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IVADAS

Temos aktualumas ir naujumas. Sparciai besivystanti sveikatos priezitiros technologijy rinka
suteikia vis didesniy ir naujesniy galimybiy siekti geresniy sveikatos rodikliy bei gerinti visuomeneés
sveikatos bikle. Europos Sgjungos (toliau — ES) sveikatos priezitros iSlaidos sudaro apie 1300
milijardy eury per metus, i$ jy 220 milijardy eury yra skiriama farmacijai, o 110 milijardy eury —
medicinos technologijoms (European Commission 2018, 10). Tai reiskia, jog sveikatos priezitiros
iSlaidos sudaro vidutiniS$kai apie 10 procenty ES BVP (European Commission 2018, 10).
Prognozuojama, jog Sios iSlaidos ateityje dar didés, atsizvelgiant j létiniy ligy gauséjima, Europos
gyventojy sené&jimg bei inovatyviy sveikatos priezitiros technologijy vystymasi ir jy diegimg. ES Salys
narés susiduria su ribotais sveikatos prieziiirai skirtais biudzetais, todél jos didina sveikatos priezitiros
sistemy veiksmingumg ir efektyvuma, siekiant uztikrinti maksimalig galimg nauda kiekvienam
sveikatos prieziliros sistemose, sveikatos priezitiros technologijy vertinimas (toliau — SPTV) tampa vis
svarbesne priemone, kuri padeda salims kurti bei i$laikyti tvarias sveikatos priezitiros sistemas ir diegti
medicinos naujoves, kurios leisty teikti kokybiSkas sveikatos priezitiros paslaugas, kartu racionaliai
panaudojant valstybés biudZzeto finansinius iSteklius, skirtus sveikatos priezitrai, bei gerinty
visuomenés sveikatos rodiklius.

Pastargji deSimtmetj ypac sustipréjo pacienty ir visuomenés dalyvavimo poreikis priimant
sprendimus dél SPTV (Street ir kt. 2020, 88). Tai lémé vis didesnis peréjimas prie | pacientg
orientuotos sveikatos priezitiros ir susiformaves siekis mazinti nepasitikéjima demokratija (Street ir kt.
2020, 88). Pacienty dalyvavimas SPTV padeda jgyvendinti issikeltus tikslus, jtraukiant vertingg
informacijg apie pacienty ,,gyvenimiska patirtj“, ir uztikrinti procesy skaidrumg bei teisétumg (Wale ir
kt. 2017, 2). Pasak Wale ir kt. (2017, p. 2) pacientai gali pateikti naudingy jzvalgy dalyvaudami SPTV
sprendimy priémimo procesuose, nes daznai jy pateikiamos informacijos negalima gauti atliekant
Klinikinius tyrimus, kuriy rezultatai naudojami priimant sprendimus. Pozitris, kad pacientai SPTV
procesuose turi biiti laikomi lygiaver¢iais partneriais, vis labiau jsitvirtina Europoje, todél 2017 m. ES
lygmeniu buvo parengtas diskusinis dokumentas, kuriame pateikti pagrindiniai pacienty ir jy
organizacijy dalyvavimo ir bendradarbiavimo SPTV procese principai (European Patients' Forum
2018, 14).

Lietuvoje pacienty organizacijos tapo reikSmingomis sveikatos apsaugos sektoriaus
partnerémis, kurios ne tik atstovauja pacienty interesus bei didina visuomenés informuotuma sveikatos
priezitros klausimais, bet ir kuria skaidresne, atskaitingesng¢ ir grei¢iau reaguojancia | pacienty
poreikius sveikatos prieziliros sistema. Sveikatos apsaugos sektoriuje kuriamos salygos, siekiant

pacienty organizacijas jtraukti ] SPTV procesus.



Siame darbe nagrinéjama tema yra aktuali ir teoriniu, ir praktiniu aspektais. Teoriné reikmeé
pagrista moksliniy ir kity Saltiniy, atlikty tyrimy bei ES ir Lietuvos teisés akty bei dokumenty analize,
kuri leidzia jvertinti pacienty organizacijy dalyvavimg priimant SPTV sprendimus. Pacienty
organizacijy jsitraukimas j sveikatos prieziiiros technologijy vertinimo sprendimy pri€émimo procesus
vaisty srityje ir pagrindinés klititys, ribojancios jy dalyvavimag Siuose procesuose, netyrinétas, todél
Sios srities tyrimai tampa reikSmingi, siekiant gerinti nevyriausybiniy organizacijy dalyvavima
sveikatos politikoje.

Temos iStirtumas. Siame darbe daugiausiai remiamasi uZsienio $aliy autoriy 3altiniais, nes
Lietuvoje pacienty organizacijy dalyvavimas priimant sveikatos priezitiros technologijy vertinimo
sprendimus dél vaisty jtraukimo j kompensavimo sistemg neanalizuotas, o sveikatos priezitiros
technologijy vertinimas sveikatos politikos kontekste mazai tyrinéta sritis. Keli autoriai placiau
analizavo sveikatos priezitiros technologijy vertinimo raidg, patirtj bei vystymo poreikj Lietuvoje. E.
Jansson ir V. Usonis 1993 m. parengé leidinj ,,Medicinos praktikos vertinimas Lietuvoje. Pirmieji
zingsniai®, kuriame apzvelgiamas SPTV poreikis Lietuvoje bei pateikiami kity Saliy atlikty SPTV
pavyzdziai. D. Jankauskiené ir G. Petronyté (2013) nagringjo sveikatos prieziliros technologijy
vertinimo plétros galimybes ir sukiiré mazai patirties SPTV procesuose turin¢ioms Salims tinkantj
SPTV prioritety nustatymo modelj. UZsienio autoriai Single ir kt. (2019), Wale ir kt. (2017), Berglas ir
kt. (2016) tyrinéjo pacienty teis¢ dalyvauti SPTV sprendimy priémimo procesuose. Pacienty
dalyvavimo SPTV procesuose formas, tokias kaip pacienty atstovy dalyvavimg SPTV komitete,
analizavo K. M. Facey (2019), Wortley ir kt. (2015), o visuomenés ,,patirtiniy ziniy* apie gyvenimo
kokybe sergant konkrecia liga reikSme SPTV procesuose tyringjo Cockcroft ir kt. (2019) ir T. Moreira
(2015). Pacienty dalyvavimg naujy sveikatos priezitros technologijy vertinime ir jy naudg SPTV
proceso skaidrumui placiai aptaré Street ir kt. (2020).

Tyrimo objektas — pacienty organizacijy dalyvavimas sveikatos priezitiros technologijy
vertinimo sprendimy priémimo procesuose vaisty srityje.

Tyrimo problema — pacienty organizacijos vis daugiau jtraukiamos j sveikatos priezitiros
technologijy vertinimo sprendimy priémimo procesus, taCiau jos vis dar susiduria su jvairiomis
klititimis, trukdan¢iomis joms aktyviau dalyvauti $iame procese.

Darbo tikslas — isanalizuoti pacienty organizacijy dalyvavimg priimant sveikatos priezitiros
technologijy vertinimo sprendimus vaisty srityje.

Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti sveikatos prieziliros technologijy vertinimo teisinj reglamentavimg Lietuvoje ir
Europos Sajungoje.
2. Jvertinti pacienty organizacijy jsitraukimg j sveikatos prieziiiros technologijy vertinimo sprendimy

priémimo procesus dél vaisty jtraukimo ] kompensavimo sistemg lygj.



3. Nustatyti pagrindines klititis, ribojancias pacienty organizacijy dalyvavimg sveikatos prieziiiros
technologijy vertinimo sprendimy priémimo procesuose dél vaisty jtraukimo i kompensavimo
sistema.

4, Parengti pacienty organizacijy jsitraukimo ] sveikatos priezitiros technologijy vertinimo
sprendimy priémimo procesus dél vaisty jtraukimo j} kompensavimo sistema teorinj modelj

Tyrimo metodai:

e Moksliniy straipsniy, Lietuvos ir ES teisés akty ir dokumenty, reglamentuojanciy SPTV, analizé.

e Kokybinis tyrimas, taikant pusiau struktiirizuoto interviu metodg. Metodas pasirinktas, siekiant
jvertinti pacienty organizacijy jsitraukimg i sveikatos prieziiiros technologijy vertinimo sprendimy
priémimo procesus vaisty srityje.

e Kokybinis turinio (angl. content) analizés metodas, leidziantis remiantis analizuojamu tekstu,
formuoti iSvadas.

Darbo struktiira. Darbg sudaro jvadas, trys skyriai ir darbo pabaigoje pateikiamos isvados bei
rekomendacijos. Pirmajame skyriuje apZzvelgiama sveikatos technologijy samprata, sveikatos
priezitiros technologijy vertinimo reikSmeé, poreikis bei nauda sveikatos prieziiiros sistemoje, be to,
analizuojamas pacienty organizacijy dalyvavimas sveikatos priezitiros technologijy vertinimo procese
ir jy jsitraukimo } §j procesa biidai. Antrajame skyriuje nagrinéjami ES ir Lietuvos teisés aktai ir
dokumentai, reglamentuojantys SPTV, apzvelgiamos SPTV kryptys ES ir vystomas
bendradarbiavimas $ioje srityje, placiau analizuojama Lietuvos SPTV sistema ir vertinimus
atliekancios institucijos. Tre¢iajame skyriuje pateikiami kokybinio tyrimo rezultatai — analizuojamas
pacienty organizacijy dalyvavimas sveikatos prieZiiiros technologijy vertinimo sprendimy priémimo
procesuose vaisty srityje ir pagrindinés klifitys, ribojancios pacienty organizacijy jsitraukimg j $j
procesg. Darbe buvo panaudoti 83 literattiros Saltiniai, taip pat pateikta 15 lenteliy, 2 paveikslai ir 1
priedas. Darbo apimtis — 83 puslapiai (be priedy).
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1. SVEIKATOS PRIEZIUROS TECHNOLOGIJU VERTINIMAS
SVEIKATOS POLITIKOS KONTEKSTE

Ivairiose valstybése sveikatos prieziliros sistemos skiriasi, taciau jgyvendinant jas siekiama ty
paciy tiksly — efektyviai organizuoti teikiamas sveikatos priezitros paslaugas, kad gyventojai gauty
saugia, veiksminga ir j asmen] orientuota pagalba (Facey 2019, 549). Salies politikai taip pat turi
priimti sudétingus sprendimus dél riboty sveikatos priezitros finansiniy istekliy paskirstymo ir dél
priemoky pacientams t.y. ar bus reikalaujama jiems sumokéti reglamentuotas priemokas uz suteiktas
sveikatos prieziliros paslaugas, vaistus ar Kitas priemones. Sie sprendimai tapo dar sudétingesni, nes
mokslo pazanga paskatino novatorisky ir brangiy gydymo metody kiirimg ir diegimg praktikoje, taciau
ju prieinamumas tapo prastesnis. (Facey 2019, 549).

Siekiant i$nagrinéti pacienty ir jy interesus atstovaujanciy organizacijy jsitraukimg j sveikatos
priezitiros technologijy vertinimg, pirmiausia biitina apzvelgti sveikatos technologijy sampratg ir

sveikatos priezitros technologijy vertinimo reik§me, poreikj bei naudg sveikatos priezitiros sistemoje.
1.1. Sveikatos prieziiiros technologijos ir ju vertinimas

Svarstymai ir diskusijos apie investavimg j konkreCig sveikatos priezitiros technologija
prasidéjo 1975 m., kai JAV technologijy vertinimo agenttra (angl. Office of Technology Assessment —
OTA) (toliau — JAV agentira OTA) parengé sveikatos programg, kurig jgyvendinant pradéjo vertinti
medicinos technologijas — vakcinas, intervencines procediiras, implantuojamus prietaisus bei vaistus
(Facey 2019, 549). Sis technologijy vertinimas buvo skirtas sistemingai nagrinéti trumpalaikes ir
ilgalaikes technologijos naudojimo socialines pasekmes (pvz., ekonomines, moralines, teisines) bei
jvertinti nenumatytg, netiesioginj ir uzdelstg socialinj poveikj pacientui, jo Seimai ir visuomenei,
sveikatos prieziiiros, teisinei ir politinei sistemoms bei ekonomikai (Facey 2019, 549). I §i technologijy
vertinimg buvo jtraukti klausimai apie jy poveikj pacienty ir jy Seimy gyvenimo kokybei, psichologinei
bisenai bei patirtas finansines islaidas (Facey 2019, 549).

Pasak K. M. Facey (2019, p. 549), technologijy vertinimas buvo sumanytas kaip priemoné
nustatyti pirminj laukiamg ir numatoma technologijy poveikj bei tolimesnj — socialinj, ekonominj ir
aplinkos poveikius. Atsirado skeptiky, susirtipinusiy, jog technologijy vertinimas gali tapti priemone,
kuria JAV vyriausybé kliudyty kurti ir naudoti tam tikras technologijas (Hoffman, Cambrosio ir
Battista 2016, 59). Taciau tai nebuvo JAV agentiiros OTA tikslas, nes jie sieké, jog technologijy
vertinimas padéty JAV Kongresui dirbti efektyviau, uZtikrinant, kad bus visapusiskai atsizvelgiama

placius visuomenés interesus, suteikiant technologijoms galimybe¢ maksimaliai prisidéti prie gyventojy
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gerovés (Hoffman, Cambrosio ir Battista 2016, 59). Taciau privatus pramonés sektorius, sickdamas
kitokiy tiksly, pradéjo naudoti technologijy vertinima, siekiant konkuruoti rinkoje, suprasti verslo rinka
ir palengvinti sprendimy priémima (Hoffman, Cambrosio ir Battista 2016, 59-60).

Europoje sveikatos prieziiiros technologijy pirmieji vertinimai prasidéjo 1980 m., kai perémus
JAV patirt] buvo pradétos kurti nacionalinés institucijos, kurios sistemingai vertinty sveikatos
priezitiros paslaugas, jtraukiant sveikatos priezitiros technologijas (Facey 2019, 549). D¢l to Europoje
buvo apibrézti pirmieji sveikatos priezitros technologijy ir sveikatos priezitros technologijy vertinimo
terminai, pagrjsti JAV agentiros OTA sisteminiu pozidriu j sveikatos prieziGros technologijy
naudojimo galima poveikj (Facey 2019, 549-550).

,,Technologija“ yra platus terminas, kuris apima mechaninius prietaisus ar jrangg, be to, jis
siejamas su informacinémis technologijomis, tokiomis kaip kompiuteriai, internetas, programiné
jranga bei procesais informacijai valdyti. Terminas ,,technologija®“ i§ esmés reiSkia praktinj mokslo
Ziniy pritaikyma, o sveikatos priezitiros srityje tai reiksSty diagnostikg bei intervencijas placiaja prasme
(prietaisai, vaistai, chirurginés ir prevencinés intervencijos) ir palaikymo bei organizacines sistemas,
kurias taikant teikiama sveikatos priezitra (Kristensen 2015, 23). Terminas ,,sveikatos priezitiros
technologija® turi biiti suprantamas placigja prasme — apimantis vaistus, medicinos diagnostikos ir
gydymo prietaisus bei kitas technologines priemones, skirtas ligy prevencijai, diagnozavimui ir
gydymui (European Commission 2018, 11).

Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos (angl. World Health Organization — WHO)
apibrézimu, sveikatos priezitiros technologijos apibiidinamos kaip ziniy bei jgiidziy apie medicining
jranga, procediiras, Vaistus, vakcinas ir sveikatos sistemas taikymas, Siekiant iSspresti sveikatos
problemas bei pagerinti gyvenimo kokybg (WHO 2007).

Tarptautinis sveikatos priezitiros technologijy vertinimo agentiiry tinklas (angl. International
Network for Agencies of HTA — INAHTA) (toliau — INAHTA) apibrézia sveikatos priezitiros
technologijas kaip bet kokig intervencija, sukurtg siekiant diagnozuoti ir gydyti sveikatos sutrikimus,
uztikrinti ligy prevencija, reabilitacija bei ilgalaike sveikatos priezitirg (O'Rourke, Oortwijn ir Schuller
2020, 188).

Europos sveikatos priezitiros technologijy vertinimo tinklas (angl. European Network for
Health Technology Assessment — EUnetHTA) (toliau — EUnetHTA) sveikatos priezitiros technologijas
apibrézia kaip mokslo ziniy pritaikyma sveikatos priezitiroje, o sveikatos prieziiiros technologijomis
jvardina vaistus, medicining jranga, prevencijos, diagnostikos, gydymo bei reabilitacijos metodus ir
organizacines sistemas, kurios prisideda prie sveikatos priezitros paslaugy teikimo (Kristensen 2017,
15).

Kitose Salyse naudojami sveikatos priezitiros technologijy apibrézimai turéjo jtakos $io termino

jtvirtinimui teisés aktuose Lietuvoje. Lietuvos Respublikos (toliau — LR) sveikatos sistemos jstatyme,
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patvirtintame LR Seimo 1994 m. liepos 19 d. nutarimu Nr. 1-552, sveikatos prieziiiros technologijos
apibréziamos kaip medicinos priemonés arba terapijos ir chirurgijos proceduros, Vvaistai, ligy
profilaktikos, diagnostikos ir gydymo priemonés, Kurios yra naudojamos suteikiant sveikatos
priezitros paslaugas. Pagal Sio jstatymo 54 str. SPTV tikslas yra uztikrinti optimaly sveikatos
priezitros zmogiSkyjy, materialiniy bei finansiniy iStekliy naudojimg ir gerinti sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe (,,LR sveikatos sistemos jstatymas 1994/Nr.1-552°). Jame pazymima, kad SPTV
apima sveikatos priezitiros technologijy socialinio, etinio ir teisinio poveikio ir veiksmingumo,
saugumo, Kklinikinio bei ekonominio efektyvumo vertinimg (,,LR sveikatos sistemos jstatymas
1994/Nr.1-552°).

Praktikinis Ziniy pritaikymas sveikatos priezitiros srityje yra gana platus (Singh ir kt. 2018, 13).

Pasak A. Singh ir kt. (2018, p. 13-14), isskiriamos pagrindinés sveikatos priezitiros technologijy
kategorijos, kurios tarpusavyje susijusios, pavyzdziui, vakcinos yra biologiniai produktai, naudojami
imunizacijos programose:

e Vaistai (pvz., antibiotikai, beta-blokatoriai, chemoterapijai taikomi vaistai).

e Biologinés medicinos technologijos (pvz., vakcinos, kraujo produktai).

e Jranga ir prietaisai (pvz., kompiuteriniai tomografai, Sirdies stimuliatorius, chirurginés
pirstings).

e Medicininés ir chirurginés procediros (pvz., konsultacijos dél mitybos, psichoterapija,
koronarografija, cezario pjiivis)

o Visuomenés sveikatos programos (pvz., rikymo prevencijos programa, imunizacijos
programos).

e Pagalbinés sistemos (pvz., telemedicinos sistemos, kraujo bankas, elektroniné sveikatos
jrasy sistema).

e Organizacinés ir vadybos sistemos (pvz., planinés mokéjimo sistemos, alternatyvios
medicinos formos).

Pasak J. 1. Shalowitz (2019, p. 387) sveikatos prieziiros technologijas taip pat galima

klasifikuoti pagal jy paskirtj:

e Skirtos prevencijai. Jy tikslas yra padéti uzkirsti kelig ar sumazinti rizikg ligai atsirasti,
vystytis ar sukelti neigiamas pasekméms (pvz., skiepai, infekcijy kontrolés programa
ligoninése).

e Skirtos atrankai. Jomis siekiama aptikti pakitimus ir padéti nustatyti liga (pvz., PAP
tepinélis, tuberkulino méginys, cholesterolio kraujyje tyrimai).

e Diagnozei nustatyti. Jos padeda nustatyti ligg ir jos mastg asmeniui, kuriam pasireiSké

klinikiniai poZymiai ar simptomai (pvz., elektrokardiograma, rentgenograma).
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e Skirtos gydymui. Jos skirtos palaikyti ar pagerinti sveikatos btukle, iSvengti tolimesnio

blogé¢jimo (pvz., antivirusinis gydymas, psichoterapija).

e Skirtos reabilitacijai. Jos padeda atkurti, palaikyti ar pagerinti Zzmogaus funkcijas ir savijautg

(pvz., kineziterapija, jvairts jtvarai) (Shalowitz 2019, 387).

Technologinés inovacijos padaré¢ didele pazanga sveikatos priezilros srityje per paskutinius
penkis deSimtmecius (Mobinizadeh ir kt. 2016, 1). Pastaraji deSimtmetj Sis inovacijy proverzis padéjo
pagerinti jvairiy sri¢iy sveikatos prieziiiros paslaugy teikimg ir gydymo rezultatus (Mobinizadeh ir kt.
2016, 1). Medicinos prietaisy pramoné visame pasaulyje yra spartaus augimo stadijoje — pasak V.
Smith ir kt. (2019, p. 1), pastaraisiais metais vidutinis metinis augimo tempas yra 5,3% per metus. Dél
sveikatos prieziuros technologijy plitimo ir platesnio jy naudojimo budy pradéjo didéti sveikatos
priezitros iSlaidos. JAV agenttira OTA pateiké iSvada, jog apytiksliai pusé iSlaidy sveikatos apsaugai
padid¢jo per pastaruosius kelis deSimtmecius dé¢l iSaugusiy medicininiy galimybiy, kurias padidino
technologiné pazanga (Facey 2019, 549). Tiek gydytojai, tiek pacientai, siekia pasinaudoti galimybe
naudotis moderniausiomis sveikatos priezitros technologijomis. Turtingesnése ir augancios
ekonomikos Salyse $iy technologijy naudojima ir pritaikymg skatino gydytojy ir pacienty pastangos
ieSkoti kuo didesnés naudos sveikatai, atsizvelgiant j ribotus iSteklius, rinkodarg ir konkurencija
(Kristensen 2015, 23). Mokslo pazanga jvairiose srityse, senstanti visuomené ir augantis létiniy ligy
paplitimas bei stipri ir auganti ekonomika yra vieni i§ pagrindiniy veiksniy, turin¢iy jtakos sveikatos
technologijy rinkai (Dang, Likhar ir Alok 2016, 78).

Sveikatos priezitiros technologijy vertinimas (toliau — SPTV) apibréziamas kaip daugiadalykis
procesas, kuris teikia sisteming, skaidrig ir objektyvig informacijag apie sveikatos prieZiliros
technologijy naudojimo socialinj, medicininj, etinj ir ekonominj aspektus (European Commission
2018, 11). Jo tikslas yra padéti formuoti saugig ir veiksmingg sveikatos politika, orientuotg i pacientus,
ir siekti didZiausios griZztamosios naudos (Calabro ir kt. 2018, 2). SPTV yra jrodymais gristas procesas,
kuris nepriklausomai ir objektyviai vertina naujg ar taikoma technologijg ir lygina jg su kitomis
(Daniels ir van der Wilt 2016, 11).

Remiantis INAHTA, sveikatos priezitros technologijy vertinimas apiblidinamas kaip
daugiadalykis procesas, kurio metu naudojant aiskius metodus yra nustatoma sveikatos priezitiros
technologijos verté skirtingais jos raidos ir naudojimo etapais (O'Rourke, Oortwijn ir Schuller 2020,
188). SPTV tikslas yra padéti politikams priimti tinkamiausig sprendimg, Siekiant uztikrinti efektyviy
ir kokybisky sveikatos priezitiros paslaugy teikima (O'Rourke, Oortwijn ir Schuller 2020, 188).

EUnetHTA sveikatos priezitiros technologijy vertinimg apibrézia kaip daugiadalykj procesa,
kuriame sistemingai, skaidriai ir objektyviai apibendrinama informacija apie sveikatos priezitiros

technologijy naudojimo ekonominius, socialinius, medicininius ir etinius aspektus (Kristensen 2017,
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15). Pasak EUnetHTA, SPTV tikslas yra padéti sprendimy priéméjams formuoti saugia, efektyvig ir |
pacientus orientuotg sveikatos politika (Kristensen 2017, 15).

Pries pateikiant rinkai naujas sveikatos priezitiros technologijas, jos jvertinamos atsizvelgiant j
juy kokybe, saugumg ir veiksmingumg (pvz. leidimas prekiauti vaistais) arba saugg ir veiksmingumag
(pvz., specialus prietaisy zenklinimas) (European Commission 2018, 12). Nors SPTV remiasi
jrodymais atlickant vertinimus, tafiau vertinimo procese prioritetas skiriamas galimam naujos
technologijos pranasumui lyginant su sveikatos prieziliros sistemoje taikomomis technologijomis
(European Commission 2018, 12). Rinkodara ir SPTV vertina skirtingus technologijos aspektus ir
atsako ] skirtingus klausimus, net jei jie ir pagrindzia atsakymus bendrais jrodymais (European
Commission 2018, 12). Rinkodara vertina technologijos kokybe, saugumg, veiksmingumg ir jeigu
naujos technologijos naudos ir rizikos santykis yra teigimas — jos efektyvumas ir saugumas yra
priimtini (European Commission 2018, 12). SPTV jvertina papildomg technologijos kliniking verte —
santykinj efektyvuma (angl. relative effectiveness) ir santykinj sauguma (angl. relative safety),
lyginant su viena ar daugiau esamy technologijy (European Commission 2018, 12). SPTV siekia
jvertinti santykinj efektyvuma ne idealiomis, kontroliuojamomis sglygomis, o jprastomis klinikinémis
salygomis (European Commission 2018, 12).

Technologijos gali biti vertinamos ir skirtingais jy raidos ir naudojimo etapais. L. J. Soril ir kt.
(2017, p. 3) apibrézé sveikatos priezitiros technologijas ir jy galimus vystymosi etapus:

e Ateities — numatomame arba ankstyvajame vystymo etape.

o FEksperimentinés — kai atliekami bandymai arba laboratoriniai tyrimai naudojant gyvinus ar

Kitus modelius.

e Tiriamosios — kai atliekamas klinikinis tam tikros buklés ar indikacijos jvertinimas zmogui.

o Nusistovéjusios — kai yra standartinis poZzitris j tam tikra biikle ar indikacija ir paplites

bendras technologijos naudojimas.

e Pasenusios — tai pakeistos kitomis technologijomis arba yra jrodyta, jog jos neveiksmingos

arba zalingos (Soril ir kt. 2017, 3).

Dazniausiai $iy etapy ribos néra aiskiai apibréztos ir kiekvienos technologijos vystymasis
nebitinai pereina Visus etapus i§ eilés (Soril ir kt. 2017, 3). Technologija, kuri kazkada buvo laikoma
pasenusia, gali vél buti pradéta naudoti visai kitu tikslu (Soril ir kt. 2017, 3). Pavyzdziui, vaistas
talidomidas, kuris buvo vartojamas dé¢l raminanc¢io poveikio néStumo metu ir buvo sustabdytas prie$
beveik 60 mety dél to, jog buvo nustatyta, kad jis sukelia sunky vaisiaus apsigimimg (Newfield 2018,
11). TaCiau dabar Sis vaistas naudojamas gydyti progresavusig daugybine mielonoma ar sergant

Alzhaimerio liga (Newfield 2018, 11).
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SPTV gali apimti vienos ar keliy sveikatos prieziiiros technologijy ir jy taikymo poveikio ir
kity savybiy iStyrima (Haverinen ir kt. 2019, 327). Pasak Haverinen ir kt. (2019, p. 327), dazniausiai
vertinamos tokios technologijos savybés:

o Techninés savybés. Jos apima projektavimo, gamybos, patikimumo, naudojimo paprastumo,

priezitros ir kitas specifikacijas.

e Sauga. Tai su technologijos naudojimu tam tikroje situacijoje susijusi galima rizika,
nepageidaujamo rezultato tikimybés laipsnis.

e Veiksmingumas (angl. efficacy). Tai gaunamos naudos vertinimas, esant idealiomis
saglygomis ir naudojant technologija konkreciai sveikatos problemai iSspresti.

o Efektyvumas (angl. effectiveness). Tai gaunamos naudos vertinimas, esant jprastomis
salygomis ir naudojant technologija konkreciai sveikatos problemai i§spresti.

e Ekonominis poveikis (Haverinen ir kt. 2019, 327). Sveikatos priezitiros technologijos siejasi
su mikroekonominiais (pvz., sgnaudos, mokesciai) ir makroekonominiais veiksniais.
(Mueller, Tivey ir Croce 2017, 9). Makroekonominiai veiksniai — tai Salies sveikatos
priezitiros iStekliy ir i$laidy paskirstymas, sveikatos politikos strateginiai sprendimai ir
reformos bei teisinis sveikatos sistemos reguliavimas (Mueller, Tivey ir Croce 2017, 9).

e Socialinis, teisinis, etinis ir politinis poveikiai (Haverinen ir kt. 2019, 327). Sveikatos
priezitros technologijos visuomenéje sukelia jvairiy diskusijy, kurios lie¢ia socialinius,
teisinius, etinius bei politinius aspektus (Haverinen ir kt. 2019, 327). Pavyzdziui, atitinkamy
etiniy, socialiniy ir teisiniy standarty sukiirimo reikalaujantis nevaisingumo gydymas.

Atliekant SPTV jvertinamos sveikatos priezitiros technologijy savybés, poveikis ir Kkiti
pozymiai, susij¢ su jvairiy tipy technologijomis (Lessa ir kt. 2017, 1-2). Pavyzdziui, taip pat kaip
vaisty, chirurginiy procediiry ir prietaisy sauguma, efektyvuma ar ekonominj poveikj galima jvertinti
hospitaliniy infekcijy kontrolg ligoninése ar telemedicinos tinklus kaimy vietovése (Lessa ir kt. 2017,
2).

Tam tikri sveikatos prieZitros rodikliai gali biiti naudojami sveikatos priezitiros technologijy
saugumui, veiksmingumui ir efektyvumui jvertinti. Pagrindiniai naudojami rodikliai yra mirtingumas,
sergamumas, gyvenimo kokybé, Salutiniai poveikiai sveikatai, paciento pasitenkinimas (Singh ir kt.
2018, 33). Pavyzdziui, gydant vézj, pagrindinis dominuojantis rodiklis gali biiti deSimties mety
iSgyvenamumas (Maraiki ir kt. 2018, 104). Nors mirtingumas, sergamumas ir Salutinis poveikis
dazniausiai yra didziausig susidoméjima keliantys rodikliai, taciau yra ir kity, labai svarbiy tiek
pacientui, tiek jo artimiesiems rodikliy (Singh ir kt. 2018, 33). Daugelis technologijy daro jtaka
ligoniui, jo Seimos nariams, darbdaviams ir kitoms suinteresuotoms Salims, ypac¢ tai aktualu sergant

létinémis ligomis (Tal, Booch ir Bar-Yehuda 2019, 2). Todél vis daugiau démesio skiriama gyvenimo
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kokybei, paciento pasitenkinimui, susijusiam su gydymo rezultatais (Hoffman, Cambrosio ir Battista
2016, 65).

Pagrindinés taikomyjy tyrimy kryptys, kurios prisidéjo prie SPTV sukiirimo yra politikos
analizé, sveikatos ekonomika, jrodymais pagrjsta medicina bei socialiniai ir humanistiniai mokslai
(Kristensen 2015, 24). Politikos analizé sudaro SPTV bendra pagrindg, nukreipta j politikos
formavimg (Kristensen 2015, 24). Irodymais pagrista medicina (pavyzdziui, klinikiné epidemiologija)
ir sveikatos ekonomika apima metodologinius analizés pagrindus (Kristensen 2015, 24). Be to, SPTV
gali apimti ir socialiniy bei humanistiniy moksly (kokybiniy) tyrimy metodiky taikymg (Kristensen
2015, 24). Tai itin aktualu, kai siekiama jvykdyti didelés apimties SPTV reikalavimus, kurie gali
aprépti organizacinius, pacienty bei visuomeninius technologijy aspektus (Kristensen 2015, 24).

Medicinos asociacijos bei mokslo draugijos taip pat turéty jsitraukti ar skatinti narius svarstyti
galimybe prisijungti i aukStos kokybés SPTV procesy ir struktiiry sukiirimg bei jy palaikyma
(Kristensen 2015, 24). Jie turéty dalyvauti atliekant mokslo jrodymy apzvalgas bei teikti ekspertines
jzvalgas ir jsitraukti ] SPTV Kartu su kitais specialistais (Kristensen 2015, 24).

1.2. Sveikatos priezitiros technologiju vertinimas sveikatos priezitiros sistemoje

Technologijos islicka viena svarbiausia sveikatos priezitiros sistemos dalimi, kurias galima
valdyti siekiant uztikrinti, kad biity pagerinta pacienty sveikata ir informacijos apie sveikatos bikle
pasiekiamumas. Sveikatos priezitiros technologijy kiirimui ir diegimui vis didesn¢ jtaka daro sveikatos
sektoriaus politikos formuotojai (Daniels ir van der Wilt 2016, 12). Sveikatos priezitros technologijy
gamintojai ir kiir¢jai, ligoniniy vadovai, vyriausybés vadovai vis labiau reikalauja pagrjstos
informacijos, kad jie galéty priimti sprendimus, kokias sveikatos priezitiros technologijas plétoti ar
leisti teikti jas j rinkg bei uztikrinti tinkama jy naudojima (Hoffman, Cambrosio ir Battista 2016, 60).

Atsizvelgiant | vertinamos sveikatos priezitiros technologijos galimg jvairy poveikj, reikalingi
jvairiy sri¢iy ekspertai (Tal, Booch ir Bar-Yehuda 2019, 2). Priklausomai nuo vertinimo krypties ir
apimties, gali buti jtraukiami tokie specialistai, kaip sveikatos priezitiros jstaigy vadovai, gydytojai,
farmakologai, laborantai, biomedicinos specialistai, epidemiologai, pacientai ir juos atstovaujancios
organizacijos, ekonomistai, teisininkai ar kompiuteriy specialistai (Tal, Booch ir Bar-Yehuda 2019, 2).
SPTV vykdo tarpdisciplininés grupés, naudodamos aiskias analitines sistemas ir pasiremdamos
jvairiais metodais (Mueller, Tivey ir Croce 2017, 6). SPTV dalyvaujanciy specialisty grupés dydis ir
nariy skaicius priklauso nuo vertinimo apimties, turimy istekliy ir kity veiksniy (Tal, Booch ir Bar-
Yehuda 2019, 2). Pavyzdziui, nuolatiniais ligoniniy sveikatos priezitiros technologijy vertinimo

komiteto nariais gali buti generalinis direktorius, vyriausiasis gydytojas, epidemiologas, slaugos
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vadovas, teisés specialistas, o esant poreikiui gali bati jtraukiami ir Kiti specialistai — tokie kaip teisés,
analitikai ar pacientai ir juos atstovaujancios organizacijos (Tal, Booch ir Bar-Yehuda 2019, 2).

Siekiant jvertinti lyginamasias keliy tuo paciu tikslu naudojamy sveikatos priezitros
technologijy pranaSumus ir pasirinkti palankiausig bei efektyviausig variantg, turi bati sudaryti
standartizuoti vertinimo kriterijai (Tal, Booch ir Bar-Yehuda 2019, 2). Per pastargjj deSimtmetj
sustipréjo poreikis jvertinti sveikatos technologijy efektyvuma, ypac ligoninése dél riboty finansiniy
iStekliy ir nuolatinio novatorisky sveikatos priezitiros technologijy vystymosi (Tal, Booch ir Bar-
Yehuda 2019, 2). Poreikis diegti SPTV sveikatos priezitros jstaigose atsiranda dél unikaliy $iy jstaigy
aplinkos ypatumy — jos yra naujy sveikatos priezitiros technologijy diegimo vieta (Tal, Booch ir Bar-
Yehuda 2019, 2). Sveikatos priezitiros sistem0s susiduria su i$§tkiu efektyviai priimti naujoves, todél
sprendimy priéméjams reikia per trumpa laika priimti racionalius sprendimus, turint ribotus finansinius
iSteklius bei kartu uztikrinant tinkama rizikos ir naudos santykj (Tal, Booch ir Bar-Yehuda 2019, 2).

Sveikatos priezitiros technologijy vertinimas yra sistemingas sveikatos priezitiros technologijy
savybiy ir poveikio jvertinimas (Wang ir kt. 2019, 110). SPTV gali spresti tiesiogines ir numatomas
sveikatos priezitiros technologijy pasekmes, taip pat netiesioginius ir nenumatytus padarinius (Mueller,
Tivey ir Croce 2017, 9). Pasak A. S. Hoffman, A. Cambrosio ir R. Battista (2016, p. 60), SPTV gali
padéti sprendimy priéméjams apsispresti dél sveikatos priezitros technologijos naudojimo. SPTV
informacija apie sveikatos priezitiros technologija gali buiti naudinga:

e Reguliavimo agentiiroms, Kurios sprendzia, ar leisti vaisto ar prietaiso naudojima.

o Mokétojams (pvz., sveikatos prieziiiros jstaigoms, Sveikatos draudimo institucijoms) apie
sveikatos prieziliros technologijos kompensavimg ir apmokéjima.

e Gydytojams ir pacientams apie tinkamg sveikatos priezitiros technologijy naudojima,
atsizvelgiant j konkrecius paciento poreikius bei aplinkybes.

e Sveikatos prieziiros specialisty asociacijoms apie sveikatos priezitros technologijos
taikymga klinikiniuose protokoluose ar praktikos gairése.

e Ligoninéms ir kitoms sveikatos prieZiiros jstaigoms priimant sprendimus apie sveikatos
priezitiros technologijos jsigijimg ir naudojima.

e Sveikatos prieZiiros technologijy ir paslaugy teikimo standartus nustatancioms
organizacijoms apie sveikatos priezitiros technologijy gamybg, veikimg, tinkamumg naudoti
ir kitus aspektus.

o [statymy leidéjams ir kitiems politikams apie sveikatos priezitiros technologijy naujoves,
mokslinius tyrimus, sveikatos priezitiros reguliavima, paslaugy teikimg ir apmokéjima.

o [nvestuotojams ir jmonéms d¢€l rizikos, susijusios su 1é8y investavimu, sveikatos priezitir0S

technologijy pirkimu ar pardavimu bei kity sandoriy.
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o Tyrimy agentiiroms apie jrodymy spragas ir nepatenkintus visuomenés Sveikatos poreikius
(Hoffman, Cambrosio ir Battista 2016, 60).

Daugelis paminéty jvairiy organizacijy, iskaitant ligoniniy tinklus, sveikatos prieziiiros
specialisty organizacijas ir kt., turi jsteige SPTV padalinius ar vykdo SPTV funkcijas (Hoffman,
Cambrosio ir Battista 2016, 73). V. E. Amelung (2019, p. 234) isskiria pagrindines SPTV Kkryptis:

e ] technologijas orientuotas vertinimas. Jis skirtas nustatyti tam tikry technologijy savybes ir

galimg poveikj.

o [ problemq orientuotas vertinimas. Jis sutelktas i sprendimus ir strategijas, kaip valdyti tam
tikrg ligg ar kitg problema, kuriai gali biiti naudojamos alternatyvios ar papildomos
technologijos.

o ] projektq orientuotas vertinimas. Jis skirtas diegti technologija, jgyvendinant projekta. Jeigu
ligoniné turi nuspresti, ar pirkti tam tikrg jrenginj, reikia atsizvelgti | patalpas, personalg ir
kitus iSteklius, reikalingus jrangai jdiegti ir valdyti, jstaigos finansing¢ biiklg, konkurencinius
aspektus ir panasiai (Amelung 2019, 234).

SPTV gali apimti skirtingus aspektus nuo sveikatos priezitros technologijos klinikiniy savybiy
(saugumo, efektyvumo, veiksmingumo) iki Kity aspekty (ekonominiy, etiniy, organizaciniy, socialiniy
ir kt.) (Chen ir kt. 2018, 102). Prie$ patenkant j rinkg naujoms sveikatos priezitiros technologijoms, jos
jvertinamos, atsizvelgiant | jy kokybeg, saugumg ir veiksmingumg (Hoffman, Cambrosio ir Battista
2016, 61). Svarbu paminéti, jog SPTV neapima kainy nustatymo ir kompensavimo, ta¢iau gali prisidéti
prie tvarios sveikatos priezitiros sistemos, nes juo pateikiami mokslo jrodymai reikalingi priimant
nacionalinio lygmens sprendimus dél kainy nustatymo ir kompensavimo (European Commission 2018,
13). Rysys tarp SPTV ir kainy nustatymo bei kompensavimo $iuo metu yra labiau akivaizdus
farmacijos, o ne medicinos ir sveikatos priezitiros technologijy srityje (European Commission 2018,
13). Iprastai sprendimai dél vaisty kainy ir kompensavimo priimami nacionaliniu lygmeniu vaistui
patekus j rinkg, o dél sveikatos priezitiros technologijy tokie sprendimai priimami decentralizuotai, per
viesuosius pirkimus, turint ribotus finansinius isteklius (European Commission 2018, 13).

Didziojoje dalyje valstybiy SPTV yra naudojamas ekonominio naudingumo jvertinimo kriterijus,
kuris ypa¢ svarbus SPTV procesuose ir netgi yra svarbesnis uz kitus aspektus, kuriais grindziamos
sveikatos priezitiros sistemos (Daniels ir van der Wilt 2016, 11-12). Toks ,,vertés* nustatymas aprépia ne
tik ekonominj naudinguma, bet zymiai daugiau — sveikatos priezitiros technologijy nauda pacientams ir
poveikj jy sveikatos buklei (Daniels ir van der Wilt 2016, 11-12). Tampa aktualu, kaip tam tikrg
sveikatos priezitros technologija galima pritaikyti pacientams, koks jos poveikis pacienty gydymosi eigai
ir kokia bus jos saveika Kkartu su kitomis taikomomis intervencijomis ar sveikatos prieziliros

technologijomis (Daniels ir van der Wilt 2016, 11-12).
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SPTV taikomas ne tik naujoms sveikatos prieziiros technologijoms, kurios bando pateikti j
rinka, bet ir ilgg laikg naudotoms sveikatos priezitiros technologijoms (European Commission 2018,
15). Sis vertinimas suteikia informacija ir padeda priimti investicinius sprendimus dél naujy ir esamy
sveikatos priezitros technologijy. Sprendimy priéméjams SPTV padeda skirti pirmenybe sveikatos
prieziuros technologijoms, turinCioms didesn¢ pridéting verte, ir panaikinti ar atSaukti prioritetg
sveikatos priezitiros technologijoms, neturin¢ioms didelés naudos (Tal, Booch ir Bar-Yehuda 2019, 2).
Taigi SPTV prisideda prie jrodymais pagristy sprendimy priémimo ir racionalaus sveikatos prieziiiros
iStekliy paskirstymo, todél jis paremia ir padeda optimizuoti sveikatos prieziiiros sistemas (European
Commission 2018, 15).

Yra atlikty tyrimy, kurie pagrindzia SPTV reikSme, teikiant ekonomin¢ naudg. Jungtinéje
Karalystéje atliktas tyrimas apie SPTV leidzia teigti, jog Salis gauty mazdaug 3,0 milijardy svary
sterlingy nauda, jeigu biity visapusiSskai laikomasi SPTV ataskaitose pateikty rekomendacijy
(European Commission 2018, 14). Kitas tyrimas, atliktas Australijoje, nustaté, kad SPTV paskatino
labiau pagrjsti investicijas j sveikatos prieziiiros technologijas ligoninése ir padéjo sutaupyti kelis
milijonus eury (European Commission 2018, 14). Gerai veikianti SPTV sistema padeda verslui priimti
sprendimus | kokias sveikatos prieziliros technologijas investuoti ir skatina inovacijy vystymasi
(European Commission 2018, 14). Tai padeda kurti ir tobulinti sveikatos prieziaros technologijas,
kurios gerinty pacienty sveikatos biikle ir patenkinty poreikius (European Commission 2018, 14).
SPTV taip pat prisideda prie skaidresnés politikos ir suteikia galimybe jsitraukti tokioms
suinteresuotoms Salims kaip sveikatos priezitros specialistai ir pacientai (O’Donnell 2016, 11).
Pacienty indé¢lis yra labai svarbus vertinant, kurie gydymo metodai pagerina jy sveikatg ir gyvenimo
kokybe.

SPTV atliekamas siekiant pateikti jrodymus, kurie paremty sprendimy priéméjus ar politikus
sprendimy priémimo procesuose (Lessa ir kt. 2017, 2). Mokétojai, ligoniniy vadovai, gydytojai ar
investuotojai sprendimus dél sveikatos prieziiros technologijy yra linke priimti priklausomai nuo
esamy aplinkybiy, 0 véliau vél i§ naujo atlikti jy vertinimus (Hoffman, Cambrosio ir Battista 2016,
59). Viena vertus, kuo anks¢iau sveikatos priezitros technologija pradedama vertinti, tuo labiau
tikétina, kad gali biiti apribota jos eksploatacija, nes yra nesaugi ar neveiksminga (Mueller, Tivey ir
Croce 2017, 8-10). Toks atlikto ankstyvo vertinimo iS§vady laikymas galutinémis sprendimui priimti
gali buti klaidinantis, nes pati sveikatos priezitiros technologija gali biiti dar patobulinta, 0 naudotojai
gali dar nemokéti tinkamai jos naudoti ar jos ilgalaikiai rezultatai dar gali biiti nezinomi (Mueller,
Tivey ir Croce 2017, 8-10). Iki to laiko, kol sveikatos priezitiros technologija bus eksploatuojama ir
naudojama, anksciau padarytos iSvados apie jos taikyma jau gali bati nebetinkamos.

Sveikatos technologijy vertinimas padeda formuoti tvarig sveikatos politikg teikiant jrodymais

pagrista informacijg tiems, kurie formuoja politikg ir priima sprendimus dél sveikatos priezitiros
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technologijy aprépties ir naudojimo (DelJean ir kt. 2016, 1307). Ekonominis nuosmukis arba jos
augimo sulétéjimas viso pasaulio Salyse padaré jtaka tiek privatiems, tiek valstybiniams sveikatos
priezitiros iStekliams (Kristensen 2015, 23). ISsaugo poreikis teikti pirmenybe ribotoms ir pagristoms
iSlaidoms (Kristensen 2015, 23). Tai paskatino politinj susidoméjimg jgyvendinti SPTV, siekiant
informuoti sprendimy priémejus apie veiksmingg sveikatos politikg ir sprendimus, teikiancius realig
verte¢ pacientams (Kristensen 2015, 23). SPTV tapo praktine priemone, kuri, remiantis svariais
moksliniais jrodymais, padeda skaidriai priimti sveikatos priezitiros sprendimus jvairiuose nacionaliniy

sveikatos prieziiiros sistemy lygiuose (European Commission 2018, 13).

1.3. Pacienty dalyvavimas sveikatos prieZiiiros technologijuy vertinimo

sprendimy priémimo procesuose

Pagrindinis SPTV tikslas yra rinkti ir sisteminti informacijg bei ja pateikti suinteresuotoms
Salims, kurios sveikatos priezitiros technologijy srityje formuoja politika (Facey ir kt. 2018, 582).
Analizuojant pacienty organizacijy jsitraukimg j sveikatos priezitiros technologijy vertinimo procesa
reikéty pabrézti, jog kai kurios valstybés jdeda nemazai pastangy, kad jtraukty pacientus ir juos
atstovaujancias organizacijas j SPTV procesa, o kitos Salys tik pradeda svarstyti apie tokias jtraukimo
galimybes (Street ir kt. 2020, 88). Isskiriami keli argumentai, pagrindziantys pacienty jtraukima j
sprendimy priémimo procesus:

e Pacientai turi pareiga ir teises pareikSti savo nuomong atliekant sveikatos prieZiiiros

paslaugy planavima ir teikimg bei biiti iSklausomi.

e Priimami sprendimai turi atitikti pacienty lukes¢ius.

e Pacientai turi gyvenimiskos patirties ir gali ja remtis (Wale ir kt. 2017, 2).

Analizuojant pacienty teise¢ dalyvauti SPTV, svarbu paminéti, jog 1978 m. Alma-Ata
deklaracijoje patvirtinta, kad sveikata, atsizvelgiant | jos fizinius, psichinius ir socialinius aspektus, yra
pagrindiné Zmogaus teis¢, ir kad Zmonés turi teis¢ ir pareigg tiek individualiai, tiek kartu dalyvauti
planuojant ir teikiant | pacienta orientuotas sveikatos prieZiliros paslaugas (Wale ir kt. 2017, 2).
Pacientai turi teis¢ dalyvauti planuojant j juos orientuotg sveikatos prieziiira, o SPTV procesas jprastai
lemia sveikatos prieziiiros paslaugy ir procediry prieinamg visuomenei (Wale ir kt. 2017, 2). Tai
reiskia, kad SPTV proceso dalimi yra pacientai ir jy teisé buti isklausytiems (Wale ir kt. 2017, 2). Toks
pacienty dalyvavimas gali buti jvairiy formy, jskaitant iSsamy informacijos teikimg, jprastai per
pacienty grupes, pacienty ekspertus ar pacienty atstovy dalyvavimg SPTV komitete (Wortley ir kt.
2015, 2). Siais budais jtraukdamos pacientus SPTV agentiiros gali suteikti jiems galimybe dalyvauti

priimant politinius sprendimus.
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Be pacienty teisiy jgyvendinimo, toks dalyvavimas suteikia papildomos naudos, kurdamas
visuomenés pasitikéjimg sveikatos sistemos procesais ir didindamas jy skaidruma (Wortley ir kt. 2015,
2). Pacientai turi pareigg ir teis¢ dél sveikatos priezitiros dalyvauti planavimo ir sprendimy priémimo
procesuose kartu su atsakingomis institucijomis (Single ir kt. 2019, 266). Sio proceso metu vyksta
sprendimy priémimas dél pacientams teikiamy Ssveikatos priezitros paslaugy ir vaisty pricinamumo,
todél pacientai turéty bati isklausomi SPTV procese (Berglas ir kt. 2016, 3). Siame procese pacientai
gali dalyvauti jvairiomis formomis: pacienty patirties ir informacijos pateikimas per jvairias pacienty
organizacijas, dalyvaujant pacienty ekspertams ar net dalyvaujant interviu patiems pacientams ir
pasidalinant individualia patirtimi (Street ir kt. 2020, 88). Tokiu budu jtraukus pacientus j SPTV
procesa, jiems suteikiama galimybé sudalyvauti sprendimy priémime dél sveikatos prieziiiros
technologijy prieinamumo. Pacientai ne tik prisideda prie sveikatos priezitiros sistemos kiirimo, bet ir
didina visuomenés pasitikéjima ja bei procesy skaidruma joje (Street ir kt. 2020, 92).

Visuomenés jtraukimo Salininkai tvirtina, kad individualiy asmeny daugialypés ,,patirtinés
Zinios®, jgytos naudojantis sveikatos priezitiros paslaugomis ar riipinantis kito sergancio asmens
sveikata, gali sukurti holistinj sudétingy sveikatos problemy supratimg ir pagerinti tyrimy aktualumg ir
pagristumg (Cockcroft ir kt. 2019, 349). Pasak J. Street ir kt. (2020, p. 91), visuomené gali pateikti
svarbiy jzvalgy apie jai taikytas sveikatos priezitros technologijas tokias kaip vakcinos ar profilaktinés
programos. Visuomenéje naudojamos prevencinés technologijos tokios kaip vakcinos, daznai kelia
abejoniy ir susirtpinimg dél jy saugumo ir paSaliniy poveikiy (Street ir kt. 2020, 91). Visuomengéje
kyla jvairios abejonés dél kai kuriy profilaktiniy programy veiksmingumo, o tai turi jtakos dalyvavimo
apimtims jose (Street ir kt. 2020, 91). Aktyvesnis visuomenés dalyvavimas SPTV procesuose susijes
su didesniu gyventojy supratimu, todél gali padéti iSsklaidyti nepagrjstas baimes ir pagerinti
naudojimgsi Siomis sveikatos priezitros technologijomis (Street ir kt. 2020, 91). Visuomenés
supratimas apie naujy sveikatos prieZidros technologijy vertinimg gali padaryti SPTV procesa
skaidresnj ir labiau prieinamg visuomenei (Street ir kt. 2020, 91). Pacientai taip pat gali prisidéti prie
to, kad sveikatos prieziiiros technologijos, kurios i$Saukia visuomenéje diskusijas apie socialines ir
kultarines vertybes, pavyzdziui, kontraceptikai ar pagalbinio apvaisinimo technologijos arba sveikatos
priezitros technologijos, j kurias nebus investuojama, buty labiau jvertintos holistiniu pozitiriu (Street
ir kt. 2020, 91).

Nuo konkrecios $alies sveikatos politiky sprendimy jprastai priklauso, ar pacientai jsitraukia j
SPTV ir kokiomis formomis tai jgyvendinama (Wale ir kt. 2017, 1). Visuomenés jtraukimo
mechanizmai bégant metams pasikeit¢ tik palaipsniui, nepaisant nemazai praneSimy, kad SPTV
procesas gali buti sustiprintas jtraukiant pacientus ir skiriant iSteklius skatinti jy dalyvavima (Wale ir
kt. 2017, 1). Kai kurios $alys jau deda dideles pastangas, kad pacienty dalyvavimas bity jtrauktas j

SPTV procesus, pavyzdziui, Nacionalinis sveikatos ir klinikinés kompetencijos institutas (angl.
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National Institute for Health and Care Excellence — NICE) (toliau — NICE) Anglijoje, Skotijos vaisty
konsorciumas (angl. Scottish Medicines Consortium — SMC) ir Kanados vaisty ir sveikatos
technologijy agentiira (angl. Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health — CADTH)
(Wale ir kt. 2017, 1). Taciau kitos Salys tik svarsto apie pacienty jsitraukima j Siuos procesus (Facey ir
kt. 2018, 581). Nors kai kurios SPTV organizacijos pateikia priezastis, kod¢l pacientai jtraukiami,
taciau nurodytas tokio dalyvavimo tikslas ne visada gali biti aiSkus (Wale ir kt. 2017, 1-2).
Tam tikros sveikatos priezitiros technologijos pranasumai ir jos verté pacientams, atsizvelgiant
] ju bikles, priklauso ne tik nuo pacios technologijos, bet ir nuo to, kaip ji naudojama, taip pat nuo kity
intervencijy efektyvumo, taikomy gydymosi eigoje, ir nuo sveikatos priezitros paslaugy teikéjy (Wale
ir kt. 2017, 2). Be to, d¢l skirtingy kultiiry ir jsitikinimy, sveikatos prieziiiros sistemos skirtumy Salyse,
kiekviena Salis turi vertybes, kuriomis grindziama jos sveikatos priezitros sistema ir SPTV procesai
(Wale ir kt. 2017, 2). Tod¢l vertinant sveikatos prieziiiros technologijas reikia atsizvelgti | paciento ir
visuomenés vertybes, kad SPTV sprendimai teikty jiems nauda (Wale ir kt. 2017, 2). Pacienty ir
visuomenés jtraukimas j SPTV procesus yra veiksmingas biidas integruoti Sias vertybes. J. Wale ir kt.
(2017, p. 2) pazymi, jog Jungtinéje Karalystéje sveikatos priezitros technologijy vertinimo agenttiros
NICE Pilieciy taryba taiko pavyzding metodologija, kuria sickiama i$siaiskinti visuomenés vertybes, j
kurias reikia atsizvelgti priimant sprendimus dél sveikatos priezitiros technologijy (Wale ir kt. 2017,
2). SPTV sprendimai yra pagristi mokslo jrodymais i§ klinikiniy tyrimy (Rashid ir kt. 2016, 278).
rezultatus ir patirtas sveikatos priezitros i$laidas (Wale ir kt. 2017, 2). Pacienty sveikatos rodikliai taip
pat gali neatspindéti duomeny apie jy gyvenimo kokybe (Wale ir kt. 2017, 2). Todél visuomené gali
suteikti naudingy jzvalgy ir dalyvauti SPTV sprendimy priémimo procese, nes ji gali pateikti tokia
informacija, kurios negalima gauti i$ klinikiniy tyrimy ar medicinos praktiky (Wale ir kt. 2017, 2).
Iniciatyva, kad pacientai SPTV procese turéty bati vertinami kaip lygiaverciai partneriai, Vis
labiau jsitvirtina Europoje (European Patients' Forum 2018, 14). ES lygmeniu veiksmy $iuo klausimu
émési pacienty ir vartotojy suinteresuotyjy Saliy grupé (angl. Patient and Consumer Stakeholder
Group), kuri 2017 m. remdamasi naujausia literatiira parengé diskusinj dokumentg, kuriame pateikiami
pagrindiniai pacienty dalyvavimo ir bendradarbiavimo SPTV procese principai:
e Jtraukimas. Pacientai turi buti jtraukti j kickvieng SPTV proceso etapg priimant sprendimus,
kurie gali turéti jtakos jy gyvenimo kokybei.
o Teisétumas. Pacientai | SPTV procesa turi buiti patikimai jtraukti, kaip ir visi Kiti jo dalyviai.
e Skaidrumas — matomumas. Turi bati sudaryta galimybé pamatyti, kada ir kaip pacientai
dalyvavo SPTV procese.
e Viesumas. Visos SPTV proceso procediros ir sprendimai turi buti aiSkiai suprantami ir
prieinami kuo platesnei auditorijai.
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e Aktualumas. Informacija, kuria yra grindziamas SPTV procesas ir remiamasi priimant

sprendimus, turi buti pagrjsta.

e Apeliacija / perzZiira. Turi buti sudaryta galimybé apskysti tam tikrg sprendimg dél

konkrecios sveikatos prieziiiros technologijos.

e Atsakomybé. SPTV procesas turi vykti pagal numatytg tvarka, laikantis taisykliy.

e Vykdymas. SPTV procese turi buiti uztikrinta, jog procediiry metu laikomasi visy iSankstiniy

salygy (European Patients' Forum 2018, 14-15).

Sie pagrindiniai principai leidzia uztikrinti prasminga pacienty dalyvavimg SPTV procese
(European Patients' Forum 2018, 15). Minétas dokumentas dar buvo tobulinamas, siekiant jtraukti
daugiau techniniy detaliy apie individualy pacienty, jy atstovy ir pacienty organizacijy vaidmenj SPTV
procese, siekiant kuo didesnés naudos jam teisiskai jsigaliojus (European Patients' Forum 2018, 15).

SPTV agentiiry naudojamos visuomengés jsitraukimo strategijos apima daugybe veiksmuy,
pradedant jtraukimu j prioritety nustatyma, jrodymy rinkimu ar analize ir baigiant vieSomis
konsultacijomis dél rekomendacijy sklaidos (Facey 2019, 550-551). Pasak V. K. Carvalho ir kt. (2019,
p. 2), naujausia mokslin¢ literatiira apie visuomenés dalyvavimo SPTV pavyzdzius rodo, kad pacientai
gali reikSmingai prisidéti prie SPTV sprendimy priémimo procesy. Pacienty jtraukimo strategijos
turéty buti parengtos kartu su visuomene ir leisti pasirinkti priimting jsitraukimo j SPTV forma,
mazinant atotrukj tarp pacienty ir sveikatos prieziiiros sprendimy priémimo procesy (Facey 2019, 553).
JAV vadinamaja auksing pacienty teisiy gynimo triadg sudaro sveikatos priezitiros specialistai
(teikiantys kliniking informacija politiniams argumentams pagristi), pacienty gynéjai (prisidedantys
individualia patirtimi apie konkrecCig sveikatos bikle) ir vyriausybiniy rySiy specialistai, kurie nustato
galimas klititis ir palengvina politikos formavimg (Carvalho ir kt. 2019, 2).

Taigi SPTV yra procesas, kuris apima pacienty perspektyva, ir suteikia papildoma nauda
suinteresuotiesiems (sveikatos priezitiros specialistams, pacientams, politikams). Pacienty jsitraukimas j
SPTV argumentuojamas tuo, kad j sveikatos prieZiiros technologijy naudojimo klinikinio, socialinio ir
etinio poveikio vertinimg reikia jtraukti ,,patirtines Zinias* apie gyvenimo kokybe¢ sergant liga ir jos
valdyma (Moreira 2015, 3350). Kadangi pacienty ligos patirtys skiriasi atsizvelgiant ] individualius,
socialinius ir kultiirinius aspektus, atsiranda vis daugiau raginimy susisteminti §io tipo ziniy integracija

1 SPTV procesg (Moreira 2015, 3350).
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2. SVEIKATOS PRIEZIUROS TECHNOLOGIJU VERTINIMO
POLITIKA EUROPOS SAJUNGOJE IR LIETUVOJE

ES Salys narés pripazjsta gerai veikiancio sveikatos prieziiiros technologijy vertinimo proceso
svarbg nacionalinéms sveikatos priezitiros sistemoms (European Commission 2016, 4). Dauguma ES
Saliy nariy per pastaruosius 20 mety pradé¢jo diegti SPTV sistemas regioniniu ar nacionaliniu lygiu, o
kitos ES Salys yra pradiniuose SPTV procesy kiirimo etapuose arba jiems skiria ribotus finansinius
iSteklius (European Commission 2016, 4).

Nagringjant SPTV procesa, biitina iSnagrinéti SPTV reglamentuojancius teisés aktus ir
dokumentus Lietuvoje ir ES, apzvelgti ES SPTV bendradarbiavimui stiprinti sukurtus tinklus bei

iSanalizuoti Lietuvos SPTV sistemg ir vertinima atliekancias institucijas.

2.1. Sveikatos priezituros technologiju vertinimo strateginés kryptys Europos

Sajungoje

ES lygiu yra pripazistama bendros SPTV sistemos funkcionavimo ir S$aliy nariy
bendradarbiavimo nauda, be to, bendradarbiavimas gali palengvinti SPTV procesy jgyvendinima
(European Commission 2018, 21). Jau 1980 m. Europos Komisijos sveikatos paslaugy tyrimy
Komitetas (angl. Health Services Research Committee of the European Commission) pradéjo brangiy
sveikatos prieziiiros technologijy ekonominj vertinimg ir taikyti reguliacinius mechanizmus jvairiose
ES Salyse (European Commission 2018, 21).
nariy sveikatos priezitiros sistemoms (Direktyva 2011/24/ES 2011, 53). 2011 m. kovo 9 d. Europos
Komisija priémeé Direktyva 2011/24/ES dél pacienty teisiy | tarpvalstybiniy sveikatos priezitiros
paslaugy jgyvendinima (Europos Komisija 2020). Sioje direktyvoje nustatytos taisyklés, kurios skirtos
palankesniy salygy naudotis kokybiSkomis ir saugiomis tarpvalstybinémis sveikatos prieZiiiros
technologijomis sudarymui, o ES Salys narés yra skatinamos bendradarbiauti organizuojant ir teikiant
Sias paslaugas (Direktyva 2011/24/ES 2011, 53). Direktyva yra taikoma sveikatos prieZiliros
paslaugoms, kurios yra teikiamos pacientams, neatsiZvelgiant | jy finansavimo, organizavimo ir
teikimo pobudj (Direktyva 2011/24/ES 2011, 54). Direktyvos IV skyriaus 15 straipsnis reglamentuoja
bendradarbiavima sveikatos priezitiros technologijy vertinimo srityje. Siame straipsnyje pazymima,
jog ES remia Saliy nariy bendradarbiavimg ir skatina keitimgsi moksliniais duomenimis savanoriskame
tinkle, apjungian¢iame Saliy nariy nacionalines organizacijas ar institucijas, atsakingas uz SPTV, ir

kuria tam palankias salygas (Direktyva 2011/24/ES 2011, 63). Remiantis 15 straipsniu, jtaka Salims
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naréms dél sprendimy priémimo SPTV srityje néra daroma ir atsakomybé uz sveikatos prieziiiros
paslaugy teikima ir organizavimg paliekama pacioms salims (Direktyva 2011/24/ES 2011, 64). Toks
bendradarbiavimas atliekant SPTV padeda ES Salims naréms iSvengti informacijos dubliavimosi ir
pasirinkti geriausig bei optimaliausig sveikatos prieziiiros technologija (Direktyva 2011/24/ES 2011,
53).

Siekiant paremti ir paskatinti ES Saliy nariy bendradarbiavimg bei atsizvelgiant | Direktyva
2011/24/ES, 2013 m. birzelio 26 d. Europos Komisija priémé jgyvendinimo Sprendima 2013/329/ES,
kuriuo nustatytos nacionaliniy institucijy ir organizacijy, atsakingy uz SPTV, tinklo jkiirimo, veikimo
ir valdymo taisyklés (Komisijos jgyvendinimo Sprendimas 2013, 72). Remiantis Siuo Sprendimu, 2013
m. buvo jsteigtas SPTV Tinklas (angl. HTA Network), kurio veikla susijusi su politiniy bei strateginiy
klausimy nagrin¢jimu SPTV srityje (European Commission 2016, 4). Jame dalyvauja uz SPTV
atsakingy institucijy arba sveikatos apsaugos ministerijy atstovai (European Commission 2016, 4).
Pagrindinis Sio tinklo uZzdavinys — strateginis ES Salyse narése vykdomo SPTV koordinavimas ir
reguliavimas (European Commission 2018, 22). Nors pagal Europos Komisijos priimtos Direktyvos
2011/24/ES 15 straipsnj ES Saliy nariy dalyvavimas SPTV Tinkle yra savanoriskas — jos visos kreipési
deél narystes, taip parodydamos susidoméjima bendradarbiavimu (European Commission 2016, 4).

2014 m. SPTV Tinklas parengé ES sveikatos priezitiros technologijy vertinimo
bendradarbiavimo strategija (HTA Network 2014, 4). Siuo dokumentu siekta dviejy tiksly — isdéstyti
SPTV ES strateging vizija, uztikrinant ilgalaikj ES Saliy nariy bendradarbiavima, ir apibrézti
prioritetines sritis, j kurias reikia orientuotis, ir kurioms reikalingas papildomas ES finansavimas (HTA
Network 2014, 4). SPTV bendradarbiavimo strategija ragina stiprinti ES $aliy nariy bendradarbiavimg
nejtakojant valstybiy priimti tam tikrg sprendimg dél SPTV ir nekeiciant jose galiojanciy jstatymy ar
kity teisés akty (HTA Network 2014, 4). ES Salims naréms buvo palikta galimybé pacioms apsispresti,
kokiu lygiu jos nori bendradarbiauti SPTV srityje (HTA Network 2014, 4).

SPTV Tinklas, jvertings, jog ES $aliy nariy bendradarbiavimas SPTV srityje yra reikalingas
strateginiu, moksliniu ir techniniu lygmenimis, 2016 m. parengé sveikatos priezitiros technologijy
vertinimo tinklo darbo tvarkos taisykles (European Commission 2016, 2). Sios taisyklés reglamentuoja
SPTV Tinklo veikla ir apibrézia pagrindinius mokslinio ir techninio bendradarbiavimo principus
(European Commission 2016, 2).

2016 m. geguzés 20 d. SeStojo SPTV Tinklo susitikimo metu buvo parengta 2016 — 2020 m.
daugiameté darbo programa (European Commission 2016, 1). Programoje pazymima, jog biitina plésti
ES Saliy nariy bendradarbiavimg SPTV srityje, itraukiant jvairaus spektro sveikatos prieziliros
technologijas ir atliekant jy vertinimus, teikiant paramg sveikatos prieziiiros sprendimus priimantiems
asmenims ir nustatant aiskius SPTV sistemos prioritetus (European Commission 2016, 3). Taip pat

programoje numatyta skatinti bendradarbiavimg tarp ES Saliy nariy ir kity suinteresuotyjy Saliy, derinti
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ES veiklg su nacionaline veikla bei plésti bendradarbiavimg SPTV srityje ne tik Europos, bet ir
pasaulio kontekste (European Commission 2016, 3).

Europos Komisija 1993-2002 m. finansavo tris projektus saliy nariy bendradarbiavimui SPTV
srityje paremti (European Commission 2018, 21). 1994 — 1997 m. Europos komisija finansavo SPTV
skirtg projekta EUR-ASSESS (European Commission 2018, 141). Sio projekto tikslai buvo sukurti
bendra SPTV metodologija visoms ES Salims naréms, iSanalizuoti informacijos dalinimosi
mechanizmus bei sukurti SPTV prioritety sudarymo metodikas (European Commission 2018, 141).
Visos tuometinés 15 $aliy nariy bei Sveicarija dalyvavo $iame projekte (European Commission 2018,
141). Projekto metu buvo padaryta iSvada, jog ES bendradarbiavimg SPTV biitina toliau stiprinti,
siekiant pagerinti ir palengvinti sprendimy priémimo procesa dé¢l sveikatos prieziiiros technologijy
(European Commission 2018, 141).

1997 m. EUR-ASSESS projektas iSaugo j HTA Europe projekta, vykusj 1997 — 1998 m.
(Ozturk 2015, 6). Europos Komisija taip pat finansavo ir rémé $§j projekta (VASPVT 2018). HTA
Europe projektu siekta efektyvaus ES Saliy nariy bendradarbiavimo SPTV srityje, vertinimus
atliekanc¢iy organizacijy kairimosi ir informacijos apie atliktus SPTV viesinimo (VASPVT 2018).

1999 m. Europos Komisija pritaré¢ ir finansavo ECHTA/ECAHI projekta, vykusj 1999 — 2001
m. (European Commission 2018, 141). Projekto veikloje dalyvavo 15 ES $aliy nariy ir 8 stebétojai i$
kity valstybiy (VASPVT 2018). Projekto metu buvo suburtos 6 skirtingos darbo grupés, skirtos
jvairiems SPTV aspektams analizuoti ir sukurti SPTV bendradarbiavimo tinklo mechanizma Europoje
(European Commission 2018, 141). Siuo projektu sickta skatinti mokslo jrodymais paremta sveikatos
priezitiros paslaugy teikimg ir gerinti bei uztikrinti ES Saliy nariy bendradarbiavimg SPTV srityje
(European Commission 2018, 142).

Pripazinus bendradarbiavimo ir dalijimosi informacija svarba, 1993 m. 14 SPTV agentiiry jkuré
Tarptautinj sveikatos priezitiros technologijy vertinimo agentiiry tinklg (angl. INAHTA) (INAHTA
2018, 1). Tai pasaulinis ne pelno siekiantis SPTV agentiiry tinklas, padedantis sprendimy priémejams
i§ 30 $aliy ir turintis daugiau nei 2300 nariy (INAHTA 2018, 1). INAHTA tinkle SPTV agentiiroms
sudaroma galimybé bendradarbiauti, dalintis patarimais, rekomendacijomis ir informacija (Werko ir kt.
2020, 1). INAHTA (2021) duomenimis, 2020 m. tinkla sudaré 51 SPTV agentiira i§ 32 $aliy Siaurés ir
Piety Amerikoje, Azijoje, Afrikoje, Australijoje, Naujoje Zelandijoje ir Europoje. Pagrindinis
INAHTA tikslas — sudaryti galimybes tarptautiniam bendradarbiavimui ir informacijos keitimuisi tarp
SPTV agentiiry (Werko ir kt. 2020, 1). Kasmet INAHTA organizuoja savo nariy suvaziavimus, kuriy
metu vyksta mokymai, dalinamasi patirtimi, ugdomos kompetencijos bei analizuojami aktualiis
klausimai SPTV srityje (Werko ir kt. 2020, 1).

INAHTA siekdama atliepti tinklo nariy poreikius 2017 — 2020 m. strateginiame plane iskélé

Siuos tikslus:
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e Teikti naudg visiems tinklo nariams (organizuoti daugiau susitikimy tinklo nariams, kuriy
metu bty dalinamasi patirtimi, gerinti prieigg prie esamy ir naujy duomeny baziy bei plésti
galimybes gauti informacijg priimtina kalba).

e Didinti INAHTA tinklo Zinomumg (parengti ir jgyvendinti rinkodaros ir komunikacijos
plana, rengti INAHTA tinklo praneSimus aktualiomis temomis ir diskusiniais klausimais,
intensyviau dalyvauti regioningje ir pasaulingje SPTV veikloje).

e Kurti tvary tinklg (stiprinti ir plésti tinkla, uztikrinti finansinius isteklius, reikalingus tinklo
veiklai palaikyti ar remti) (INAHTA 2018, 3).

Kiekviena Salis savarankiSkai priima sprendimus dél sveikatos priezitiros technologijy
vertinimo proceso vykdymo, ta¢iau dauguma Siy valstybiy pritaria, kad kai kurie SPTV aspektai turéty
biti koordinuojami ir valdomi ES lygmeniu (European Patients' Forum 2018, 11). Tokiu biidu bity
iSvengiama informacijos dubliavimosi, uztikrinama, jog atlikti vertinimai buity pripazjstami kitose
Salyse narése, kurios turi maZiau galimybiy vykdyti SPTV, bei biity sudaroma galimybé dalintis
ankstesne patirtimi (European Patients' Forum 2018, 11). Siekiant $iy tiksly jgyvendinimo Europos
Komisija ir Ministry Taryba 2004 m. nutaré sukurti tvary Europos SPTV tinklg ir 2006 m. 35
organizacijy grupé iniciavo EUnetHTA projekta, kuriame buvo aptariamos glaudesnio ES $aliy nariy
bendradarbiavimo galimybés ir esminiai uzdaviniai ateinantiems metams (European Commission
2018, 21). EUnetHTA tinklas kuria ir vysto bendra SPTV sistemg Europoje, taip pat bendras
elektronines priemones, metodologijas ir tarptautinj bendradarbiavima (Kristensen 2015, 24). Europos
Komisija, siekdama paremti SPTV organizacijy bendradarbiavima, finansuoja jvairius projektus ir
iniciatyvas (European Commission 2016, 4). Kartu su kitomis iniciatyvomis buvo jgyvendinti
EUnetHTA projekto bendrieji veiksmai (angl. EUnetHTA Joint Action — JA):

e 2010-2012 m. EUnetHTA JA 1 (biudzetas sudaré 6 min. eury);

e 2012-2015 m. EUnetHTA JA 2 (biudZetas sudar¢ 9,5 min. eury);

e 2016-2021 m. EUnetHTA JA 3 (biudZetas sudaré 20 min. eury) (European Commission

2016, 4).

Pagrindinis EUnetHTA JA veiksmy tikslas yra techninis ir mokslinis bendradarbiavimas,
kuriuo siekiama kuo tiksliau parengti bendras SPTV metodikas ir i$samias ataskaitas (European
Commission 2018, 21).

Igyvendinus EUnetHTA 1 ir 2 projektus, buvo sukurtas pagrindinis SPTV Serdinis modelis
(angl. HTA Core Model) ir duomeny baziy sistema, leidzianti dalintis informacija apie vykdomus ir
planuojamus sveikatos prieziiiros technologijy vertinimus ES Salyse narése (European Commission
2018, 22). Serdinis modelis sukurtas siekiant palengvinti SPTV informacijos dalijimasi ir skatinti
bendradarbiavimg (EUnetHTA 2016, 6). SPTV atlikimui reikalinga surinkti daug informacijos
(EUnetHTA 2016, 6). Daznai SPTV turinys, kokybé ir galutinés ataskaitos yra labai skirtingos, o tai
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apsunkina informacijos paie$ka ir pritaikyma kitoje Salyje ar regione (EUnetHTA 2016, 6). Sioms
problemoms spresti buvo sukurtas SPTV Serdinis modelis, kuris apibrézia elementus, i kuriuos reikia
atsizvelgti atliekant SPTV, ir leidzia pateikti standartizuotas ataskaitas bendroje duomeny baziy
sistemoje (EUnetHTA 2016, 6). Sio modelio tikslai — pagerinti informacijos apie SPTV prieinamuma
ir galimybg ja pritaikyti nacionaliniu ar regioniniu lygmeniu Salyje, sukurti bendra duomeny rengimo ir
dalijimosi sistemg ir taip sudaryti sglygas realiam SPTV agentiry bendradarbiavimui bei sumazinti
nereikalingg informacijos dubliavimasi (Kristensen ir kt. 2017, 245). Modelj sudaro trys pagrindiniai
komponentai:

e Ontologija. SPTV ontologija apima 136 standartizuotus klausimus, kurie vadinami
vertinimo elementais, sudarytus i§ devyniy sri¢iy (pvz., efektyvumas, saugumas,
ekonominiai, organizaciniai ir socialiniai aspektai), kurios yra reikSmingos SPTV procesui
(Kristensen ir kt. 2017, 245). Sie vertinimo elementai gali biiti labai svarbiis vertinant
sveikatos prieziiiros technologija (Kristensen ir kt. 2017, 245). Kiekvienas elementas
sudarytas i§ klausimo, kurj SPTV specialistai turéty apsvarstyti, jtraukti ir atsakyti
konkre¢iame vykdomame SPTV procese (Kristensen ir kt. 2017, 245).

e Metodinés rekomendacijos. Jos padeda rasti atsakymus | ontologijoje apibréztus klausimus
(EUnetHTA 2016, 6).

o Ataskaity struktiira. Bendra ataskaity teikimy struktiira nustato standarting konkretaus SPTV
rezultato registravimo forma, kurioje gauta informacija rodoma rezultaty kortelése
(Kristensen ir kt. 2017, 245). Siose kortelése matomi atsakymai j konkredius SPTV tyrimo
klausimus, kurie yra apibrézti naudojant ontologija (Kristensen ir kt. 2017, 245).

Serdinis modelis taip pat gali biiti naudingas atlickant kitus veiksmus, susijusius su sveikatos
priezitiros technologijy kiirimu, naudojimu ir paSalinimu i§ rinkos (EUnetHTA 2016, 6). Be to, SPTV
ontologija gali biiti naudinga bet kuriai kitai veiklai, kurioje ieSkoma, rengiama ir saugoma informacija
apie sveikatos priezitros technologijas (EUnetHTA 2016, 6). Serdinis modelis yra nuolat vertinamas ir
siekiama tobulinti jo kokybe, atsizvelgiant j vartotojy ir suinteresuotyjy $aliy atsiliepimus (Kristensen
ir kt. 2017, 249). SPTV Serdinis modelis apima:

e sveikatos priezitiros technologijy apra§yma ir jy technines charakteristikas;

¢ sveikatos problemas ir dabartinj sveikatos prieZiiiros technologijy naudojima;

¢ Kklinikinj efektyvuma;

e sauguma;

¢ sanaudas ir ekonominj vertinima;

o ctikos analizg;

e pacientus ir socialinius aspektus;

e organizacinius aspektus;
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o teisinius aspektus (Kristensen ir kt. 2017, 245).

EUnetHTA JA 3 tikslas — kurti ir jgyvendinti techninj bei mokslinj bendradarbiavimo modelj
SPTV srityje Europoje (Kristensen 2017, 5). EUnetHTA JA 3 remiasi ankstesniais EUnetHTA
projekty gautais rezultatais (Kristensen 2017, 5). Regioninés ir nacionalinés SPTV organizacijos gali
savanoriSkai jsitraukti ir bendradarbiauti Siame projekte (Kristensen 2017, 5). EUnetHTA JA 3 tinklg
sudaro 79 organizacijos i§ 28 ES Saliy nariy ir Norvegijos, kurios siekia pagerinti sveikatos priezitiros
technologijy prieinamuma pacientams (Kristensen 2017, 5). Pasak F. B Kristensen (2017, p. 10),
esminiai EUnetHTA JA 3 uzdaviniai — pagerinti bendradarbiavimo SPTV srityje gaunamy rezultaty
kokybe ir didinti jy pritaikymg ES lygmenyje bei plésti ir skatinti savanoriska ES Saliy nariy
bendradarbiavima, atlickant SPTV (Kristensen 2017, 10). EUnetHTA JA 3 siekia didinti patikimos
informacijos apie SPTV prieinamumg visoms ES Salims naréms (Kristensen 2017, 10). EUnetHTA
skatina dalintis sveikatos priezitiros technologijy vertinimais, atliktais nacionaliniame, regioniniame ar
ES lygmenyje (Kristensen 2017, 10).

Siekiant uztikrinti skaidry bendradarbiavimg su jvairiomis suinteresuotomis Salimis, buvo
jsteigtas EUnetHTA Suinteresuotyjy Saliy forumas (angl. Stakeholder Forum) (Kristensen 2015, 27).
Ji sudaro pacienty organizacijy atstovai, sveikatos priezitros paslaugy teikéjai ir farmacijos bei
medicinos technologijy pramonés atstovai (Kristensen 2015, 27). Tokia Suinteresuotyjy Saliy forumo
sudétimi yra siekiama uztikrinti platesnj ir labiau subalansuota $iy Saliy interesy atstovavimag
(Kristensen 2015, 27). Sio EUnetHTA forumo tikslas — suteikti suinteresuotyjy $aliy atstovams
galimybe dalyvauti EUnetHTA bendruose veiksmuose, stebéti bei komentuoti EUnetHTA veikla,
patarti svarbiausiais valdymo klausimais bendruosiuose veiksmuose ir iskelti konkre¢ias problemas bei
susirtipinimg kelian¢ius klausimus (Kristensen 2015, 27).

Nuo 2010 m. EUnetHTA ir Europos vaisty agentira bendradarbiaudamos su SPTV
organizacijomis paremia politikus ir prisideda prie sprendimy priémimo (Kristensen 2015, 26).
Klinikiniy tyrimy duomenys, kuriuos farmacijos kompanijos kaupia vaisty kiirimo proceso metu, yra
pagrindas vertinant vaisto galimos naudos ir rizikos santykj (Kristensen 2015, 26). Tokie patys
duomenys apie naujy vaisty veiksmingumo vertinimg, lyginant su jau esamais gydymo budais,
naudojami SPTV procese, kai siekiama padéti sprendimy priéméjams dél priimtinos kainos,
kompensavimo ir vartojimo ES valstybése narése (Kristensen 2015, 26). Pirmasis bendras Europos
vaisty agentiiros ir EUnetHTA projektas buvo parengtas kaip atsakas j politines rekomendacijas,
siekiant apsvarstyti, kaip Sios agentiros vieSojo vertinimo ataskaitose pateikiamas teigiamas ar
nepalankus vaisto poveikis gali buti panaudotas ES Saliy nariy SPTV procese, vertinant santykinj

naujy vaisty veiksminguma (Kristensen 2015, 26).

30



2017 m. Europos vaisty agentiira ir EUnetHTA patvirtino bendrg plang ateinantiems trejiems
metams, kuriame nurodomos pagrindinés bendradarbiavimo sritys (Europos vaisty agentiira ir
EUnetHTA 2017, 1). Prioritetinés $io bendradarbiavimo sritys, nurodytos plane:

e mokslinés konsultacijos ir patarimai dél licencijavimo;

e Kkeitimasis informacija tarp SPTV jstaigy ir kity reguliavimo institucijy;

e metodiky tobulinimas, kurias naudojant apibréziama gydyti tinkama populiacija;

e retoms ligoms skirty gydyti vaisty nauda ir papildoma terapiné verté;

e prioritety nustatymas, atsizvelgiant ] sveikatos prieziliros sektoriaus poreikj ir naujas

terapines naujoves;

e pacienty ir gydytojy jtraukimas;

e dalinimasis klinikiniy tyrimy stebéjimo, analizés ir interpretavimo metodais (Europos vaisty

agentiira ir EUnetHTA 2017, 2-4).

ISsamios salygos, kuriomis nauji medicinos prietaisai ir vaistai gali patekti | rinka, yra
reglamentuojamos ES teisingje sistemoje (European Commission 2016, 3). Pagrindinés nuostatos dél
leidimy vartoti ir prekiauti vaistais apibréztos Direktyvoje 2001/83 dél Bendrijos kodekso,
reglamentuojanc¢io vaistus, skirtus zmoniy vartojimui, ir Reglamente 726/2004 dél Europos vaisty
agentdiros jsteigimo (European Commission 2016, 3). Remiantis nacionaliniais jstatymais, turint
leidima prekiauti vaistais, vykdomas jy ekonominés ir klinikinés vertés jvertinimo procesas, Kuris
svarbus nustatant jy kainas ir kompensavimo lygj (European Commission 2016, 3). Nors kainodara ir
kompensavimas priskiriamas nacionalinei kompetencijai, ES Direktyvoje 89/105 dél priemoniy,
reglamentuojan¢iy zmonéms skirty vaisty kainy nustatymg, skaidrumo, yra nustatyti $iy procediiry
reikalavimai, kad bty uztikrinamas Siy procesy skaidrumas (European Commission 2016, 3).

Atskirose direktyvose yra nustatyti suderinti standartai dél medicinos diagnostikos ir gydymo
prietaisy, kuriy reikia laikytis, siekiant gauti CE zenklg (t.y. tam tikriems gaminiams, Kkuriais
prekiaujama ES, privalomasis atitikties zenklinimas, uztikrinantis, jog jie atitinka ES saugos, aplinkos
ir sveikatos apsaugos reikalavimus) bei prekiauti tuo gaminiu (European Commission 2016, 3). Gavus
CE Zenkla, SPTV nacionaliniu lygmeniu atlieckamas ne visose $alyse (European Commission 2016, 4).
Toliau vyksta vieSieji pirkimai, kurie dazniausiai yra paskutinis Zingsnis patekti j rinkg (European
Commission 2016, 4).

ES Salys narés yra atsakingos uZ pacienty saugos uztikrinimg nacionaliniu lygmeniu, taciau
jiems vis dazniau naudojantis sveikatos prieziiiros paslaugomis kitoje ES Salyje, 1Saugo poreikis
uztikrinti teikiamy paslaugy kokybe ES lygmeniu (Linden-Lahti ir kt. 2019, 1). Todé¢l 2008 m. buvo
pradétas ES pacienty saugos projektas, kuriuo siekta skatinti ir gerinti ES Saliy nariy bendradarbiavima
del pacienty saugos uZtikrinimo (Linden-Lahti ir kt. 2019, 1). 2012 m. pradétas testinis pacienty
saugos projektas PaSQ (angl. European Union Network for Patient Safety and Quality of Care)
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(Linden-Lahti ir kt. 2019, 1). Juo taip pat buvo skatinama stiprinti ES Saliy nariy bendradarbiavima dél
sveikatos priezitiros paslaugy kokybés bei pacienty saugos gerinimo (Linden-Lahti ir kt. 2019, 1). Siy
projekty metu sukaupta ir parengta informacija yra prieinama, tod¢l ja gali pasinaudoti sveikatos
priezitros specialistai, SPTV agentiiros bei politikai (Linden-Lahti ir kt. 2019, 1).

Pastaraisiais metais kai kurios ES $alys pradéjo stiprinti regioninj bendradarbiavimg SPTV
srityje (European Patients' Forum 2018, 13). Toks bendradarbiavimas suvienija kaimynines valstybes
nares, kuriy socioekonominé padétis yra panasi, o bendras tikslas yra uztikrinti galimybe gyventojams
naudotis naujausiomis sveikatos priezitros technologijomis, atliekant bendrus S$iy technologijy
ekonominius vertinimus, kartu derantis dél kainy ir vykdant bendrus pirkimus (European Commission
2018, 20). Tokio 2015 m. pradéto regioninio bendradarbiavimo pavyzdziai yra ,,Beneluxa“ iniciatyva
(angl. the BeNeLuxA), Valetos bendradarbiavimas (angl. la Valletta cooperation), Siaurés $alys (angl.
the Nordic countries) ir Visegrado bendradarbiavimas (angl. the Visegrad cooperation) (European
Commission 2018, 21). Lyderiaujanti yra ,Beneluxa“ iniciatyva (ji apima Belgija, Olandija,
Liuksemburgg ir Austrijg), kuri siekia atlikti bendra SPTV, vykdyti bendras derybas dél kainy ir
pirkimus bei jsteigti konkreciy ligy tarpvalstybinius registrus (European Patients' Forum 2018, 13).
Pagrindinis ,,Beneluxa“ tikslas — uz prieinamg kaing uZztikrinti tvarig prieiga prie inovatyviy vaisty
pacientams (European Patients' Forum 2018, 13). Kol kas analizuoti ir vertinti $iuos regioniniy
bendradarbiavimy rezultatus nacionaliniu ar ES lygiu dar anksti, nes praéjo dar mazai laiko nuo jy
veiklos pradzios (European Patients' Forum 2018, 13).

DidZioji dalis ES Saliy nariy turi jkirusios SPTV agentiiras, kurios teikia informacija
sprendimy priéméjams ir padeda formuoti efektyvig sveikatos priezitros sistema (Kristensen 2015,
24). Daugumoje ES 3saliy yra vykdomi SPTV procesai, padedantys sveikatos priezitiros paslaugy
politikos, valdymo bei finansiniais klausimais (Kristensen 2015, 24). SPTV tinkly plétra Europoje
paskatino ne tik pasauliniai SPTV teikiamos naudos pavyzdZiai, bet ir tuo metu vykes Europos
integracijos procesas bei ES sveikatos ir moksliniy tyrimy programos (Kristensen 2015, 24).

Nepaisant iniciatyvos bendradarbiauti dél SPTV ES lygiu, nacionalinis SPTV lygmuo vis dar
iSlieka svarbus, o tai lemia keli veiksniai:

e SPTV procesas padeda priimti sprendimus dél kainy nustatymo ir kompensavimo uz
konkrecias sveikatos priezitiros technologijas, kurie priskiriami nacionalinei kompetencijai
ir gali sukelti tam tikrg finansinj poveikj sveikatos priezitiros sistemai.

e SPTV yra techninis procesas, kurio metu naudojami metodai ir jy kokybé gali skirtis, todél
egzistuoja nepasitikéjimas kitomis SPTV organizacijomis;

e ES 3salyse islieka dideli kulttiriniai, socialiniai ir ekonominiai skirtumai, kurie gali turéti
itakos sveikatos priezitros technologijy prieinamumui kiekvienoje Salyje (European

Patients' Forum 2018, 12).
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Analizuojant SPTV sistemy skirtumus, reik§mingas yra SPTV organizacijos nepriklausomumo
lygis — kai kuriose ES Salyse narése SPTV analiz¢ atlicka nepriklausomos agentiiros, 0 Kitose,
vyriausybei pavaldis subjektai (European Patients' Forum 2018, 12). Kalbant apie SPTV
nepriklausomas agentiiras, jos turi didesne laisve teikti pirmenybg atsirinktoms sveikatos priezitiros
technologijoms, taciau tai gali pakenkti dél galutinio sprendimo priémimo, nes Sios agenttiros neturi
tokio glaudaus rysio su vyriausybe, o jai pavaldzioms SPTV agentiroms gali turéti jtakos sprendimy
priéméjy interesai (European Patients' Forum 2018, 12-13). Be nepriklausomumo lygio, gali bti
esminiy skirtumy tarp to, kokie ir kiek subjekty dalyvauja SPTV procesuose, o tai apsunkina pastangas
struktiirizuoti bendradarbiavimg ES lygmeniu (European Patients' Forum 2018, 13). Kitas kritiskai
vertinamas aspektas yra tas, jog islicka skirtingi vertinamy sveikatos prieziliros technologijy tipai
(European Patients’ Forum 2018, 13). Dauguma SPTV jstaigy nevertina viso galimo sveikatos
priezitros technologijy spektro, o apsiriboja vertinimais farmacijos arba medicinos prietaisy srityje,
todél novatorisSkos sveikatos priezitiros technologijos, pvz., reabilitacijos ar prevencinés programos,
kurios galéty biiti naudingos pacientams, néra vertinamos (European Patients' Forum 2018, 13).

Siekiant pritaikyti ankstesne techning ir moksling praktika kitoms ES S$aliy nariy SPTV
organizacijoms, reikia gerinti ir uztikrinti atlickamy vertinimy kiekj, efektyvuma ir kokybe (Kristensen
2017, 107). Pirmiausia, SPTV vykdanéios organizacijos turéty parengti, perziuréti ir patikslinti
atlickamy vertinimy procediiry apraSymus (Kristensen 2017, 107). EUnetHTA projekty siekis yra
turéti bendras SPTV procediiry gaires, kurias buty galima naudoti ir nacionaliniu, ir ES lygiu
(Kristensen 2017, 107). Turint standartizuotus apraSus uztikrinamas kokybiSkas ir efektyvus SPTV
procesas, kuris padeda politikams priimti tinkamiausig sprendimg (Kristensen 2017, 107). Bitent to ir
siekiama EUnetHTA projektais — atlikti patikimus sveikatos prieziiros technologijy vertinimus ir

didinti ES $aliy nariy bendradarbiavimg SPTV srityje.

2.2. Sveikatos prieziuros technologiju vertinimo sistema Lietuvoje

Lietuvoje pirmosios diskusijos apie SPTV prasidéjo 1993 m., kai Sveikatos apsaugos
ministerija bendradarbiaudama kartu su Svedijos SPTV agentiira suorganizavo keleta konferencijy
(Jankauskiené 2009, 140). Taip pat buvo parengtas leidinys, kuriame apzvelgti Lictuvos sveikatos
priezitros sistemos aspektai, siejant su SPTV poreikiu ir pateikti kity Saliy atlikty SPTV pavyzdziai
bei jy naudota vertinimy metodologija (Petronyté ir Jurkuvénas 2010, 13).

1999 m. Lietuvoje inicijuota ir pradéta jgyvendinti SPTV plétros programa, kuri buvo
finansuojama Pasaulio banko suteiktomis léSomis, o 2001 m. Salyje buvo jkurta pirmoji nepriklausoma
SPTV agentira (Jankauskiené 2009, 141). Si agentiira buvo jkurta planuojant, jog kartu su ja
bendradarbiaus sprendimus dé¢l sveikatos priezitiros priimancios valstybinés institucijos (Jankauskiené
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2009, 141). Specialistai, dirbantys Sioje agentiiroje, pradéjo dalintis patirtimi SPTV srityje tarptautiniu
lygiu (Higienos institutas 2010, 13).

Siame skyriuje pateikiama teisés akty apzvalga, reglamentuojanéiy SPTV jgyvendinima
Lietuvoje. LR Seimo nutarimais buvo patvirtinti keli jstatymai, jpareigojantys sukurti SPTV sistema,
kurioje buty taikomos mokslo jrodymais pagrjstos sveikatos priezitros technologijos ir atlikti
sveikatos priezitiros technologijy vertinimai paremty priimamus sprendimus. LR sveikatos sistemos ir
LR sveikatos prieziliros jstaigy jstatymai yra pagrindiniai teisés aktai, kuriy nuostatos jgyvendinamos
sveikatos prieziuros sistemoje. LR sveikatos sistemos jstatymo, patvirtinto LR Seimo 1994 m. liepos

19 d. nutarimu Nr. 1-552, 54 straipsnyje apibréztas sveikatos priezitiros technologijy vertinimas (1

lentelé).
1 lentele. Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 54 str. nuostatos
Teisés akto rasis ir isé
o Teisés akto nuostatos Teises akty
pavadinimas priémes subjektas
Istatymas 54 straipsnis. Asmens ir visuomenés sveikatos | LR Seimas

prieziiiros technologiju jvertinimas

Lietuvos Respublikos . e . ..
»l. Sveikatos priezitiros technologijy vertinimo

sveikatos ~ sistemos | . s . . .
tikslas yra uztikrinti optimaly sveikatos prieziliros

jstatymas (Zin., 1994,
Nr. 1-552.)

materialiniy, finansiniy ir zmogiSkyjy iStekliy
naudojimg bei gerinti sveikatos prieZiiiros kokybe.

2. Sveikatos prieziliros technologijy vertinimas
apima sveikatos prieziliros technologijy saugumo,
veiksmingumo, klinikinio ir ekonominio efektyvumo
bei socialinio, teisinio ir etinio poveikio jvertinima.

3. Sveikatos prieziiiros technologijy vertinimo tvarka
nustato sveikatos apsaugos ministras.

4. Sveikatos prieziliros technologijy vertinimg
organizuoja Sveikatos apsaugos ministerija, vykdo
sveikatos apsaugos ministro jgaliotos institucijos,
kurios Sveikatos apsaugos ministerijai teikia

sveikatos priezitiros technologijy vertinimo ataskaitas

su rekomendacijomis.*

Sudaryta darbo autorés pagal LR sveikatos sistemos jstatymq, prieiga per internetq: https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.5905/asr
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LR sveikatos prieziliros jstaigy jstatyme, patvirtintame LR Seimo 1996 m. birzelio 6 d.
nutarimu Nr. 1-1367, 45 straipsnio 13 punkte ir 50 straipsnio 1 dalies 6 punkte nustatyta asmens ir
visuomenés sveikatos priezitiros jstaigy prievolé registruoti ir pateikti informacijg apie jy naudojamas
sveikatos priezitiros technologijas (2 lentel¢). Sio jstatymo 50 straipsnio pirmos dalies 3 punkte
apibrézta visuomenés sveikatos priezitros jstaigy prievolé naudoti tik LR patvirtintas sveikatos

priezitiros technologijas (2 lentel¢).

2 lentelé. Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 45 str. ir 50 str. nuostatos

Teisés akto rasis ir Teisés akt
o Teisés akto nuostatos cises akta
pavadinimas priémes subjektas
Istatymas 45 straipsnis. Asmens sveikatos prieZiiiros jstaigos | LR Seimas
pareigos

Lietuvos Respublikos . .
P ,13. Sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka

sveikatos  prieziliros . .. T . . .
registruoti ir teikti informacija apie naudojamas

istaigy istatymas
(Zin., 1996, Nr. I-

1367.)

medicinos priemones ir sveikatos prieziiiros
technologijas, susijusias su medicinos priemonémis.
50 straipsnis. Visuomenés sveikatos prieZiiiros
istaigos pareigos

,1. 3) Naudoti tik tuos tyrimo metodus ir tik tas
sveikatos prieziiros technologijas, kurios yra
aprobuotos Lietuvos Respublikoje.

1. 6) Sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka
registruoti ir teikti informacija apie naudojamas

medicinos priemones ir sveikatos prieZiiiros

technologijas, susijusias su medicinos priemonémis.

Sudaryta darbo autorés pagal LR sveikatos prieZiiros jstaigy jstatymq, prieiga per internetq: https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.29546?jfwid=bkaxlvwa

LR sveikatos apsaugos ministro priimtuose jsakymuose numatoma kurti SPTV sistema, kuri
uztikrinty kokybiskas ir prieinamas sveikatos priezitros paslaugas. Sveikatos prieziliros kokybés
uztikrinimo 2005-2010 m. programos, patvirtintos LR sveikatos apsaugos ministro 2007 m. rugpjacio
31 d. nutarimu Nr. V-711 ,,.Dél Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programos

patvirtinimo* pakeitimo* priemonés 3.2. punkto nuostatose numatyta sukurti SPTV sistema bei
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skatinti politikus remtis atliktais vertinimais priimant sprendimus ir gerinti kokybisky ir efektyviy

sveikatos priezitiros paslaugy teikimg (3 lentelé).

3 lentelé. Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programos priemonés 3.2. punkto

nuostatos

Teisés akto rasis ir Teisés akta

Teisés akto nuostatos

pavadinimas priémes subjektas
Isakymas Programos priemoné: LR sveikatos
,»3.2. Pagerinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe¢ | apsaugos
D¢l Lietuvos | ir efektyvuma, sukuriant sveikatos prieziliros | ministras

Respublikos sveikatos | technologijy vertinimo sistema; skatinti mokslo
apsaugos ministro | jrodymais ir technologijy vertinimu pagrjsty
2004 m. rugséjo 14 d. | sprendimy sveikatos priezitiroje priémima.*

jsakymo Nr. V-642
,.Deél sveikatos
prieziiros  kokybés
uztikrinimo 2005—-
2010 m. programos
patvirtinimo*

pakeitimo (Zin., 2007,
Nr. V-711)

Sudaryta darbo autorés pagal LR sveikatos sistemos jstatymq, prieiga per internetq: https://lwww.e-
tar.It/portal/lt/legal Act/ TAR.BES8EE279C49

Sveikatos prieziliros sistemos reformos testinumo, sveikatos prieziliros infrastruktiiros
optimizavimo programos, patvirtintos LR sveikatos apsaugos ministro 2012 m. sausio 10 d. nutarimu
Nr. V-13 ,Dél LR sveikatos apsaugos ministro 2008 m. vasario 29 d. jsakymo Nr. V-160 ,Dél
sveikatos prieziliros sistemos reformos testinumo, sveikatos prieziiiros infrastruktiiros optimizavimo
programos patvirtinimo* pakeitimo®, 8 punkte apibréztas SPTV sistemos sukiirimo ir jdiegimo
poreikis (4 lentelé). Sios programos 19.2. punkte pazymima, kad siekiant jdiegti SPTV sistema ir
uztikrinti sveikatos priezitros paslaugy kokybe, numatoma sukurti SPTV strategijg ir sustiprinti

zmogiskuosius iSteklius (4 lentelé).
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4 [entele. Sveikatos priezitiros sistemos reformos testinumo, sveikatos priezitros infrastruktiiros

optimizavimo programos nuostatos

Teisés akto rusis ir

Teisés akto nuostatos

Teisés akta

pavadinimas priémes subjektas
Isakymas Programos 8 punktas: ,, <..> svarbu sukurti ir | LR sveikatos
idiegti sveikatos prieziliros technologijy vertinimo, | apsaugos
D¢l Lietuvos | nepageidaujamy jvykiy registracijos ir stebésenos | ministras

Respublikos sveikatos
apsaugos ministro
2008 m. vasario 29 d.
jsakymo Nr. V-160
,,Dél sveikatos
prieziliros  sistemos
reformos  testinumo,
sveikatos  priezitiros
infrastruktiiros
optimizavimo
programos
patvirtinimo*
pakeitimo (Zin., 2012,

Nr. V-13.)

sveikatos

bei

sistemg, parengti brangiy ir naujy

priezitiros technologijy naudojimo analizes
sukurti sveikatos technologijy vertinimo strategijg.*
vykdyti

sveikatos priezitros reforma, uztikrinant sveikatos

Programos 10.2 punktas: ,Nuosekliai
priezitiros kokybe ir jdiegiant sveikatos prieziiiros
technologijy sistema.*

Programos 19.2. punktas: ,,Programos krypties
uzdaviniui — nuosekliai vykdyti sveikatos priezitiros
reforma, uztikrinant sveikatos priezitiros kokybe ir
diegiant sveikatos prieziiiros technologijy sistema,
»Sveikatos

bus

kokybes

1gyvendinti vykdoma priemoné

prieziiiros uztikrinimas ir  sveikatos
priezifiros technologijy vertinimas®. Sia priemone
numatoma jvertinti sveikatos priezitiros kokybés
uztikrinimo ir technologijy vertinimo poreikj ir
sukurti sveikatos prieziliros technologijy vertinimo
strategija. Kad $§i strategija

buty efektyviau

lgyvendinama, bus siekiama stiprinti Zmogiskuosius

iSteklius: planuojamas administraciniy gebéjimy
stiprinimas,  tobulinant ~ sveikatos  prieZiliros
technologijy  vertinimo  specialisty  profesine

kvalifikacija, organizuojant visuomenés ir asmens

sveikatos prieziliros specialisty mokymus. <..>

Siekiant  diegti bendrg sveikatos prieziliros

technologijy vertinimo sistemg, numatoma sukurti
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darbo

sveikatos  prieziliros

vertinimo specialistams.

technologijy

Sudaryta darbo autorés pagal LR sveikatos sistemos jstatymq, prieiga per internetq. https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.416904?positionInSearchResults=0&searchModelUUID=0a2b0735-8395-4476-

831c-732687974ch2

Lietuvos Sveikatos sistemos metmenys 2011 — 2020 m. ir Lietuvos sveikatos strategija 2014 —

2025 m. — tai dokumentai, kurie reglamentuoja SPTV sveikatos priezitiros sistemoje. Lietuvos

Sveikatos sistemos 2011 — 2020 m. plétros metmenyse, patvirtintuose LR Seimo 2011 m. birzelio 7 d.

nutarimu Nr. XI-1430 ,,Dél Lietuvos Sveikatos sistemos 2011 — 2020 m. plétros metmeny

patvirtinimo®, penkto skyriaus 23.4.1. punkte numatyta sukurti SPTV sistema, siekiant gerinti teikiamy

sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, sauguma bei prieinamumg (5 lentele).

5 lentele. Lietuvos Sveikatos sistemos 2011 — 2020 m. plétros metmeny patvirtinimo V skyriaus

nuostatos

Teisés akto rasis ir Teisés akto nuostatos Teisés akty
pavadinimas priémes subjektas
Nutarimas V. Tolesnés sveikatos sistemos plétros kryptys ir | LR Seimas
ju igyvendinimo strategija: ,,Gerinant sveikatos
Del Lietuvos | prieziiiros paslaugy prieinamumg, kokybe ir sauga:
Sveikatos  sistemos | 23.4.1. sukurti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés
2011 - 2020 m. | gerinimo ir technologijy vertinimo sistema.*
plétros metmeny
patvirtinimo
(Zin., 2011, Nr. XI-
1430.)

Sudaryta darbo autorés pagal LR sveikatos sistemos jstatymq, prieiga per internetq: https://e-
seimas.Irs.lt/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.401152?jfwid=-

Lietuvos sveikatos 20142025 mety strategijos, patvirtintos LR Seimo 2014 m. birzelio 26 d.

nutarimu Nr. XI1-964 ,,Dél Lictuvos sveikatos 2014-2025 mety strategijos patvirtinimo®, antro

skyriaus 96 punkto 96.1 papunktyje numatyta plétoti mokslo jrodymais pagrjstas efektyvias sveikatos

prieziiiros technologijas (6 lentelé). Sio nutarimo 100 ir 101 punktuose numatyti uzdaviniai, siekiant

gerinti SPTV procesa Lietuvoje ir uztikrinti tvarig ir kokybiska sveikatos sistema (6 lentelé).
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6 lentele. Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategijos Il skyriaus nuostatos

Teisés akto rasis ir

pavadinimas

Teisés akto nuostatos

Teisés akta

priémes subjektas

Nutarimas

Dél Lietuvos sveikatos
2014-2025 mety
strategijos patvirtinimo
(TAR, 2014, Nr. XII-
964.)

II skyrius Programos tikslai ir uZdaviniai:

,96. Ketvirtajam Programos tikslui — uztikrinti
kokybiskg ir efektyvig sveikatos prieziiira,
orientuotg ] gyventojy poreikius — pasiekti
numatomi uzdaviniai: 96.1. uztikrinti sveikatos
sistemos tvarumag ir kokybe, plétojant sveikatos
priezitiros technologijas, kuriy efektyvumas
pagristas mokslo jrodymais.*

,100. Reikia plétoti itin efektyvias sveikatos
technologijas, kuriy efektyvumas yra jrodytas, ir
siaurinti maziau efektyviy sveikatos technologijy
taikyma, ribojant jy kompensavima i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto ar valstybés
biudzeto 1ésy.*

,101. Siekiant uztikrinti sveikatos sistemos
tvarumg ir kokybe, bitina: <..> 101.4. diegti
irodymais pagristas sveikatos technologijas,
modernizuojant medicinos prietaisus, teikiant
valstybés parama sveikatos prieZiliros specialisty
kvalifikacijos kélimui. <..> 101.4.3. teikti pagalba
rengiant ir diegiant j sveikatos prieZiiiros praktika
sveikatos technologijy vertinimo rezultatais
pagristas metodikas ir klinikinius protokolus;
101.4.4. taikyti sveikatos technologijy vertinimo
iSvadas  atnaujinant  Privalomojo  sveikatos
draudimo fondo biudzeto léSomis kompensuojamy
vaisty ir paslaugy sgrasus, nustatant valstybés
investicijy prioritetus; <..> 101.4.6. isteigti
sveikatos technologijy vertinimo centra pasauliniy

sveikatos technologijy vertinimo centry tyrimy

LR Seimas
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duomenims kaupti ir skleisti bei jiems pritaikyti

Lietuvos sveikatos priezitiros sglygomis.*

Sudaryta darbo autorés pagal nutarimg dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategijos patvirtinimo, prieiga per
internetq.: https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/ TAD/35834810004f11e4b0ef967b19d90c08?jfwid=-fxdp770g

Siekiant uztikrinti ir gerinti SPTV diegima, jo atlikimo koordinavima ir plétrg, LR Sveikatos

apsaugo ministro 2014 m. jsakymu Nr. V-277 patvirtintas Sveikatos priezitiros technologijy vertinimo

komitetas (toliau — Komitetas). Komitetas atliekas Sias funkcijas:

Drauge su SPTV atliekanciais subjektais numato, kurias sveikatos priezitros technologijas
reikia vertinti ir teikia jy sgraso projekta LR sveikatos apsaugos ministro patvirtinimui.
Apsvarsto ir patvirtina SPTV atliekanc¢iy subjekty numatytus vertinimo prioritetus.
Analizuoja SPTV atliekanc¢iy subjekty parengtas ataskaitas apie konkrecios sveikatos
prieziiiros technologijos galimg ekonominj, klinikinj, teisinj, etinj ar socialinj poveikj ir
teikia pasitilymus LR sveikatos apsaugos ministrui.

Kontroliuoja subjekty, atlickanciy SPTV, veikla.

Kartu su subjektais, atliekanciais sveikatos priezitiros technologijy vertinima, nustato SPTV
naudojimo Kryptis.

Koordinuoja SPTV tarptautines iniciatyvas.

Vykdo SPTV ataskaity vieSinimg sveikatos sektoriuje ir visuomenéje (,,Dél Sveikatos

priezitiros technologijy vertinimo komiteto sudarymo...“ 2014/Nr.V-277).

Sveikatos priezitiros technologijy vertinimo prioritety nustatymo ir vertinimo organizavimo

tvarkos aprase, patvirtinto LR sveikatos apsaugos ministro 2016 m. sausio 8 d. nutarimu Nr. V-24,

reglamentuota SPTV vykdymo tvarka ir aiskiais kriterijais pagrjstas sveikatos priezitiros technologijy,

kurioms reikia atlikti vertinimg, atrankos procesas. Uz SPTV salyje atsakingi 3 subjektai:

Higienos institutas (toliau — HI) — atsakingas uz visuomenés sveikatos prieziiiros
technologijy vertinimg (,,Jsakymas dél sveikatos priezitiros technologijy vertinimo...
2016/Nr. V-24). Nuo 2016 m. HI vykdo visuomenés sveikatos prieziiiros technologijy
vertinimg ir teikia sitilymus bei rekomendacijas Komitetui (Jankauskas 2018, 28). Juridiniai
ir fiziniai asmenys gali pateikti HI pasitilymus dél visuomenés sveikatos prieziliros
technologijy vertinimo uzpilde HI tinklapyje pateikta elektroning formg (Jankauskas 2018,
28). HI SPTV padalinys apibendrina gautus pasitlymus ir pateikia juos svarstyti Komitetui,
kuris nustatinéja prioritetus bei paskiria, kuriuos vertinimus atlikti (Jankauskas 2018, 28).
Taip pat HI atlieka LR SAM Visuomenés sveikatos prieziliros departamento pavestus
visuomenés SPTV (Jankauskas 2018, 28). HI vykdo visuomenés sveikatos prieziiiros

technologijy, kurios skirtos ligy prevencijai ir sveikatos stiprinimui, ekonominio efektyvumo
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bei veiksmingumo vertinimus (HI 2020). HI parengtos visuomenés SPTV ataskaitos yra
pateikiamos toliau svarstyti Komitetui (Jankauskas 2018, 28).

Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijos (toliau — VVKT) — atsakinga uz sveikatos priezitros technologijy vertinima
vaisty srityje (,,Jsakymas dél sveikatos priezitros technologijy vertinimo...“ 2016/Nr. V-24).
Nuo 2014 m. VVKT prisijungé priec EUnetHTA tinklo, sieckdama uztikrinti skaidry bei
kokybiska sveikatos prieziiiros technologijy vertinimg vaistiniy preparaty srityje (VVKT
2020). VVKT atliekamo SPTV sudaro 3 dalys: palyginamasis efektyvumas, Klinikinis
veiksmingumas ir farmakoekonominé analizé (VVKT 2020). Palyginamasis efektyvumas —
tai gydant kompensuoti sitilomu vaistiniu preparatu gaunamos naudos bei galimos Zalos
santykis, lyginant su kitais gydymo biidais, norint gauti siekiamy rezultaty ir kai yra
lyginama taikant gydyma idealiomis salygomis (VVKT 2020). Sig analize sudaro
visapusiSkas klinikinio tyrimo vertinimas, o svarbiausia — ar pavyko patvirtinti hipotezg,
iSkeltg Sio tyrimo pradzioje (VVKT 2020). Jeigu hipotezé patvirtinama — vertinama, jog
vaistas yra pranaSesnis uz esamg gydymo buidg, o jeigu ji nepasitvirtina — vertinama, kad $is
vaistinis preparatas néra geresnis ir pranaSesnis (VVKT 2020). Atsizvelgdami j Siy hipoteziy
pasitvirtinimg yra pateikiama galutiné vertinimo iSvada (VVKT 2020). Taciau atlickant $ig
analize¢ yra vertinamas ne tik vaistiniy preparaty efektyvumas, bet ir sauga (VVKT 2020).
Klinikinis veiksmingumas — tai galimos naudos bei zalos santykis, gydant kompensuoti
siilomu vaistiniu preparatu, lyginant su kitais gydymo biidais ir siekiant gauti norimus
rezultatus (VVKT 2020). Sis palyginimas atlickamas remiantis jprasta LR asmens sveikatos
priezitiros klinikine praktika (VVKT 2020). Vertinimg sudaro klinikinio tyrimo esminiy
rezultaty bei lyginamojo gydymo budo analizé Salies kontekste (VVKT 2020).
Farmakoekonominé analizé — tai kompensuoti sitilomo vaistinio preparato kasty lyginimas
su dabartiniu metu taikomais gydymo budy kaStais, atkreipiant démes) | galimg didesne
nauda pacientui (VVKT 2020). Sia nauda laikoma papildomai gauta paciento gyvenimo
trukmé ir/ar gauta geresné gyvenimo kokybé (VVKT 2020). Valstybiné ligoniy kasa prie
SAM teikia papildomus dokumentus bei informacija VVKT ir padeda formuluoti galutines
iSvadas ir pasiilymus (POLA 2019, 8). [verting vaistinio preparato terapinés vertés ir
farmakoekonominés analizés rezultatus, VVKT sprendZzia, ar | vertinimo procesa tikslinga
itraukti iSorinius specialistus (POLA 2019, 8). 2020 m. jsigaliojo Farmacijos istatymo
pakeitimai, todél vertinant vaistinius preparatus analizuojamas ne tik jy veiksmingumas, bet
ir atliekamas ekonominis vertinimas (VVKT 2020). VVKT gali teikti praSymg Valstybinei
ligoniy kasai del papildomy duomeny gavimo, kurie yra reikSmingi atlieckant SPTV (POLA
2019, 14). Taip pat be VVKT specialisty atliekamo SPTV gali biiti kreipiamasi j pacienty ir
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gydytojy organizacijas, siekiant i$siaikinti jy nuomong ir jg pateikti vertinimo rezultaty ir
rekomendacijy protokoluose (VVKT 2020).

Valstybiné akreditavimo sveikatos prieZiiros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos
ministerijos (toliau — VASPVT) — atsakinga uz medicinos priemoniy (prietaisy), chirurgijos
ir terapijos procediry, gydymo bei diagnostikos priemoniy, kurios naudojamos teikiant
sveikatos prieziuros paslaugas, vertinimg (,,Jsakymas dél sveikatos prieziiiros technologijy
vertinimo... 2016/Nr. VV-24). Nuo 2011m. VASPVT organizuoja bei vykdo su medicinos
prietaisais susijusiy sveikatos priezitiros technologijy vertinimus Lietuvoje (,,Jsakymas dél
Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnybos...“ 2011/Nr. V-839). Nuo
2016 m. VASPVT atsakinga uz sveikatos priezitros technologijy, naudojamy kai yra
teikiamos sveikatos priezitiros paslaugos, vertinimag (,,Jsakymas dél sveikatos prieziiiros
technologijy vertinimo...“ 2016/Nr. V-24). Siuos vertinimus VASPVT atlieka remdamasi
EUnetHTA metodika (VASPVT 2020). Pareiskéjas, norédamas inicijuoti su medicinos
priemonémis (prietaisais) susijusiy sveikatos prieziiiros technologijy vertinima, turi pateikti
nustatytos formos uzpildytg paraiskg j VASPVT per TechnoMedTas sistemg (SPTV ir
valdymo informaciné sistema (,,Jsakymas dél sveikatos priezitiros technologijy...” 2013/Nr.
T1-165). Atliekant SPTV yra aprasoma sveikatos problema ir jai skirta sveikatos priezitiros
technologija, taip pat klinikinio efektyvumo, saugumo, ekonominiai, socialiniai, etiniai ir
teisiniai aspektai (VASPVT 2020). Atlikdama sveikatos priezitiros technologijy ekonominj
vertinimg, VASPVT konsultuojasi su Valstybine ligoniy kasa prie SAM (,,Jsakymas dél
sveikatos priezitiros technologijy...” 2013/Nr. T1-165). Per 90 kalendoriniy dieny VASPVT
atlikto SPTV informacijg ir iSvadas pateikia Komitetui svarstyti (,,Jsakymas dél sveikatos
priezitiros technologijy... 2013/Nr. T1-165). Siekiant jgyti patirties i$ kity Saliy ir plésti
kompetencijas SPTV srityje, VASPVT nuo 2008 m. tapo INAHTA tinklo nare, o nuo 2009
m. atstovauja Lietuvai EUnetHTA tinkle (VASPVT 2020).

LR sveikatos apsaugos ministro 2013 m. gruodZio 6 d. jsakymu Nr. V-1149 patvirtinta Ligy,

vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy kompensavimo komisija (toliau — SAM

Komisija). VVKT SPTV skyrius teikia paraiSkas SAM Komisijai, kuri priima sprendimus sitlyti ar

nesiiilyti sveikatos apsaugos ministrui jtraukti vaistinj preparatg ;] kompensuojamyjy vaisty sarasa,

itraukti arba iSbraukti vaistinj preparatg i§ Rezervinio ar Centralizuotai apmokamy vaistiniy preparaty

sarasy bei nustatyti arba pakoreguoti vaistiniy preparaty kompensavimo lygj ir skyrimo salygas (,,Dél

LR sveikatos apsaugos ministro 2013 m. gruodzio 6 d. jsakymo Nr. V-1149...“ 2019/Nr. V-1130).

1 pav. pateikiamas SPTV procesas, apimantis vaisty, medicinos prietaisy ir visuomenés

sveikatos prieziiiros technologijy vertinima Lietuvoje. Siame procese dalyvauja suinteresuotos

institucijos.

42



SAM Gamintojo Kitos

paraiska institucijos, pvz.,
NVI
/,«/””’ e \ Paraitka
e = . kompensuoti
Medicinos v S Vaistiniai vaistinj preparata ir
prietaisai svemkatg.s preparatai ekonominio
technologijos naudingumo
vertinimas
VASPVT HI Farmacijos
kompanija VVKT
parengti
dokumentai
SAM SPTV komitetas i
Kompensavimo |
komisija
Sveikatos apsaugos ministras priima
faakymns SAM: VLK

1 pav. Vaisty, medicinos prietaisy ir visuomenés sveikatos priezitiros technologijy vertinimo procesas

(sudarytas darbo autorés)

Nors Lietuvoje reglamentuoti sveikatos priezitiros technologijy vertinimo jstatyminiai
nuostatai, ta¢iau oficiali viena SPTV agentiira, prieSingai nei kitose ES Salyse narése, nejsteigta
(Janoniené, Aguonyté ir Jurkuvénas 2014, 68). Siekiant uztikrinti kokybisky sveikatos priezitiros
paslaugy teikima, efektyviai diegti inovatyvias sveikatos priezitiros technologijas ir tinkamai panaudoti
sveikatos priezitiros sistemos isteklius, reikia remtis pasaulio SPTV patirtimi bei jsitraukti j tarptauting

vertinimo sistemos veiklg (Janoniené, Aguonyté ir Jurkuvénas 2014, 74).
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3. PACIENTU ORGANIZACIJU DALYVAVIMO PRIIMANT
SVEIKATOS PRIEZIUROS TECHNOLOGIJU VERTINIMO
SPRENDIMUS VAISTU SRITYJE ANALIZE

3.1. Tyrimo metodika ir organizavimas

Tyrimo teorinis pagrindimas

Kokybinis tyrimas pagrjstas teorin¢je dalyje nagrinétais moksliniais ir Kitais Saltiniais, kuriuose
analizuojamas sveikatos priezitros technologijy vertinimas ir Siame procese pacientus atstovaujanciy
organizacijy dalyvavimas. Europos Salyse vis labiau jsitvirtina poziiiris, kad pacientai SPTV procese
turéty buti laikomi lygiaverciais partneriais. Skirtingi moksliniy Saltiniy autoriai pateikia jvairius
argumentus dé¢l pacienty ir jy organizacijy itraukimo i SPTV procesg ir pabrézia, jog SPTV procesas
gali buti sustiprintas j jj jtraukiant pacientus ir skiriant papildomus isteklius jy dalyvavimui skatinti
(Wale ir kt. 2017, 1). Apibendrinant analizuotg informacija, galima teigti, jog SPTV nauda
pripazjstama visame pasaulyje, o pacienty ir jy organizacijy indélis Siame procese laikomas
reik§mingu dél vertingos jy asmeninés patirties. Vadovaujantis LR teisés aktais, reglamentuojanciais
SPTV, ir kitais analizuotais Saltiniais, buvo suformuluoti kokybinio tyrimo klausimai ir pasirinkti
ekspertai, kurie gali atsakyti j juos, suteikdami naudingy jzvalgy bei vertingos informacijos

analizuojama tema.

Tyrimo metodas

Siekiant jvertinti pacienty organizacijy jsitraukimg j SPTV sprendimy priémimo procesus
vaisty srityje buvo atliekamas kokybinis tyrimas. Kokybinis tyrimas yra ,.sistemingas situacijos,
ivykio, atvejo, individo ar grupés tyrimas natiiralioje aplinkoje, siekiant suprasti tiriamuosius reiskinius
bei pateikti interpretacinj, holistinj (ne kaip atskiry kintamyjy pasekme, bet ,,iSgyventa patirti®) i$
situacijy analizés kylantj paaiskinima* (Zukauskiené 2008, 2). Kokybinis tyrimas leidZia pateikti ,,kur
kas gilesne ir platesne informacijg* (Degutis 1999, 48).

Kokybinis tyrimas atliktas taikant pusiau struktiirizuoto interviu metodg. Kokybiniuose tyrimuose
interviu ,leidzia surinkti giluminius, su kontekstu susietus, atvirus tyrimo dalyviy atsakymus,
iSreiSkiancius jy pozitirius, nuomones, jausmus, zinias, patirtj“ (Gaizauskaité ir Valaviciené 2016, 17).
Interviu vertinamas kaip vienas efektyviausiy buidy tyréjui surinkti reikiamg informacijg, kuris labiau
garantuoja duomeny patikimuma, nei anketinis ar kitas apklausos buidas (Tidikis 2003, 464-465).

Priklausomai nuo tyr¢jo atliekamo tyrimo ir jo specifikos, interviu gali biti atliekamas

skirtingais biidais. Tiriamojo interviu metu interviuotojas siekia gauti reikalingg informacija iSkeltiems
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tyrimo uzdaviniams pasiekti. Interviu i$skirtiné savybé, lyginant su kitais apklausos budais, yra ta, jog
visa informacija yra gaunama zodziu. Interviu atliktame tyrime buvo taikomas atsizvelgiant j galimy
informanty skai€iy ,.kaip savarankiskas tyrimo metodas, kai esti ribota arba maza atranka“ (Tidikis
2003, 464-465). Kokybiniame tyrime atliktas pusiau struktiirizuotas interviu buvo parengtas ir atliktas
naudojantis metodika (Gaizauskaité ir Valavi¢iené 2016, 112-116). Interviu metu buvo galimybé
uzduoti papildomus, tiesiogiai su analizuojama tema susijusius klausimus.

ISskiriami pagrindiniai tyrimo etapai:

e klausimyno sudarymas;

¢ informanty atranka;

e tyrimo organizavimas;

e tyrimo duomeny analiz¢é.

Tyrimo informanty atranka

Pasak L. Rupsienés (2007, p. 34), ,taikant individualy giluminj interviu, rekomenduojamas
imties dydis — nuo 5 iki 30 zmoniy“. ,,] tyrimg verta traukti naujus imties vienetus tol, kol pradeda
mazéti gaunamy duomeny informatyvumas* (Rupsienés 2007, 34). Pasak R. Tidikio (2003, p. 467),
ekspertais apibiidinami asmenys, turintys daug profesinés bei gyvenimiskos patirties, lemiancios jy
didel¢ kompetencijg ir leidziancios suteikti iS§samig ir patikimiausig informacija apie analizuojama
tyrimo problema. Didziausias eksperty interviu privalumas, jog gauta informacija yra tiksli,
profesionali ir argumentuota, paremta jy profesine ir gyvenimiska patirtimi.

Siekiant atlikti i§samesnj tyrima, taikyti Sie pacienty organizacijy (1 — 2 kriterijai) bei jy atstovy
(3 — 4 kriterijai) atrankos kriterijai:

e pacienty organizacijos narysté Lietuvos pacienty organizacijy atstovy taryboje (toliau —

LPOAT);
e pacienty organizacija, vykdanti savo veiklg ilgiau nei 10 mety;
e narysté pacienty organizacijoje;

e aktyvus dalyvavimas sveikatos priezitiros technologijy vertinime vaisty srityje.

Astuonios informantés, dalyvavusios Siame tyrime, buvo skirtingy pacienty organizacijy,
jsikiirusiy Lietuvos didziuosiuose miestuose, narés (7 lentelé). Sios pacienty organizacijos veikla
vykdo ne maziau nei 10 mety ir yra LPOAT narés. Be to, visos tyrime dalyvavusios informantés yra

atstovaujamy pacienty organizacijy vadoves.
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7 lentelé. Interviu dalyvavusiy informanty charakteristikos

Informanto Informanto pareigos Atstovaujamos pacienty organizacijos Interviu
kodas organizacijoje narystés LPOAT trukmé data
11 Pirmininkeé 9m. 2021.03.02
12 Valdybos pirmininke 19 m. 2021.03.04
13 Prezidente 7m. 2021.03.10
14 Prezidenté 19 m. 2021.03.16
15 Pirmininkeé 19 m. 2021.03.17
16 Direktore 19 m. 2021.03.17
17 Prezidente 19 m. 2021.03.18
18 Direktoré 19 m. 2021.03.19

Tyrimo organizavimas
Ekspertams buvo uzduoti 8 atviro tipo klausimai, sudaryti darbo autorés (1 priedas). Visiems
ekspertams uzduoti tie patys klausimai.
Klausimai suskirsti i Sias pagrindines grupes:
e 1 - 3 klausimai, skirti nustatyti pacienty organizacijy dalyvavimo vaisto paraiskos vertinimo
procese lygi;
e 4 — 6 klausimai, skirti jvertinti pacienty organizacijy dalyvavimo sprendimy priémimo
procesuose d¢l vaisto jtraukimo j kompensavimo sistema lygj;
e 7 — 8 klausimai, skirti iSsiaiSkinti pagrindines kliditis, ribojanc¢ias pacienty organizacijy
dalyvavimg sprendimy priémimo procesuose dél vaisty jtraukimo j kompensavimo sistema.
Interviu su ekspertais buvo i§ anksto planuojamas su jais susisiekiant telefonu arba elektroniniu
pastu, kvieciant juos sudalyvauti tyrime ir suderinant jiems patogiausig pokalbio laika. Interviu vyko
nuotoliniu budu (telefonu). Ekspertams davus sutikimg, informanty ir interviuotojos pokalbis buvo
jra§in¢jamas telefonu. Informantai j uzduotus klausimus atsakingjo pateikdami savo asmening
nuomong ir patirtj, interviuotojai neperSant ir neparodant savo asmeninés pozicijos. Interviu metu
informantams buvo sudarytos salygos iSsakyti savo subjektyvig nuomong atsakant j uzduodamus
klausimus, o interviuotoja turéjo galimybe neleisti informantams pokalbio metu nukrypti nuo
pagrindinés temos, remiantis interviu atlikimo metodikomis.
Interviu buvo atliekamas 1§ anksto suderintu laiku telefonu, neblaskancioje ir ramioje aplinkoje,
uztikrinant galimybe be trukdziy uzdavinéti klausimus ir ] juos atsakyti. Kokybinis tyrimas buvo

vykdomas 2021 m. kovo ménes;j. Interviu trukmé vidutiniskai buvo 30 minuciy.

46




Tyrimo duomeny analizé

Kokybinio tyrimo duomenis sudaro aStuoniy informanty interviu metu gauti atsakymai.
Interviu duomenys buvo transkribuoti. Kokybinei duomeny analizei atlikti taikytas turinio (angl.
content) analizés metodas. Turinio analizé, remiantis analizuojama informacija, leidzia suformuoti
1Svadas.

Turinio analizé apima:

e daugkartinj teksto skaityma;

e esminiy kategorijy iSskyrima pagal raktinius zodzius;

e kategorijy turinio Suskaidyma j subkategorijas;

e kategorijy ir subkategorijy pagrindimg bei interpretavimg, remiantis tekstiniais jrodymais

(Bitinas, Rupsien¢ ir ZydZitnaité 2008, 59-77).
Si turinio analizé leidzia jvertinti pacienty organizacijy jsitraukima j sveikatos priezifros

technologijy vertinimo sprendimy priémimo procesus vaisty srityje bei formuluoti i§vadas.

Tyrimo etika

Vykdant kokybinj tyrimg buvo laikomasi pagrindiniy socialiniy tyrimy etikos principy —
interviu buvo atliekamas tik informantams davus Zodinj sutikimg (Gaizauskaité ir Valaviciené 2016,
63). Kiekvienas tyrimo dalyvis galéjo laisvanoriskai priimti sprendima dalyvauti tyrime, gavus i$samig
informacijg apie jj. Prie$ atliekant interviu, informantams buvo suteikta visa informacija apie vykdomo
tyrimo tikslg ir uZtikrinamas konfidencialumas bei anonimiSkumas, todél jy vardai nebuvo
transkribuojami, o pakeisti j koda ,,I. Analizuojant ir aptariant atlikto tyrimo rezultatus, informanty
atsakymai jvardijami nurodant jy koda, taip uZtikrinant jy konfidencialuma.

Interviu duomenys yra kokybinio tyrimo pagrindas, todél svarbu uZtikrinti, jog jie biity pagrjsti,
patikimi ir nepazeidziantys moraliniy, etiniy ar politiniy jsitikinimy. Su informantais buvo suderinta,
jog visi interviu jraSai bus iStrinti atlikus visg kokybinio tyrimo analize, siekiant uZtikrinti informanty

anonimiskumg ir sauguma.

3.2. Tyrimo rezultaty analizé ir apibendrinimas

3.2.1. Pacienty organizacijuy dalyvavimas vaisto paraiSkos vertinimo procese
Informanty nuomoné apie galimybes pacienty organizacijoms atskirai arba kartu su
keliais juridiniais asmenimis teikti paraiSkas dél vaisto jtraukimo j kompensavimo sistema.
Tyrime buvo siekiama iSsiaiSkinti pacienty organizacijy galimybes teikti paraiSkg dél konkretaus
vaisto jtraukimo j kompensavimo sistema, nes vadovaujantis LR sveikatos apsaugos ministro 2002 m.

balandzio 5 d. isakymo Nr. 159 , D¢l vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy jraSymo i
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kompensavimo sgrasus ir jy keitimo tvarkos apraso patvirtinimo* (toliau — Apraso) 2.4 punktu,
pareiSkéju gali biti ,,pacienty organizacija arba keli pirmiau i$vardyti juridiniai asmenys, $§io Apraso
nustatyta tvarka teikiantys paraiska ir kitus dokumentus dél vaistinio preparato jraSymo j Sarasus*. Tai
reisSkia, jog pacienty organizacijos gali buti pareiskéjais ir joms yra sudaryta galimybé teikti paraiSkas
bei kitus reikalingus dokumentus dél konkretaus vaisto jtraukimo j kompensuojamyjy vaisty sgrasa.

Pusé informanty, atsizvelgdami j teisinj reglamentavima, teigiamai vertino sudarytas galimybes
pacienty organizacijoms teikti paraiSkas dél vaisto jraSymo j kompensuojamyjy vaisty sarasg (8
lentelé). Informantas 15 teigé, kad pacientas yra tas asmuo, kuris vartoja vaistus, todél jo nuomoné yra
labai svarbi ir pacienty organizacijos, atstovaudamos pacienty interesus, gali ir turi naudotis galimybe
teikti paraiSkas dél vaisto jraSymo j kompensuojamyjy vaisty sgrasg. Informantas 14 taip pat teigiamai
jvertino $ig galimybe, taciau pamingjo, kad vieniems tokig paraiska biity sudétinga pateikti, bet ja
teikiant kartu su kitais juridiniais asmenimis, pacienty organizacijos jzvalgos reik§mingai papildyty
teikiamg paraiska.

Kiti informantai iSskyré ribotas pacienty organizacijy paraisky dél vaisto jraSymo j
kompensuojamyjy vaisty sarasa teikimo galimybes dé¢l reikalingos informacijos apie vaistus stokos
pildant paraiskas, todél paciai organizacijai tokias paraiskas buty sudétinga pateikti. Informantai 11 ir
I7 neigiamai vertino Sias galimybes, nes siekiant teikti tokig paraiska pacioms pacienty
organizacijoms, reikia turéti reikalingg informacijg ir dokumentus apie konkrety vaista, 0 tai tampa
gana sudétinga. Pasak kity dviejy informanty, pacienty organizacijos gali aktyviau dalyvauti vaisty
jtraukimo j kompensavimo sistemg procese, ta¢iau tam reikia sukaupti ir pateikti reikalingos

informacijos, kurios pacienty organizacijos ne visada gauna ir kuri daznai yra sunkiai prieinama.

8 lentelé. Informanty nuomoné apie galimybes pacienty organizacijoms teikti paraiSkas dél vaisto

itraukimo | kompensavimo sistemag

Informanto
Kategorija Subkategorija PagrindZiantys teiginiai
kodas

,AS j tai labai teigiamai Ziiréciau, nes vis tiek

vaistus vartoja pacientas ir jo nuomoné tikrai
Galimybiy Teigiamas manyciau  labai  svarbi. <..>  pacienty 15

teikti vertinimas organizacijos gina ne farmacininkus, o visgi

paraiskas (sudarytos pacientus “.
vertinimas galimybés) ,Manau, kad pacienty organizacijos privalo

dalyvauti tokiuose sprendimuose. <...> pacientai, 13

kaip vartotojai, turi asmeninés patirties vartojant
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tam tikrus vaistus, todél jy nuomoné labai

svarbi “.

,,Mano nuomoné teigiama. Siuo metu galiojantis
jsakymas <..> suteikia galimybe pacienty
organizacijoms biti pareiskéjams ir  teikti
paraiskq bei kitus dokumentus dél vaistinio
preparato jrasymo | kompensuojamy vaisty

sqrasus “.

,Na galbiit buty sudétinga vieniems teikti tg
paraiskq, taciau kartu su kitomis organizacijomis
ar farmacijos kampanijomis biity labai naudinga
ligoniy kasoms ir sveikatos draudimo tarnyboms
suzinoti biitent pacienty, kurie naudojo tuos

vaistus, nuomone, biity kaip pliusas “.

Neigiamas
vertinimas
(ribotos

galimybes)

,Na, kad teikti tokig informacijq, reikia viskq
Zinoti apie tq vaistg ir turéti atitinkamus
dokumentus <...>, cia ta galimybé yra labiau, kad
pliusiukq padeti, kad pacienty organizacijos irgi

gali biti jtraukiamos “.

., Norinti teikti tokig paraiskq, reikia turéti daug

informacijos apie tq vaistg, o tai gana sudétinga “.

Neutralus

vertinimas

,, Vienareiksmisko atsakymo turbiit néra. I§ vienos
pusés pacienty organizacijos gali labiau dalyvauti
vaisty kompensavimo sistemoje, tas tikrai yra
labai reikalinga <...>, bet i$ kitos pusés <..>
pacienty organizacijos ne visuomet taip detaliai
turi informacijos apie vaistg, kokios reikalaujama,

norint jtraukti tq vaistq j kompensavimg .

., Cia galima jvelgti ir teigiamy, ir neigiamy
pusiy. Gerai, kad pacienty organizacijos
bandomos stipriau jtraukt j Sj procesq, taciau
norint jtraukti vaistq j kompensavimo sistemq,
reikalinga surinkti ir pateikti daug informacijos,
kurios pacienty organizacCijos ne visada turi ar

gauna“.
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Apibendrinant galima teigti, jog pacienty organizacijoms sudarytos teisinés galimybés teikti
paraiSkas deél vaisto jtraukimo j kompensavimo sistemg yra vertinamos teigiamai, taciau vienoms
parengti reikalingus dokumentus tampa sudétinga. Pacienty organizacijos ne visuomet gali gauti
reikalingg informacijg paraiSkai teikti ir tai sumazina jy dalyvavimo aktyvumag teikiant paraiskas dél
vaisto jtraukimo j kompensavimo sistema.

Salygu, sudaryty pacienty organizacijoms dalyvauti vaisto paraiSkos vertinimo procese,
vertinimas. Vadovaujantis LR sveikatos apsaugos ministro 2002 m. balandzio 5 d. jsakymo Nr. 159
,Dél vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy jraSymo j kompensavimo sarasus ir jy
keitimo tvarkos apraSo patvirtinimo* (toliau — Apraso) 22 punktu, ,,Pacienty ir (ar) sveikatos priezitiros
specialisty organizacijos ne véliau kaip per 20 dieny nuo Apraso 20 punkte nurodytos informacijos
paskelbimo VVKT interneto svetainéje dienos turi teis¢ pateikti savo nuomone¢ dél vertinamos
sveikatos technologijos, susijusios su vaistiniais preparatais, pateikdamos uzpildyta klausimyng®.
VVKT, priémusi naujas paraiSkas vaisto jraSymui j kompensuojamyjy vaisty sarasa, el. pastu
informuoja pacienty organizacijas apie galimybe uzpildyti patvirtintos formos klausimyna. IS pacienty
organizacijy gauta informacija yra pateikiama SAM Komisijai kartu su VVKT apibendrinimu kaip
priedas prie su vaistiniais preparatais susijusios sveikatos prieziiros technologijos vertinimo.
Atsizvelgiant | tai, tyrime buvo siekiama iSsiaiSkinti, kaip informantai vertina sudarytas salygas
pacienty organizacijoms dalyvauti vaisto paraiskos vertinimo procese.

Tik du informantai sudarytas salygas pacienty organizacijoms dalyvauti vaisto paraiSkos
vertinimo procese jvertino palankiomis, nes joms sudaryta galimybé pateikti savo pozicija uzpildant
patvirtintos formos klausimynus (9 lentel¢). Pasak informanto 16, jo atstovaujama organizacija $iuo
metu yra pateikusi daugiau negu dvylika tokiy uzpildyty klausimyny, kuriuose pateiktos apibendrintos
pozicijos apie vaistus. Taciau Se$i informantai pazyméjo apie sudarytas nepalankias sglygas pacienty
organizacijoms dalyvauti vaisto paraiSkos vertinimo procese, nes esamo0S sglygos nepakankamos
pacienty organizacijoms aktyviau jsitraukti j vaisto paraiskos vertinimo procesg. Pasak informanto 17,
vien tik pateikti uzpildyta klausimyng nepakanka ir reikéty kitais btidais pacienty organizacijas jtraukti
1 §j procesg. Informantas 15 pazyméjo, kad mazesnés pacienty organizacijos ir asociacijos yra re¢iau
itraukiamos | §j procesa, lyginant su didesnémis organizacijomis. Dalis nepalankiai sudarytas salygas
vertinusiy informanty paminéjo kita sprendimy priémimo proceso etapa, kai SAM Komisija svarsto ir
priilma sprendimus dél konkretaus vaisto jtraukimo j kompensuojamyjy vaisty saraSa. Pasak
informanto I4, triikksta daugiau pacienty atstovy Sios komisijos sudétyje, siekiant pateikti daugiau

svariy argumenty apie svarstoma kompensuoti vaista.
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9 lentele.

Sudaryty salygy pacienty organizacijoms dalyvauti vaisto paraiSkos vertinimo procese

vertinimas

Kategorija

Subkategorija

PagrindZiantys teiginiai

Informanto
kodas

Sudaryty

salygu
vertinimas

Palankios

salygos

. Sudarytas sqlygas vertinu teigiamai. VVKT el. pastu
informuoja pacienty organizacijas apie galimybe
apklausti pacientus ir uzpildyti patvirtintos formos
klausimynus. Miisy organizacija jau yra pateikusi
daugiau nei 12 tokiy klausimyny, pateikiant

apibendrintas pacienty nuomones .

, Manau, sudarytos sqlygos yra geros. Pacienty
organizacijoms yra sudaryta galimybé dalyvauti
sveikatos technologijy vertinimo procese, atliekant
pacienty apklausas apie svarstomus kompensuoti

vaistinius preparatus ir pateikiant savo nuomone *.

Nepalankios

salygos

,,Siuo metu sqlygos ganétinai menkos. Organizacijoms
yra atsiunciami sqraSai ir laukiamas komentaras,
geriausiu atveju vieng savaite. Jeigu tuo metu

atostogaujama, laiskas biina net neperskaitomas *.

., Siaip pacienty organizacijos sunkokai ten [aut. past.
SAM Komisija] sudalyvauja, aisku jos kvieciamos, bet
tos organizacijos ir asociacijos, kurios yra nedidelés,
jos reciau papuola negu tie gigantai, kaip, pvz., POLA.
<..> tos nedidelés organizacijos dar turi j kazkq

susiburti, kad biity jdomios ministerijai*“.

., Pacienty organizacijos yra jtraukiamos j daugelj
komisijy, kurios svarsto tiek vaisty jtraukimo, tiek
iSbraukimo iS kompensuojamy sqraso, taciau tas
atstovas yra vienas ir jis ne visada sugeba savo

Ziniomis pagrjsti vaisto reikalingumg *.

,, Komisijoje dél vaisty kompensavimo yra pacienty
atstovas, taip pat pacienty organizacijos gali teikti
paraiskos vertinimg kazkokio tai vaisto dél jtraukimo j
kompensuojamy  sqrasus, bet cia tikrai néra

pakankamai. *
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., Pacienty organizacijos tikrai yra jtraukiamos per
mazai j $j procesq. <..> Norétysi didesnio pacienty 11

atstovy SKaiciaus komisijoje “.

, Kiek zinau, dabar yra sudaryta forma, kad savo
pozicijqg gali pateikti ir pacienty ar mediky 17

organizacijos, na, bet tai néra pakankama .

Apibendrinant, pacienty organizacijoms sudarytos nepalankios sglygos dalyvauti vaisto
paraiSkos vertinimo procese, nepaisant teisinio reglamentavimo. Pacienty organizacijos noréty biiti
aktyviau jtrauktos, kad galéty iSreiksti savo pozicijg ir svariau prisidéti prie Sio proceso.

Pacienty organizacijy aktyvesnio jtraukimo j vaisto paraiSkos vertinimo procesa biidai.
Tyrime informantams buvo pateiktas klausimas, kokiais buidais pacienty organizacijas buty galima
aktyviau jtraukti j vaisto paraiS$kos vertinimo procesg. Informantai pagrindiniais jtraukimo j vaisto
paraiskos vertinimo procesg bidais jvardijo: tiksliniy mokymy organizavimg, nes pacienty
organizacijoms trikksta Ziniy apie vaisty jtraukimo ] kompensavimo sistemg procesg, efektyvesnj
bendradarbiavimg tarp pacienty organizacijy ir VVKT bei finansing paramg pacienty organizacijoms
(10 lentelé). Du informantai pabrézé, kad pacienty organizacijoms vis dar triksta kompetentingy ziniy
apie SPTV procesa ir galimybes dalyvauti vaisto paraiskos vertinimo etape. Informantas 14 pasiilé
vaisto paraiSkos vertinimo etape skirti vieng pacienty organizacijy atstova, kuris bty atsakingas uz
koordinavimg ir informuoty atitinkama pacienty organizacija, kad pateikty pozicija apie konkrety
vaistg, svarstomg jtraukti ] kompensuojamyjy vaisty sarasg, 0 surinkta informacijg perduoty, esant
poreikiui, aptarty su VVKT. Informantai I8 ir 12 pasiiilé finansiSkai skatinti pacienty organizacijas
aktyviau dalyvauti vaisto paraiskos vertinimo etape, nes pacienty organizacijos, gaudamos nuolatinj
finansavimg, galéty pritraukti specialisty, turin¢iy kompetencijos vaisty kompensavimo srityje, ir

galéty aktyviau jsitraukti j vaisto paraiskos vertinimo procesa.

10 lentelé. Pacienty organizacijy aktyvesnio jtraukimo j vaisto paraiskos vertinimo procesg budai

N N Informanto
Kategorija Subkategorija PagrindZiantys teiginiai cod
odas

,, Reikéty daugiau mokymy pacienty

_ organizacijoms apie sveikatos  technologijy

Aktyvesnio o ) ) o

o | vertinimo  procesus ir galimybes pateikti

jtraukimo | Tiksliniai mokymai ) 16
biidai klausimyny formas. <...> reikéty daugiau mokymo
uaail

ir apie visq vaisty jraSymo j kompensuojamus

vaisty sqrasus procesq ir eigq “.
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,,Ne visos pacienty organizacijos Zino apie tokig
galimybe uzpildyti ir pateikti patvirtintos formos

klausimynus *“.

Efektyvesnis

bendradarbiavimas

tarp istaigy

., Turéty biiti labiau atsizvelgiama j pacientus ir jy
nuomone, <...> Siuo metu pacienty organizacijos
gali komentuoti, teikti dokumentus, rastus, bet itin

daznai tie komentarai tiesiog praleidziami “.

, Turéty buti vienas pacienty atstovas, skirtas
koordinavimui, ty., jeigu jis suzino, kad bus
svarstomas tam tikras vaistas del jtraukimo j
kompensuojamy sqrasus, jis turéty informuoti
atitinkamq pacienty organizacijq, kuri atstovauja

tq ligg, kurios gydymui skirtas tas vaistas “.

., Pacienty organizacijas reikéty labiau informuoti
apie patj sveikatos prieziiiros technologijy
vertinimg ir skatinti jas dalyvauti pateikiant savo

nuomone *.

wJau is karto Zinant tam tikrq vaistg, galima biity
informuoti atitinkamas pacienty organizacijas
<...> ir iki tam tikro termino pakviesti pasakyti

savo atsiliepimg, pateikti visus savo argumentus *.

., Ministerija turéty nepamirsti ir atkreipti démes;j
ir | maZesnes organizacijas, o dirbant nuotoliniu

biidu, tai padaryti néra sudétinga *“.

Finansiné parama

., Pacienty  organizacijoms reikia  finansinio
Stiprinimo, ~ kuomet  jos  turés  pastovesnj
finansavimgq, tuomet valstybinés institucijos Ziirés
j jas kaip j lygiavercius partnerius, tuomet ir
pacienty organizacijos galéty samdyti daugiau

kompetentingy specialisty konkrecioje srityje .

, Pacienty  organizacijoms  reikia  didesnio
finansinio palaikymo, kad jos galéty sékmingai

veikti ir vykdyti savo veiklg .
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Apibendrinant galima teigti, kad siekiant aktyvesnio pacienty organizacijy jsitraukimo j vaisto
paraiSkos vertinimo procesg, pirmiausia joms reikéty organizuoti mokymus apie SPTV ir vaisty
jitraukimo | kompensavimo sistemg procesg, nes ne visos pacienty organizacijos zino, kaip jos galéty
dalyvauti Siame procese. Taip pat reikéty skatinti bendradarbiavimg ir gerinti informacijos sklaidg tarp
pacienty organizacijy ir VVKT, kad jos galéty pateikti savo pozicija apie konkrety vaista. Siy
organizacijy aktyvy dalyvavimg vaisty paraisky vertinimo procesuose uZztikrinty finansiné parama,

reikalinga jy veiklai ir kompetentingiems specialistams pritraukti bei iSlaikyti.

3.2.2. Pacienty organizacijy dalyvavimas sprendimy priémimo procesuose dél vaisto

jtraukimo j kompensavimo sistema

Salygos, reikalingos sékmingam pacienty organizacijy dalyvavimui sprendimy priémimo
procesuose dél vaisty jtraukimo j kompensavimo sistemg. SAM Komisijos sudétyje gali bati du
pacienty organizacijy atstovai, vadovaujantis LR sveikatos apsaugos ministro 2013 m. gruodZzio 6 d.
isakymu Nr. V-1149 | Dél Ligy, vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy kompensavimo
komisijos sudarymo ir jos darbo reglamento patvirtinimo* pakeitimo. Siekiant issiaiskinti, kokios
salygos turi biiti sudarytos pacienty organizacijoms, kad jos galéty reikSmingai prisidédamos jsitraukti
] sprendimy priémimo procesus dél vaisto jtraukimo j kompensuojamy vaisty sarasa, informanty buvo
prasoma pateikti jy nuomong. Informantai jvardijo sékmingo dalyvavimo sprendimy priémimo
procesuose salygas: pacienty organizacijy nariy kompetencijy tobulinimg, nes vaisty jtraukimo |
kompensavimo sistemg mechanizmas yra gana sudétingas, todél pacienty organizacijoms triiksta ziniy
apie $j procesg bei galimybes dalyvauti jame, informacijos prieinamuma ir dalijimasi ja su pacienty
organizacijomis, siekiant jy aktyvesnio dalyvavimo sprendimy priémimo procesuose, pacienty
organizacijy laikyma lygiaverc¢iais partneriais bendradarbiaujant su kity institucijy atstovais ir priimant
sprendimus bei finansiné parama pacienty organizacijoms (11 lentelé).

Trys informantai jvardijo informacijos priecinamumo reik§me sékmingam pacienty organizacijy
dalyvavimui sprendimy priémimo procesuose dél vaisty jtraukimo j kompensavimo sistemg. Pacienty
organizacijoms turéty buti sudarytos salygos gauti detalesn¢ informacija apie tam tikro vaisto
farmakologinj vertinimag, nes vaisty gamintojy atstovai $ios informacijos nelinkg teikti, todél jos tenka
savarankiSkai ieskoti internete. Daugiau nei pusé informanty teigé, kad labai svarbu pacienty
organizacijas laikyti lygiaverCiais partneriais sprendimy priémimo procesuose, siekiant pacienty
organizacijoms sékmingai dalyvauti juose ir prisidéti priimant efektyviausig sprendimg. Informantas 14
pazymejo apie finansing parama, kaip salyga pacienty organizacijoms s¢kmingai dalyvauti sprendimy

priémimo procesuose, nes ji skatinty pacienty organizacijas dar aktyviau jsitraukti j §j procesa.
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11 lentelé. Salygos, reikalingos sékmingam pacienty organizacijy dalyvavimui sprendimy priémimo

procesuose dél vaisty itraukimo j kompensavimo sistema

Kategorija

Subkategorija

PagrindZziantys teiginiai

Informanto
kodas

Sékmingo
dalyvavimo

salygos

Kompetencijy

tobulinimas

LSivo  metu  sqlygos  dalyvauti  sveikatos
technologijy vertinime ir teikti paraiskas dél
vaisto jrasymo | kompensuojamus sqrasus
sudarytos visoms pacienty organizacijoms. Vis
dar reikéty daugiau mokymy, kad Sios pacienty

organizacijos jsitraukty aktyviau “.

,Manau, pacienty organizacijos turi turéti
pakankamai kompetencijy, kad galéty tinkamai

dalyvauti Sioje veikloje “.

Informacijos
prieinamumas ir

dalijimasis

,Kad galétume tq nuomone kazkiek svariau

iSreiksti, mes turime gauti ir detalesnés
informacijos apie konkrecius vaistus, o dabar
tik yra galimybé susirasti tq informacijg

internete, o ten ne viskas biina pateikta “.

., Visas kompensuojamyjy vaisty mechanizmas
yra gana sudétingas <..> reikéty daugiau
aiskumo ir

informacijos pacienty

organizacijoms “.

,, Turéty buiti informuojama apie tokiq galimybe
i§ viso, kad vaistai svarstomi ir kad galima

pateikti savo nuomone *.

LygiavertiSkumas

., Pacienty organizacijos turéty dirbti kaip

lygiaverciai  partneriai su sveikatos

ministerija .

, Turi  buti sudaryta galimybé ir mazoms
organizacijoms ir asociacijoms dalyvauti ir

o v . v, . 6
isreiksti savo nuomone “.

,Sprendimai  turi  buti  priimami  labiau

atsizvelgiant j pacienty organizacijas ir jy

balsq “.
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., Pacienty organizacijos ir jy atstovai turi biiti

laikomi lygiaverciais partneriais “. '

, Turéty biti  sudarytos sqglygos atvykti ir

dalyvauti posédziuose arba pateikti rastiskq 14

kazkokj atsiliepimg “.

., Finansiskai  kazkiek  jmanoma  paremti

pacienty organizacijas vien dél to, kad oS
Finansiné parama | dazniausiai veikia geranoriskumo principu, 14

dazniausiai atstovai negauna nei atlygio, nei

kazkokio paskatinimo is valstybés “.

Apibendrinant galima teigti, kad sékmingam pacienty organizacijy dalyvavimui sprendimy
priémimo procesuose dél vaisty jtraukimo j kompensavimo sistemg reikalingos tokios salygos kaip
lygiavertiSkos partnerystés uztikrinimas tarp pacienty organizacijy ir Kity institucijy atstovy priimant
sprendimus, kompetencijy tobulinimas apie SPTV ir vaisty jtraukima j kompensavimo sistema,
informacijos apie konkrety vaista prieinamumo uztikrinimas bei finansiné parama pacienty
organizacijoms.

Pacienty organizacijuy dalyvavimo sprendimy priémimo procesuose dél vaisty jtraukimo i
kompensavimo sistema vertinimas. Tyrime informantams buvo pateiktas klausimas, siekiant
i§siaiSkinti jy nuomong¢ apie pacienty organizacijy dalyvavimo lygi sprendimy priémimo procesuose
del vaisty jtraukimo ] kompensuojamyjy vaisty saraSg. Siekiant jvertinti pacienty organizacijy
dalyvavimo lygj Siuose procesuose, pasirinktas S. R. Arnsteino (1969 m.) visuomenés politinio
dalyvavimo pakopy (,.kopégiy“) modelis (angl. a ladder of citizen participation) (Gaber 2019, 189). Sj
modelj sudaro astuonios pakopos, kurios skirstomos i tris visuomenes dalyvavimo laipsnius:

e nedalyvavimg (terapija, manipuliavimas);

e simbolinj dalyvavimg (informavimas, rekomendacijos, konsultavimas);

e pilieciy valdzig (partnerysté, galios suteikimas, pilie¢iy kontrolé) (Gaber 2019, 189).

Remiantis siuo modeliu buvo isskirtos informavimo, rekomendacijy ir konsultavimo pakopos,
kurios lemia simbolinj pacienty organizacijy dalyvavimo lygj sprendimy priémimo procesuose dél
vaisty jtraukimo j kompensuojamyjy sarasg (12 lentele).

Visi informantai pacienty organizacijy dalyvavimg sprendimy pri€émimo procesuose jvertino
kaip simbolinj ir pagrindinémis priezastimis jvardijo: informacijos apie SPTV procesa Stoka,
nepakankamag pacienty interesy atstovavima SAM Komisijoje ir neiSvystyta bendradarbiavima tarp
pacienty organizacijy ir kity institucijy. Pusé informanty iSskyré bendradarbiavimo stoka, dalyvaujant
sprendimy priémimo procesuose dél vaisty jtraukimo j kompensavimo sistemg. Pasak informanto 15,
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reikia stiprinti bendradarbiavimg tarp pacienty organizacijy ir kity institucijy bei keisti pozidrj j
nevyriausybines organizacijas, kad jos biity laikomos lygiaverciais partneriais priimti efektyviausius
sprendimus. Taip pat trys informantai pabrézé pacienty interesy atstovavimo trikumg SAM
Komisijoje, nes jos sudétyje gali biiti tik du pacienty organizacijy atstovai, vadovaujantis LR sveikatos
apsaugos ministro 2013 m. gruodzio 6 d. jsakymu Nr. V-1149 | D¢l Ligy, vaistiniy preparaty ir
medicinos pagalbos priemoniy kompensavimo komisijos sudarymo ir jos darbo reglamento
patvirtinimo® pakeitimo. Informantas I3 pasidalijo patirtimi, kad jau 9 metus niekaip negali jrodyti
vieno vaisto veiksmingumo, siekiant jj jtraukti ] kompensuojamyjy vaisty sarasg, todél biitina aktyviau
jtraukti pacienty organizacijas j sprendimy priémimo procesus, nes kol kas j pacienty organizacijy
interesus yra mazai atsizvelgiama priimant sprendimus. Du informantai informacijos stoka iSskyré
vieng i§ simbolinio dalyvavimo sprendimy priémimo procesuose dél vaisty jtraukimo j kompensavimo
sistemg priezastimi. Pasak informanto 16, toki neaktyvy pacienty organizacijy dalyvavimg sprendimy
priémimo procesuose gali lemti informacijos apie SPTV ir vaisty jtraukimo j kompensavimo sistemg

stoka, todél biity reikalinga plésti jy kompetencijas Siose srityse.

12 lentelé. Pacienty organizacijy dalyvavimo sprendimy priémimo procesuose dél vaisty jtraukimo j

kompensavimo sistemg lygis

N N Informanto
Kategorija Subkategorija PagrindZiantys teiginiai cod
odas

. Dalyvavimas galéty buti aktyvesnis. <..>
Manau pasyvy kity pacienty organizacijy
vaidmenj sprendimy priémimo procesuose galima 16
Informavimas | susieti su informacijos trikumu ir mokymy

poreikiu“.

., Tritksta aisSkumo, nes visas kompensuojamyjy

Pacienty vaisty mechanizmas yra sudetingas “.

organizacijy ., Biitina gerinti sprendimy ieskojimg. Misy
dalyvavimo organizacija jau 9 metus bando jrodyti vieno

lygis vaisto veiksmingumq <...> siunciame atliktus
pasaulinius  tyrimus,  jvairias  publikacijas,
Rekomendacijos | gvdytojai teikia savy tyrimy rezultatus Lietuvos
kontekste, bet niekaip negalime jrodyti. <..>
visuomet gaunamas  atsakymas, kad néra

jrodymy .

,, Galbiit ta sistema turéty biti Siek tiek kitokia, 17
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kad galéty dalyvauti ne tik konkrecios
organizacijos, o bity placiau jtraukiamos | tq
sistemg  visos organizacijos, Susijusios su

konkreciu vaistu, liga ar diagnoze. <..>

,, Pacienty organizacijos turi vieng atstovg
kompensuojamy vaisty komisijoje <...>, manau,
kad vieno atstovo kaip ir yra per mazai. <..> 12
vieno atstovo balsas tarsi pradingsta visos didelés

komisijos sudétyje .

, Daznai j iSsakytq pacienty organizacijy atstovo
nuomone néra atsizvelgiama, nes jtakingesni yra
atstovai is ligoniniy, stambiy polikliniky, ypac

ligoniy kasy “.

Siuo metu reikia stiprinti bendradarbiavimg ir
keisti pozitirj j nevyriausybines organizacijas.
<..> triksta didesnio jsiklausymo | pacienty

) balsq“.
Konsultavimas

, Néra balso lygiateisiskumo. <...> kompensuoti
ar ne vaistus sprendzia zmonés, kurie net neturi 13

suvokimo apie patj vaistq “.

., Pacienty nuomoné daznai nuvertinama <...>.
Turi keistis poZiuris j pacienty organizacijas, jos
turi buti vertinamos lygiavertiskai su kitais 18
atstovais, kaip partneris, kuris padeda priimti kuo

geresnj, efektyvesnj sprendimq “.

Apibendrinant galima teigti, kad pacienty organizacijy dalyvavimg sprendimy priémimo
procesuose dél vaisty jtraukimo j kompensavimo sistemg galima priskirti simboliniam lygiui.
Remiantis S. R. Arnsteino visuomenés politinio dalyvavimo pakopy modeliu, pacienty organizacijy
informavimas yra vykdomas per vélai ir joms nesuteikiama galimybé¢ daryti poveikj gavus informacija.
Rekomendacijy jgyvendinimas sudaro galimybe pacienty organizacijy atstovams dalyvauti SAM
Komisijos veikloje, joms suteikiama balso teis¢, taciau SAM komisijos sudétyje gali dalyvauti tik du
pacienty organizacijy atstovai, todél sudétinga svariau prisidéti prie galutinio sprendimo priémimo.

Konsultavimo jgyvendinimas leidZia pacienty organizacijoms pateikti savo nuomong, taciau i ja néra
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pakankamai atsizvelgiama priimant sprendimus, be to, vis dar iSlieka neiSvystytas bendradarbiavimas
tarp pacienty organizacijy ir kity institucijy atstovy.

Pacienty organizacijy indélio, priimant sprendimus dél vaisty jtraukimo j kompensavimo
sistema, vertinimas. Tyrime buvo siekiama iSsiaiskinti, koks pacienty organizacijy indélis priimant
sprendimus dél vaisty jtraukimo j kompensuojamyjy vaisty sgrasg. Didzioji dalis informanty pacienty
organizacijy ind¢lj laiko mazai svariu priimant sprendimus del vaisty jtraukimo j kompensavimo
sistema, nes truksta aktyvesnio jy jsitraukimo j $j procesa (13 lentel¢). Pasak vieno informanto,
pasigendama didesnio skirtingy pacienty organizacijy jsitraukimo j sprendimy priémimo procesus,
todél yra sunku tinkamai atstovauti pacienty interesus. Informantas I8 pazyméjo, kad siekiant
svaresnio pacienty organizacijy indélio priimant sprendimus, biitina vystyti bendradarbiavima su kity
institucijy atstovais.

Trys informantai pazyméjo apie i$ dalies svary pacienty organizacijy indélj dél vaisty jtraukimo
] kompensuojamyjy vaisty sara$a, nes jos yra jtraukiamos j sprendimy priémimo procesus ir gali
prisidéti prie galutinio sprendimo priémimo. Pasak informanty, joms sudarytos salygos uzpildyti
patvirtintos formos klausimyna ir pateikti jj VVKT, iSsakant savo nuomong ir pateikti argumentus dél

planuojamy kompensuoti vaisty.

13 lentele. Pacienty organizacijy indélio priimant sprendimus dél vaisty jtraukimo j kompensavimo

sistemg vertinimas

Informanto

Kategorija Subkategorija Pagrindziantys teiginiai
kodas

,,Daugelis pacienty organizacijy ir asociacijy itin
aktyviai jsitraukusios j Sig veiklg. <...> Jos nuolat
teikia kazkokius savo pasiiilymus, savo nuomong

apie tam tikrus vaistus “.

I$ dalies svarus | ,, Pacienty organizacijos yra KvieCiamos [aut.
Pacienty indélis past. VVKT] ir gali issakyti savo nuomone ir 15

organizacijy argumentus apie tam tikrq vaistq *“.

indélis priimant , Tas indélis galbit kartais, mazesnis, kartais
sprendimus didesnis, priklausomai nuo situacijos, bet vis tik 12

yra svarus “.

,,Gerai, kad nors vienas pacienty organizacijy
Mazai svarus | atstovas yra komisijoje. <..> dazniausiai
indélis kazkokie pacienty argumentai neturi didelés

jtakos vaisto jtraukimui j kompensuojamy
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sqrasus “.

,Indélis toks, kad yra tas atstovas ir galime
issakyti  kazkokias problemas, su kuriomis 17

susiduria pacientai, bet tai yra per mazai“.

., Pacienty organizacijos galéty labiau jsitraukti

ir bendradarbiauti priimant sprendimus “.

Indélis  galéty biti  didesnis. Nors miisy
organizacija aktyviai teikia siilymus, taciau vis
dar pasigendama ir kity organizacijy didesnio
jsitraukimo.  Aktyvus  skirtingy  pacienty
organizacijy dalyvavimas dar geriau atliepty

pacienty poreikius .

. Labai gerai, kad pacienty organizacijos tame
dalyvauja, tuomet vis tiek tiesiogiai yra
iSgirstamas paciento balsas, vienaip ar kitaip.
<...> tik norétysi, kad jos biuty dar labiau
jtraukiamos ir biity glaudesnis
bendradarbiavimas. Sita sistema galéty biti
patobulinta, kad pacienty organizacijos galéty

aktyviau jsitraukti .

Apibendrinant, pacienty organizacijy indélis priimant sprendimus vaisty jtraukimo |
kompensuojamyjy vaisty sarasg priklauso nuo jy jsitraukimo lygio ir aktyvaus dalyvavimo sprendimy
priémimo procesuose. Pacienty organizacijoms tarpusavyje biitina vystyti bendradarbiavima, siekiant

Jy svaraus indé¢lio priimant sprendimus.

3.2.3. Kiliiitys, ribojancios pacienty organizacijuy dalyvavima sprendimy priémimo
procesuose dél vaisty jtraukimo i kompensavimo sistemg

Pagrindinés Kklititys, su Kkuriomis susiduria pacienty organizacijos, dalyvaudamos
sprendimy priémimo procesuose dél vaisty jtraukimo j kompensavimo sistema. Tyrime buvo
siekiama iSsiaiskinti, kokios pagrindinés klititys kyla pacienty organizacijoms dalyvaujant sprendimy
priémimo procesuose dél vaisty jtraukimo j kompensuojamyjy vaisty sgrasg. Informantai jvardijo
iSorines kliatis tokias kaip teisinis konfidencialios informacijos apsaugos reglamentavimas, apibréztas
pacienty atstovy skai¢ius SAM Komisijoje, finansavimo stoka nevyriausybinéms organizacijoms ir
nelygiavertis poziiris | pacienty organizacijas (14 lentelé).
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Trys informantai iSorine kliGitimi jvardijo konfidencialios informacijos apsaugos
reglamentavimg, nes SAM Komisijos posédyje svarstomi klausimai ir su jais susijusi informacija yra
konfidenciali. Kita klititis, ribojanti pacienty organizacijy interesy atstovavimg SAM Komisijoje, yra
ta, jog Sios komisijos sudétyje ir vykstanciuose posédziuose dél konkretaus vaisto svarstymo gali
dalyvauti tik po vieng atstova i§ dviejy pacienty organizacijy. Trys informantai jvardijo finansavimo
stoka, kaip vieng i§ kliGi¢iy, nes pasiruoSimas ir dalyvavimas SAM Komisijos posédziuose néra
apmokamas, tod¢l iSlaikyti kompetentingus specialistus pacienty organizacijoms tampa sudétinga. Dar
viena klittimi buvo jvardintas kity valstybiniy institucijy atstovy nelygiavertis poziiiris | pacienty
organizacijas lyginant su kitomis institucijomis. Pasak informanto 17, SAM Komisijos posédziy metu
ne visada palaikoma nevyriausybiniy organizacijy pozicija, taciau pozitiris | pacienty organizacijas
keiCiasi, todél turéty buti daugiau pasitikéjimo, bendradarbiavimo ir jos laikomos kaip lygiavertis
partneris priimant sprendimus.

Du informantai pabrézé pacienty organizacijy nariy kompetencijy svarba dalyvaujant
sprendimy priémimo procesuose, taip pat jy asmenybes ir gebéjimus, nes nuo jy priklauso pacienty
organizacijos nuomongs atstovavimas ir pozicijos pateikimas: ,,Isitraukimo laipsnis priklauso nuo
asmeninés kompetencijos, jsigilinimo ir skiriamo laiko* (informantas 16); ,, Svarbu, koks pacienty
organizacijy atstovas jtraukiamas j paciq komisijq, kiek jis supranta apie kitas ligas, kiek yra stiprus
moraliskai atstovauti kitas organizacijas, kiek stiprus isreiksti savo ar kitos organizacijos nuomone
posédyje. <...> Asmenybé irgi labai svarbi* (informantas I4). Siekiant gerinti pacienty organizacijy
atstovy kompetencijas buvo pateiktas sitlymas rengti jiems mokymus bei didinti valstybés

finansavimg nevyriausybinéms organizacijoms, siekiant pritraukti kompetentingus specialistus.

14 [entele. Pagrindinés klititys su kuriomis pacienty organizacijos susiduria dalyvaudamos sprendimy

priémimo procesuose dél vaisty jtraukimo | kompensavimo sistema

. N Informanto
Kategorija Subkategorija PagrindzZiantys teiginiai
kodas
,, Teisinis reguliavimas yra itin painus. Kadangi
posédzio informacija yra slapta, sudétinga is
Teisinis anksto gauti nuomong i pacienty, serganciy 11
konfidencialios konkrecia liga, ir turinciy daugiausiai vertingy
ISorinés ) 3
informacijos argumenty .
kliatys
apsaugos ,Kadangi  tiek posédziy medZiaga, tiek
reglamentavimas | sprendimai yra konfidencialiis, néra galimybés | 16
procesq jtraukti kity organizacijos atstovy .
,,Problema, kad posédzio klausimai dazniausiai 14
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yra slapti ir sudétinga yra tarp pacienty
organizacijy paskleisti Sitq Ziniq, tai argumentus

susirinkti déel konkretaus vaisto yra sudetinga “.

Apibréztas pacienty
atstovy skaicius

SAM komisijoje

., Pacienty organizacijos ir asociacijos menkai
jtraukiamos |  posédzius, nes  oficialiai
posédziuose biina vienas pacienty atstovas, bet

Jjis nebitinai bus su ta liga susijes zmogus *“.

,Dél riboto viety skaiciaus komisijoje, jos
veikloje gali dalyvauti tik dviejy organizacijy

atstovai “.

Finansavimo stoka

., Pasirengimas ir dalyvavimas posédziuose
reikalauja daug laiko sgnaudy, biudzetiniy
institucijy atstovams tai jskaiciuojama j darbo
laikg, tuo tarpu pacienty organizacijoms — tai

6

néra apmokama veikla “.

., Nevyriausybiniy organizacijy stiprinimas ir
finansavimas turéty biti, nes dabar dauguma
organizacijy gyvuoja netgi i idéjos, <..>
automatiskai sudétinga islaikyti kompetentingq

specialistq “.

,, Pacienty organizacijy atstovai negauna jokio

finansinio paskatinimo ar atlygio “.

Nelygiavertis
poziliris ] pacienty

organizacijas

., Galbiit pacienty atstovams, kurie ne medikai ir
ne teisininkai, dalyvaujant tuose posédziuose
biina pasakymy, kad kq jiis cia suprantate arba

ne taip viskq suprantate “.

, Turéty biti labiau atsizvelgiama | pacienty

organizacijas, j jy balsq*.

,Institucijy  poziuris i nevyriausybines
organizacijas, Siek tiek jau keiciasi, bet dar turi
keistis, kad biity daugiau bendradarbiavimo ir

pasitikéjimo “.

,, Vélgi realiai sudétinga dalyvauti lygiaverciai su

SAM, ligoniy kasomis, kitomis institucijomis,
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kurios dalyvauja, kadangi tos organizacijos
valdo pilng visq informacijq, tiek susijusiq su
vaistais, tiek vaisty bendrove, na o pacienty
organizacijos turi sakykim daline informacijg,
tuomet gaunasi toks nelygiavertis dalyvavimas,

noreétysi tokio pasitikéjimo daugiau “.

., Pacienty organizacijos ir asociacijos néra

vertinami kaip lygiaverciai partneriai “.

Apibendrinant galima teigti, jog pacienty organizacijos, dalyvaudamos sprendimy priémimo
procesuose dél vaisty jtraukimo | kompensuojamyjy vaisty sarasa, dazniausiai susiduria su iSorinémis
klititimis  (teisinémis, finansavimo ir tarpinstitucinio bendradarbiavimo stoka). Siy klitciy
identifikavimas leis numatyti priemones, siekiant stiprinti nevyriausybiniy organizacijy dalyvavima
sprendimy priémimo procesuose.

Pasiiilymai dél pacienty organizaciju dalyvavimo sprendimy priémimo procesuose dél
vaisty jtraukimo i kompensavimo sistemg. Tyrime informanty buvo prasoma pateikti sitlymus,
siekiant stiprinti pacienty organizacijy dalyvavimg sprendimy priémimo procesuose dél vaisty
jitraukimo ] kompensuojamyjy vaisty sarasa. Informantai pateiké tokius sitlymus: tiksliniy mokymy
organizavimg, pacienty interesy atstovavimo SAM komisijoje stiprinima, SAM komisijos darbo
organizavimo gerinimg, valstybés skiriamy 1éSy vaistams kompensuoti didinimas bei partnerystés
vystymas tarp pacienty organizacijy ir kity valstybiniy institucijy (15 lentelé).

Du informantai pabrézé mokymy organizavimo pacienty organizacijy atstovams reikalinguma,
siekiant suteikti ziniy apie SPTV ir dalyvavima vaisty jtraukimo j kompensavimo sistemg procesuose.
Keli informantai pateiké sitlymg jtraukti | SAM komisijos sudét] daugiau pacienty organizacijy
atstovy, siekiant geriau atstovauti pacienty interesus bei pateikti pozicija sprendimy priémimo
procesuose dél vaisty jtraukimo j kompensavimo sistemg. Taip pat informantai sitlé didinti i$
valstybés biudzeto skiriamas 1éSas vaistams kompensuoti, nes pacienty organizacijy argumentai tampa
mazai svarblis priimant sprendimus, jeigu vaistams skiriama nepakankamai 1ésy. Keli informantai
pateiké sitilymg tobulinti SAM komisijos darbo organizavimg, kad posédziy metu bty sudaryta
galimybé iSklausyti kuo daugiau pacienty organizacijy atstovy argumenty apie svarstomg vaistg ir taip
buty suteikta didesné galimybé pacienty organizacijoms pareiksti savo pozicija. Taip pat informantai
sitilé vystyti partneryste tarp pacienty organizacijy ir kity institucijy atstovy, nes sudarius lygias
salygas, jy dalyvavimas sprendimy priémimo procesuose dé¢l vaisty jtraukimo j kompensavimo sistemag

bty reikSmingesnis ir efektyvesnis.
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15 [entelé. Sitlymai dél pacienty organizacijy dalyvavimo sprendimy priémimo procesuose dél vaisty

jtraukimo j kompensavimo sistema

N - Informanto
Kategorija Subkategorija PagrindZiantys teiginiai
kodas
., Inicijuoti mokymus pacienty organizacijoms,
jtraukiant  procese  jau  dalyvaujancias
organizacijas, jy atstovus, kad kuo daugiau
asmeny is skirtingy organizacijy suprasty savo 16
Mokymy galimybes dalyvauti sveikatos technologijy
organizavimas | vertinime ir kituose vaisty kompensavimo
procesuose “.
., Biitina, kad pacienty organizacijos aktyviau
jsitraukty ir dalyvauty, nes pacientas yra 17
geriausias tos ligos ekspertas .
., Pacienty  organizacijas turi  atstovauti
Pacienty interesy daugiau  atstovy  kompensuojamy  vaisty 12
atstovavimo ST
Sitilymai dél | komisijoje "
SAM komisijoje
pacienty o ., Turéty biiti ne vienas, o bent keli atstovai is
stiprinimas 14
organizacijy pacienty organizacijy komisijoje “.
dalyvavimo ., Posédziai turéty biiti atviri, kad galéty ateiti
kuo daugiau tos pacienty organizacijos, kurios y
vaistas svarstomas, atstovy isreiksti nuomone
SAM komisijos | ir bity isklausyti “.
darbo ,, Tikrai Siais laikais pacienty organizacijas
organizavimo galima labiau jtraukti, nebiitinai reikia
tobulinimas dalyvauti posédziuose gyvai. Galéty biiti bent 5
rastiSkos apklausos siunciamos internetiniu
biidu. <...> j pacienty nuomone turéty biiti
labiau atsizvelgiama *.
., Reikéty labiau atsizvelgti j pacientus dél
Valstybés 1€y o ) )
] priemoky vaistams dydzio. Reikia didesnio 18
valstams
] finansavimo ir jsiklausymo j pacientus “.
kompensuoti
o ,<..> ir finansiniai dalykai, kad valstybé
didinimas 14

skirty daugiau lésy vaisty kompensavimui, nes
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kitaip jokie argumentai nepadés *.

,»Manau, pirmiausia reikéty didinti skiriamas

lésas vaisty kompensavimui “.

,, Labiau atsizvelgti j pacienty balsq, kokius
vaistus jtraukti arba isbraukti, dél priemoky 18

dydzio labiau atsizvelgti j pacientus “.

., Pacienty organizacijy balsas turi biiti

vertinamas lygiateisiSkai su kitais atstovais “.

Partnerystés ., Pacienty organizacijos turéty biiti stipriau
vystymas jtraukiamos <...>. Tiréty vykti glaudesnis 11

bendradarbiavimas su kitomis institucijomis *“.

, Reikalinga stiprinti bendradarbiavimg ir
keisti  patj poziurj apskritai j visas
nevyriausybines organizacijas, kad jos pacios

daugiau jsitraukty j visq procesq .

Igyvendinus informanty pateiktus sitilymus, sustipréty pacienty organizacijy dalyvavimas
sprendimy priémimo procesuose dél vaisty jtraukimo j kompensuojamyjy vaisty sarasa.

Apibendrinant tyrimo rezultatus galima teigti, jog pacienty organizacijoms sudarytos teisinés
salygos dalyvauti vaisty paraisky vertinimo procesuose, taciau jos aktyviai nejsitraukia j juos. Nors
teisé€s aktas reglamentuoja galimybg¢ pacienty organizacijoms vienoms arba kartu su keliais juridiniais
asmenimis teikti paraiskas dél vaisty jtraukimo j kompensavimo sistemg bei per numatytg terming
VVKT pateikti argumentuotg pozicija (uzpildytas formas) apie vaistus, taciau pacienty organizacijos
siekty aktyviau jsitraukti ] vaisty paraiSky vertinimo procesus ir turéti galimybe svariau atstovauti savo
pozicijas. Siekiant aktyvesnio pacienty organizacijy jsitraukimo j vaisto paraiSkos vertinimo procesa,
reikéty joms organizuoti mokymus apie SPTV ir dalyvavimo vaisty jtraukimo j kompensavimo sistema
galimybes, nes dalis pacienty organizacijy neZino visy savo galimybiy dalyvauti $iame procese.
Aktyvesn] pacienty organizacijy jsitraukimg skatinty finansiné parama iS valstybés biudzeto ar kity
Saltiniy, kuri padéty iSlaikyti kompetentingus specialistus ir uztikrinty jy veikla. Be to, reikéty vystyti
bendradarbiavimg tarp pacienty organizacijy ir VVKT, siekiant gerinti dalijimasi informacija ir
sudarant sglygas aktyviau atstovauti savo pozicijg vaisty srityje.

Pacienty organizacijy dalyvavimo sprendimy priémimo procesuose de¢l vaisto jtraukimo ]
kompensavimo sistemg lygis yra simbolinis. Pacienty organizacijy indélis priimant sprendimus dél
vaisty jtraukimo | kompensuojamyjy vaisty sarasa priklauso nuo jy aktyvaus dalyvavimo ir jsitraukimo
lygio 1 sprendimy priémimo procesus. Pacienty organizacijoms triiksta informacijos apie jy galimybes
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dalyvauti vaisty jtraukimo ] kompensuojamyjy vaisty sgraSg procesuose bei lygiavercio
bendradarbiavimo tarp pacienty organizacijy ir kity institucijy atstovy. Sékmingam pacienty
organizacijy dalyvavimui sprendimy priémimo procesuose dél vaisty jtraukimo j kompensavimo
sistemg svarbu uztikrinti pacienty organizacijy nariy kompetencijy tobulinimg apie SPTV procesg ir
dalyvavimo jame galimybes, uztikrinti lygiaverte partneryste tarp pacienty organizacijy ir Kkity
institucijy svarstant ir priimant konkrecCius sprendimus, be to, didinti finansing parama pacienty
organizacijoms.

Pacienty organizacijos sprendimy priémimo procesuose d¢l vaisty jtraukimo j kompensuojamy
vaisty sarasg dazniausiai susiduria su iSorinémis klittimis. Aktyviai dalyvauti Siuose procesuose trukdo
nelygiavertis kity valstybiniy institucijy poziiiris | pacienty organizacijas, teisinis SAM Komisijos
posédyje naudojamos konfidencialios informacijos apsaugos reglamentavimas, apibréztas pacienty
atstovy skai¢ius SAM Komisijoje bei finansavimo nevyriausybinéms organizacijoms stoka. Siekiant
stiprinti pacienty organizacijy dalyvavima sprendimy priémimo procesuose dél vaisty jtraukimo |
kompensuojamyjy vaisty sarasa biitina pacienty organizacijoms organizuoti tikslinius mokymus apie
dalyvavimg SPTV, stiprinti pacienty interesy atstovavimg SAM komisijoje, tobulinti SAM komisijos
darbo organizavima, vystyti partneryste tarp pacienty organizacijy ir kity valstybiniy institucijy bei
didinti valstybés skiriamas 1éSas vaistams kompensuoti.

Apibendrinant tyrima galima teigti, jog pacienty organizacijoms sudaromos galimybés aktyviau
dalyvauti sprendimy priémimo procesuose dél vaisty jtraukimo j kompensavimo sistema, taciau jos vis
dar susiduria su jvairiomis problemomis. Pacienty organizacijos siekia i§sakyti savo nuomong ir turéti
didesnés jtakos galutiniam sprendimo priémimui, todél svarbu, kad kylancias problemas spresty ne
vien tik pacienty organizacijos, atstovaujancios pacienty interesus, bet ir valstybiniy institucijy

atstovai, kartu ieSkodami optimaliausiy sglygy efektyviam bendradarbiavimui vystyti.

3.3. Pacienty organizaciju jsitraukimo j sveikatos priezitiros technologiju
vertinimo sprendimy priémimo procesus dél vaisty jtraukimo i

kompensavimo sistemg teorinis modelis

Pacienty dalyvavimo SPTV nauda vis labiau pripazjstama visame pasaulyje dél pagrindiniy
priezasCiy: pacienty ,,demokratinés teiseés dalyvauti sprendimy priémime, uztikrinant procesy
skaidruma, teisétuma ir sgzininguma, bei vertingy pacienty jzvalgy ir teikiamos informacijos apie jy
»gyvenimiska patirt]” sergant ir gydantis vaistais nuo tam tikros ligos (Scott ir Wale 2017, 3). Pacienty
itraukimo i1 SPTV lygis labai skiriasi jvairiose ES Salyse, nes pacienty dalyvavimo galimybés Siame
procese yra nustatomos nacionaliniu ar regioniniu lygmeniu, todél jam jtakos neturi ES teisés aktai ar

dokumentai (Hunter ir kt. 2018, 4). Remiantis Siame darbe analizuotais moksliniais Saltiniais, Lietuvos
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ir ES teisés aktais, dokumentais bei atlikto kokybinio tyrimo rezultatais, parengtas pacienty
organizacijy jsitraukimo ] sveikatos prieziiiros technologijy vertinimo sprendimy priémimo procesus
dél vaisty jtraukimo j kompensavimo sistemg teorinis modelis (2 pav.), kuris leisty pacienty

organizacijoms aktyviau dalyvauti ir daryti jtakg priimant sprendimus SPTV procesuose.

Teisinis reglamentavimas

SAM ministro
3 isakymas (jtraukti
Paraiskos rengimo Paraiskos Sprendimu vaista | A sarasa)
procesas vertinimo procesas priémimo procesas =
. Rezervinis vaisty
sarasas
Vaisto VVKT: SAM J
gamintojas * palyginamasis Komisija
efektyvumas;
o klinikinis
veiksmingumas;
+ farmakoekonominé
Pacientu analizé Pacientu
organizacija v N organizacija
AN \ N
| VLK : |
/ Dalyvavimo \ | *PSDF Vaisto /" Dalyvavimo \
salvgos: biudZeto gamintojas salygos:
islaidos
o tiksliniai I o tiksliniai
mokymai; Patvirtintos formos mokymai;
¢ finansiné parama; [, klausimynas * SAM komisijos
¢ bendradarbiavimo| ™, konfidencialios
vystymas. N informacijos
Pacientu organizacija prieinamumas ir
\ J (koordinatorius) \dalijimasis_ /

2 pav. Pacienty organizacijy jsitraukimo j sveikatos priezitiros technologijy vertinimo sprendimy
priémimo procesus dél vaisty jtraukimo j; kompensavimo sistemg teorinis modelis (sudarytas darbo

autores)

Pacienty organizacijuy isitraukimo j sveikatos priezitiros technologiju vertinimo
sprendimy priémimo procesus teorinis modelis sudarytas i§ pagrindiniy susijusiy procesu ir
juose dalyvaujanc¢iy suinteresuotyju.

ParaiSkos rengimo procesas. Galimyb¢ pacienty organizacijoms teikti paraiSkas dél vaisto
itraukimo ] kompensavimo sistemg teisiSkai reglamentuota teisés akty. Pacienty organizacijos,
vystydamos glaudesnj dialogg Su vaisto gamintoju, galéty jnesti savo indélj surinkdamos reikalingg
informacijg vaisto paraiSkos rengimo procese ir bendradarbiaudamos su vaisto gamintoju pateikti
paraiska dél vaisto jtraukimo j kompensuojamyjy vaisty sarasa.
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ParaiSkos vertinimo procesas. Teisés aktai reglamentuoja sglygas pacienty organizacijoms
dalyvauti vaisto paraiSkos vertinimo procese. VVKT, gavusi paraiska ijtraukti vaista |
kompensuojamyjy vaisty saraSa, atlicka SPTV, sudaryta i§ vaisto palyginamojo efektyvumo ir
Klinikinio veiksmingumo vertinimo bei farmakoekonominés analizés. Be to, VVKT gautg paraiSskg
persiun¢ia VLK, kuri atliecka vaisto jtakos PSDF biudzeto iSlaidoms vertinimg. Vertinant PSDF
biudzeto islaidas, VLK gali kreiptis ir bendradarbiauti su pacienty organizacijomis prognozuojant
pacienty skai¢iy ar dél kitos reikalingos informacijos. VVKT, atlikdama SPTV, gali kreiptis j vaisto
gamintojg ir prasyti patikslinti paraiSkoje pateikta informacijg. Pacienty organizacijoms teisés aktu
reglamentuota galimybé¢ pateikti VVKT patvirtintos formos klausimynus ir iSsakyti savo argumentus
dél vaisto jtraukimo i kompensuojamyjy vaisty sarasg. Siekiant suvaldyti informacija, galéty biti
paskirti pacienty organizacijy deleguoti koordinatoriai, kurie informuoty suinteresuotas pacienty
organizacijas apie atliekamus SPTV vaisty srityje ir jy uZpildytus klausimynus pateikty VVKT. Kartu
su VVKT vaisto vertinimu i$ pacienty organizacijy gauta informacija yra pateikiama SAM Komisijai,
kaip priedas prie atlikto SPTV.

Sickiant aktyvaus pacienty organizacijy dalyvavimo vaisty paraiSky rengimo ir vertinimo
procesuose reikéty joms organizuoti tikslinius mokymus apie dalyvavimo vaisty jtraukimo |
kompensavimo sistemg galimybes. Aktyviau dalyvauti pacienty organizacijas taip pat skatinty
finansiné parama, skiriama i§ valstybés biudzeto 1éSy ar kity Saltiniy, kuri uztikrinty jy veikla ir leisty
iSlaikyti kompetentingus specialistus. Siekiant pateikti paraiskg dél wvaisto jtraukimo |
kompensuojamyjy vaisty sarasa ir palengvinti reikalingos informacijos rinkima, pacienty organizacijos
galéty aktyviau bendradarbiauti su vaisto gamintoju, be to, aktualu vystyti bendradarbiavimg tarp
pacienty organizacijy ir VVKT bei VLK, sudarant joms salygas atstovauti savo pozicijg ir aktyviau
isitraukti j vaisto paraiSkos vertinimo procesa.

Sprendimy priémimo procesas. Siekiant priimti galutinj sprendimg dél vaisto jtraukimo j
kompensavimo sistemg, organizuojamas SAM Komisijos posédis, vadovaujantis teisés aktu. Teisés
aktas reglamentuoja, kad Sios komisijos sudétyje gali biiti du skirtingy pacienty organizacijy atstovai,
kurie atstovauty pacienty interesus. Tik SAM Komisijos nariams prie§ posédj pateikiama konfidenciali
informacija, todél galéty buti sudaryta galimybé pasidalinti ja su suinteresuotomis pacienty
organizacijoms, siekiant efektyvesnio jy interesy atstovavimo. Tokiu biidu biity sudaromos sglygos i$
anksto surinkti vertingus argumentus i$ pacienty organizacijy apie pacientus, sergancius tam tikra liga,
ir vaisty vartojima.

Siekiant aktyvesnio pacienty organizacijy jsitraukimo j sprendimy priémimo procesg dél vaisto
itraukimo | kompensavimo sistema, reikéty tobulinti jy nariy kompetencijg ir rengti mokymus apie
SPTV procesg bei dalyvavimo galimybes jame. Taip pat buty tikslinga sudaryti sglygas dalintis

konfidencialia informacija su suinteresuotomis pacienty organizacijomis, kuri pateikiama SAM
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Komisijos nariams prie$ posédj. Be to, svarbu didinti i$ valstybés biudzeto skiriamas léSas vaistams
kompensuoti, nes skiriant nepakankamai 1éSy pacienty argumentai, priimant sprendimus, tampa mazai
reikSmingi.

Apibendrinant pacienty organizacijy jsitraukimo ] sveikatos prieziiiros technologijy vertinimo
sprendimy priémimo procesus dél vaisty jtraukimo j kompensavimo sistemg teorinio modelio
ypatumus ir siekiant efektyvesnio pacienty organizacijy dalyvavimo sprendimy priémimo procesuose
dél vaisty jtraukimo j kompensuojamyjy vaisty sarasg, pacienty organizacijoms tikslinga paskirti
koordinatoriy, kuris uztikrinty informacijos sklaidg ir informuoty suinteresuotas pacienty organizacijas
apie atlieckamus SPTV vaisty srityje bei uZzpildytus klausimynus pateikty VVKT. Pacienty
organizacijoms skirti mokymai suteikty gilesniy ziniy apie SPTV procesa bei jy dalyvavimo

galimybes, o finansiné parama leisty aktyviau jsitraukti j sprendimy priémimo procesus vaisty srityje.
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ISVADOS

1. Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatyme (1994) apibréztas sveikatos prieziliros
technologijy vertinimas ir nustatytas jpareigojimas LR Sveikatos apsaugos ministerijai ji organizuoti.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro patvirtinti teisés aktai reglamentuoja sveikatos
priezitros technologijy vertinimo organizavimo ir vykdymo tvarka. Europos Komisijos priimti teisés
aktai ir juos lydintys dokumentai reglamentuoja tarptautinj bendradarbiavimg sveikatos priezitiros
technologijy vertinimo srityje, kuriant ir vystant $aliy nariy savanoriska bendradarbiavimo ir mokslo
duomeny dalijimosi tinkla, bei nustato priemones, biitinas $io tinklo jsteigimui, valdymui ir veikimui.
2. Pacienty organizacijy dalyvavimg sprendimy priémimo procesuose dél vaisty jtraukimo |
kompensavimo sistemg galima priskirti simboliniam lygiui. Jy jsitraukimg j Siuos procesus riboja
tokios pagrindinés priezastys — informacijos stoka apie sveikatos prieziiiros technologijy vertinimo
procesg vaisty srityje, SAM Komisijoje nepakankamas pacienty interesy atstovavimas dél
reglamentuoto pacienty organizacijy atstovy skaiiaus joje ir neiSvystytas bendradarbiavimas tarp
pacienty organizacijy ir kity institucijy. Pacienty organizacijy aktyvesniam jsitraukimui sprendimy
priémimo procesuose dél vaisty jtraukimo ] kompensavimo sistemg reikalingos S$ios salygos:
lygiavertiskos partnerystés uztikrinimas priimant sprendimus, kompetencijy tobulinimas apie sveikatos
priezitiros technologijy vertinimg ir vaisty jtraukimg j kompensavimo sistemg, informacijos apie
vaistus prieinamumo uztikrinimas bei finansiné parama.

3. Pacienty organizacijy dalyvavimg sveikatos prieziiiros technologijy vertinimo sprendimy priémimo
procesuose de¢l vaisty jtraukimo j kompensavimo sistemg riboja iSorinés kliitys: vaistiniy preparaty
kompensavimo komisijoje nustatytas pacienty organizacCijy atstovy skaiCius ir $ios komisijos
posédZziuose svarstomos konfidencialios informacijos apsaugos teisinis reglamentavimas, nelygiavertis
kity valstybiniy institucijy pozilris | pacienty organizacijas ir finansavimo pacienty organizacijoms
stoka.

4. Pacienty organizacijy jsitraukimo } sveikatos priezitiros technologijy vertinimo sprendimy priémimo
procesus dél vaisty jtraukimo j kompensavimo sistemg teorinis modelis apima tarpusavyje susijusius
procesus ir juose dalyvaujancius suinteresuotuosius. Pacienty organizacijy jsitraukimui j sprendimy
priémimo procesus biitinos S$ios prielaidos: pacienty organizacijy koordinatoriaus paskyrimas

informacijos mainams ir bendradarbiavimui, mokymy organizavimas bei finansavimas.
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REKOMENDACIJOS

LR Sveikatos apsaugos ministerijai ir VVKT

1.
2.

Taikyti efektyvias komunikacijos ir bendradarbiavimo su pacienty organizacijomis priemones.
Reglamentuoti bendradarbiavimo sveikatos priezitiros technologijy vertinimo procesuose vaisty

srityje procediirg.

Pacienty organizacijoms

1.

Bendradarbiaujant su LR Sveikatos apsaugos ministerija ir kitomis institucijomis organizuoti
mokymus apie sveikatos priezitros technologijy vertinimo procesus ir galimybes pacienty
organizacijoms dalyvauti juose, siekiant tobulinti kompetencijas ir skatinti aktyvesnj
jsitraukima j sveikatos prieziiiros technologijy vertinima.

Bendradarbiauti su kitomis pacienty organizacijomis ir dalintis patirtimi sveikatos prieziliros
technologijy vertinimo procesuose.

Sudaryti koordinatoriy komanda i§ deleguoty pacienty organizacijy atstovy, kuri buty atsakinga
uz informacijos apie VVKT atliekamus sveikatos priezitiros technologijy vertinimus valdymg ir
pacienty organizacijy parengtos informacijos pateikimg VVKT ir VLK.

Jungtis 1 pacienty organizacijy koalicijas ir aiSkiai apibrézti kiekvienos pacienty organizacijos
atsakomybes, siekiant efektyviau dalyvauti sveikatos priezitiros technologijy vertinimo
sprendimy pri€mimo procesuose vaisty srityje.

Reguliariai organizuoti pacienty organizacijy vadovy pasitarimus, kuriuose bty apzvelgiamos

sveikatos priezitiros technologijy vertinimo aktualijos vaisty srityje.
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ANOTACIJA

Jukneviciuté, V. ,,Pacienty organizacijy dalyvavimas priimant sveikatos prieziiiros technologijy
vertinimo sprendimus vaisty srityje”. Sveikatos politikos ir vadybos magistro baigiamas darbas.
Vadove dr. G. Petronyté, — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, VieSojo valdymo ir verslo

fakultetas, Politikos moksly institutas, 2021.

Magistro baigiamajame darbe analizuojamas pacienty organizacijy dalyvavimas priimant
sveikatos priezitiros technologijy vertinimo sprendimus vaisty srityje. Pirmajame skyriuje apzvelgiama
sveikatos technologijy samprata, sveikatos priezitiros technologijy vertinimo reikSmé ir nauda
sveikatos prieziiiros sistemoje bei analizuojamas pacienty organizacijy jsitraukimas | §j procesa.
Sveikatos priezitiros technologijy vertinimg reglamentuojantys ES ir Lietuvos teisés aktai ir Kiti
dokumentai bei Lietuvos sveikatos priezitiros technologijy vertinimo Sistema apZvelgiama antrajame
skyriuje. Treiajame skyriuje pateikiami atlikto kokybinio tyrimo rezultatai, analizuojamas pacienty
organizacijy dalyvavimas sveikatos priezitiros technologijy vertinimo sprendimy pri€mimo procesuose

vaisty srityje ir pagrindinés klititys, ribojancios jy jsitraukima j §iuos procesus.

Raktiniai Zodziai: sveikatos priezZiiros technologijos, sveikatos prieziiiros technologijy

vertinimas, pacienty organizacija, sprendimy priémimas vaisty srityje.
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ANNOTATION

Juknevicitté, V. ,,Patient organizations' involvement in health technology assessment decision-
making in the field of pharmaceuticals“. Master's Thesis in Health Policy and Management.
Supervisor dr. G. Petronyté, — Vilnius: Mykolas Romeris University, Faculty of Public Governance

and Business, Institute of Political Sciences, 2021.

The participation of patient organizations in health technology assessment decisions in the field
of pharmaceuticals is analysed in this thesis. The concept of health technologies, the significance and
benefits of health technology assessment in the health care system, and analyzes the involvement of
patient organizations in this process are analysed in the first chapter. The EU and Lithuanian legal acts
and other documents regulating the assessment of health technologies, and the Lithuanian health
technology assessment system are reviewed in the second chapter. The results of the study, the
involvement of patient organizations in health technology assessment decision-making processes in the
field of pharmaceuticals, and the main barriers to their involvement in these processes are presented in
the third chapter.

Keywords: health technologies, health technology assessment, patient organization, decision-

making in the field of pharmaceuticals.
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SANTRAUKA

Jukneviciute, V. ,Pacienty organizacijy dalyvavimas priimant sveikatos priezidiros technologijy vertinimo
sprendimus vaisty srityje“. Sveikatos politikos ir vadybos magistro baigiamas darbas. Vadoveé dr. G. Petronyté, — Vilnius:
Mykolo Romerio universitetas, Vie$ojo valdymo ir verslo fakultetas, Politikos moksly institutas, 2021.

Pacienty dalyvavimas sveikatos prieZiiiros technologijy vertinimo sprendimy priémimo procesuose padeda
jgyvendinti iSsikeltus tikslus, jtraukiant vertingg informacija apie pacienty ,,gyvenimiska patirtj* bei uZtikrinti procesy
skaidruma ir teisétumg. Lietuvos sveikatos apsaugos sektoriuje yra kuriamos salygos, siekiant aktyvesnio pacienty
organizacijy dalyvavimo SPTV sprendimy priémimo procesuose. Sio darbo tikslas — ianalizuoti pacienty organizacijy
dalyvavimg priimant sveikatos prieziiiros technologijy vertinimo sprendimus vaisty srityje. Tikslui pasiekti iSkelti Sie
uzdaviniai: 1) ISanalizuoti sveikatos priezitros technologijy vertinimo teisinj reglamentavima Lietuvoje ir Europos
Sajungoje; 2) [vertinti pacienty organizacijy jsitraukima j sveikatos priezitiros technologijy vertinimo sprendimy pri€émimo
procesus dél vaisty jtraukimo j kompensavimo sistema lygj; 3) Nustatyti pagrindines kliatis, ribojanéias pacienty
organizacijy dalyvavima sveikatos priezitiros technologijy vertinimo sprendimy priémimo procesuose dél vaisty jtraukimo j
kompensavimo sistema; 4) Parengti pacienty organizacijy jsitraukimo j sveikatos prieziliros technologijy vertinimo
sprendimy priémimo procesus dél vaisty jtraukimo j kompensavimo sistema teorinj modelj. Darbe taikyti $ie tyrimo
metodai: moksliniy straipsniy, Lietuvos ir ES teisés akty ir dokumenty, reglamentuojanéiy SPTV, analizé, kokybinis
tyrimas, taikant pusiau struktiirizuoto interviu metoda, bei kokybinis turinio (angl. content) analizés metodas.

Apibendrinant, pacienty organizacijoms sudarytos teisinés galimybés dalyvauti SPTV sprendimy priémimo
procesuose dél vaisty jtraukimo j kompensavimo sistema, tafiau jy dalyvavimg riboja Sios iSorinés klititys: vaistiniy
preparaty kompensavimo komisijoje nustatytas pacienty organizacijy atstovy skaiCius ir Sios komisijos posédziuose
svarstomos konfidencialios informacijos apsaugos teisinis reglamentavimas, nelygiavertis kity valstybiniy institucijy
poziliris ] pacienty organizacijas ir finansavimo pacienty organizacijoms stoka. Pacienty organizacijy dalyvavimg
sprendimy priémimo procesuose dél vaisty jtraukimo j kompensavimo sistemag galima priskirti simboliniam lygiui.
Aktyvesniam pacienty organizacijy jsitraukimui $iuose procesuose reikalingos tokios salygos: kompetencijy tobulinimas
apie SPTV ir vaisty jtraukimg j kompensavimo sistemg, lygiavertiSkos partnerystés uZtikrinimas priimant sprendimus,
informacijos apie vaistus prieinamumo uztikrinimas ir finansiné parama.

Darba sudaro jvadas, trys skyriai ir darbo pabaigoje pateikiamos i§vados bei rekomendacijos.

Raktiniai zodziai: sveikatos prieziiiros technologijos, sveikatos priezitiros technologijy vertinimas, pacienty
organizacija, sprendimy priémimas vaisty srityje.
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SUMMARY

Juknevicitité, V. ,,Patient organizations' involvement in health technology assessment decision-making in the field
of pharmaceuticals“. Master's Thesis in Health Policy and Management. Supervisor dr. G. Petronyté, — Vilnius: Mykolas
Romeris University, Faculty of Public Governance and Business, Institute of Political Sciences, 2021.

Patient organizations' participation in health technology assessment decision-making processes helps to achieve
the set of goals by including valuable information about patients' ,life experience* and ensuring the transparency and
legitimacy of the processes. Conditions are being created for active participation of patient organizations in HTA decision-
making processes in the Lithuanian healthcare sector. The aim of this thesis is to analyze the participation of patient
organizations in health technology assessment decision-making in the field of pharmaceuticals. The following tasks have
been set to achieve the goal: 1) To analyze the legal regulation of health technology assessment in Lithuania and the
European Union; 2) Assess the level of involvement of patient organizations in health technology assessment decision-
making processes regarding the inclusion of pharmaceuticals in the reimbursement system; 3) Identify the main barriers to
the participation of patient organizations in health technology assessment decision-making processes regarding the
inclusion of pharmaceuticals in the reimbursement system; 4) To develop a theoretical model of the involvement of patient
organizations in health technology assessment decision-making processes regarding the inclusion of pharmaceuticals in the
reimbursement system. The following research methods were used in the work: analysis of scientific articles, Lithuanian
and EU legal acts and documents regulating HTA, qualitative research using the semi-structured interview method, and
qualitative content analysis method.

To sum up the study, patient organizations are given legal opportunities to participate actively in HTA decision-
making processes regarding the inclusion of pharmaceuticals in the reimbursement system, however their participation is
limited by the following external barriers: the number of patient representatives in the Pharmaceuticals Reimbursement
Commission, the protection of confidential information, legal regulation, unequal evaluation of patient organizations by
other state institutions, and lack of funding for patient organizations. The participation of patient organizations in decision-
making processes regarding the inclusion of pharmaceuticals in the reimbursement system can be considered as symbolic.
The improvement of competencies on the inclusion of HTA and pharmaceuticals in the reimbursement system, assurance
of an equal partnership in decision-making, assurance of the availability of information on pharmaceuticals and financial
support would increase the level of the involvement of patient organizations in these processes.

The thesis consists of an introduction and three main chapters. Conclusions and recommendations are presented at
the end of the thesis.

Keywords: health technologies, health technology assessment, patient organization, decision-making in the field of
pharmaceuticals.
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PRIEDAI

1 PRIEDAS

Klausimynas informantams

Kokia Jusy nuomoné apie galimybe pacienty organizacijoms atskirai arba kartu su keliais
juridiniais asmenimis teikti paraiskas dél vaisto jtraukimo j kompensavimo sistemg?

Kaip vertinate sudarytas sglygas pacienty organizacijoms dalyvauti vaisto paraiskos vertinimo
procese? Pateikite argumentus.

Jisy nuomone, kokiais biidais pacienty organizacijas biity galima aktyviau jtraukti ] vaisto
paraiskos vertinimo procesa? Pateikite argumentus.

Jisy nuomone, kokios salygos reikalingos, kad pacienty organizacijos galéty sékmingai dalyvauti
sprendimy priémimo procesuose dél vaisty jtraukimo j kompensavimo sistema?

Kaip vertinate pacienty organizacijy dalyvavimg sprendimy priémimo procesuose dél vaisty
jtraukimo j kompensavimo sistemg? Pateikite argumentus.

Kaip vertinate pacienty organizacijy indélj priimant sprendimus dél vaisty jtraukimo |
kompensavimo sistema? Pateikite argumentus.

Su kokiomis pagrindinémis klititimis (Sisteminiame, organizaciniame ir tarpasmeniniame
lygmenyse) pacienty organizacijos susiduria dalyvaudamos sprendimy priémimo procesuose dél
vaisty jtraukimo j kompensavimo sistema?

Kokie Jusy sitilymai dél pacienty organizacijy dalyvavimo sprendimy priémimo procesuose dél

vaisty jtraukimo j kompensavimo sistema?
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