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Trys veiksniai:
* demografiniai pokyciai,
* augantys liikesciai bei labiausiai
* naujos sveikatos prieziliros intervencijos (technologijos)
labiausiai jtakoja sveikatos priezitira.
Technologiju vis daugéja (kasmet atsiranda 50 naujy vaistu), jos darosi brangesnés ir,
galbiit, efektyvesneés.

Daznai neaisku:
* kurie pacientai gaus didziausia augiausia nauda ,
*  koks yra kasty bei efekty (poveikiy bei rezultaty) santykis,
*  kokia vertg uz pinigus sukuria technologija,
» ar apskritai Salis gali leisti taikyti kai kurias brangias technologijas,
* arjos taikytinos visose Salyse.

Svarbiausias klausimas

Ne kasty sumazinimas, o efektyvumo gerinimas:
Naujy technologiju vertinimo stadijos

Stadija 1. Technologijy iSaiSkinimas:
Problemos mastai

10 000 ligu pavadinimuy TLK-10 versijoje, kiekvienai ligai tenka maZziausiai 10
intervencijy, be to, negalima pamirsti, kad kasmet atsiranda naujos technologijos.

Technologijy tipai

Vaistai, iranga, procediiros, profesijos, skryningo programos bei iSplitg technologijos.
Akcentai keiciasi (pvz. per 15 mety démesys peréjo nuo aparatiiros prie vaisty .

Informacijos Saltiniai

Konsultacijos su jvairiais specialistais,
Rekomendacijos i$ sisteminiy tyrimuy;
Horizontinis skanavimas
» Pokalbiai su gamintojais bei klinicistais,
* Publikacijos
* Pasaulinis internetinis tinklas
Vaisty bei procediiry registravimas
Duomenys, kuriuos teikia specialios agentiiros , bendradarbiaudamos tarptautiniu

lygiu.



Stadija 2. Svarbiausiy temy atranka

Dvi susije procediiros:

a. susiaurinti galimybiy skai¢iy
Jungtinéje Karalystéje atrenkama 1§ 1500 iki 50 technologiju, veikia 5 specialios
grupés (pirming ir bendrovéje teikiama pagalba, farmaciniai preparatai, iimi pagalba,
diagnostika, skryningas), kurios atrenka po 20 technologiju bei toliau su mokslinio
sekretoriato pagalba po 12 technologiju, galy gale atrenkama iki 50 temuy, i$ ju pusg
pirminiam tyrimui, kita puse - sistematizuotai perziiirai.

b. preliminarus vertinimas (ar verta giliau tirti?)
Kriterijai:

a. neaiSkumo (Salutiniai poveikiai) laipsnis,

b. potencialiy vartotoju grupés dydis,
c. teikéjo padalinio sanaudos,

d. technologijos paplitimo laipsnis

e. tikimybe¢ jtakoti atlikus tyrima.

Biitinai atliekamas ekonominis vertinimas ir modeliavimas reikalingas ne tik tyrimo
dizainui nustatyti bet ir suteikti informacija politikams.

Stadija 3. Tyrimai (atsitiktiniai kontroliuojami tyrimai ir sisteminé perzitira)
Pragmatiné naujové S$ioje srityje - ekonominiai vertinimai bei modeliavimas
atliekamas iki klinikiniy tyrimy pradzios.

IsSukis - ne tik spéti vertinti naujas bet ir analizuoti paplitusias ir besikei¢iancias
technologijas.

Kartais tyrimo planavimas savaime yra tyrimas (pvz, vertinant kur geriau teikti
pagalba pagyvenusiems zmonéms).

Stadija 4. Ziniq platinimas bei jgyvendinimas

Labai svarbu, kas platina informacija apie tyrimy rezultatus, kas Zino biitent kokiy
ziniy triiksta bei kuo placiau informacija skleidziama.

Technologijy jgyvendinimui reikia uztikrinti apmokéjima.



