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Santrauka

Straipsnyje pateikiami kai kurie sveikatos technologijy sampratos ir sveikatos technologijy vertinimo raidos aspektai:
jvairiy $aliy sveikatos technologijy vertinimo organizacijy kiirimosi istorija, jy funkcijos ir veiklos principai. Taip pat
aprasomi $ios srities tarptautinio bendradarbiavimo pavyzdziai, parodomas tarpvyriausybiniy organizacijy vaidmuo ir
jy jtaka sveikatos technologijy vertinimo plétotei. Analizuojama visuomenés sveikatos technologijy vertinimo problema
ir pateikiamos pirminés bei antrinés profilaktikos technologijy sampratos. Straipsnyje aptariama sveikatos technologijy

vertinimo patirtis ir poreikis Lietuvoje.
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IVADAS
Svarbia Siuolaikinés sveikatos priezitiros sistemos da-
limi laikomos sveikatos technologijos, prisidedancios
prie sveikatos i$saugojimo ir stiprinimo, ligy preven-
cijos, diagnozavimo ir gydymo, taip pat sveikatos ir
funkcionalumo sugrazinimo. Jy diegimas tapo i$$a-
kiu sveikatos priezitiros sistemoms daugelyje $aliy,
siekianciy teikti kokybiskas sveikatos priezitiros pas-
laugas, kartu racionaliai panaudojant valstybés biu-
dzeto finansinius iSteklius, skirtus sveikatos priezia-
rai [1]. Sveikatos technologijy vertinimas tapo aktualia
veiksmingos sveikatos prieziiiros sistemos formavimo
ir jgyvendinimo sveikatos politikos dalimi [2].
Sveikatos technologijy vertinimo pradzia siejama
su sparciu naujy sveikatos technologijy vystymusi
ir didéjanciomis sveikatos priezitiros sistemos islai-
domis [3]. Sios veiklos tikslas yra suteikti prieinama,
naudinga, jrodymais pagrista informacija sprendimy
priéméjams, dalyvaujantiems sveikatos prieziaros
plétros, finansavimo, pirkimo ir investavimo proce-
suose, taip pat tiems, kuriy veikla susijusi su sveika-
tos technologijy naudojimu, platinimu ir racionaliu
sveikatos prieziiros sistemos finansiniy istekliy pa-
skirstymu [1]. Daugelyje $aliy veikia sveikatos tech-
nologijy vertinimo sistemos, tokia sistema reikalinga
ir Lietuvos sveikatos priezitiros sektoriuje.
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SVEIKATOS TECHNOLOGIJOS IR
SVEIKATOS TECHNOLOGIJU VERTINIMO
SAMPRATA

Technologijomis laikoma metody ir priemoniy visu-
ma, kurig visuomené sukiareé savo praktinéms proble-
moms spresti [4]. Sveikatos priezitroje, kaip ir kitose
visuomenei reik§mingose srityse, buvo sukurtos spe-
cifinés technologijos. Sveikatos sutrikimy nustatymo
ir jy $alinimo budy atranka, i§ pradziy vykusi nata-
raliy praktiniy pastebéjimy, o véliau metodiskai or-
ganizuoty tyrimy pagrindu, suformavo technologijy
grupe. Sios grupés technologijy samprata per pasta-
ruosius keturis desimtmecius keitési. Tam jtakos tu-
réjo supratimo apie sveikatos prieziiirg pokyciai, kai
$alia vyraujancios ligy diagnozavimo ir gydymo veik-
los vis daugiau démesio buvo skiriama sveikatai is-
saugoti ir ligoms numatyti.

Praeito amziaus 8-ajame deSimtmetyje placiai
vartota sgvoka medicinos technologija. Ji apémé vais-
tus, aparatiirg, medicinos ir chirurgijos procediras,
asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo orga-
nizacines ir palaikymo sistemas [5]. Iki tol vyraves
naudojamy technologijy saugumo, veiksmingumo
vertinimas apie 1970 m. peraugo j atskirg tyrimy sri-
tj, nagrinéjancia technines, ekonomines ir socialines
medicinos technologijy taikymo pasekmes [5]. Tuo
paciu laiku sveikatos priezitiros sistemoje naudoja-
my technologijy vertinimo aspekty sarasas pasipildé
sprendimy priéméjams svarbiu trumpalaikiy ir ilga-
laikiy etiniy ir teisiniy technologijy naudojimo pase-
kmiy jvertinimu [6].

9-ajame praeito amziaus de$imtmetyje pradéta
vartoti savoka sveikatos technologijos, kurioje $alia
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minéty medicinos technologijy jvardijamos ir sveika-
tos iSsaugojimo technologijos. Joms priskiriami vais-
tai, diagnozavimo priemonés, prietaisai ir aparatiira,
medicinos ir chirurgijos procediiros, palaikancios sis-
temos, organizacinés ir valdymo formos, naudojamos
prevencijai, profilaktiniam patikrinimui, diagnozavi-
mui, gydymui ir reabilitacijai [4]. Siame dedimtmetyje
sveikatos technologijy vertinimas apibréziamas kaip
sisteminis sveikatos priezitiros technologijy savybiy,
poveikio ir / ar jtakos vertinimas, siekiant teikti infor-
macija priimant su technologijomis susijusius spren-
dimus [4].

Intensyvéjant tarptautiniam bendradarbiavimui
atsirado poreikis suderinti sveikatos technologijy ir
sveikatos technologijy vertinimo savokas. Pastaraja-
me desimtmetyje sveikatos technologija laikoma bet
kokia intervencija, kuri gali bati panaudota stipri-
nant sveikata, gerinant ligy prevencija, diagnozavima,
gydyma, reabilitacijg ir ilgalaike sveikatos priezitirg.
Sveikatos technologijos taip pat yra vaistai, aparati-
ra, procediiros, organizacinés ir pagalbinés sistemos,
kurios naudojamos sveikatos priezitiros sistemoje [7,
8]. Kartu sutarta naudoti 9-ajame deSimtmetyje su-
formuluoty sveikatos technologijy vertinimo apibré-
Zima.

Nepaisant to, jvairios organizacijos naudoja sa-
vas apibrézimo interpretacijas, akcentuodamos joms
svarbius aspektus. Pasaulio sveikatos organizacija
(angl. World Health Organization - WHO) sveikatos
technologijas apibrézia kaip Ziniy ir jgidziy apie jran-
ga, vaistus, vakcinas, procediiras ir sistemas taikyma,
sprendziant sveikatos problemgq ir gerinant gyvenimo
kokybe [9]. Europos sveikatos technologijy vertinimo
tinklas (angl. European Network for Health Technolo-
gy Assessment — EUnetHTA) sveikatos technologijas
apibadina kaip mokslo Ziniy taikyma sveikatos prie-
zitiroje, o sveikatos technologijomis laiko prevencijos,
diagnozavimo, gydymo ir reabilitacijos metodus [10].
Tarptautinis sveikatos technologijy vertinimo organi-
zacijy bendradarbiavimo tinklas (angl. International
Network for Agencies of HTA - INAHTA) sveikatos
technologijas apibrézia kaip prevencija ir reabilitacija,
vakcinas, vaistus, aparatiirg, medicinos ir chirurgijos
procediiras bei sistemas, kuriomis saugoma ir palai-
koma sveikata [11].

EUnetHTA ir INAHTA savitai interpretuoja ir
sveikatos technologijy vertinimg. Jei EUnetHTA svei-
katos technologijy vertinima apibrézia kaip daugiadis-
ciplinj procesg, teikiantj sistemingg, skaidria, objekty-
vig ir pagrjsta informacijg apie sveikatos technologijy
naudojimo medicininj, socialinj, ekonominj ir etinj
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aspektus [10], tai INAHTA - kaip daugiadisciplini-
ne politikos analize, nagrinéjancia sveikatos techno-
logijos i$vystyma ir taikyma medicininiu, socialiniu,
ekonominiu ir etiniu aspektais [11].

Skirtingy desimtmeciy savoky turinys panasus
ir jos neprie$tarauja viena kitai. Jvairius apibrézimus
vienija tai, kad juose nusakoma sveikatos technologijy
vertinimo paskirtis — suteikti jrodymais pagrijsta in-
formacija, reikalinga sprendimy priéméjams.

SVEIKATOS TECHNOLOGIJU VERTINIMO
ORGANIZACIJU KURIMASIS IR
TARPTAUTINIS BENDRADARBIAVIMAS

Sveikatos technologijy vertinimo svarbg ir pripazini-
ma parodo vietiniy, regioniniy, nacionaliniy ir tarp-
tautiniy sveikatos technologijy vertinimo (STV) or-
ganizacijy kairimasis ir bendradarbiavimo plétojimas.
Jungtiniy Amerikos Valstijy Kongresas 1972 m.
jkaré pirmaja pasaulyje technologijy vertinimo agen-
targ, skirta analizuoti jvairiose srityse, tarp jy ir svei-
katos priezitiros srityje, naudojamy technologijy tai-
kymo poveikj [12]. Europoje pirmieji organizaciniai
sprendimai, susije su sveikatos technologijy vertini-
mu, buvo priimti Prancazijoje ir Ispanijoje. Pranca-
zijos sveikatos ministerija 1984 m. suformavo darbo
grupe, kuriai pavedé parengti sveikatos technologijy
vertinimo vystymo plana, véliau programa, o 1989 m.
jsteigé Nacionaling medicinos vystymo ir vertinimo
agentira [13]. Ispanijoje Katalonijos autonominio re-
giono vyriausybé pirmoji émési veiksmy, apie 1984 m.
suformuodama sveikatos technologijy klausimais pa-
tariancig taryba, o 1991 m. jsteigdama Katalonijos
STV agentarg [14]. Tac¢iau pirmoji Europoje naciona-
liné STV agentiira jkurta Svedijoje 1987 m. [3]. Nuo
1990 m. j nacionaliniy STV agentiry, institucijy ar
padaliniy karimo procesg aktyviai jsitraukeé kitos
Skandinavijos ir Vakary Europos $alys [15].
Organizuoto tarptautinio bendradarbiavimo svei-
katos technologijy vertinimo srityje pradzia laikomi
1985 m., kai sveikatos technologijy vertinimo srities
specialistai i$ 16 pasaulio Saliy susitikimo Kopenhago-
je metu sutaré jkurti Tarptautine sveikatos priezitiros
technologijy draugija (angl. International Society for
Technology Assessment in Health Care - ISTAHC) [16].
1993 m. Paryziuje susitikus trylikos STV agentiry
atstovams buvo jkurtas jau anks¢iau minétas Tarp-
tautinis sveikatos technologijy vertinimo organiza-
cijy bendradarbiavimo tinklas (angl. International
Network for Agencies of HTA - INAHTA) [17]. Nuo
1996 m. Sios organizacijos, $iuo metu vienijancios
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46 STV agentiiras i§ 27 $aliy (Siaurés ir Lotyny Ame-
rikos, Europos, Azijos, Australijos, Naujosios Ze-
landijos), veikla koordinuoja Svedijos STV agentiira.
Tinklo misija — sukurti foruma, skirta STV agenta-
roms keistis informacija sveikatos technologijy verti-
nimo klausimais.

2003 m. ISTAHC pagrindu buvo jregistruota
Tarptautiné sveikatos technologijy vertinimo organi-
zacija (angl. Health Technology Assessment Internatio-
nal — HTAI), vienijanti sveikatos technologijy vertini-
mo specialistus [16]. Sios organizacijos misija — remti
ir skatinti sveikatos technologijy vertinimo vystyma-
si, bendradarbiavima ir keitimasi informacija, sie-
kiant sprendimy priémimo procese informuoti apie
veiksmingas naujoves ir efektyvy sveikatos prieziiiros
istekliy panaudojima.

Didéjantis partnerystés ir tarptautinio bendra-
darbiavimo poreikis paskatino Tarptauting sveika-
tos technologijy vertinimo organizacijg ir Tarptau-
tinj sveikatos technologijy vertinimo organizacijy
bendradarbiavimo tinklg 2008 m. pasirasyti Memo-
randumg dél bendradarbiavimo skatinant sveikatos
technologijy vertinimo plétra [16].

Augantj sveikatos technologijy vertinimo pri-
pazinima rodo ne tik besiplecianti $aliy, vykdanciy
$ig veikla, geografija, bet ir Europos Komisijos (EK),
Tarptautinés ekonominio bendradarbiavimo ir plét-
ros organizacijos, Pasaulio sveikatos organizacijos
(PSO) veiksmai ir priimti $ios srities sprendimai. EK
sprendimas finansuoti keturis testinius sveikatos
technologijy vertinimo srities projektus atvéré naujas
galimybes plétoti §ig veikla Europoje.

1994-1997 m. EK finansavo sveikatos priezitiros
technologijy vertinimo Europoje projekta (angl. He-
alth Care Technology Assessment in Europe — EUR-
ASSESS), kuriuo buvo siekiama sukurti sveikatos
technologijy vertinimo prioritety nustatymo siste-
ma, suderinti sveikatos technologijy vertinimo me-
todologija, sukurti veiksmingg vertinimo rezultaty
sklaidos mechanizmag ir iSanalizuoti veiklos finansa-
vimo galimybes. Projekta inicijavo Svedijos, Olandi-
jos, Didziosios Britanijos, Pranciizijos ir Sveicarijos
STV agentiros, o eigoje i jj isitrauké kitos Europos
$aliy agentiiros ar institucijos, susijusios su sveikatos
technologijy vertinimu. Projekto jgyvendinimo metu
buvo bendradarbiaujama sveikatos technologijy ver-
tinimo srityje [18].

Pasibaigus EUR-ASSESS, EK skyré finansavima
dvejy mety (1997-1998 m.) trukmés Europos sveika-
tos technologijy vertinimo (angl. Health Technology
Assessment Europe — HTA Europe) projektui, kuriuo

buvo siekiama stiprinti sveikatos technologijy verti-
nimo koordinavima Europoje ir remti STV organiza-
cijy kairimasi. Jame dalyvavo EUR-ASSESS projekto
Salys i 15 Europos Sajungos $aliy ir Sveicarijos [19].

2000-2001 m. EK finansing paramg suteiké Euro-
pos bendradarbiavimo sveikatos intervencijy ir tech-
nologijy vertinimo projektui (angl. European Colla-
boration for Assessment of Health Interventions and
Technology - ECHTA / ECAHI). Jo pagrindinis tiks-
las buvo skatinti bendradarbiavima sveikatos stipri-
nimo ir ligy prevencijos technologijy vertinimo, svei-
katos technologijy vertinimo, informacijos keitimosi
sistemos karimo, bendradarbiavimo vertinant svei-
katos technologijas, mokymy sveikatos technologijy
vertinimo, vertinimo rezultaty sklaidos ir jy pritai-
kymo politikos formavimo srityse. Projektas, kuria-
me dalyvavo 15 Europos Sajungos $aliy, Norvegijos,
Sveicarijos ir kity $aliy deleguoti atstovai, atliko i3-
samig situacijos analize, reikalingg kuriant sveikatos
technologijy vertinimo veikimo mechanizma Euro-
poje [20].

Siekiant sukurti veiksmingg ir darny Europos
sveikatos technologijy vertinimo tinkla 2006-2008 m.
buvo jgyvendintas EK ir $aliy nariy finansuojamas
Europos sveikatos technologijy vertinimo tinklo pro-
jektas (angl. European Network for Health Technolo-
gy Assessment — EUnetHTA), kuriame dalyvavo STV
agentiiros, tarptautinés organizacijos, moksliniy ty-
rimy ir kitos institucijos i§ 33 $aliy (25 Europos Sg-
jungos Salys, Islandija, Norvegija, Sveicarija, Serbija,
Australija, Izraelis, Kanada ir JAV) [10]. EK finansing
paramg suteiké 2010-2012 m. EUnetHTA tinklo jgy-
vendinamam projektui (angl. EUnetHTA Joint Action
on HTA), kurio tikslas - paremti veiksminga j projek-
tg jsitraukusiy 33 STV agentiry i$ 23 Europos Sgjun-
gos Saliy, Norvegijos ir Kroatijos bendradarbiavima
sveikatos technologijy vertinimo srityje [21].

Sveikatos technologijy vystymas ir diegimas tapo
ekonominiu i$stkiu sveikatos sistemoms daugelyje
saliy, ypac toms, kurios turi ribotus isteklius, nes in-
vestavimas j sveikatos technologijas reikalauja dide-
liy finansiniy istekliy. Tarptautiné ekonominio ben-
dradarbiavimo ir plétros organizacija 2001-2004 m.
igyvendino Sveikatos projekta (angl. Health Project),
nagrinéjusj sveikatos sistemy problemas ir siekusj pa-
teikti politines priemones, prisidedancias prie sveika-
tos sistemy veiksmingumo didinimo. Siame projekte
sveikatos technologijy vertinimas buvo vienas i§ na-
grinéjamy aspekty [22].

PSO, atkreipdama démesj j sveikatos priezitros
siatemoje naudojamy prevencijos, diagnozés, gydymo
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ir reabilitacijos technologijy svarba, 2007 m. Sesiasde-
$imtoje Pasaulio sveikatos asambléjoje priémé rezo-
liucija dél sveikatos technologijy (WHA60.29). Rezo-
liucijoje pabréziama batinybé keistis informacija apie
sveikatos technologijas, kurti nacionalines sveikatos
technologijy vertinimo sistemas, siekiant racionalaus
finansiniy istekliy panaudojimo sveikatos technologi-
ju planavimo, investavimo ar jsigijimo procesuose [9].
2008 m. Taline PSO surengé Europos ministry kon-
ferencija, skirtg stiprinti sveikatos sistemy vystyma-
si Europos regione [23], ir parengé dokumentg politi-
kams, skatinantj imtis integruoty veiksmy sveikatos
technologijy vertinimo srityje [24].

SVEIKATOS TECHNOLOGIJU
VERTINIMO DALY VIAI IR JU VEIKLOS
ORGANIZAVIMAS

Jvairiose $alyse sveikatos technologijy vertinimo sis-
temos funkcionuoja skirtingai, nes jy veikla priklau-
so nuo istoriskai susiklosciusiy aplinkybiy, sveikatos
priezitiros sistemy ypatumy, socialiniy, ekonominiy
ir kity veiksniy [1]. Sveikatos technologijas dazniau-
siai vertina biudzetinés jstaigos, pavaldzios sveikatos
ministerijoms ir turinc¢ios reguliuojamaja ar pataria-
maja funkcijas. Kai kuriose $alyse $j darbg atlieka ne-
priklausomos agentiiros, atliekancios vertinimus pa-
gal uzsakyma [25]. Pastaroji vertinimo praktika itin
paplitusi Jungtinése Amerikos Valstijose, turincioje
privacia sveikatos prieziiros draudimo sistema [26].
Sveikatos technologijas vertinancios organizacijos
skiriasi ne tik zmogiskyjy istekliy struktara, vertini-
mo proceso organizavimu, taikomais metodais, verti-
nimo rezultaty pristatymo formomis ir viesinimo ba-
dais, bet ir jtaka priimant politinius sprendimus [27].
Sveikatos technologijy vertinimo lyderémis Europoje
laikomos Svedijos, Pranciizijos, DidZiosios Britanijos
ir Vokietijos agenttros [28].

Sveikatos technologijy vertinimo sistema i§ kity
$aliy i$siskiria Svedija. DidZiausig patirtj Europoje tu-
rincig agentiirg 1987 m. jsteigé vyriausybeé, o 1992 m.
jai buvo suteiktas nepriklausomos agentiiros statusas.
Agentiiros veiklos tikslas yra rengti mokslu pagrjstas
ataskaitas, reikalingas priimant sprendimus, susiju-
sius su sveikatos priezitiros sistema, taciau ji neturi
reguliuojamosios funkcijos. Svedijos STV agentiira
vertina sveikatos technologijas, i$skyrus vaistus, anali-
zuodama jy medicininius, socialinius, ekonominius ir
etinius aspektus. Vertinimas organizuojamas etapais:
nustatomos sprestinos sveikatos problemos; identifi-
kuojamos ir vertinamos joms spresti naudojamos ar
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planuojamos technologijos; platinami vertinimo re-
zultatai [29].

Svedijoje STV agentiirai vertinimo uZzsakymus
teikia sveikatos ministerija, valstybinés institucijos,
sveikatos prieziiiros organizacijos, o prioritetus nu-
sistato agentaros taryba. Nuo 1990 m. agentira pati
moksliniy tyrimy neatlieka ir vertinimo procese re-
miasi kity atliktais tyrimais. Todél pagrindinis svei-
katos technologijy vertinimo metodas yra sisteminé
apzvalga. Vienu metu jvairiy sri¢iy specialistai verti-
na kelias, glaudziai viena su kita susijusias, sveikatos
technologijas. Tokia vertinimo strategija reikalauja
nemazy laiko sanaudy ir giliy tarpdisciplininiy Ziniy.
Svedijoje néra taikomi vertinimo ar rezultaty pateiki-
mo terminai. Vertinimas trunka nuo keliy ménesiy
iki keleriy mety atsizvelgiant j vertinamy technolo-
gijy sudétinguma. Vertinimo darbe dalyvauja jvai-
riy sri¢iy specialistai: epidemiologai, biostatistikai,
ekonomistai, sociologai, etikos specialistai, sveikatos
priezitiros administratoriai ir kt. Agentiira vertinimo
rezultatus ataskaity ir santrauky forma pateikia poli-
tikams, suinteresuotiems asmenims ir visuomenei, be
to, organizuoja seminarus, konferencijas, informaci-
jos sklaidos kompanijas spaudoje, internete. Svedijos
agentaros veikla prisideda prie jrodymais pagristos
sveikatos priezitiros formavimo nacionaliniu ir tarp-
tautiniu lygiais [29].

VISUOMENES SVEIKATOS
TECHNOLOGIJOS

Visuomeneés sveikatos i$saugojimo ir stiprinimo pro-
cesai vykdomi ne gydytojo ir paciento lygmenyje, ta-
¢iau visuose ekologiniuose lygmenyse [30]. Skirtinga
asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros paskirtis
lemia skirtingy technologijy naudojima.

Po Mastrichto (1992 m.) ir Amsterdamo (1997 m.)
sutarc¢iy pasiraS§ymo sveikatos stiprinimas ir ligy pre-
vencija tapo prioritetine sveikatos politikos jgyvendi-
nimo kryptimi Europoje. Visuomenés sveikatos tech-
nologijy vertinimas sulauké ypatingo démesio dél
atliekamos patariamosios funkcijos priimant politi-
nius ir praktinius sprendimus [20].

Visuomeneés sveikatos stiprinimo ir ligy profi-
laktikos veikloje naudojamos pirminés ir antrinés
profilaktikos technologijos. Pirminés profilaktikos
technologijos apibréziamos kaip buadai ir priemonés,
kuriomis siekiama stiprinti sveikatg ir i$vengti ligy,
Salinant ligy priezastis ir rizikos veiksnius, pavyz-
dziui, vakcinos nuo uzkrec¢iamy ligy, o antrinés profi-
laktikos technologijos - biidai ir priemonés, kuriomis
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siekiama nustatyti liga anksc¢iau negu ji pasireiks ir
bus diagnozuota, pavyzdziui, prostatos specifinio an-
tigeno — PSA - testas [20]. Pirminés ir antrinés pro-
filaktikos technologijos apima ir organizacines, ir
valdymo sistemas, kuriomis stiprinama ir saugoma
visuomeneés sveikata. Praktikoje $ios technologijos
naudojamos jgyvendinant programas populiaciniu
lygmeniu, pavyzdziui, Nacionaliné imunoprofilakti-
kos 2009-2013 m. programa ir PrieSinés liaukos veé-
zio ankstyvos diagnostikos finansavimo programa
31, 32].

Aktualia visuomenés sveikatos technologijy verti-
nimo dalimi tampa ir programy poveikio bei ekono-
minis vertinimas. Poveikis vertinamas, siekiant nu-
statyti programos naudag jos jgyvendinimo metu tam
tikrais intervalais ar jos pabaigoje [33]. Toks vertini-
mas suteikia informacijos apie programos teigiama
ir / ar neigiamg, ilgalaikj ir / ar trumpalaikj povei-
kj tikslinei grupei ar visuomenés sveikatai ir padeda
priimti sprendimus dél neveiksmingy programy jgy-
vendinimo. Ekonominiu vertinimu siekiama jvertinti
programos sanaudas, siekiant praktikoje taikyti eko-
nomiskai veiksmingas programas [34].

Kaip vieng visuomenés programy vertinimo pa-
vyzdziy galima pateikti Olandijos patirtj, vertinant
dvi nutukimo paplitimg mazinanc¢ias programas:
bendruomenei skirtg programa, orientuotg j nutuki-
mo prevencijg ir apimancig informavimo bei konsul-
tavimo technologijas, ir svorio mazinimo programa,
skirtg antsvorj turintiems asmenims, vykdyta sveika-
tos prieZitiros jstaigoje. Programy vertinimas apémeé
atskirai kiekvienos programos ir abiejy kartu ekono-
minio veiksmingumo ir poveikio jvertinima bei paly-
ginimg, ir sveikatos priezitiros islaidy apskai¢iavima.
Programy ekonominiam vertinimui buvo pasirink-
ti sagnaudy-naudingumo ir sgnaudy-veiksmingumo
metodai, jvertinant sanaudas naudojant kokybisky
gyvenimo mety (angl. quality-adjusted life years —
QALY) ir i§saugoty gyvenimo mety (life-years saved —
LYs) rodiklius. Vertinimas parodé, kad nutukimo
prevencijos programa yra ekonomiskai veiksminges-
né ir daugiau sumazina nutukimo paplitimg lyginant
su svorio mazinimo programa. Taip pat nustatyta,
kad kartu jgyvendinamos programos duoda didesnj
efekta negu jos buity vykdomos atskirai. Jgyvendinant
abi programas sumazinamos sveikatos sektoriaus is-
laidos 17 mety perspektyvoje, taip pat ir nutukimo
paplitimas [35].

Programy ir jose naudojamy profilaktikos tech-
nologijy vertinimas poveikio ir ekonominiu pozit-
riais yra problemiskas, ypac kai siekiama jvertinti

visuomeneés elgesio pokycius [36]. Ekonomiskai veiks-
minga programa gali turéti maza poveikj ir priesin-
gai - didelj poveikj turinti programa gali bati ne-
ekonomiska. Vertinant vis aktualesni tampa etiniai ir
socialiniai klausimai, susije su sveikatos technologiju
naudojimu (37, 38].

SVEIKATOS TECHNOLOGIJU VERTINIMO
PATIRTIS IR PROBLEMOS LIETUVOJE

Pirmieji zingsniai sveikatos technologijy vertinimo
srityje Lietuvoje Zengti 1993 m., kai bendradarbiau-
jant Sveikatos apsaugos ministerijai ir Svedijos STV
agentiirai buvo suorganizuota keletas konferencijy,
sudarytos salygos specialistams tobulintis [39], i§leis-
tas leidinys, kuriame aptariamos Lietuvos sveikatos
priezitiros sistemos problemos, siejant jas su techno-
logijy vertinimo poreikiu, bei pateikiama technologi-
ju vertinimo metodologija ir kitose $alyse atlikty ver-
tinimy pavyzdziai [40].

1998 m. Lietuvos sveikatos sistemos jstatymas
buvo papildytas 54 straipsniu, jtvirtinanciu sveikatos
priezitiros technologijuy naudojimo reguliavimag [41].
Sio straipsnio nuostatos nurodo, kad ,draudziama
naudoti nejvertintas ar neaprobuotas asmens ir visuo-
menés sveikatos priezitros technologijas“ ir kad ,,LR
sveikatos apsaugos ministerija nustato asmens ir vi-
suomenés sveikatos priezitiros technologijy jvertini-
mo ir aprobavimo tvarkg®

LR sveikatos apsaugos ministerija 1999 m. pradé-
jo igyvendinti Pasaulio banko paskolos lésomis fi-
nansuojamga sveikatos technologijy vertinimo plétros
programa. 2001 m. jsikaré pirmoji salyje nepriklauso-
ma sveikatos priezitiros vertinimo agentara, planuo-
jant, kad ji bendradarbiaus su valstybinémis instituci-
jomis, priimanciomis politinius sprendimus sveikatos
prieziiiros srityje [39]. Sios agentiiros specialistai pra-
déjo dalytis sveikatos technologijy vertinimo patirti-
mi tarptautiniame kontekste [42, 43]. Nors pirmieji
zingsniai buvo Zengti, Nacionaliné sveikatos taryba
2002 m. atkreipé démesj j tai, kad $alyje néra sveika-
tos technologijy vertinimo sistemos ir pateiké sialy-
my atitinkamoms valstybinéms institucijoms imtis
veiksmy [44].

Sveikatos technologijy vertinimo srities sgvo-
kos buvo apibréztos LR sveikatos apsaugos ministro
2004 m. rugséjo 14 d. jsakymu Nr. V-642 patvirtin-
toje sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-
2010 m. programoje. Jos suformuluotos, atsizvelgiant
j pastarajj deSimtmetj naudojamus sveikatos techno-
logijy vertinimo apibrézimus. Sveikatos prieziaros
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technologijomis laikomi metodai, metodikos, pro-
cediiros, jranga, vaistai, kuriuos naudoja ir vartoja
sveikatos prieziiros specialistai, teikdami sveikatos
priezitiros paslaugas pacientams; taip pat pagalbi-
nés technologijos, skirtos sveikatos prieziiros pas-
laugoms teikti, ir sveikatos priezitiros organizavimas.
Pacientu laikomas asmuo, kuris naudojasi sveikatos
prieziiiros jstaigy teikiamomis paslaugomis, nesvar-
bu, ar jis sveikas, ar ligonis. Sveikatos priezitiros pa-
slaugos apima sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos,
diagnostikos, pacienty gydymo, reabilitacijos ir kitas
paslaugas, kurias teikia sveikatos prieziiiros specialis-
tai sveikatos priezitros jstaigose ir pacienty namuose.
Sveikatos priezitros technologijy vertinimas apibre-
ziamas kaip sveikatos politikos tarpdisciplininiy ty-
rimy forma, sistemiskai analizuojanti sveikatos prie-
zitros technologijy taikymo medicinines, socialines,
etines ir ekonomines pasekmes ir suteikianti moks-
liskai pagrijsta informacija, reikalingg sprendimy pri-
éméjams [45].

LR sveikatos sistemos jstatyme jvardijamos as-
mens ir visuomenés sveikatos prieziiiros sritys. As-
mens sveikatos prieziiira nukreipta j sveikatos sutriki-
my, ligy pasireiskimo atvejy diagnozavima, gydyma,
reabilitacijg ir slauga, o visuomenés sveikatos priezit-
ra — j prevencing veiklg ir apima visuomenés sveika-
tos stiprinima, ligy profilaktika ir kontrole populiaci-
niu lygmeniu [41].

Iki $iol didziausio démesio yra sulauke asmens
sveikatos prieziiros srityje naudojamos medicinos
jrangos, taikomy gydymo metody ir vartojamy vais-
ty vertinimai. Tai susij¢ su privaloma jrangos, vaisty,
metody ir budy registracija Lietuvoje, siekiant uztik-
rinti paslaugy sauguma ir kokybe [46]. Jgaliotos vals-
tybinés jstaigos dazniausiai tik analizuoja atlikty tyri-
my duomenis (pvz., mokslo jstaigose, universitetuose
atliktus tyrimus) ar kitus jrodymus, kurie gaunami
tyrimy, kuriuos inicijuoja suinteresuotos institucijos,
o vykdo medicinos jstaigos, metu.

Asmens sveikatos technologijy vertinimg Lietu-
voje pagal kompetencija vykdo jsteigtos valstybinés
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institucijos, pavaldzios Sveikatos apsaugos ministe-
rijai. Tai Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba, verti-
nanti vaistiniy preparaty kokybe, saugumg ir veiks-
minguma [47], ir Valstybiné akreditavimo sveikatos
priezitros veiklai tarnyba, atsakinga uz sveikatos
technologijy, susijusiy su medicinos jranga ir prietai-
sais, vertinima [48].

Visuomenés sveikatos technologijy vertinimas irgi
sulauké démesio Lietuvoje. LR sveikatos apsaugos
ministras 2010 m. vasario 8 d. jsakymu Nr. V-101 Hi-
gienos institutui pavedé suformuoti Sveikatos tech-
nologijy vertinimo padalinj, kuris turéty orientuotis
j visuomenés sveikatos (pirminiy ir antriniy) techno-
logijy vertinima [49].

Apibendrinant sveikatos technologijy vertinimo
patirtj Lietuvoje galima konstatuoti, kad kai kurios
sveikatos technologijos vertinamos, ta¢iau néra nu-
statyta bendra jy vertinimo sistema. Sveikatos tech-
nologijy vertinimo sistemos nebuvimas Salyje mazina
galimybes priimti pagristus sprendimus dél sveikatos
technologijy jsigijimo, diegimo ir naudojimo, finan-
siniy iStekliy sveikatos priezitiros sistemoje paskirs-
tymo. Sveikatos technologijy vertinimo sistemos
veikimas Lietuvoje galéty tapti sveikatos prieziiiros
sistemos funkcionavimo, jos veiksmingumo ir teikia-
my paslaugy kokybés vertinimo rodikliu.

APIBENDRINIMAS

Sveikatos technologijy vertinimas yra aktuali, laiko-
tarpio diktuojama veiklos sritis, reikalaujanti atitin-
kamo démesio, zmogiskyjy, finansiniy, informaciniy
ir laiko istekliy. Kai kurios $alys sveikatos technolo-
gijy vertinimo srityje turi keliy desimtmeciy patirtj,
o Lietuvoje Zengus pirmuosius Zingsnius, bitina su-
projektuoti ir jgyvendinti sveikatos technologijy ver-
tinimo sistema, galincig padéti priimti argumentuo-
tus sprendimus, kaip pasiekti maksimaly visuomenés
sveikatos efekta turimais ribotais istekliais.
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Summary

The article focus on the development of the concept of
health technology and health technology assessment, in-
cluding a history of health technology assessment agencies
established in various countries and their organizational
aspects. The successful examples of international collabo-
ration and the role of intergovernmental organizations in
developing health technology assessment are summarized.
More emphasis is given to health technology assessment
in public health, including primary and secondary preven-
tive technologies. This article presents the development of

health technology assessment in Lithuania.
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