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Lietuviy tikslas - tapti patikimais partneriais sveikatos

KOMENTARAS:

sritis. Mazdaug apie penkiasdeSimt pa-
saulio Saliy turi sukurtas atsakingas ins-

technologiju vertinimo

VASPVT

Valstybiné akreditavimo

sveikatos prieZidros veiklai tarnyba
prie Sveikatos apsaugos ministerijos

Pastaruosius kelis desimtmecius sveikatos prieZitiros technologijy

naudojimas augo itin sparciai. Dél staigios naujy technologiju ir Ziniy
plétros tapo ypac sunku suspéti su medicinos paZanga. Be to, iSkilo
bitinybé stabdyti neefektyviy sveikatos priezidros technologijy integracija,
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Kuriame Lietuvos ateit]

kol nejrodoma reali jy nauda ne tik pacientams, bet ir ekonominé nauda sveikatos biudZetui. Valstybinés akreditavimo sveikatos prieZiciros
veiklai taryba prie SAM ne vienerius metus vykdo sveikatos priezitiros technologijy vertinimus. O pastaruoju metu tamybos specialistai,
bendradarbiaudami su Austrijos kolegomis, siekia tapti pripaZintais partneriais ir technologijas vertinti ne tik Lietuvos, bet ir tarptautiniu mastu.

Evelina Machova
——

Daug klaustuky

Pasak akreditavimo tarnybos spe-
cialisty, sveikatos prieZitiros techno-
logijos vertinimas néra tik jmantriis
medicininiai jrenginiai, bet ir vaistai,
medicinos prietaisai arba medicinos
ar chirurgijos procediiros, taip pat
ligu profilaktikos, diagnostikos arba
gydymo priemonés, naudojamos
teikiant sveikatos priezitiros paslaugas.

Tiesa, tiek Lietuvos, tiek uzsienio
Saliy ekspertai pripazjsta, jog tai
néra lengva sritis. Atliekant sveikatos
technologijy vertinimus, jiems tenka
nuolat susidurti su begale klausimy:
ar nauja sveikatos technologija yra
efektyvi klinikiniu poZitiriu? Ar saugi?
Ar pagrista ekonominé jos nauda? Ar
gydymo jstaigos turés specialisty, ne
tik galin¢iy bet ir gebanciy dirbti su ta
technologija? O kaip visa infrastruk-
tira? Ar ji pakankamai iSplétota? Tai
tik keletas klausimu, j kuriuos reikia
rasti atsakymus.

Poreikis vertinti sveikatos techno-
logijas atsirado mazdaug pries keturis
deSimtmecius, pasirodzius pirmie-
siems kompiuteriniams tomografams.
To meto sveikatos sistemoje tai buvo
nepaprastai brangi jranga, kainavusi
kelis milijonus doleriy. Iki tol tokiy

——

Apie sveikatos priezitros technolo-
gijy sisteminga vertinima L.S. kalbina
Ludwig Boltzmann instituto Sveika-
tos technologijy vertinimo eksperte

med. dr. Anna Nachtnebel.
|

- Vieséjote savaite Lietuvoje ir
per $j laikq Valstybinés akredita-
vimo sveikatos priezitiros veiklai
tarnybaje prie Sveikatos apsaugos
ministerijos vedéte mokymus. Kokia
buvo pagrindiné jy mintis?

dinant sveikatos technologijy vertinimo ir valdymo sistemas bei pirminés asmens sveikatos prieZiiros jstaigy veiklos akreditavima" vyko mokymai su kolegomis i$ Austrijos.

investicijy neprireiké né vienam ap-
aratui. Galima sakyti, kad tai prilygo
sensacijai, kurig iSbandyti noréjo visi:
pradedant medikais, mokslininkais,

- Pagrindiné $iy mokymuy mintis - su-
teikti Ziniy ar gal net, tiksliau, pateikti
tikslius metodus ir standartus, kuriasi
vadovaujantis turéty biiti vertinamos
sveikatos priezitiros technologijos.
Tai nereiskia, kad a$ ar mano kolegos
juos sugalvojo ir dabar jiis turite jais
vadovautis. Sie mokymai yra tam
tikri informacijos mainai. Buvome
paprasyti pasidalinti patirtimi, kaip
atliekame sveikatos priezitiros techno-
logiju vertinimus, kaip garantuojame
ju skaidruma bei kokybiskuma.

Svarbiausias démesys mokymuo-
se skiriamas sveikatos technologiju
vertinimo tikslams ir pagrindiniams
principams, apZvelgiama geroji tarp-
tautiné praktika, akcentuojama Siy
technologijy vertinimo nauda, saugant
pacientus ir siekiant sveikatos techno-
logiju prieinamumo bei efektyvumo
augimo sveikatos sektoriuje.

- Kitaip tariant, pateikiate Aus-
trijos pavyzdzius, kurie galéty biiti
pritaikomi ir Lietuvoje?

- PanaSiai. Pastaruoju metu Euro-

baigiant visuomene. Tuomet pirmg
kartg kreiptasi j ekonomistus, medi-
kus, mokslininkus, prasant jvertinti,
kokia bus Sios naujos technologijos

poje vyrauja iniciatyva, kad vertinant
sveikatos priezitiros technologijas,
reikia visy $aliy bendradarbiavimo.
Technologijy vertinimas néra pigus,
todél, manau, sutiksite, kad atskiroms
Salims nebiitina jy vertinti du kartus,
kaip, pavyzdziui, saugumg. Todél
dabar kuriama bendra visy Europos
Sajungos Saliy sistema bei metodikos,
kuriomis galés naudotis ir Lietuva, kad
iSvengtuméme vertinimo dubliavimo.

jtaka ir kokios naudos ji atnes.
Sveikatos prieziiiros technologiju

vertintojai pripazjsta, kad anksciau

vyravo tokia praktika - gydytojas saky-

(tiek jsigyti, tiek taikyti) ir taip prisi-
deda prie nesibaigiancio sveikatos
priezitiros kainy augimo. Antras labai
svarbus akcentas - pacienty apsauga
bei kaip ja pagerinti, naudojant moder-
nig medicinine jranga, technologijas
ar intervencijas. Svarbu tinkamai
pasirinkti. Pats technologiju vertini-
mo metodas visoms Salims taikomas
vienodas, skiriasi tik niuansai, taciau
ir juos stengiameés suvienodinti, kad

davo, jog reikia, ir jranga buvo perka-
ma, taciau kompiuterinis tomografas
situacija pakeité kardinaliai. Siandien
technologiju vertinimas - ypac plati

pektus, kodél sveikatos prieziiiros
technologijy vertinimas Siandien
yra toks svarbus?

- Pastaruosius kelis deSimtmecius
sveikatos priezitiros technologiju
taikymas augo itin sparciai. Buvo
kuriamos naujos, o dél staigaus ju ir
Ziniy augimo tapo nejmanoma suspéti
sumedicinos pazanga. Be to, iskilo ba-
tinybé stabdyti neefektyviy sveikatos
prieZitiros technologijy integracija, kol

Siekiame, kad sveikatos prieziiiros technologijy vertinimas biity vienodas ir kiek jmanoma

skaidresnis visose ES Salyse.

Zinoma, kalbant apie ekonominj
veiksminguma, kiekviena Salis turi
atlikti savus skaic¢iavimus, nes skiria-
si gyventojy skaicius, ju finansinés
galimybés.

- O paciy technologijy vertinimo
metodai Salyse skiriasi?

- Siuo metu sveikatos prieZitiros
technologijos tampa vis brangesnés

bendradarbiaudami galétuméme
naudotis vieni kity vertinimais, kad jie
atitikty visus reikalavimus. Kad Salys
narés ne tik vertindamos sveikatos
priezitros technologijas galéty jais
remtis, bet esant biitinybei, net ir
pakartoti. Kuo tai naudinga? Leidzia
sutaupyti nemazai lésu.

- Jvardinkite pagrindinius as-

nejrodoma reali pastaryjy nauda, taip
pat neleisti pakeisti vertingu, efektyviy
diagnostikos ir terapiniy procediiry
naujomis, nepatvirtintomis tech-
nologijomis, negalin¢iomis pasiekti
geresniy rezultaty ir eikvojanciomis
sveikatos prieziiirai skirtas lésas.
Turbut sutiksite, kad kasmet skiria-
mos vis didesnés 1éSos sveikatos ap-

titucijas, kurios vertina pasirodancias
naujas technologijas. Be to, Siandien
vertinama ne tik medicininé jranga,
bet ir naujos chirurginés intervenci-
jos, nauji vaistai ir net prevencinés
programos.

Tikslas - nedrausti

Specialistai pabrézia, kad sveikatos
technologijy vertinimo paskirtis néra
uzdrausti naudoti tam tikras tech-
nologijas ir taip sutaupyti sveikatos
biudZeto 1éSu. Vertinant technologijas,
siekiama rasti racionaly sprendima
dél jy jsigijimo bei naudojimo, kad
pacientams bty taikomos tik veiks-
mingos, kliniSkai patikrintos ir saugios
sveikatos technologijos.

Pasak ekspertuy, lietuviai, lyginant
su kitomis Salimis, pagal sveikatos
technologijas néra vieninteliai, tu-
rintys nemazai brangios diagnostinés
jrangos. Su tokia problema susiduria
praktiskai visos Salys. Austrai neseniai
atliko tyrima ir nustaté, kad tik SeSios
indikacijos, atliekamos pozitrony
emisijos tomografais, yra pagristos.
Josir sukuria pacientui pridétine verte.
Pavyzdziui, atlikus tyrima kei¢iama
gydymo strategija. Tiesa, ar Austrijos
sveikatos apsaugos ministerija j tai atsi-
zvelgs ir iki Siol galiojancias indikacijas
siaurins - nezinia. Tokie sprendimai,
anot ekspertuy, greitai nepriimami. Be
to, medikams ir pacientams pristaty-
tos medicinos inovacijos, Zadancios
stulbinamus gydymo ir diagnozavi-
mo biidus, ne visuomet pasitvirtina
praktikoje.

Siekiant uztikrinti auksta sveikatos
prieZzitiros paslaugy kokybe bei efekty-
vu sveikatos priezitiros iStekliy naudo-
jima, reikia pradéti sveikatos prieZit-
ros technologijas vertinti sistemiskai ir
Lietuvos sveikatos prieZilirg pritaikyti
prie bendros pasaulio sveikatos tech-
nologijy vertinimo politikos. Sukiirus
sistermna, pacientams taps prieinamos
tik efektyvios, moksliniais jrodymais
pagristos sveikatos technologijos. Taip
patbiity prisidedama prie racionalaus
sveikatos sistemos itekliy naudojimo,
skaidriy sprendimy priémimo bei
naujy efektyviu sveikatos technologijy
diegimo. m

MINI INTERVIU:

saugos sistemai gagsdina ne vieng $alj.
Taciau, turime sutikti, kad net ir labai
norédami visy sveikatos priezitiros
technologiju jdiegti j sveikatos sistema
negalime, juolab jas visas apmokéti.
Taciau Sioje vietoje yra ir kur kas svar-
besnis aspektas, susijes ir socialiniais
Kklausimais - ar tos technologijos vertos
tokiy investiciju? Ar jos tikrai turés
realy poveikj pacientams? Nattiralu,
kad kiekvienas gamintojas jsitikines,
kad jo produktas yra geriausias, taciau
kartais, pavyzdziui, vertinant brangius
tyrimus paaiskéja, kad ankstesnis
prietaisas tyrimg atlieka vienodai.
Skirtumas tarp ankstesnio ir naujojo,
kuris kainuoja kelis kartus brangiau, tik
tas, kad pastarasis atlieka papildoma
funkcija. Zinoma, tai gerai, klausimas,
tik ar ji turés realios jtakos paciento
ligos eigai ir galimybéms pasveikti? Tai,
be abejo, - labai sudétingas klausimas,
todél ir siekiame, kad sveikatos prie-
zitros technologiju vertinimas biity
vienodas ir kiek jmanoma skaidresnis
visose Salyse. B

Visg sistema reikia sukurti

Valstybinés akreditavimo
sveikatos prieZitros veiklai
tarnybos prie SAM Medicinos
technologijy skyriaus vedéja
Gintaré Miksiené:
I

- Sveikatos priezitiros technolo-
giju vertinimus Tarnyba atlikdavo
ir anksc¢iau. Naudojomés tinklo
,EUnetHTA“ vertinimo metodi-
komis ir technologijomis, ta¢iau
nebuvome tikri, ar miisy vertini-
mo kokybé atitinka tarptautinius
standartus ir ar galétume pradéti
vertinti kartu su kitomis Salimis.
[vertinti zZinias ir galimybes pasi-
sitilé Austrijos ekspertai, kurie
vykdant ES struktiiriniy fondy
finansuojamga projekta, savaités
mokymuose mus supazindino,
kas yra tas technologijy verti-
nimas, nes turime ir naujuyjuy
komandos nariy, kurie galbiit
néra iSsamiai jsigiline j §ig sritj.

VASPVT vykdo struktiiriniy
fondy finansuojama projekta
»Asmens sveikatos priezitiros
kokybés gerinimas, jgyvendinant
sveikatos technologijy vertinimo
ir valdymo sistemas bei pirminés
asmens sveikatos prieziiiros
jstaigy veiklos akreditavimg“
(Nr. VP1-4.3.-VRM-02-V-05-011).

Biitent Sio projekto déka galé-
jome suorganizuoti mokymus su
austrais. Tai buvo pirmoji savaité
i$ trijy, skirta daugiau teorinei
daliai ir vertinimo pagrindams
iSmokti bei suzinoti. Kitas dvi
savaites atliksime tik praktines
uzduotis: pradésime bendrus
vertinimus, juos atliksime austry
prizitrimi.

Turbit pati vertingiausia Siy
mokymy pusé - praktinés uzduo-
tys. Mums buvo skirti konkretiis
ir realiis pavyzdziai, kuriuos
kartu su austry pagalba turéjo-
me jvertinti. Nagrinéjome, kaip
kiekviena vertinimg galime atlikti
kokybiskiau, kaip jo procesa
padaryti skaidresnj, kad j misy
sveikatos apsaugos sistemg tech-
nologijos ateity tikrai pagrijstos ir
tos, kurios isties reikalingos muisy
pacientams.

Kitaip tariant, tos, kurios
sukurty pridétine verte. Pavyz-
dziui, Zenkliai pagerina pacienty
gyvenimo kokybe.

Taigi praktiniy uzduociy metu
gaudavome konkrecig technolo-

gija ir privalédavome ja jvertinti:
nustatyti kriterijus, kokiai paci-
enty grupei ja pritaikysi, kaip
bus atliekamas visas tyrimas ir
panasiai. Kitas svarbus aspektas -
kaip vertinti klinikinius tyrimus,
kokie pagrindiniai jy kriterijai?

Todél praktinés uzduotys ir
kolegy patarimai, kuo remtis ir
kokie pagrindiniai aspektais, -
patys vertingiausi.

Igyvendine §j projekta kartu su
kolegomis i§ Austrijos, manau,
netolimoje ateityje sveikatos
technologijas pradésime vertinti
europiniu lygiu, kaip ir kitos pa-
tyrusios Salys. Maza to, ir kitos
Salys galés drasiai remtis miisy
atliktais vertinimais. Kol kas,
kaip sakau, vyksta kiaryba. Nes
tam, kad Si sistema veikty ir Lie-
tuvoje, viska reikia sukurti - tiek
teisine baze, tiek metodikas, tiek
ir jtikinti valdzios atstovus. Prie§
priimdami sprendimus pastarieji
turéty atsizvelgti ir j sveikatos
technologijy vertimus, kurie
padeda priimti moksliskai pa-
gristus sprendimus, susijusius su
sveikatos technologijuy isigijimu,
naudojimu, platinimu ir efektyviu
1éSy paskirstymu. Kol kas visa
Europa neturi vienos sisteminio
sveikatos priezitiros technologiju
vertinimo metodikos - ji dar tik
kuriama.

Kam to reikia? Kad kiekvienos
Salies ekspertai tos pacios tech-
nologijos nevertintuy du kartus.
Juk sukiirus bendra sistema
tiek mes, tiek kitos Salys galéty
pasinaudoti austry vertinimu ir
ji pritaikyti savo $aliai. Zinoma,
visiSkai pritaikyti ekonominiu
pozitiriu vargu ar pavyks, nes ir
procedury jkainiai, gydytoju at-
lyginimai, pacienty srautai misy
Salyse skiriasi. Taciau efektyvumo
ar saugumo dalis - drasiai. Visa
Europa eina link to, kad vertini-
mai nebiity dubliuojami. Be to,
bendradarbiaudami vertinant
sveikatos technologijas galime
juos ir paspartinti.

Esame vieni pirmuyjy Euro-
poje, kurie pradéjome taikyti
»EUnetHTA“ tinklo sukurtg me-
todika. Tai padaréme todél, kad
neturéjome savos. Priklausome
tinklui ,,EUnetHTA, kurio pa-
grindinis tikslas - jungti nacio-
nalinius koordinavimo centrus,
tyrimo institutus bei sveikatos
apsaugos ministerijas ir sukurti
efektyvy bei savarankiska eu-
ropinj tinkla, leidZiantj keistis
informacija ir remti sveikatos
priezitiros politika.

Taigi, tinklas leidZia sujungti
skirtinguy Saliy partnerius, dalintis
surinkta informacija, tyrimais,
duomenimis ir juos pritaikyti
savo Salies medicinoje.

Tai, kad esame vertinami uz-
sienio kolegy, jrodo faktas, jog
Siemet esu iSrinkta j Sio tinklo
Vykdomajj komitetg. m




