Zaangazowanle pacjentow w
ocene technologii medycznych
(HTA)

Wprowadzenie

Organy zajmujgce sie oceng technologii medycznych (HTA) nie sg
zorganizowane w ten sam sposéb; nie ma jednej wspdlnej drogi
zaangazowania pacjentdow w ich prace. To, w jaki sposodb
pacjenci zaangazowani s w prace organu HTA, zalezy od
kontekstu politycznego 1 kulturowego. Wynikiem rozwiniecia
wspOtpracy pomiedzy organami HTA a przedstawicielami pacjentéw
powinno by¢ zaangazowanie tych drugich w prace organéw HTA.
Zaangazowanie to powinno by¢ stale rozwijane w odpowiedzi na
doswiadczenia i opinie.

Wspotpraca z pacjentami

Ocena technologii medycznych stuzy wspieraniu decyzji
publicznych (tzn. decyzji majgcych wptyw na wszystkich
potencjalnych uzytkownikéw systemu opieki zdrowotnej). W
wiekszosci systeméw opieki zdrowotnej ministrowie zdrowia nie
tylko odpowiadajg przed pacjentami, ktdérzy wymagaja
natychmiastowej opieki, ale roéwniez przed ptatnikami podatkow,
ktére sa gtéwnym Zrédtem finansowania sytemu opieki
zdrowotnej. Wtasciwe decyzje lezg w interesie wszystkich:
wszyscy jestesmy lub bedziemy pacjentami.

Stosunek do zaangazowania pacjentow w ocene technologii
medycznych rézni sie w poszczegdlnych krajach i zalezy od
systemu opieki zdrowotnej. Podejscie to moze miel charakter:

=oddolny, ktéry nastawiony jest na bezpoSrednie
zaangazowanie pacjentéw i opinii publicznej
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= odgérny, w ktérym rola opinii publicznej sprowadza sie
jedynie do reprezentowania lub konsultacji.

Wazne jest zardéwno zaangazowanie pacjenta i opinii publicznej
w proces oceny technologii medycznej, a takze zachowanie
proporcji miedzy potrzebami indywidualnymi 1 spotecznymi.
Powinny zosta¢ podjete dziatania, aby wskaza¢ nierdwnosci
pomiedzy sitg gtoséw specjalistédw i korzySci przemystu a sita
gtoséw obywateli i pacjentow.

Zwykte prowadzenie dziatan na rzecz konieczno$ci szerszego
stosowania technologii poddanej ocenie jest niewystarczajgce,
aby wptyng¢ na osoby podejmujgce decyzje i wspierajace je
organy HTA. Zaangazowanie(w przeciwieAstwie do
reprezentowania) moze <charakteryzowa¢ starania, aby
uczestnictwo pacjentéw miato odpowiednie znaczenie. Poprzez
organy oceniajgce technologie medyczne pacjenci uczestniczg w
wielu aspektach tej oceny. Zaangazowanie pacjentéw i opinii
publicznej w ocene technologii medycznych moze dotyczy¢ takich

prac i zagadnien, jak':

cztonkostwo w zarzadach, komitetach i grupach roboczych

» rozpoznawanie potencjalnych zagadnien

wczesne rozpoznawanie potencjalnych grup docelowych do
raportow

» ustalanie priorytetdéw zagadnien

= rozpoznawanie wynikéw zwigzanych ze zdrowiem oraz innych
czynnikéw (ekonomicznych, socjalnych itp.) podlegajacych
ocenie

» sprawdzanie ofert 1 stawek zewnetrznych organizacji 1
kontrahentéw w zwigzku z przeprowadzanymi ocenami

-doradztwo w charakterze ekspertéw w komitecie
oceniajacym

» zbieranie dowoddw

= sprawdzanie projektéw raportdéw i rekomendacji

pomoCc w projektowaniu 1 przygotowywaniu przyjaznych

pacjentowi raportéw koncowych



= propagowanie wnioskdéw z oceny ws$rdéd decydentdw, grup
pacjentéw i w innych grupach docelowych
= ocena wykorzystania rekomendacji

(Przygotowano na podstawie Facey, 2010)

Organizacje pacjentow, zdobywajac doswiadczenie w pracach nad
oceng technologii medycznych, zwiekszajg swoje zaangazowanie w
dyskusji o priorytetach politycznych i dostepnos$ci.
Wykorzystujg tez rekomendacje oceny technologii medycznych do
organizowania akcji informacyjnych i lobbujg na rzecz dostepu
do nowych terapii oraz zwiekszenia dostepu do juz istniejgcych
metod leczenia.
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