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Medicininiy technologijy vertinimas kaip savarankiSka savoka atsirado apie 1960-1970
metus, bet tai nereiskia, kad technologijos iki tol visiSkai nebuvo vertinamos, kaip negalima
teigti, kad ir Lietuvoje iki Siol tuo visiSkai neuzsiimta.Taciau drasiai galima teigti, kad—
sisteminio metodologinio medicininiy technologiju .vertinimo isties truko.

Kai kas labai paraidziui supranta medicinines technologijas, tai yra kaip naudojama
medicinos technika, bet med. technologiju savoka apima ir medicinos praktika, ir vaistus, ir
medicinos iranga bei jos aptarnavima, medicinines intervencines procediiras, pagalbines
sistemas (registratiiros, apskaitos), organizacing bei administracing sistemas.

Gana gerai zinoma, kiek yra pinigy skiriama sveikatos priezitrai, taip pat zinomos
sveikatos problemos, kurias reikia spresti. Sveikatos prieziiiros technologijos (placiaja
prasme) gali padéti grei€iau iSsprgsti Sias problemas, jei bus teisingai jvertintas ju potencialas.

Ilga laika daugelyje vakary Europos Saliy, buvo manoma kad progresa sveikatos priezitiros
srityje apibiidina nuolatinis nauju medicinos technologiju tobulinimas, ju idiegimas praktikoje
bei pastovus €Sy, skirty sveikatos sektoriaus plétrai , augimas. Manyta, kad tik pakankamas
finansavimas gali i§spresti visas sektoriaus problemas, o kalbéti apie racionaly 1éSy naudojima
neetiska ar politiSkai nejmanoma.

Dar ir dabar daugelis mano, kad uz visas sveikatos prieziiiros paslaugas reikia sumokéti,
nesvarbu, kiek tai kainuoty, net jei tokiy paslaugu efektyvumas néra pagristas akivaizdziais
mokslo faktais. Taciau vystantis mokslui bei tobul¢jant technologijoms, atsiranda ivairios
naujos brangios technologijos, o jas idiegiant didéja paslaugy kastai

Gal tai reiskia, kad sveikatos priezitros sektoriui nebereikia produktyvaus vystymosi?

Alternatyva c¢ia galéty pasidlyti sisteminis medicininiy technologiju vertinimas,
susiformaves ir pradétas aktyviau taikyti praktikoje mazdaug septintajame S§io amziaus
desSimtmetyje, kuomet vakary pasaulyje pasireiské naujy technologiju vystymosi bumas.

Tuo metu medicininiy technologiju vertinimo savoka ir vakaruose buvo suprantama gana
siaurai, daugiau kaip metodologija, padedanti jvertinti ir atrinkti naujai atsirandancias
technologijas bei atsisakyti pasenusiy diagnostikos ir gydymo metody.

Veéliau, palaipsniui susiformavo kasty efektyvumo savoka, bet tuo metu niekas negaléjo
tiksliai pasakyti, koki kintamaji Salia ekonominiy rodikliy reikty jvesti papildomai, vertinant
medicinos technologijas, kuomet keliy vertinamy technologijy poveikis sveikatos rodikliams
biidavo vienodas.

Tuo metu medicininiy technologijos savoka buvo suprantama labai siaurai. Pvz.:
pagrindinis démesys vertinant gydymo metodikas/gydymo technologijas buvo skiriamas
gydymo procesui, buvo akcentuojama, kaip gydytojas turéty gydyti ir ko neturéty daryti.

Laikui bégant daug kas keitési. Vertinant sveikatos priezitiros technologijas pradéta
atsizvelgti 1 akivaizdZziais moksliniais jrodymais pagristos medicinos praktikos faktus.

SKAIDRUOLE

KAS TAI YRA AKIVAIZDZIAIS MOKSLO IR PRAKTIKOS FAKTAIS
PAREMTA MEDICINA — TAI NUOSEKLUS IR PASTOVUS AKIVAIZDZIAI
GERIAUSIU MOKSLO IR PRAKTIKOS FAKTU (IVERTINTU SISTEMISKAI)
NAUDOJIMAS, PRIIMANT SPRENDIMUS SVEIKATOS PRIEZIUROS
KLAUSIMALIS.

Véliau imta vertinti paslaugy teikimo struktiira, finansines sistemas, pasitelkta iSsami
analiz¢ ir pradéta vertinti visa sveikatos priezitros sistema placiaja prasme.



Reikty prisiminti viena medicining dilema: kartais gydytojas Zino ka ir kaip reikia gydyti,
bet negali to pritaikyti praktikoje ar pasiiilyti pacientams bei tam tikroms gyventojy grupéms
dél vienokiu ar kitokiy priezasCiy (pavyzdziui, finansiniy ar organizaciniy), todel didéja
atotrukis tarp spartaus naujy brangiy technologijy vystymosi ir paslaugy gavimo ar juy
prieinamumo. Manoma, kad tokia tendencija gali ir toliau iSlikti. Tai sukelty tam tikra
pacienty nepasitikéjima medicina .

Neretai teigiama, kad tokia situacija salygoja nepakankamas efektyvumas, kurj galima
padidinti idiegiant naujas valdymo sistemas arba skiriant daugiau léSy sveikatos priezitirai
(papildomas finansavimas Siuo atveju paversty sveikatos prieZiiiros sistemq nepasotinamu
monstru,).

(I8 tikryju $i dilema yra daug gilesné, nei atrodo i§ pradziy, nes papildomas finansavimas
tik laikinai padéty iSspresti atotriikio tarp naujy brangiy technologijy atsiradimo ir tokiy
paslaugu gavimo/prieinamumo problema. Be to, kilty pavojus vienai i§ didziausiy vertybiy —
teisumui sveikatos santykiuose, nes dalis pacienty turi pakankamai pinigy norimai paslaugai
1sigyti savo léSomis, o kitiems tenka laukti tos pacios nemokamos paslaugos eilése (jei nebus
atsizvelgta | Siq Zmoniy grupe, | tai, ko jie tikisi, jie praras pasitikéjimq sveikatos prieZiiiros
sistema, kuri riboja prieinamumq, nustatydama prioritetus, bet neatsizvelgia | pacienty
ekonominj statusq).

Kai i Salj patenka nauja medicinos technologija, pirmiausiai ji taikoma/iSbandoma
nedidelése, specialiai atrinktose grupése. Po to, kai igyjama patirtis, prapleciamos indikacijos,
paslaugu apimtys padidinamos, ju reikia ir jos taikomos vis didesnéms pacienty grupéms.
Pasiiila pradeda nebeatitikti poreikio. Paslaugy kiekis auga ypac spar€iai, ypatingai vyresniy
pacienty amziaus grupése. Tokia praktika turime ir Lietuvoje.

Panasus procesai vyksta farmacijoje. Jei iSlaidos asmens sveikatos prieziliros paslaugoms
Europos Salyse paskutiniu metu stabilizuojasi, tai iSlaidos vaistams daugelyje Europos Saliy
vidutiniSkai padidéja deSimt procenty per metus.

Biity netikslu tvirtinti, kad technologiju vystymasis didina sveikatos priezitros kastus
tiesiogiai, bet akivaizdu, kad didéja i§laidos vienam pacientui arba atvejui.

Vakary Salyse yra publikuota daug straipsniy, jrodan¢iy naujy vaisty dideli efekta
pacientams klinikiniy tyrimy metu, bet ty paciy vaisty vartojimas kasdieninéje praktikoje
duoda kur kas mazesni efekta, kas taip pat jrodyta moksliniais tyrimais. Ir tokiuy dalykuy
negalima paaiSkinti nepakankama gydytojo kompetencija ar nemoke¢jimu skirti vaista.

Taip pat yra jrodyta, kad dél blogo prieinamumo, diagnostikos ir gydymo klaidy,
pasitaikanc¢iy taikant naujas technologijas, gaunamas penkiasdeSimt procenty mazesnis
efektas, nei tikétasi (kai kuriuose straipsniuose teigiama, kad tik vienam pacientui i$ keturiy
gaunamas lauktas efektas).

Lietuva — ne iSimtis,¢ia situacija yra panasi kaip ir daugelyje Europos Saliuy:

- ir mums nepakanka turimy finansiniy istekliy.

- ir pas mus skverbiasi ivairios naujos technologijos, didinancios ligoniy kasy, o kartu ir
visy musy islaidas sveikatos priezitrai.

- 1 pas mus pacientai negauna laukto rezultato dél auks¢iau minéty priezasciy.

Ka gi tuomet —daryti?

Ka daryti, kai pinigy sveikatos priezitrai reikalaujama vis daugiau, o medicinos
technologijos vystosi taip sparCiai? Turbut natiiralu, kad teks koncentruoti sveikatos
priezitiros lésas ten, kur tikrai efektyvu ir naudinga daugumai pacienty, uzuot pirkus tas
paslaugas ar technologijas, kurios tebéra tyrimy stadijose ar duoda efekta labai mazai pacienty
grupei. Kai sveikatos biudzetas yra ribotas, teks rinktis uz ka pirmiausiai mokéti.



Visi zino, kad kiudikiy ir gimdyviy mirStamumas buvo sumazintas, nes praktikoje buvo
vertintos ir pritaikytos akivaizdziais moksliniais tyrimais pagristos priemonés. Tokiy
rezultaty reikty siekti ir kitose asmens sveikatos prieziiiros srityse.

Tokius rezultatus ir kitose sveikatos prieziiiros srityse padéty pasiekti irodymais pagristos
medicinos praktikos taikymas ir medicininiy technologiju vertinimas, kuris taip pat jgalinty
racionaliai naudoti turimus resursus.

Galiausiai :

Daug galima nuveikti pacienty labui ir ta tikrai reikia daryti, nes akivaizdu, kad turimy
resursy nepanaudojame optimaliausiai. Tod¢l medicinines technologijas vertinti tikslinga, kad
ligu gydymo kastai biity maksimaliai sumazinti, o gydymo rezultatas d¢l to nesuprastéty .

Kad medicinos technologijos pagaliau biity pradétos vertinti, reikalinga, kad atsirasty
pakankamai zmoniy, iSmananciy, kaip tai daryti ir suprantanciy $io proceso jvairiapus¢ nauda
(ypatingai — sprendimy priémimui Svarbu pabrézti, jog reikalinga, kad autoritetingos
institucijos tapty medicinos technologijy vertinimo uzsakovais.



