Conducerea si1 structura
organismelor de HTA

Introducere

Evaluarea tehnologiilor medicale (HTA) variaza de la o tara
(regiune sau chiar provincie) la alta, in functie de structura
si conditiile fiecdrui sistem national de sanatate. In
general, organismele de HTA sunt infiintate avand o anumita
relatie cu structurile administrative ale sistemului de
sanatate respectiv. De exemplu:

»Sistemul de sanatate al Spaniei este administrat
regional si include, prin urmare, organisme de HTA
regionale.

 Franta are un sistem de sanatate si un organism de HTA
mal centralizate.

Organizarea

Nu exista niciun format universal acceptat pentru HTA, iar
structura unui organism de HTA dintr-o anumita tara este
influentata de sistemul de sanatate din tara respectiva si de
nivelul de implicare guvernamentala in acesta. Organismele
eficiente de HTA pot asigura rigoarea metodologica si utiliza
informatii multi-disciplinare pentru a produce si disemina
cercetari de inalta calitate, relevante pentru politicile
publice, catre factorii de decizie din sistemul de sanatate.
Acest lucru necesita adaptarea organismului de HTA 1la
procesele de decizie din sistemul de sanatate si la nevoile si
interesele factorilor de decizie.

Exista mai multe structuri existente ale organismelor de HTA.
Acestea:
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pot fi infiintate de catre ministerele sanatatii (in
general, acolo unde guvernele au o implicare
substantiala in finantarea sistemelor de sanatate),

 pot primi o combinatie de finantare publica si privata,

= pot face parte din aranjamente in care sectorul privat
trebuie sa plateasca organizatiei de HTA evaluarea unui
nou medicament,

pot fi independente fata de guvern, efectuand, 1insa,
activitatile de HTA in beneficiul guvernelor sau al
altor clienti,

pot reprezenta proiecte de HTA initiate de catre
organizatiile profesionale din domeniul sanatatii,

pot reprezenta organisme de HTA finantate de mediul
academic si aparute in cadrul acestuia.

Principala caracteristica a oricarui organism de HTA eficient
consta in capacitatea acestuia de a sustine factorii de
decizie din sistemul de sanatate. Intr-un sistem de s&natate
centralizat, precum cel din Anglia, un singur organism de HTA
(precum Institutul National britanic pentru Sanatate si
Excelenta in Ingrijirea Medicala (National Institute for
Health and Care Excellence — NICE)) poate fi suficient pentru
sustinerea deciziilor. Pe de alta parte, 1iIn sistemele
descentralizate de sanatate precum cele din Italia sau Spania,
pot fi necesare mai multe organizatii de HTA.

Factor de decizie

Exemple de structuri si aranjamente de finantare a
organismelor de HTA
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Negocierea rolului unui organism de HTA in cadrul unui sistem
de sanatate tine de context, iar natura rezultatelor generate
de un organism de HTA va reflecta structura valorilor
angajatilor acestuia si celor fata de care este responsabil
organismul respectiv. Dupa evaluarea unei tehnologii, urmeaza
un proces social prin care sunt adoptate decizii privind
alocarea deciziilor si accesul la tehnologii. Acest proces
social reflecta, in mod normal, valorile si interesele
principalelor parti implicate.

Gestionarea relatiei dintre HTA si
dezvoltatorii de tehnologii

Nu exista nicio modalitate perfecta de gestionare a
legaturilor dintre cei care produc tehnologiile si cei care le
evalueaza. In numeroase cazuri, de exemplu, si in special
pentru procesele de HTA finantate de guverne, desfasurate in
cadrul sistemelor de sanatate cu finantare publica,
producatorii de tehnologii si alte parti implicate sunt
exclusi din acest proces si pot considera ca HTA este doar un
mijloc de inté&rziere a punerii pe piata a noilor tehnologii
sau de reducere a preturilor acestora. Organismele de HTA
trebuie sa 1si recunoasca legaturile cu principalele parti
implicate si sa caute mijloace de a stabili relatii solide si
responsabile cu acestea. De exemplu, transparenta procesuluil



de evaluare creeaza un cadru de colaborare mai degraba decat
unul de confruntare, iar principiile HTA ofera indrumari utile
privind relatia cu partile implicate in procesul de HTA.

Controlul costurilor

In anumite cazuri, factorii de decizie utilizeaza, intr-
adevar, HTA pentru a controla costurile. Un organism de HTA
interesat exclusiv de controlul costurilor se va confrunta,
insa, foarte probabil cu dificultati semnificative in relatia
cu partile implicate. Desi costurile tehnologiilor reprezinta
aproape intotdeauna un factor important pentru HTA, abordarea
acestora ca subiecte unice de interes scapa din vedere cel
putin jumatate din procesul de dezvoltare a tehnologiilor
medicale — mali ales efectele acestor tehnologii care tin de
imbunatatirea sanatatii si a functionarii sistemelor de
sanatate.

Tehnologiile de sanatate care nu au beneficii clare legate de
sanatate sunt usor de ignorat, cu sau fara HTA. Pentru marea
majoritate a tehnologiilor, insa, progresele beneficiilor
legate de sanatate sunt insotite de costuri pentru persoanele
private sau sistemele de sanatate si au implicatii legate de
alocarea resurselor de catre persoanele private si intreaga
societate. In majoritatea cazurilor, imbunatatirile legate de
sanatate nu implica reduceri ale cheltuielilor sistemelor de
sanatate. Trebuie adoptate decizii foarte dificile privind
cheltuirea unor bugete de sanatate limitate, care vor lua in
calcul, de asemenea, implicatiile pe termen lung legate de
beneficiile de sanatate publica.
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