Patientbetrokkenheid bij HTA

Inleiding

HTA-instanties zijn niet volgens een universele structuur
georganiseerd. Er zijn meerdere manieren om patiénten bij de
werkzaamheden van een HTA-instantie te betrekken. De wijze
waarop patiénten betrokken worden bij een HTA- instantie hangt
af van de politieke en culturele context. Patiéntbetrokkenheid
bij HTA moet worden ontwikkeld als het resultaat van een
partnerschap tussen de HTA-instantie en
patiéntvertegenwoordigers. Het partnerschap tussen
patiéntvertegenwoordigers en de HTA instantie moet zich
continu ontwikkelen in reactie op ervaring en feedback.

Samenwerking met patiéenten

HTA wordt gebruikt voor ondersteuning van publieke
besluitvorming (met andere woorden: beslissingen die van
invloed zijn op alle potentiéle gebruikers van het
gezondheidszorgstelsel). In vrijwel alle
gezondheidsrechtstelsels wereldwijd zijn de ministers van
volksgezondheid niet alleen verantwoordelijk voor patiénten
die onmiddellijke zorg nodig hebben. De ministers van
volksgezondheid zijn ook verantwoording verschuldigd aan de
belastingbetalers. Belastingbetalers vormen immers de
belangrijkste financieringsbron van het
gezondheidszorgstelsel. Beslissingen over de gezondheidszorg
zijn belangrijk voor iedereen: we zijn allemaal patiénten of
toekomstige patiénten.

De samenwerking met patiénten bij HTA varieert afhankelijk van
het gezondheidszorgstelsel en land. Deze benaderingen kunnen
zijn:


https://toolbox.eupati.eu/resources/patientbetrokkenheid-bij-hta/?lang=nl

Bottom-up - waarbij de focus ligt op directe en
participerende betrokkenheid van patiénten en de
gemeenschap

 Top-down — waarbij de gemeenschap alleen maar wordt
vertegenwoordigd of geraadpleegd.

Het betrekken van patiénten en gemeenschap bij het HTA-proces
en het afwegen van individuele behoeften tegen die van de
populatie is belangrijk. Het is belangrijk dat er maatregelen
worden genomen die de ongelijkheid tussen de kracht van de
stem van professionele en industriéle belangen en de belangen
de gemeenschap en de patiént verminderen.

Alleen maar roepen dat een nieuwe techniek ‘nodig’ 1is zodra
deze is beoordeeld, is niet voldoende om de beslissingen van
beleidsmakers die publiekelijke verantwoording verschuldigd
zijn en de HTA-instanties die hen ondersteunen, te beinvloeden
of terug te draaien. Een goede manier om patiéntbetrokkenheid
in te voeren kan eerder worden gekarakteriseerd als
samenwerking (versus vertegenwoordiging). Binnen HTA-
instanties zijn patiénten bij meer aspecten van HTA betrokken.
Actieve betrokkenheid van patiénten en gemeenschap bij HTA kan

diverse combinaties van activiteiten omvatten als':

= zitting nemen in HTA-besturen, -comités en -werkgroepen

identificatie van potentiéle onderwerpen voor HTA

vroegtijdige identificatie van potentiéle doelgroepen

voor HTA-verslagen

prioriteren van HTA-onderwerpen

identificatie van gezondheidsuitkomsten en andere

invloeden (economisch, maatschappelijk enz.) die moeten

worden beoordeeld

 beoordeling van voorstellen of aanbiedingen (offertes)
door organisaties/contractanten van buitenaf om HTA’s
uit te voeren

=zorgen voor deskundige inbreng bij een
beoordelingscommissie



= aanleveren van bewijs voor HTA's

 beoordeling van conceptverslagen en -aanbevelingen voor
HTA

» patiéntvriendelijke samenvattingen van HTA-rapportage
helpen voorbereiden en opstellen

= verspreiding van HTA-bevindingen onder beleidsmakers,
patiéntengroepen en andere doelgroepen

 evaluatie van de toepassing van HTA-aanbevelingen

(Bewerkt naar Facey, 2010)

Naarmate patiéntenorganisaties meer vertrouwd raken met HTA,
neemt hun inbreng bij debatten over beleidsprioriteiten en
toegang tot zorg, medicatie, therapie of hulpmiddelen toe.
Steeds vaker maken patiéntenorganisaties gebruik van HTA-
aanbevelingen als basis voor actie en lobby om toegang te
rkrijgen tot nieuwe therapieén of verbetering van het gebruik
van bestaande therapieén.
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