Implicarea pacientilor in HTA

Introducere

Organismele de HTA nu au o structura universala de organizare;
de asemenea, nu exista doar o singura cale de implicare a
pacientilor in activitatea unui organism de HTA. Modul de
implicare a pacientilor intr-un organism de HTA depinde de
contextul cultural si politic. Implicarea pacientilor in HTA
trebuie sa aiba loc ca rezultat al unui parteneriat intre
organismul de HTA si reprezentantii pacientilor si sa evolueze
permanent ca rezultat al experientei si feedback-ului.

Implicarea pacientilor

HTA este utilizata pentru a sustine deciziile de politici
publice (cu alte cuvinte, deciziile care afecteaza toti
potentialii utilizatori ai unui sistem de sanatate). In
majoritatea jurisdictiilor lumii, ministrii sanatatii nu sunt
responsabili numai fata de pacientii care necesita ingrijire
imediata, ci si fata de contribuabili, care reprezinta sursa
principala de finantare a sistemelor nationale de sanatate.
Deciziile legate de sanatate ne privesc pe toti: cu totii
suntem fie pacienti, fie viitori pacienti.

Abordarile implicarii pacientilor in HTA variaza de 1la un
sistem de sanatate la altul si de la o tara la alta. Aceste
abordari pot fi de urmatoarele tipuri:

=De jos in sus — in care procesul este focalizat direct
pe participarea si implicarea pacientilor si publicului

= De sus in jos — in care publicul este doar reprezentat
sau consultat.

Implicarea pacientilor si publicului in procesul de HTA si
echilibrarea nevoilor individuale cu cele ale populatiei sunt


https://toolbox.eupati.eu/resources/implicarea-pacientilor-in-hta/?lang=ro

importante. Trebuie adoptate masuri pentru eliminarea
inegalitatii dintre reprezentarea intereselor profesionistilor
si industriei si cele ale cetatenilor si pacientilor.

Simpla afirmatie ca o noua tehnologie este ,necesara” odata ce
aceasta incepe sa fie evaluata nu este suficienta pentru a
influenta sau determina deciziile factorilor de decizie cu
responsabilitate publica si ale organismelor HTA care 1ii
sustin. 0 cale eficienta de asigurare a participarii
pacientilor ar putea fi caracterizata, insa, ca implicare (mai
degrabad decat reprezentare). In organismele de HTA, pacientii
participa in mai multe domenii ale HTA. Implicarea activa a
pacientilor si publicului in HTA poate include diferite

combinatii de activitati precum':

Rolul de membri ai consiliilor, comitetelor si
grupurilor de lucru pentru HTA

» Identificarea potentialelor subiecte de HTA

 Identificarea timpurie a potentialelor grupuri-tinta
pentru rapoartele de HTA

= Stabilirea prioritatilor diferitelor subiecte de HTA

- Identificarea rezultatelor medicale si a altor efecte
(economice, sociale etc.) care trebuie evaluate

= Analiza propunerilor sau licitatiilor provenite de la
organizatii/contractanti externi pentru efectuarea
procedurilor de HTA

Furnizarea de opinii ale expertilor destinate
comitetelor de evaluare

» Furnizarea de dovezi pentru HTA

= Analiza ciornelor de rapoarte si recomandari HTA

= Contributii la conceperea si pregatirea unor rezumate de
rapoarte HTA usor de inteles de catre pacienti

= Diseminarea concluziilor HTA in randul creatorilor de
politici publice, grupurilor de pacienti si altor
grupuri tinta

» Evaluarea utilizarii recomandarilor HTA



(Adaptat dupa Facey, 2010)

Pe masura ce organizatiile pacientilor se familiarizeaza cu
HTA, acestea isi sporesc implicarea in dezbaterile privind
prioritatile politicilor publice si accesul la acestea. De
asemenea, organizatiile pacientilor wutilizeaza acum
recomandarile HTA pentru a defini cai de actiune si
persuasiune privind accesul la noile terapii sau imbunatatirea
utilizarii celor existente.
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