga, poreikis bei plétros perspektyvos Lietuvoje*.
http://www.hi.lt/uploads/pdf/projektai/Technologiju/Technologiju%20ataskaitos%20santrauka%?201.1.1.pdf

132 Intervencijy, gerinanéiy antimikrobiniy vaisty skyrima ligoninése vertinimas (2015-2016 m.). Higienos institutas. 2016.
https://sam.Irv.It/uploads/sam/documents/files/Struktura_ir_kontaktai/Darbo_grupes_ir_komisijos/Sveikatos_prieziu-
ros_technologiju_vertinimo_komitetas/Aprobuotos_technologijos/6_%20Antimikrobiniu%20vaistu%20skyrimas.pdf

133 Darbuotojy $irdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksnius maZinanéiy konsultavimo intervencijy vertinimas (2015-2016
m.)“. Higienos institutas. Zitiréta 2020 m. balandzio 23 d.
http://www.hi.lt/uploads/pdf/projektai/lvykdyti%20projektai/98.Konsultavimo%20intervenciju%20vertinimo%?20ataskai-
tos%20santrauka.pdf

134 Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos grupei priklausantiems asmenims taikomy grupiniy mokymy, skirty stiprinti sveikata,
veiksmingumo, vertinimas (2016-2017 m.). Higienos institutas. Zidiréta 2020 m. balandzio 23 d.
http://www.hi.lt/uploads/pdf/projektai/H1%20tyrimai/Sird%20krauj%20ligu%20riz%20gr%20prik-
laus%20asm%20teik%20grup%20mokynu%20Protokolas.pdf

135 Darbuotojy psichikos gerové: intervencijos stiprinan¢ios darbuotojy psichikos sveikata (2014-2015 m.). Higienos institu-
tas. Zitréta 2020 m. balandzio 23 d. http://technologijos.hi.lt/uploads/pdf/Darbuotoju_psichikos_gerove_santrauka.pdf
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Elgsenos pokyciai Narkotinés medZiagos

Vaiko sveikata Seksualing sveikata

Fizinis aktyvumas Mamos sveikata

Psichiné sveikata Alkoholis

Letinés ligos Traumos ir netiketi atsitikima
Aplinkos sveikata Transporto jvykiai

Darbas su bendruomenémis i jy jrraukimas | Ligos iSvengiamos vakcinuojant

Rikymas ir tabakas Vyresnio amZiaus asmenys
Nutukimas ir mityba Diabetas

NeuZkrediamos ligos Sirdies bei kraujagysliy ligos
UZkrediamos ligos Vaiko socialing prieZidra
Profesiné sveikata Véiys

2 pav. Visuomengs sveikatos sritys.
Saltinis: Higienos institutas. 2020.

Remiantis Sveikatos apsaugos ministro 2016 m. sausio 8 d. ijsakymu Nr. V-24 , D¢l sveikatos prie-
zitros technologijy vertinimo prioritety nustatymo ir vertinimo organizavimo tvarkos apraso patvirti-
nimo* visuomenés sveikatos technologijy vertinimo prioritetai yra nustatomi pagal kriterijus: bendruo-
sius ir specialiuosius. Bendriesiems priskiriami epidemiologiniai rodikliai (mirtingumas, sergamumas,
ligotumas, rizikos veiksniy paplitimas), kurie gali buti pagerinami taikant siilomg technologija. Kiek-
vienas rodiklis vertinamas 0-6 baly skaléje. Bendriesiems taip pat priskiriamas sveikatos problemos n
tolygumai ir jy mazinimas, kurie vertinami 0-2 baly skaléje. Specialiesiems priklauso technologijy po-
veikio apimtis (3-6 balai), pavedimas i$ valdzios institucijy atlikti vertinimg (0-6 balai), galima jtaka

nustatyty sveikatos prioritety rodikliams (0-4 balai), alternatyviy galimybiy pasirinkimas (0-6 balai).**

Asmens sveikatos technologijy vertinimo prioritetai yra nustatomi pagal kriterijus: bendruosius ir
specialiuosius. Bendriesiems priskiriami mirtingumo, sergamumo rodikliai bei darbingumo/nejgalumo
lygis, vertinami 0-2 baly skaléje. Specialiesiems priskiriamas poveikio apimti (3-9 balai), pakankamai
duomeny jvertinant klinikinj ar ekonomin; efektyvuma (0-9 balai), alternatyvy galimybés ir moksliniy

jrodymy uztikrintumas (0-6 balai).!3’

Galutinius asmens ir visuomenés sveikatos technologijy vertinimo sprendimus priima sveikatos
apsaugos ministro patvirtintas Komitetas. Komitetg turi sudaryti atstovai i8 §iy jstaigy: Sveikatos apsau-
gos ministerijos, Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos prie Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos

ministerijos, Higienos instituto, Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybos prie

136 Sveikatos apsaugos ministro 2016 m. sausio 8 d. jsakymu Nr. V-24 , Dél sveikatos prieZifiros technologijy vertinimo
prioritety nustatymo ir vertinimo organizavimo tvarkos apraSo patvirtinimo® https://e-seimas.Irs.It/portal/lega-
IAct/It/TAD/9642e6c0c07d11e5ac22dba8705b325b/asr

187 | bid.
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Sveikatos apsaugos ministerijos, Lictuvos sveikatos moksly universiteto bei Vilniaus uiversiteto Medi-

cinos fakulteto.3®

2017 m. paskelbtas Komiteto vertintiny sveikatos priezitiros technologijy sarasas, kurj sudaro ke-
turios asmens sveikatos priezitiros srities technologijos (pvz. ,,Vakuuminé kriities biopsija, skirta kriities
naviky diagnostikai bei nedideliy nepiktybiniy krities dariniy $alinimui* (pirmojo prioriteto sveikatos
priezitiros technologija), ,,Autologiniais trombocitais praturtintos plazmos terapijos* (antrojo prioriteto
sveikatos priezitiros technologija)) bei tys visuomenés sveikatos prieziiiros srities technologijos (,,AS-
meny, priskirty Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy fi-
nansavimo programa‘“ (antrojo prioriteto sveikatos priezitros technologija), ,,Burnos higienos mokymas
ugdymo jstaigose 4 — 16 mety vaikams* (antrojo prioriteto sveikatos priezitiros technologija), ,,Priesinés
liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa* (antrojo prioriteto sveikatos priezitiros

technologija)).

Valstybiniu lygmeniu sveikatos technologijy vertinimo poky¢iai yra stebimi, taciau néra pakanka-
mai duomeny apie STV veikla ligoninése, nors kai kurios stiprios STV srityje Salys turi jkurtas tarnybas
sveikatos prieziliros jstaigose. Dauguma sveikatos priezitros tarnyby ir ligoniniy mano, kad prasminga
STV atlikti gydymo jstaigose, kur biity galima tiesiogiai jvertinti technologijy teikiamg nauda, poveikj
ir i$laidas. Tai pateisinama tuo, kad daugelis sprendimy dél sveikatos technologijy naudojimo priimami

ligoninés lygmeniu.!3®

Asmens sveikatos prieziliros jstaigos (pvz., Vilniaus universiteto ligonin¢ Santaros klinikos, Lie-
tuvos sveikatos moksly universiteto Kauno klinikos) atlieka klinikinius tyrimus, susijusius su medicinos
prietaisais, chirurginémis intervencijomis. Organizuojami tyrimai yra svarbis siekiant sukurti naujus,
efektyvesnius vaistus ir kitas inovatyvias sveikatos priezitiros technologijas, kurios suteikty galimybg
tobulinti sveikatos prieziiiros paslaugas ir padéty siekti geresnés pacienty gyvenimo kokybés rodikliy.

Siekdamos plétoti klinikiniy tyrimy veikla klinikos investuoja j inovatyvius diagnovazimo prietaisus.

2018 m. sausio mén. — 2019 m. lapkri¢io mén. Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligonine
Kauno klinikos jgyvendino projekta ,,Inovatyviy technologijy galvos naviky gydymui jdiegimas Kauno
Klinikose*. Projekto tikslas buvo uztikrinti pacientams $iuolaikinj ir efektyviausig onkologiniy naviky

gydyma. To pasekoje buvo sukurta inovatyvios technologijos — Gama peilio infrastruktiira. Taip pat

138 Tjetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. vasario 24 d. jsakymas Nr. V-277 , Dél sveikatos prieZiiiros
technologijy vertinimo komiteto sudarymo, nuostaty ir darbo reglamento patvirtinimo®. Zitréta 2020 m. balandzio 3 d.
https://sam.Irv.It/uploads/sam/documents/files/Struktura_ir_kontaktai/Darbo_grupes_ir_komisijos/Sveikatos_prieziu-
ros_technologiju_vertinimo_komitetas/SPTVK_sudetis_reglamentas.pdf

139 Alicia Granados. ,,Health technology assessment and clinical decision making: which is the best evidence?. International
Journal of Technology Assessment in Health Care, 15(3), (1999):585-592. doi:10.1017/S0266462399153121
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buvo jgyvendinti tokie projektai kaip: ,,Galvos smegeny kraujotakos sutrikimy profilaktikos, diagnosti-
kos ir gydymo efektyvumas Kauno klinikose®, ,,Telemedicinos taikymas Vakary Lietuvos kardiologi-
jai“. Siuo metu atlickami tyrimai: ,, Toksikologiniy paslaugy teikimo ir gydymo kokybés gerinimas Lie-
tuvoje®, ,,Kraujotakos sistemos ligy gydymo ir diagnostikos paslaugy infrastrukttiros gerinimas Kauno

klinikose*,140

Sveikatos technologijy vertinimas Lietuvoje yra placiai atliekamas asmens ir visuomenés sveika-
tos priezitiros srityse. Teisiniai reglamentavimai yra nuolatos papildomi atsizvelgiant j uzsienio Saliy
geraja praktika, eksperty izvalgas. Taip pat kuriami nauji projektai, gaunami finansavimai siekiant jver-
tinti naujas galimybes pacienty gydymui bei profilaktikai. Asmens sveikatos prieziiiros jstaigos atlieka
Klinikinius tyrimus, kurie duoda svarby indélj kuriant naujas gydymo metodikas. Visuomenés sveikatos

vertinimai naudojami kuriant naujas sveikatos priezitros profilaktikos metodiky gaires.

140 [ jetuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky internetiné svetainé. Zitiréta 2020 m. balandzio 17 d
http://www.kaunoklinikos.It/tarnybos.php
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3. SVEIKATOS TECHNOLOGIJU VERTINIMO POLITIKOS IR
JOS IGYVENDINIMO LIETUVOJE KOKYBINIS TYRIMAS

3.1. Tyrimo metodika

Siekiant jvertinti sveikatos technologijy vertinimo politikos formavimg ir jgyvendinimg Lietu-
Voje, atliktas tyrimas, taikant kokybinj tyrimo metoda. Kokybiniai tyrimai néra priklausomi nuo hipote-
ziy, todél pasizymi lanks¢ia tyrimo metodika. Duomeny rinkimo metodas — pusiau struktiiruotas interviu
tipas. Pasirinktas metodas yra lankstus ir pokalbiui sudarytas tik bendras planas. *** Laikomasi pasiruosty
klausimy nuoseklumo, respondentas gali laisvai reik$ti savo mintis, o tyr¢jas uzduoti pokalbio metu
iSkilusius klausimus. Gauti duomenys i$skirstomi j subkategorijas, o Sios j kategorijas ir atliekamas duo-

meny apibendrinimas.

Kokybiniai tyrimai atlieckami nattiraliose aplinkose ir kontekstuose. Surinkti kokybiniai duome-

nys atskleidzia ne faktus ir statistika, o patirtis, prasmes, procesus. Kokybiniai tyrimai yra sudétingi,

todél dazniausiai jie biina paremti autentiska nuostata, filosofija, specialiomis technikomis. 42

Interviu yra bendravimo tarp tyréjo ir tyrimo dalyvio forma, o pokalbis vyksta uzduodant klau-
simus ir j juos atsakant. Naudojant kokybinj interviu galima pasinerti j respondenty patirtis, kaip vyko

koks nors procesas, kokia jo reik§mé tyrimo dalyviui, kokie galimi $ios patirties skirtumai ir savitumai.
143

Kokybinio tyrimo privalumai:

e Nereikalingos didelés materialinés sgnaudos;
e (Galimybé placiai nagrinéti tiriamg problema, todél gaunama jvairiapusé informacija;
e FEsant reikalui tyréjas gali paaiSkinti savo klausimus;
e Tyrimas papildomas stebéjimo informacija (reakcijos, emocijos);
Tyrimo instrumentas. Rengiantis atlikti kokybinj tyrimg taikant apklausos metodg buvo suda-

rytas klausimynas, kurj sudaré 8 atviro tipo klausimai. Parengti apklausos klausimai buvo sudaryti at-

sizvelgiant | iSkelta tyrimo tikslg ir uZdavinius bei apémé klausimus, kuriais buvo siekiama jvertinti

141 Kestutis.Kardelis Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai. 2-asis leidimas, 2002 metai, Siauliai (32,98-105 psl.).

192 yilma Zydzitinaité ir Stanislav Sabaliauskas. Kokybiniai Tyrimai: Principai Ir Metodai : Vadovélis Socialiniy Moksly
Studijy Programy Studentams. Vilnius: Vaga. 2017: 21-31.

143 Inga Gaizauskaité ir Natalija Valavi¢iené, Socialiniy tyrimy metodai: kokybinis interviu : vadovélis. 2016 Vilnius : Reg-
istry centras (18-22).
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specialisty nuomong apie sveikatos technologijy politikos formavimg ir jgyvendinimg Lietuvoje, pag-

rindinius sistemos trilkumus, sitilymus tolimesnéms stiprinimo kryptims.

Respondentai pries interviu buvo supazindinami su tyrimo tema, forma, tikslu. Taip pat pries
pokalbj buvo atsiklausiama, ar sutinka, kad interviu bus jrasytas diktofonu. Respondentai buvo patikinti,
kad bus iSlaikomas jy konfidencialumas. ISreiske norg respondentai tur¢jo galimybe su parengtais in-
terviu klausimais susipazinti i§ anksto, klausimai buvo iSsiysti elektroniniu pastu susipazinimui. Apk-
lausos vieta ir laikas buvo pasirenkami atsizvelgiant j respondenty galimybes ir pageidavimus. Vienas
respondentas atsisaké susitikti ar duoti interviu telefonu, taciau j klausimus atsakyti sutiko elektroniniu

pastu. Po interviu pokalbiy jrasai buvo transkribuojami, o pateikti atsakymai j klausimus — analizuojami.

Tyrimo dalyviy imtis. Tyrimo metu buvo siekiama iStirti ir atskleisti sveikatos technologijy
vertinimo politikos jgyvendinimo ir formavimo problemas, todél buvo susisiekta su specialistais, kurie
dirba, domisi ir dalyvauja sveikatos technologijy vertinimo politikos formavime ar kitaip susiduria su

sveikatos technologijy vertinimo procesais Lietuvoje.

Interviu buvo imtas i§ 7 informanty, sveikatos technologijy vertinimo politikos formuotojy bei
igyvendintojy: Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos mi-
nisterijos, Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos, Valstybinés akreditavimo
sveikatos prieziliros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos, Higienos instituto, Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos ir Inovatyvios farmacijos pramonés asociacijos atstovy.

Respondenty charakteristikos sukeltos j 1 lentele.

Tyrimo tikslas — jvertinti sveikatos technologijy vertinimo politikos formavimg bei jgyvendi-
nima Lietuvoje bei nustatyti pagrindinius politinius veiksnius turéjusius jtakos STV veiklai remiantis

specialisty nuomone.
Tyrimo laikas — eksperty interviu vykdytas 2020 m. vasario— kovo ménesiais.

Interviu trukmé — nuo 20 minuciy iki 25 minuciy.

3.2.  Kokybinio tyrimo specialisty interviu rezultaty analizé

Kokybiniame tyrime dalyvavo 7 specialistai i§ skirtingy institucijy uzsiimanc¢iy Sveikatos tech-
nologijy vertinimu ar politikos formavimu, 71 proc. tiriamyjy sudaré vyrai (n=5) ir 29 proc. — moterys
(n=2). Didzioji dalis respondenty dirba valstybinése institucijose. Visi tyrimo dalyviai yra jgije austajj

universitetinj iSsilavinima. Tyrime dalyvavusiy respondenty charakteristika pateikta 1 lentel¢je.
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1 lentelé. Respondenty charakteristikos (N=7)

Lytis

Vyrai (71%, n=5), moterys (29%, n=2)

Pasiskirstymas pagal institucijos tipa

2 respondentai - Valstybinés vaisty kontrolés tarny-
bos prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijos atstovai;

1 respondentas — Higienos instituto atstovas;

1 respondentas — Valstybinés ligoniy kasos prie
Sveikatos apsaugos ministerijos atstovas;

1 respondentas — Lietuvos Respublikos sveikatos ap-
saugos ministerijos atstovas;,

1 respondentas — Valstybinés akreditavimo sveikatos
priezitros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos atstovas;

1 respondentas — Inovatyvios farmacijos pramonés

asociacijos atstovas.

Pasiskirstymas pagal darbinj statusa

4 respondentai — skyriaus vedéjai, 1 — tarybos narys,

2 — vyr. specialistai.

Pasiskirstymas pagal issilavinima

Visi respondentai jgije¢ vieng ar du aukStuosius uni-

versitetinius iSsilavinimus.

Pirmuoju interviu klausimu (,,Kokius esminius pokycius pastebite per paskutinius 5 m. svei-

katos technologiju vertinimo (toliau — STV) politikoje? Kaip vertinate, kokia paZanga padaryta

formuojant STV politika Siuo klausimu?“) siekta suzinoti Sios srities specialisty nuomong, ar per pas-

kutinius penkerius metus yra matomi poky¢iai sveikatos technologijy vertinimo politikos formavime bei

kokia jy nuomong¢ apie jvykusius pasikeitimus.

Analizuojant Sio klausimo interviu turinj, i§skiriamos dvi kategorijos kur respondenty nuomone

pastebéti pokyciai (teisiniai veiksniai, ekonominiai veiksniai) bei keturios subkategorijos (strategijos

detalizavimas; aiskesnis, detalesnis STV reglamentavimas; patobulintos metodikos, skiriamas didesnis

finansavimas STV veikloms).
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2 lentelé. Pokyciai sveikatos technologijy vertinime.

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantis ekspertuy teiginys

Teisiniai veiksniai

Strategijos detalizavimas

~Pokyciai akivaizdiis, nes apie juos
kalbama ne tik strateginiuose doku-
mentuose, bet vykdomi fiziski veiks-

mai <...>.

AiSkesnis, detalesnis STV

reglamentavimas

»<...> i§ esmés pakeité visqg STV po-
litikq ir vaisty vertinimo sistemq. *

., Matau pokycius kompensuojamyjy
ir centralizuotai apmokamy vaisty
vertinime <..>.*

,Biurokratiniu poZiuriu, tai taip tai
geriau struktirizuotas <...>.“
Keitési visi pagrindiniai teisés ak-
tai ir pati sistema is esmes.*

»<...> jsigaliojo nauja vaisty, kaip
sveikatos technologijy, vertinimo
metodika <...>.*

»lai Sj pokyti as vertinu teigiamai,
nes iki Siol buvo visas vertinimas at-
siremdavo tik j terapinj poveikj, nie-
kas farmakoekonominés vertés ne-
Zitirédavo, nebudavo Ziirima j kai-

nas, nebuvo matuojama.*

Patobulintos metodikos

,2013-2015 m. parengtos
visuomenés sveikatos technologijy
ir su medicinos priemonémis (prie-
taisais) susijusiy technologijy

vertinimo metodikos*

Ekonominiai veiksniai

Skiriamas didesnis finansavi-

mas STV veikloms

,Gauname finansavimq kurti veik-

loms <..>.
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Apibendrinimas. Poky¢iai buvo is$skirti j dvi kategorijas: teisinius ir ekonominius aspektus.
Gausesniy ekonominiy iStekliy skyrimas STV veiklai yra iSskirtas kaip sekmingas faktorius, nes respon-
dentas, tai jvardijes, pasakojo kaip apie astuonerius metus stengési gauti finansavimg savo institucijos
projektui. Prie§ ketverius metus tai pavyko, todél tai, respondento nuomone, yra didelis pokytis: ,,ga-
liausiai gavosi, kad tq projektq mums patvirtino 2016 m. Nuo tada pradéjome jgyvendinti praktines
veiklas. “

Visi respondentai pripazjsta, kad Lietuvoje sveikatos technologijy vertinimas yra labai naujas,
todél yra nemazai aspekty, kuriuos galima tobulinti. Teisinés bazés formavimas, siekiant turéti stiprig
STV sistema, buvo vienas i svarbiausiy aspekty, kad teigiami poky¢iai jvykty. ReikSmingas teigiamas
pokytis yra STV plétros jvardijimas strateginiuose dokumentuose: ,, Sveikatos technologijy vertinimo
numatytas Lietuvos Respublikos Vyriausybés programoje, patvirtintoje 2016 m.*. Taip pat STV buvo
minimas ir Vaisty politikos gairése ir jy jgyvendinimo priemoniy plane. Tai atspindi politiky poziiirj i
STV plétojima. ,,Sveikatos technologijy vertinimy jgyvendinimas jau daugelio mety sveikatos politiky
siekis “, taciau galima teigti, kad §is siekis ryZtingiau yra jgyvendinamas tik paskutiniu metu. Dauguma
su STV susijusiy teisés akty yra nuolatos atnaujinami: ,,<...> prie§ du metus ar daugiau net buvo prade-
tas projektas, kuris is esmés pakeité visq STV politikq ir vaisty vertinimo sistemq. Keitési visi pagrindi-
niai teisés aktai ir pati sistema is esmés. ““ | pokycius yra jtraukiami savo srities ekspertai, kurie tarpusa-
vyje dalinasi gergja praktika ir priima reikiamus sprendimus: ,,Pokyciai akivaizdiis, nes apie juos kal-
bama ne tik strateginiuose dokumentuose, bet vykdomi fiziski veiksmai. Suburta darbo grupé ministeri-
Jjoje, taip pat visos institucijos daug dirbo rengdamos ministro jsakymg Nr. 159, kuriuo reglamentuotas

STV vertinimas .

Paklausus kaip vertiname jvykusius pokyc¢ius vienas respondentas patvirtina, kad judame gera
linkme: ,,I§ tikryjy matosi tobuléjimas, atsiranda gebéjimai atlikti sudétingesnius vertinimus. *“ Keli res-
pondentai pripaZjsta, kad tobulé¢jame ir judame link kity ES Saliy patirties: ,,Vertinciau labai teigiamai,
nes esame baigiamajame STV jgyvendinimo kelyje. DzZiugu, kad mes kaip ir kitos ES Salys, kuriose visose
jau yra vaistai ir kitos sveikatos technologijos vertinamos STV principais. Kol kas mano Ziniomis STV

3

vertinimo neturi tik Ryty Salys, tokios kaip Baltarusija.*; ,, Taip, tai yra pazanga, nes Lietuva buvo atsi-
likusi tiek pasaulio, tiek Europos mastu. Neturéjome tikrosios STV sistemos ir pagaliau kazkas j tq puse
pajudéjo. ““ Taciau yra ir abejotiny nuomoniy, ar vykdomi pokyc¢iai yra teigiami. Vieno 1§ respondenty
nuomone: ,,7Taip, ziurint is kurios pusés, nes jei valstybinio reguliavimo, tai tada taip, yra pazZanga,
geriau sutvarkyta biurokratiskai, taciau kokj duoda rezultatg, tai brangesnj su daugiau islaidy. © Kitas
respondentas giria uz vykdomus poky¢ius, taciau neskuba dZiaugtis, nes reikia jsitikinti kaip veiks nauja
vertinimo sistema: ,,Procesas pajudéjo, taciau nebuvo ir iki sSiol néra aiskus Siy jvertinty technologijy

tolesnis kelias (taikymas praktikoje, apmokéjimas is PSDF biudzeto lésy).
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Antruoju klausimu (,,Kurj priimta Lietuvos Respublikos teisés aktg ar jo punkta laikytu-
méte svarbiausiu STV politikos formavime?*) buvo sieckiama suzinoti, kuris, respondenty vertinimu,
pastaruoju metu priimtas teisés aktas suteiké didziausig postiimj formuojant STV politika Lietuvoje ir

reikSmingai prisid¢jo prie rezultaty STV veikloje.

Atlikus Sio klausimo turinio analiz¢ remiantis respondenty nuomone, buvo iSskirta viena katego-
rija (Svarbiausias priimtas teisés aktas, suteikes didziausig postimj formuojant STV politikg) ir dvi sub-
kategorijos (SAM 2002 m. balandzio 5 d. jsakymas Nr. 159 (jo véliausi pakeitimai), LR Sveikatos siste-

Mos jstatymas).

3 lentelé. Svarbiausi teisés aktai sveikatos technologijy vertinimo formavimui.

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis eksperty teiginys
SAM 2002 m. balandzio 5 d. | ,,Pagrindinis teisés aktas 159 mi-

isakymas Nr. 159 (jo véliausi | nistro jsakymas, nes jis ko Qero

pakeitimai) viskq ir sureglamentuoja.”
Svarbiausias priimtas tei- ,,159 jsakymas. Jis yra pagrindinis
sés aktas, suteikes didziau- ir dabar prie jo kur atsirado tai-
sig postiimj formuojant syklés paraisky vertinimo. Tai vie-
STV politika nas svarbiausiy teisés akty su savo
priedu

LR Sveikatos sistemos jstaty- | ,,Kol kas svarbesnio nei Sveikatos

mas sistemos jstatymas nera‘

Apibendrinimas. Analizuojant respondenty atsakymus is$ry$kéjo jy asmeniné patirtis, priklau-
santi nuo jy atstovaujamos institucijos bei jy veiklos sri¢iy, su kuriomis respondentai susiduria kasdie-

néje veikloje, tad atsakymai i §j klausimag yra ypac¢ subjektyvis.

Daugelis respondenty, ypac tie, kuriy veikla vienaip ar kitaip yra susijusi su vaistais ir farmacine
veikla, kaip reikSmingiausig priimtg teisés akta iSskyré sveikatos apsaugos ministro 2002 m. balandzio
5 d. jsakyma Nr. 159 ,,Dél Ligy, vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy jraS§ymo j kom-
pensavimo sgrasus ir jy keitimo tvarkos apraso patvirtinimo* bei jo pakeitimus: ,, /59 jsakymas. Jis yra
pagrindinis ir dabar prie jo kur atsirado taisyklés paraisky vertinimo. Tai vienas svarbiausiy teisés akty

su savo priedu “.

Vienas respondentas, kaip svarbiausig priimtg teisés akta formuojant STV politikg Lietuvoje iSs-
kyré Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatyma: ,, Kol kas svarbesnio nei Sveikatos sistemos js-

tatymas néra <...>".
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Kito respondento buvo issakyta mintis, jog néra vieno svarbiausio teisés akto formuojancio STV
politika Lietuvoje, o svarbiausia, respondento teigimu, yra geréjantis supratimas apie tai, kas yra STV,
kokig pridéting verte STV veikla kuria ir kad tam pasiekti privalo bati skiriamas démesys formuojant
STV politika: ,, Pats svarbiausias yra bendrai atéjes suvokimas, kad tq politikq reikia formuoti remiantis
jrodymais, o ne kaip sakant is debesies ispiesti sprendimg, todél mano nuomone tai yra labai svarbus

aspektas *“.

Tre¢iuoju klausimu (,,Kaip siilytuméte keisti STV reglamentavimg Lietuvoje?“) siekiama
suzinoti respondenty nuomong, kg jie sitilyty keisti STV reglamentavime bei ar, jy vertinimu, tinkamas

Siuo metu nustatytas reglamentavimas.

Atlikus Sio klausimo eksperty atsakymy turinio analize, i$skirtos dvi kategorijos (reglamenta-
vimg reikia keisti, nereikia keisti) bei septynios subkategorijos (perimti kity saliy patirtj, jgyvendinti
reglamentavimq, pasirinkti prioritetus, nustatyti metodikas, padaryta geriausia versija, reikia laiko jsi-

tikinti, neturi nuomoneés).

4 lentelé. Pasitilymai sveikatos technologijy vertinimo keitimui.

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis eksperty teiginys
Reikia keisti Perimti kity Saliy patirt] | ,,<...> reikia paimti kitos Salies jau

veikiantj modelj ir jj perkelti j Lie-

tuvg <..>.*

Igyvendinti reglamenta- | ,,<..> realiai jgyvendinti jau pri-
vim . .

2 imtus STV teisés aktus
»<...> nepatvirtinti farmacijos js-

tatymo pataisy <..>.*

Pasirinkti prioritetus »<...> biitina pasirinkti STV priori-

tetines sritis <...>.¢

Nustatyti metodikas »<...> pasiémé gal 90 proc. techni-
nés dalies, taciau ne visos <..>.
,<...> tai yra techniniai niuansai,

kuriy dar nespéjo jtvirtinti.*

Nereikia keisti Padaryta geriausia versija | ,,<...> miisy akimis yra geriausia

versija kokia galéjo biiti.*

Reikia laiko jsitikinti »<..> kg galétume tobulinti, tai
bity galima atsakyti po mety ar
keliy.*
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»<...> pries teikiant siulymus reikéty
pradeéti Siq sistemq pilnai jgyvendinti
ir tik tada jvertinus kaip veikia pati
sistema, kurios vietos yra taisytinos
keisti ir patj reglamentavimg.*

»Reikia pradéti su nauja sistema j-
sivaziuoti ir pamatytume tas pilkq-
sias zonas, juodgsias skyles, kas

buvo palikta ir neapgalvota.*

Neturi nuomongs »Deja neturiu atsakymo j Sitq klau-
simq kq biity galima keisti teisés

aktuose.*

Apibendrinimas. Siuo klausimu nuomonés buvo suskirstytos j dvi grupes — STV reglamentavi-

mas turi biiti kei¢iamas bei reglamentavimas neturi biiti §iuo metu kei¢iamas.

Respondentai, kurie mano, jog reglamentavimas turi biiti kei¢iamas, pamin¢jo kity Saliy patirties
perémima, nustatyto reglamentavimo jgyvendinima, prioritety pasirinkima, metodiky tobulinima. Vieno
1§ apklaustyjy nuomone, Lietuva turi perimti kity Saliy patirt jsidiegiant jau iSbandyta modelj. Tokiu
sprendimu bus iSvengta klaidy ir turésime veikiama ir suprantamg vertinimo sistemg. Eksperto Ziniomis
Lietuva turéjo planuose jsidiegti visg kitos Salies modelj, ta¢iau jsidiegé tik dalj jo: ,,<...> reikia paimti
kitos Salies jau veikiantj modelj ir ji perkelti j Lietuvq be jokiy adaptavimy, o dabar Lietuva Kuria savo
individualy modelj kokio néra jokioje kitoje salyje.; ,,<..> jie paémé techning dalj ir tai ne visqg, o
sprendimy priemimo dalj paliko Lietuvai padaryti lietuviskq, unikaly <...>.*; ,<..> pasiemé gal 90

proc. techninés dalies, taciau ne visos <...>.“

Daugumos apklaustyjy nuomone, dar reikia laiko jsitikinti, kaip veikia nustatyta vertinimo sis-
tema. Kadangi ji yra nauja, neaiSku, ko gali triikti ir kg reikeéty keisti, kad vertinimo sistema bty aiski
tiek vertintojams, tiek paraisky teikéjams: ,,Reglamentavimas, kadangi jis jsigaliojo miisy nuo sausio
ménesio, tai miisy akimis yra geriausia versija kokia galéjo biiti. Daugiau jau kq galétume tobulinti, tai
biity galima atsakyti po mety ar keliy. Reikia pradéti su nauja sistema jsivaziuoti ir pamatytume tas
pilkgsias zonas, juodgsias skyles, kas buvo palikta ir neapgalvota. “; ,,Pilnas STV reglamentavimas dar
yra baigimas rengti, nes kol kas yra reglamentuotas tik vertinimas (angl. assessment), néra teisés aktu
reglamentuotas sprendimy priéemimo dalis (angl. appraisal). Todél pries teikiant siilymus reikéty pra-
deti sig sistemq pilnai jgyvendinti ir tik tada, jvertinus, kaip veikia pati sistema, kurios vietos yra taisy-

tinos, keisti ir patj reglamentavimg *.
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Taip pat i$ eksperty pateikty atsakymy vis dar yra neuzbaigty teisés akty. Vis dar reikia galutinai
pabaigti 159 jsakyma, nes $iuo metu yra vadovaujamasi ir sena, ir nauja tvarka: ,,<...> Dar keli teisés
aktai yra nepriimti ir pirmiausia juos reikia galutinai pataisyti. Kaip pvz. ir 159 turi dar keletq atnauji-
nimy gauti, nes yra paliktas tarpinis kol kas variantas tarp senos sistemos ir naujos. “; ,,<...> Taip pat
triksta aiskiy terminy taisykléms paraisky pateikimo, bet tai yra techniniai niuansai, kuriy dar nespéjo

jtvirtinti <..>."

Vienas 1§ eksperty atkreipia démesj, kad STV yra skirtas ribotas kiekis istekliy, todél siiilo rim-
Ciau ziureéti ir rinktis prioritetus atsizvelgiant j visuomenés sveikatos interesus: ,,STV istekliai riboti, todél
yra biitina pasirinkti STV prioritetines sritis. Rekomenduociau nustatyti prioritetus vadovaujantis krite-
rijais. Tai turéty sudaryti sqlygas skaidriau iniciatyviai pasirinkti STV sritis, kurios atitikty visuomenés
sveikatos interesus.

Ketvirtuoju klausimu (,,Kai kuriose $alyse yra jkurta viena atskira agentiira vykdanti STV.
Lietuvoje turime kelias atskiras, pagal kompetencija atliekancias skirtingy technologijuy sriciy
STV veikla. Koks Jiisy pozitris j tai ir kokiu Kkeliu, Jiisy nuomone, Lietuva turéty eiti?*) tikslas —
atskleisti eksperty nuomong ar turint vieng agenttira, kuri atlieka visg STV, gali turéti jtakos optimaliai

veiklai, ar to galima pasiekti turint kelias, kurios atlieka skirtingas funkcija.

Atlikus $io klausimo turinio analiz¢ pagal eksperty nuomone, buvo dvi kategorijos (Sujungti,
nesujungti), bei astuonios subkategorijos (bendra tvarka, tobuléjimas, nepriklausomumo siekimas,
bendradarbiavimas, galimybé lyginti skirtingy sriciy technologijas, skirtingos sritys, rezultatai neprik-

lauso nuo pasirinkto modelio, papildomos funkcijos).

5 lentelé. Nuomon¢ apie vienos sveikatos technologijy vertinimo agentiiros sukiirimg.

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis eksperty teiginys
Sujungti Bendra tvarka »<...> logiska buty turéti vienodus

principus visom STV  kryptims

<.>“

Tobuléjimas ,Centralizacija tai sustiprinty
adaptuoti pvz. jy jvertinimy pro-

cesus <...>.“

Nepriklausomumo siekimas | ,,<...> jsteigta visiskai priklausomai
nuo SAM organizacijos <...>.*
,<...> nelieka galimybés besaliskai

nuomonei <...>.*
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Bendradarbiavimas »<..> galétume dalintis ta gergja

praktika <..>.

Galimybé¢ lyginti skirtingy | ,,<...> nes medicininis prietaisas ir

sriciy technologijas medikamentai gali biti kartais tar-
pusavyje lyginami ir gaunasi truputj
nelogiska lyginti juos atskirai neat-

sizvelgiant j vienas kitg <..>.*

Nieko nekeisti Skirtingos sritys ,,<...> kiekviena institucija turi savo
sritis, tematikas su kuriomis dirba ir
nematau reikalo daryti atskirq insti-
tucijq, kuri visas technologijas a-
pima. «

,»,<..> nepriklausomos vertinimo
institucijos turéjimas leidzia gauti
ekspertinj nuo institucijos neprik-

lausomq vertinimg <..>.*

Rezultatai nepriklauso nuo | ,,<...>galutiniai rezultatai priklauso
pasirinkto modelio . .

ne nuo pasirinkto modelio, o nuo

Zmogiskyjy ir finansiniy istekliy,

skirty Siai sriciai.*

Papildomos funkcijos ,,<...> gerai, kad atskiros, nes reikty
kurti naujq jstaigq, o dabar atlieka
kaip papildomq funkcijg jau esan-

cios.

Apibendrinimas. Siuo klausimu eksperty nuomonés isiskyré. Didesné dalis eksperty teige, jog
vienos atskiros institucijos, kuri atlikty visy sveikatos technologijy vertinima biity geras sprendimas, nes
leisty vertinant taikyti vienodus principus visoms sveikatos technologijy sritims bei suteikty galimybe
daug lengviau tarpusavyje dalintis gerosiomis praktikomis, nes ne visy technologijy vertimas §iuo metu
yra vienodo lygio: ,,<...> bet miisy tas vertinimo procesas ir mechanizmas yra labiausiai sustyguotas ir
turintis galig sprendimy priémimui ir juridine galiq iki pacio priimant sprendimq. Pavyzdziui ko néra
kitose institucijose, tai jie nedaro ekonominio vertinimo is esmés, jie vélgi kaip yra daro STV, bet ir
nedaro. Taigi, ta centralizacija galéty duoti geresniy rezultaty, kad galétume dalintis ta gergja praktika

ir adaptuoti, pavyzdziui, jy jvertinimy procesus pagal miisy sistemq kq mes tikrai manau neblogai tu-
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rime.“ Ekspertai taip pat pazyméjo, jog sveikatos technologijy vertinimo centralizavimas suteikty gali-
mybe vertinti skirtingas sveikatos technologijas jas lyginant tarpusavyje, nes S§iuo metu i§ esmés skir-
tingy sriciy technologijos néra vertinamos tarpusavyje, nors pasitaiko atvejy, kai turéty: ,, <...> nes me-
dicininis prietaisas ir medikamentai gali buti kartais tarpusavyje lyginami ir gaunasi truputj nelogiska

lyginti juos atskirai neatsizvelgiant j vienas kitqg. “.

Vis dél to, dalis respondenty pazymejo, jog centralizuojant skirtingy sriciy sveikatos technolo-
gijy vertinimg biitina siekti ir tokios institucijos nepriklausomumo, nepavaldumo sprendimus priiman-
¢iai organizacijai: ,, <...> ir i§ esmés lemia, kad pacioje SAM yra vykdomas STV ir priimami sprendimai
ir nelieka galimybés besaliskai nuomonei. *, ,, Manau, kad nepriklausomos vertinimo institucijos turéji-
mas leidZia gauti ekspertinj nuo institucijos nepriklausomq vertinimq “.

Dalis centralizavimg palaikan¢iy respondenty pamingjo, jog sukurta centriné sveikatos techno-
logijy vertinimo agentiira turéty turéti keleta skyriy skirtingoms sveikatos technologijy sritims, kadangi
Ju ivertinimui reikalingos skirtingos kompetencijos: ,, <...> niuansai tikrai bus, nes reikia skirtingos
kompetencijos skirtingoms technologijoms vertinzi. Skirtingi metodai, skirtingi jrodymai, reikalavimai.

Respondentas, manantis, jog centralizacija néra biitina, teige, jog toks Siuo metu veikiantis mo-
delis yra taikomas ne vien Lietuvoje, o rezultatai nepriklauso nuo pasirinkto modelio: ,, Lietuva ne vie-
Nintelé, pasirinkusi tokj modelj ir manau, kad galutiniai rezultatai priklauso ne nuo pasirinkto modelio,

o nuo zmogiskyjy ir finansiniy istekliy, skirty Siai sriciai“.

Penktuoju klausimu (,,Kokie vidiniai ir iSoriniai faktoriai (teisiniai, Zmogiskieji, finansiniai
ir kt.) lémé sékminga (nesékminga) STV jgyvendinima Lietuvoje?*) sickiama iSanalizuoti kokie
buvo pagrindiniai faktoriai, galéje nulemti sékminga/nesékmingg Lietuvos sveikatos technologijy verti-

nimo politikos jgyvendinima.

Analizuojant Sio klausimo atsakymus, eksperty atsakymai suskirstyti j dvi kategorijas (sékmin-
gas jgyvendinimas, nesékmingas jgyvendinimas) bei j vienuolika subkategorijy (teisiniai faktoriai, fi-
nansinis faktorius, Zmogiskyjy istekliy faktorius, kompetencijos faktorius, laiko istekliy faktorius, teisi-
niai faktoriai, Zmogiskyjy istekliy faktorius, strategijos formavimo faktorius, issilavinimo stygiaus fak-

torius, naudos siekimo faktorius, komunikacijos stokos faktorius).

6 lentelé. Faktoriai lemiantys sveikatos technologijy vertinimo jgyvendinima.

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis ekspertu teiginys
Sékmingas jgyvendinimas Teisiniai faktoriai ,»,<...> IS esmés pakeistas 159 jsaky-
mas.*
Finansinis faktorius ,,<...> buvo skirtas pakankamas fi-
nansavimas is ES fondy <..>.*
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Zmogiskuyjy istekliy fak-

.Zmogiskojo tritkumo dar kol kas

torius néra, nes po projekto parengimo
niekas neissilakste.*

,Kompetencijos prasme dar néra

Kompetencijos tritkumo, nes Vvisi kas dirba tai nuo

faktorius projekto pradzios ir supranta kg

daro ir iSmano savo darbq.”

»<...>> Zmogiskyjy istekliy kompetentin-
gumas <...>.*

»<..> turéjo kompetentingg va-

dovg.”

Laiko istekliy faktorius

»<...> skirtas laikas Sio darbo jgyven-

dinimui.«

Nesékmingas jgyvendinimas

Teisiniai faktoriai

»<...> kadangi nezinomi galutiniai
teisés aktai kaip jie atrodys <...>.“
»<...> ilgai uztrukdavo sprendimy
priémimas, teisés akty keitimas
<..>*

»<...> nera labai sékmingas dél se-

nos tvarkos <...>.«

Zmogiskyjy istekliy fak-

torius

,<..> tam reikia 20-100 ZzZmoniy
kaip yra kitose salyse, o Lietuvoje jei

neklystu buvo jsteigti 4 etatai <..>.*

Strategijos formavimo

faktorius

»<...> nebuvo aiskios strategijos j
kokj modelj turi nueiti, ar imsim Ki-
tos Salies modelj, ar kursime savo
Salies <..>.“

,INorime ty gery sprendimy, taciau

kaip juos jgyvendini <..>.*

ISsilavinimo stygiaus fak-

torius

»Lietuvoje néra tiek universitetiniy
studijy ir néra tokios kaip specialy-

bes <..>.

Naudos siekimo

»<...> plius lobisty jtaka, kurie

bando pasigerinti sqlygas <..>.*
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faktorius ,»,<...> didelis suinteresuoty partneriy

pasipriesinimas <...>.“

»<...> Zmonés buvo parinkti, ku-

Komunikacijos stokos riems tie iSaiskinimai ilgai uztruko
faktorius <>

»<...> informacija apie STV vertinimg

yra sunkiai komunikuojama <...>.“

Apibendrinimas. Apibendrinant eksperty nuomone, STV jtakojantys faktoriai galéjo lemti sék-
mingg arba nes¢kminga, eksperty pozitriu, sistemos jgyvendinimg. Teisiniai aspektai ir zmogiskieji i§-
tekliai galéjo jtakoti tiek s€kminga, tiek nesékmingg vertinimo plétojimg. | s€kmingg jgyvendinimag 1é-
musius faktorius pasiskirste: teisiniai aspektai, finansavimas, zmogiskieji iStekliai, kompetencija, laiko
sgnaudos. Nesékmingam jgyvendinimui priskiriami: teisiniai aspektai, Zzmogiskieji iStekliai, strategijos

formavimas, iSsilavinimas, naudos siekiancios pusés, komunikacija.

Vienas i§ respondenty iSreiske tokia savo nuomone: ,,<...> bet vél gi ty faktoriy nemazai gali
biiti, bet gal bendrai silpni mes esame tuose jgyvendinimo procesuose. Norime ty gery sprendimy, taciau

3

kaip juos jgyvendini ir tampame tokie ,, pakib¢ ore.

Analizuojant s€kmingg jgyvendinimg yra iSskiriama maziau faktoriy nei nes¢kmingg jgyvendi-
nimg lémusius faktorius. Taiau sékmingam sistemos organizavimui ir jgyvendinimui svarbiausia yra
gera kryptis ir geras vadovas: ,,<...> kiek Zinau sékmingai, nes jie pradéjo nuo 0 ir turéjo kompetentingg
vadovg. “ Toliau paskui tokj vadovg seka ir savo darbg iSmanantys bei atsidave specialistai: ,,Sékminga
Sio proceso jgyvendinimo dalj léemé turimy zmogiskyjy istekliy kompetentingumas ir skirtas laikas Sio

darbo jgyvendinimui. ““ Rezultate pasiekiami tikslai: teisés akty pakeitimai, finansavimai projektams.

Vienas 1§ nesékmingam jgyvendinimui priskirty faktoriy yra komunikacijos problemos. Sten-
giantis kurti sékmingg sistema ar kuriant nauja projekta visos dalyvaujancios pusés turi suvokti apie kg
eina kalba, biiti susipaZinusios su teorine dalimi, taciau taip nesant susiduriama su laiko eikvojimu rei-
kalaujan¢iu daug kantrybés. Vienas i$ apklaustyjy pasidalijo savo patirtimi: ,,Tie susitikimai tokie be-
reiksmiai, kalbama buvo tas pats per tq patj, atéemé daug laiko ir tie derinimai galy gale buvo nuspresta
sudaryti darbo grupe tarp pacienty asociacijos atstovy, sveikatos politikos formuotojy, miisy tarnybos
ir irgi labai ilgai uzsitesé gincai, kadangi gal ne tie zmonés buvo parinkti komisijai, kuriems tie iSaiski-
nimai ilgai uztruko.“ Kito respondento nuomoné: ,, AiSku nesékmingumq nulémé didelis suinteresuoty
partneriy pasipriesinimas ir kai kurios komunikacinés klaidos. “ Komunikacijos problemos kyla ir i$ to,

kad apie tokj dalyka kaip STV néra mokoma universitetuose. Néra sudaryta programa, kad iSkart biity
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susipazjstama bent i§ dalies apie tai. ISsilavinimas taip pat priskiriamas prie nes€kmingo sistemos kii-
rimo: ,,Lietuvoje néra tiek universitetiniy studijy ir néra tokios kaip specialybés farmakoekonomistas,
kq mes darome ar tiesiog technologijy specialistas. ““ I§ to atsiranda kitas trikumas — zmogiskyjy istekliy.
STV yra labai plati veikla, kurig jau vykdo keturios skirtingos institucijos ir atskiri padaliniai juose,
taciau specialisty tai atlikti ir kompetencijos néra daug: ,,<...> buvo susijes su natiuraliu Zzmogiskyjy re-
sursy trickumu valstybinéje institucijoje ir kompetencijy triskumu dél to, kad jdiegti tokj STV modelj kaip
noréjo Lietuvoje tam reikia 20-100 zmoniy kaip yra kitose salyse, o Lietuvoje jei neklystu buvo jsteigti

4 etatai, kuriems neduotas finansavimas.

Susiduriama ir su neaiSkumais kaip bus ateityje. Kuriami planai, strategijos, ka pakeisti, papil-
dyti. Taciau kartais pritriiksta ryzto ir viskas sustoja arba pasirenkamas lengvesnis sprendimas, kuris

kainuos maziau ir uztruks trumpiau.

Vienas i$ atskleisty dalyky apie kuriuos biina pagalvojama, taciau neiskeliama j pavir$iy, tai
suinteresuotyjy asmeny grupes. Tai grupés, kurios iesko sau naudos, svarsto kaip palenkti reglamenta-
vimo sprendimus savo pusén. Apie tokius asmenius patvirtina ne vienas respondentas: ,,Kalbant apie
patj vertinimo atlikimq , ataskaitas ir moksliniy duomeny pateikimg, tai yra pilna eilé, kas gali biiti
sekmés faktoriumi ar pakisti kojq. Pradedant pazintimis ir baigiant tuo kas yra valdzioje tuo metu ir
kokie sprendimai priimami bei kas yra visur tarp ty dviejy dalyky. *; ,,<..> kliticiy tai buvo biurokrati-
niai mechanizmai, ilgai uztrukdavo sprendimy priemimas, teisés akty keitimas, plius lobisty jtaka, kurie
bando pasigerinti sqlygas ir savo pasiilymais pasilikti sau kokias nors [andas lengvesnio patekimo ir

nepilno reglamentavimo ir pan.

Sesto klausimo (,,Kaip turéty biiti tobulinama STV sistema siekiant geresniy rezultaty ir
didesnio teigiamo poveikio sukuriant pridétine verte sveikatos prieziiiros sistemai? Pateikite pa-
sitilymus.*) tikslas buvo suzinoti kaip turéty biiti tobulinama STV sistema siekiant sklandesnés siste-

mos.

Analizuojant $io klausimo atsakymus, eksperty atsakymai suskirstyti j tris kategorijas (Politikos
formavimg, ekonominiai veiksniai, Zmogiskieji istekliai) bei septynias subkategorijas (dokumenty rengi-
mas, konkretumgq, planavimas, jtaka, finansavimas, specialisty tobulinimas, papildomy istekliy uztikri-

nimas).

7 lentelé. Pasitilymai sveikatos technologijy vertinimo tobulinimui.

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis ekspertu teiginys

Politikos formavimas Dokumenty rengimas ,,<...> neturi jokio vidinio dokumento

ir reikia tai paruosti.*
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Konkretumas wlaisyklés ir reikalavimai turi buti

aiskios visoms puséms <..>.*

Planavimas ,,<...> kad planavimas yra labai svar-
bus <..>.«
Itaka »<...> atskirta nuo naudos ar interesy

grupiy jtakos <..>.*

Ekonominiai veiksniai Finansavimas »<...> turéty buti palaikomas finansa-
vimas <...>.*
»<..> stabily STV veiklos finansa-
vimg <..>.*
»<...> finansuoty projekty patirtj

< >GG

Zmogiskieji istekliai Specialisty tobulinimas »<...> nuolatinis sio proceso dalyviy
tobulinimas <...>.*

,,<...> organizuojami mokymai apie STV
vertinimo ir sprendimo priémimo aktua-

lijas <..>.*

Papildomy istekliy uztikrini- | ,,<..> Zmogiskyjy istekliy uztikrini-
mas .

mas <...>.

»<...> kur dirba 150 Zmoniy, o pas

mus 6,5-7 Zmones <..>.*

»~INeturéty buti atimami etatai <...>.*

Apibendrinimas. Dauguma eksperty teigia, kad pagrindiné sritis kurig reikéty tobulinti tai Zmo-
giskieji iStekliai. Specialisty rengimas, jy tobulinimas, geresniy garantijy uZztikrinimas. Eksperty nuo-
mone, tai leisty STV sistemai tobuléti. Siuo metu yra pastebima darbuotojy kaita, nes néra uztikrinamas
finansavimas, darbo vietos, atlyginimy garantas: ,,7ai i§ esmés biity pinigy uztikrinimas, finansavimo
uztikrinimas, zmogiskyjy istekliy uztikvinimas. Neturéty biiti atimami etatai, jie turéty biiti tik tai pride-
dami. Cia yra labai plati sritis STV ir tobuléti yra kur ir tq procesq tobulinti yra kur. Palyginimui paémus
miisy kaimyny lenky STV sritj kur dirba 150 Zmoniy, o pas mus 6,5-7 zmonés. Vertinimus mes galime
daryti ir tikrai darysime, bet kas liecia tobuléjimq ir proceso tobulinimg zmogiskyjy istekliy ir finansa-
vimo uztikrinimas tikrai lemty tai kad procesas tiktai judéty i priekj. Kadangi, specialistai yra gerai

parengti ir motyvuoti, tai finansavimas nelemty jy issilakstymgq.*
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Vieno i$ apklaustyjy nuomone, specialistai turéty bati siun¢iami j komandiruotes tobulinant savo
zinias pagal kity Saliy geraja praktika: ,,Pirmiausia turéty biiti nuolatinis Sio proceso dalyviy tobulini-
mas. STV vertintojai turéty komandiruojami | kitas Salis, kad galéty ne tik tobulinti ekspertines Zinias,
bet ir galéty dalintis gergja Saliy praktika. Sprendimy priéeméjams taip pat turéty bent du kartus per
metus organizuojami mokymai apie STV vertinimo ir sprendimo priemimo aktualijas ir apie klinikinj ir
ekonominj vertinimg. ““; kito nuomone, specialistai turi buti pradéti rengti Lietuvos universitetuose: ,,Su-

«

daryti sqglygas Lietuvos universitetuose destyti STV mokymo kursus. *

Yra nuomoniy, kad reikia stiprinti politikos formuotojy poziiirj STV sistemg. Siekiama parodyti
vertinimo svarbg miisy Saliai ir tokiu tikslu biity uztikrinamas nuolatinis finansavimas $iai sriciai: ,, Visy
pirmgq turéty biti sveikatos politikos formuotojy poziiris teigiamas j STV turéty biti palaikomas finan-
savimas*; ,,Siulytume numatyti ilgalaikj, stabily STV veiklos finansavimq nacionaliniame sveikatos
prieziiros biudzete. “ Taip pat vieno i eksperty buvo i$sakyta mintis, jog STV sistema turi buti neprik-
lausoma, depolitizuota siekiant atsiriboti nuo naudos gavéjy ar interesy grupiy jtakos, bei siekiant, kad
visi vertinimo sprendimai biity paremti nacionaliniu lygiu nustatytais kriterijais: ,,STV turéty biiti visiskai
depolitizuota ir atskirta nuo naudos ar interesy grupiy jtakos, sprendimus priimant tik paremtus aiskias
kriterijais, kurie nustatyti irgi ne politiky ar pacienty, gydytojy ar gamintojy poveikyje, bet remiantis

efektyvumo, ekonomikos ir kitais rodikliais bei kity Saliy praktika. *

Atkreipiamas démesys, kad néra parengty bendros tvarkos dokumenty, kurie biity suprantami ir
pasiekiami pareiSkéjams. Néra paruosti vidiniai dokumentai su aiSkiu aprasymu, kaip atliekama verti-
nimo analize: ,, Taisyklés ir reikalavimai turi biiti aiskios visoms puséms tam pasiekti kaZkur turi biiti
aiskiai tai apraSyta dokumente. Jie sako, kad daro tiesiog ekspertiniu lygiu, bet tada negali kita pusé
tinkamai pasiruosti ir jeigu nesupranta nei gydytojai nei pacientai nei pareiskéjai kaip jie tqg daro atsi-
randa toks esminis tritkumas is ko kyla ir gincai. Jeigu tai biity is anksto Zinoma, paskelbta kaip jie tai
atlieka tas statistines analizes ir duomeny vertinimq tada biity daug aiskiau. Kadangi, neturi jokio vidi-

nio dokumento ir reikia tai paruosti.

Taip pat yra iSsakyta nuomoné¢, jog neturime konkretaus plano kaip turi vystytis STV Lietuvoje.
Eksperto teigimu, yra daug planuojama, sukuriama nemazai projekty, o véliau tarp jy pasimetama ir
rezultaty siekimas stringa: ,,Mes cia planuojame tuos projektus j visq eile ir tada viskas susipina ir ne-
bezinome ko norime. Planavimas toks esminis dalykas, kuris nubrézty linijq j kurig puse mes einame ir

ko norime.

Septintu klausimu (,,Kokius triikkumus jzvelgiate STV politikos igyvendinime?*) sickiama i$-

siai$kinti, kokius neigiamus aspektus ekspertai jzvelgia STV politikos jgyvendinime Lietuvoje.
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Analizuojant $io klausimo atsakymus, respondenty nuomon¢ suskirstyta j dvi kategorijas (meto-
dologiniai veiksniai, organizaciniai veiksniai) bei j penkias subkategorijas (Metodiniy reikalavimy tri-
kumas, Kriterijy nustatymas, per mazas tarptautinis bendradarbiavimas, Nepakankamas istekliy skyri-

mas, per didelé jtaka sprendimy prieméjams).

8 lentele. Trikumai jgyvendinant sveikatos technologijy vertinima.

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis eksperty teiginys
Metodologiniai veiksniai Metodiniy reikalavimy trii- | ,,Metodologiniy reikalavimy pa-
kumas reiskéjui neisgryninimas ir jy dary-

mas neatsizvelgiant j kity saliy a-
gentiiry gerqgsias praktikas kq jie
taiko*

,»<..> kad VVKT neturi tvarkingo
apraso kaip jie kg padaro*

Kriterijy nustatymas ,»laip pat kriterijy nustatymas — at-
sizvelgiama ne j ekonominius, bet
subjektyvius veiksnius (paciental,
gvdytojai ir pan.) “

»<...>> Suinteresuoty pusiy pasiprie-

Sinimas naujovems.

Organizaciniai veiksniai Per mazas tarptautinis ,Turime kur kas stipriau bendra-
bendradarbiavimas darbiauti tarptautiniu lygiu, pavyz-
dziui, per EUnetHTA ir kitaip*

Nepakankamas iStekliy »Kaip ir visy sriciy ne tik STV jgy-
skyrimas vendinime, pagrindiné problema
yra zmogiskyjy istekliy stoka, ne-
noras ir finansy stoka turimy Zmo-
giskyjy istekliy kompetencijos to-

bulinimui*

Per didelé jtaka sprendimy | ,,Pagrindinis trikumas — jtaka j
priéméjams sprendimo priéeméjus (politiné, pa-
cienty organizacijy ir pan.). Ypac
auksciausio lygio politiky ar val-

dzios institucijy.*
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Apibendrinimas. Dalis eksperty iSskyré tai, kad vis dar triksta metodologiniy reikalavimy pa-
reiSkéjams bei aiSkumo, kaip vyksta vertinimas vertinancios institucijos lygmenyje: ,, Metodologiniy rei-
kalavimy pareiskéjui neisgryninimas ir jy darymas neatsizvelgiant j kity Saliy agentiry gergsias prak-
tikas kq jie taiko* , ,,<...> kad VVKT neturi tvarkingo apraso kaip jie kg padaro . 1sskiriamas taip pat
ir kriterijy nustatymo trilkumas, nes, pasak vieno i$ respondenty, per daug atsizvelgiama j subjektyvius
Kriterijus: ,, atsizvelgiama ne j ekonominius, bet subjektyvius veiksnius (pacientai, gydytojai ir pana-
siai)*“. Turint galvoje dalies suinteresuoty grupiy pasipriesinima, Sis pasiprieSinimas gali jtakoti spren-
dimus: ,, <...> suinteresuoty pusiy pasiprieSinimas naujovéms “.

IS eksperty pateikty STV politikos jgyvendinimo organizaciniy triilkumy paminétina tarptautinio
bendradarbiavimo stoka vykdant STV. Pasigendama didesnés saveikos tarp Saliy agentiiry per Europos
Sajungos sveikatos technologijy vertinimo tinklg (EUnetHTA): ,, Turime kur kas stipriau bendradar-
biauti tarptautiniu lygiu, pavyzdziui, per EUnetHTA ir kitaip “.

Svarbus ne tik atsakymuose i §j klausimg paminétas veiksnys yra nepakankamas istekliy skyrimas
STV veikloms, specialisty darbo uzmokesciui bei jy tobulinimui. Nekartg respondentai pabrézé, jog STV
atlieka per mazai darbuotojy, jy atlyginimams ir tobulinimui skiriama per mazai biudzeto 1éSy, tad susi-
duriama su proty nutekéjimu, mat kompetentingi ir darbg iSmanantys specialistai Siame atsakingame ir
daug ziniy reikalaujan¢iame darbe neuzsilieka: ,, Kaip ir visy sriciy ne tik STV jgyvendinime, pagrindiné
problema yra zmogiskyjy istekliy stoka, nenoras ir finansy stoka turimy zmogiskyjy istekliy kompeten-
cijos tobulinimui “.

Dalis respondenty teige, jog vienas i§ STV jgyvendinimo Lietuvoje truikumy yra stipri atliekamy
vertinimy priklausomybé nuo politiky bei jvairiy suinteresuoty visuomenés grupiy jtakos. Sprendimus,
pasak vieno eksperto, taip pat turi galimybe jtakoti ir auk$¢iausio lygio politikai: ,, Pagrindinis tritkumas
— jtaka j sprendimo prieméjus (politiné, pacienty organizacijy ir pan.). Ypac auksciausio lygio politiky

ar valdzios institucijy.

Astuntu klausimu (,,Kokiais metodais tobulinamos specialisty Zinios? Rengiami mokymai,
staZuotés?*) norima suzinoti kokias galimybes specialistai turi kelti savo kompetencija, ar yra sutei-

kiamos salygos kvalifikacijai tobulinti.

Analizuojant Siuo klausimu gautus eksperty atsakymus, skiriamos dvi kategorijos (Savarankiskas

mokymasis, mokymasis bendradarbiaujant).

9 lentele. Specialisty tobulinimui naudojamos metodikos.

Kategorija Patvirtinantis eksperty teiginys

Savarankiskas mokymasis wavarankiskai skaitome ir domimeés literatiirg,

moksliniais darbai.
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»<...> yra nemazai ,,webinary “ internetu papil-

domos informacijos <...>.“

Mokymasis bendradarbiaujant ,,<...> tatkomas mokymas vienas is kity <...>.“
,,Konsultuotis gali su universitetais arba kitais
Zinovais.

,Bendradarbiaujame su uzsienio agentiromis.
»Yra EunetHTA agentiira, kuri deda bendras

gaires ir stengiasi jkurti EUropinj modelj, kuris

buty visiems tinkamas.*

Apibendrinimas. Visi respondentai atsako, kad jiems asmeniSkai tenka ieSkoti informacijos ir
tobulinti savo Zinias: ,,Zmonés yra patys suinteresuoti ir patys nusimate tiksluose tobulinti kvalifikacijq
dalyvauti tiek vidiniuose tiek iSoriniuose mokymuose*. Sutinkama, jog kiekviena gauta paraiska yra u-
nikali, todél vertinant tenka savarankiskai gilintis j aspektus, kurie susij¢ su vertinamu objektu: ,, Sava-
rankiskas gilinimasis prasideda, kai gauni paraiskq ir turi tam tikrq dalj iSsiaiskinti kodél taip padaryta,
nes konkreciai ekonomikoje gaunasi tam tikri statistikos mokslai . Taip pat minimas mokymasis, jvairiis

kursai internetu. Dalis jy, pasak eksperty yra nemokami.

Sioje srityje tobulinant kvalifikacija labai didele reikime turi bendradarbiavimas, dalinimasis gero-
siomis praktikomis su partneriais ir uzsienio STV agentiromis: ,, Bendradarbiaujame su uzsienio agen-
tiuromis. Tenka dalyvauto konferencijose, darbo grupése, kur dalinamés savo gergjq praktika*. Dar vie-
nas sprendimas yra institucijy bendradarbiavimas ir dalinimasis savo sukaupta geraja praktika: ,,Siuo
metu specialisty Zinios yra tobulinamos pasidalinant turimomis kompetencijomis t.t. taikomas mokymas
vienas is kity .

Ekspertai savo atsakymuose pazymi, kad kvalifikacijai efektyviau kelti daZnai uzkertg kelig ribo-
tas veiklos finansavimas: ,, Kartais pavyksta isvykti j komandiruotes uzsienyje, taciau tai vél remiasi j
finansavimq “, ,, Tikimés, kad sqlygos pagerés ir pavyks daugiau isvykti, nes ty mokymy kitose salyse

visuomet yra“.

Apibendrinant tyrimg pagrindiniai poky¢iai, atsirade Lietuvos sveikatos technologijy vertinimo
politikoje, yra teisinis reglamentavimas, kuris, remiantis respondentais, tapo aiskesnis, geriau struktii-
ruotas, patobulintos vertinimo metodikos. ISskiriamas svarbiausias teisés aktas: ,,/59 jsakymas. Jis yra
pagrindinis ir dabar prie jo kur atsirado taisyklés paraisky vertinimo. Tai vienas svarbiausiy teisés akty
su savo priedu “. Minimame teisés akte buvo atlikti papildymai susije su vaisty kompensavimu, pateikta

nauja vaisty vertinimo sistema. Dauguma respondenty pripaZzjsta, kad S§iuo metu tai svarbiausias teisés
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aktas sveikatos technologijy vertinime. Taip pat yra mananciy, kad atlikti vertinimo analiz¢ vertinga su
vaistais, kadangi tai labiau reglamentuota sritis: ,,siti/yciau orientuotis j vaisty vertinimgq, nes ir europiniu
lygiu — vaisty vertinimas yra aiskiai reglamentuotas, sureguliuotas.” D¢l sitilomy pokyc¢iy ateityje yra
nuomoniy, kad dar reikia palaukti kol bus pradétas vertinimas pagal naujg tvarka, kiti sitilo toliau imti
patirt] i$ kity Saliy jau Zinoma ir iSmégintg jy modelj ir pritaikyti Lietuvoje, o nekurti savito nezinant
kokius rezultatus tai gali duoti. D. Jankauskiené 2009 m. savo publikuotame moksliniame straipsnyje
pavadinimu ,,.Development of health technology assessment in Lithuania“ i§skyré kelias klititis STV
formavimui Lietuvoje, t.y. zmogiskyjy istekliy triikumas, neruoSiami Sios srities specialistai, politikai
neteikia STV kaip prioritetu. Pra¢jus vienuolikai mety ir atlikus $j tyrimg remiantis respondenty atsa-
kymais iSrySkinami tie patys faktoriai trukdantys STV tobuléjimui: triiksta zmogiskyjy istekliy, univer-
sitetuose nerengiami §ios srities specialistai, skiriamas mazas finansavimas, kvalifikacijos kélimas vyk-
sta savarankisSkai, dalyvavimas konferencijose bei komandiruotése nevisada galimos dé¢l finansavimo
stygiaus. Pridedama, kad tie specialsitai, kurie dirba yra kompetetingi ir atsidave savo darbui. Trikumai
STV jgyvendimui i$skiriamas mazas tarptautinis bendradarbiavimas: ,,Turime kur kas stipriau bendra-
darbiauti tarptautiniu lygiu, pavyzdziui, per EUnetHTA ir kitaip*, jtaka sprendimy priéméjams: ,,Pag-
rindinis tritkumas — jtaka j sprendimo priéméjus (politiné, pacienty organizacijy ir pan.). Ypac auks-

Ciausio lygio politiky ar valdzios institucijy.*
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ISVADOS

1. Europos $alys skirtingu greiciu ir modeliu kuria sveikatos technologijy vertinimo politika.
Yra atsizvelgiama j valstybés kulttirg, ekonominius kastus, politinius prioritetus. Taip pat vykdomas
tarptautinis bendradarbiavimas, kreipiamas démesys j bendras problemas ir technologijy vertinimo
metodiky kiirima. Vadovaujamasi bendrais kriterijais, ir i§laikomas vienodas tikslas — savo Salyje
skatinti tinkamy technologijy vartojima, uZtikrinant pacientams saugiausig ir efektyviausiag gydyma.

2. I8analizavus sveikatos technologijy vertinimg Lietuvoje galima teigti, kad teisés akty reg-
lamentavimas yra plétojamas. Sveikatos technologijy vertinimas jvardijamas sveikatos prieziiiros
politikos strateginiuose dokumentuose, kuriami pojstatyminiai teisé€s aktai, aprasai, vertinimo meto-
dikos. Vykdomi papildymai reglamentuojant skirtingas sveikatos technologijy sritis, taciau vis dar
triksta vieningos visas sritis apimanc¢iy STV politikos. Atsizvelgiama j uzsienio Saliy geraja praktika
kuriant vertinimo modelj, taciau lyginant su pazengusiomis ES Salimis STV politikos plétra yra ve-
lyva, nes ilgg laikg triikko aiSkiy politiniy prioritety, supratimo apie STV teigiamg verte politiniame
lygmenyje. Lietuvoje sveikatos technologijy vertinimai yra placiai atliekami tiek asmens, tiek visuo-
menes sveikatos priezitros srityse, kuriuos atlieka visuomenés sveikatos institucijos, asmens svei-
katos prieziiiros jstaigos bei sveikatos apsaugos ministro paskirtos institucijos.

3. Apibendrinant apklausty respondenty nuomong, galima teigti, jog pastaruoju metu vyks-
tantys pokyciai yra teigiamo pobtdzio. STV plétojimo numatymas strateginiuose dokumentuose pa-
rodo besikeiciantj politiky pozitiri § STV svarbg ir pridéting verte sveikatos priezitiros sistemai. Ne-
paisant pokyc¢iy teigiama linkme yra nemazai neiSspresty trilkumy, kurie galimai trukdo pokycius
jgyvendinti sparciau. Lietuvoje ilgai nebuvo ir dalinai §iuo metu néra sisteminio pozitrio } STV, to
pasekoje turime skirtingas STV atliekancias institucijas Lietuvoje, kuriy bendradarbiavimas yra pa-
kankamai ribotas. Istekliy trukumas, i$skirtinai pabréziant zmogiskuosius, yra rimtas i$8tkis STV

veikloje ir tai gali buti reikSmingas stabdis siekiant jgyvendinti tolimesnius STV sistemos pokycius.
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PASIULYMAI

Siekiant vykdyti skaidry sveikatos technologijy vertinima, apsvarstyti galimybe jkurti vieng
visy sveikatos technologijy vertinimo agentiirg, pasirenkant tokig naujos institucijos forma ir
finansavimo modelj, kurie uztikrinty agentiiros nepriklausomuma nuo sveikatos technologijy
vertinimo politikos formuotojy bei atsparumga jvairioms suinteresuotoms, naudos sau siekian-
¢ioms grupéms.

Formuojant bei jgyvendinant sveikatos technologijy vertinimo politika, jtraukti daugiau suin-
teresuoty atstovy bei stiprinti tarpinstitucinj bendradarbiavimg pateikiant ataskaitas, priimant
sprendimus.

Stiprinti sveikatos technologijy vertinimg atliekanciy institucijy veiklos bendradarbiavimag
siekiant uztikrinti galimybe vertinti skirtingy sriciy sveikatos technologijas tarpusavyje.
Kuriant naujas sistemas, parengti i§samius ir suprantamus kriterijus tiek vertintojams, tiek
pareiskéjams, kurie suteikty pasitikéjimg vykdomu vertinimu.

Lietuvos sveikatos technologijy vertinimo reglamentavimg formuoti bei papildyti naudojant
uzsienio Saliy gergja praktika, taip pat atsizvelgti 1 misy Salies specialisty teikiamas reko-
mendacijas.

Didinti finansavima skirtg sveikatos technologijy vertinimui, stengiantis i$laikyti specialistus
atliekancius vertinimag bei tobulinant jy kvalifikacija.

Reorganizuoti Lietuvos universitety programas jtraukiant STV studijy modulius. Tai suteiks
didesnj suvokimg ateinancioms kartoms bei stiprins ZmogiSkuosius iSteklius atliekant STV.
Skatinti tarptautin} bendradarbiavimg vykdant sveikatos technologijy vertinimo veiklas, ini-
cijuoti tarptautinius projektus, kuriais biity sickiama aktyviai dalintis informacija, kompeten-

cija bei atlikti jungtinius vertinimus.
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Macinskiené E. Sveikatos technologijy vertinimo politikos analizé Lictuvoje/ Sveikatos politi-
kos ir vadybos magistro baigiamasis darbas. Vadové prof. Dr. D. Jankauskiené — Vilnius: Mykolo Ro-

merio universitetas, VieSojo valdymo fakultetas, Politikos moksly institutas, 2020. 76 p.

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe analizuojama sveikatos technologijy vertinimo politika Lietuvoje.
Teoringje dalyje apraSoma sveikatos technologijy vertinimo samprata, kriterijai, jtaka sveikatos prieziii-
ros sistemai, apraSoma Europos Saliy patirtis sveikatos technologijy vertinime. Taip pat analizuojama
sveikatos technologijy vertinimo teisés aktai ir strateginiai dokumentai reglamentuojantys sveikatos po-
litikg Lietuvoje. Tyrimo dalyje nustatyti politiniai veiksniai tur¢j¢ jtakos sveikatos politikos formavimui

bei jgyvendinimui. Pateikti pasiiilymai sveikatos technologijy vertinimo politikos formavimui.

Raktiniai Zodziai: sveikatos technologijos, sveikatos technologijy vertinimas, sveikatos prieziti-

ros politikos formavimas, sveikatos priezitra.
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Macinskiené E. Health technology assessment policy in Lithuania. Master’s Thesis in Health
Policy and Management. Supervisor prof. dr. D. Jankauskiené — Vilnius: Mykolas Romeris University,

Faculty of Public Governance, Institute of Political Sciences, 2020. 76 p.

ANNOTATION

The Master thesis focuses on the health technology assessment policy in Lithuania. The theoret-
ical part of the thesis describes the concept of health technology assessment, criteria, the impact of health
technology assessment on healthcare system. It also analyses the practices of health technology assess-
ment in other countries as well as the most important legal acts and strategical documents that are in
force in Lithuania regulating health technology assessment policy. The empirical part of the thesis anal-
yses the recent changes in HTA policy, the most important factors that play a role in HTA policy making
and policy implementation. The final part of the thesis lists several suggestions for further HTA policy

developments.

Keywords: health technology assessment, policy making, health technology assessment criteria,

healthcare.
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Macinskiené E. Sveikatos technologijy vertinimo politikos analizé Lietuvoje/ Sveikatos politi-
kos ir vadybos magistro baigiamasis darbas. Vadové prof. Dr. D. Jankauskiené — Vilnius: Mykolo Ro-

merio universitetas, VieSojo valdymo fakultetas, Politikos moksly institutas, 2020. 76 p.

SANTRAUKA

Sveikatos technologijy vertinimas tampa neatsiejama sveikatos priezitiros politikos formavimo
dalimi tiek Europoje, tiek Lietuvoje. Populiacijos senéjimas ir sergamumo létinémis ligomis augimas
reikalauja didesniy isSlaidy siekiant pacientams suteikti sveikatos apriipinimg ir gerinimg, o tai lemia
poreikj sveikatos technologijy vertinimui.. Siekiant uztikrinti optimalig sveikatos prieziiiros sistemg yra

keiciami teisés aktai atsizvelgiant j specialisty rekomendacijas bei kity Saliy gerajg praktika.

Darbo tikslas — jvertinti sveikatos technologijy vertinimo politikos pazangg Lietuvoje, remiantis

eksperty nuomone bei Europos Saliy patirtimi.

Darbo uzdaviniai: [Sanalizuoti sveikatos technologijy vertinimo patirtj Europos $alyse; ISanali-
zuoti Lietuvos sveikatos technologijy reglamentavima; IStirti STV politikg Lietuvoje eksperty nuomone;

Pateikti pasitilymus politikai gerinti.
Darbo objektas: sveikatos technologijy vertinimas Lietuvoje.
Darbo dalykas: sveikatos technologijy vertinimo politika.

Darbo metodai: tyrimo metu naudojami mokslinés literatiiros Saltiniai ir teisés akty apraSomasis,
sisteminis analitinis metodai, atliktas kokybinis tyrimas — pusiau struktiiruotas interviu. Interviu metu

gauti duomenys aprasyti naudojant kokybinio tyrimo analizés metoda.

ISvados: ISanalizavus sveikatos technologijy vertinimo politikg galima daryti prielaida, kad Lie-
tuva plétoja STV reglamentavima. Taciau, tai pradéta daryti véliau nei kaimyninése ES Salyse. Formuo-
jant STV politika ilga laika truko aiSkiy politiniy prioritety, supratimo apie STV pridéting verte politi-
niame lygmenyje, tai galima laikyti viena i$ priezasciy, kodél Lietuvos STV sistema atsilieka nuo pa-
zengusiy Saliy. Galima teigti, jog pastaruoju metu vykstantys pokyc¢iai yra teigiamo pobiidzio. STV plé-
tojimo numatymas strateginiuose dokumentuose parodo besikei¢iantj politiky pozitri § STV svarbg ir
pridéting verte sveikatos prieziliros sistemai. IStekliy tritkumas, i$skirtinai pabréziant zmogiskuosius, yra

CV v —

sistemos poky¢ius.

75



Macinskiené E. Health technology assessment policy in Lithuania. Master’s Thesis in Health
Policy and Management. Supervisor prof. dr. D. Jankauskiené — Vilnius: Mykolas Romeris University,
Faculty of Public Governance, Institute of Political Sciences, 2020. 76 p.

SUMMARY

Health technology assessment policy is becoming an inseparable part of overall healthcare leg-
islation in Lithuania as well as in all European countries. Aging, increasing incidence of chronic diseases
require higher expenses on healthcare in order to provide quality healthcare services to population. This
leads to the increasing demand of health technology assessment which helps to determine what techno-
logies delivers the biggest value. In order to provide optimal healthcare services, the healthcare legisla-

tion is being updated according to expert recommendations and good practices from other countries.

The aim of the work — to evaluate the progress of health technology assessment policy in Lith-

uania by carrying out analysis of expert opinion and practices in other countries.

The objectives of the work — to investigate HTA practices in other countries; to analyse the
legislation of HTA in Lithuania; to carry out an analysis to evaluate expert opinion about HTA policy
and its recent developments in Lithuania; to provide recommendations how to improve HTA policy in
Lithuania.

The object of the research: health technology assessment policy in Lithuania

The research methods: method of data and legislation analysis, method of comparative analy-

sis, method of generalisation and qualitative research: semi-structured face-to-face interview of experts.

Conclusions: The study of health technology assessment policy has shown that the development
of HTA legislation in Lithuania started later than in other EU countries. There was a lack of clear polit-
ical priorities, awareness of HTA benefits and what added value it delivers to healthcare system and
these factors play an important role in having lower achievements in HTA policy comparing to other
well-developed countries. The most recent developments of HTA policy show positive trends. The im-
portance of HTA development has been listed in strategic healthcare policy documents and it shows
changes in approach to HTA and benefits that HTA is able to provide to healthcare system. The lack of
human resources is one of the biggest challenges that Lithuanian HTA system is facing and it can play
a very important role in slowing down our further HTA developments and initiatives to implement future

improvements.
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1 priedas
Kokybinio tyrimo (apklausos) klausimai.

Kokius esminius pokyc¢ius pastebite per paskutinius 5 m. sveikatos technologijy vertinimo (toliau
— STV) politikoje? Kaip vertinate, kokia pazanga padaryta formuojant STV politika Siuo klau-
simu?

Kurj priimtg Lietuvos Respublikos teisés aktg ar jo punktg laikytuméte svarbiausiu STV politikos
formavime?

Kaip sitlytuméte keisti STV reglamentavima Lietuvoje?

Kai kuriose Salyse yra jkurta viena atskira agentiira vykdanti STV. Lietuvoje turime kelias ats-
kiras, pagal kompetencija atliekancias skirtingy technologijy sric¢iy STV veikla. Koks Jiisy po-
ziuris ] tai ir kokiu keliu, Jisy nuomone, Lietuva turéty eiti?

Kokie vidiniai ir iSoriniai faktoriai (teisiniai, Zmogiskieji, finansiniai ir kt.) 1émé sékmingg (ne-
s¢kmingg) STV jgyvendinima Lietuvoje?

Kaip turéty bati tobulinama STV sistema siekiant geresniy rezultaty ir didesnio teigiamo povei-
Kio sukuriant pridéting verte sveikatos priezitiros sistemai? Pateikite pasitilymus.

Kokius trukumus jzvelgiate STV politikos jgyvendinime?

Kokiais metodais tobulinamos specialisty zinios? Rengiami mokymai, stazuotés?
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2 priedas

Forma patvirtinta Mykolo
Romerio universiteto
Senato 2012 m. lapkri¢io
20 d. nutarimu Nr.1SN-10
PATVIRTINIMAS APIE ATLIKTO DARBO SAVARANKISKUMA

2020 - 04 - 27
Vilnius

AS. Mykolo Romerio universiteto (toliau — Universitetas).

Vie3ojo valdymo fakulteto / politikos moksly instituto, sveikatos politikos ir vadybos programos

(fakulteto / instituto, programos pavadinimas)

Studentas (-¢) é‘,(/fzca :‘/ac}'uslzéu-é
(vardas, pavarde)

patvirtinu. kad $is rasto darbas / bakalauro / magistro baigiamasis darbas

..Sveikatos technologijuy vertinimo politikos analizé Lietuvoje™:

1. Yra atliktas savaranki$kai ir saZiningai:

1]

. Nebuvo pristatytas ir gintas kitoje mokslo jstaigoje Lietuvoje ar uzZsienyje:

3. Yra paraSytas remiantis akademinio raSymo principais ir susipazinus su rasto darby
metodiniais nurodymais.

Man Zinoma, kad uz saziningos konkurencijos principo pazeidima — plagijavima studentas gali

biti Salinamas 1§ Universiteto kaip uz akademinés etikos pazeidima.

/%K’ ((i;i/jzfr& /’/Qc}z;zgékms
(par

‘asas) (vardas. pavardé)
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