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Tyrimo tikslas — atskleisti sveikatos administratoriy, visuomenés sveikatos specialisty ir sveikatos mokslininky pozit-
11 ] visuomenés sveikatos technologijy vertinima Lietuvoje.

Metodas ir medZiaga. Tyrimui atlikti pasirinktas sutelkty tiksliniy grupiy (angl. focus group) metodas. Sutelkty tiks-
liniy grupiy tyrimo dalyviai (N = 17) parinkti taikant netikimybine patogiaja imti. Tyrimui atlikti buvo sudarytos trys
sutelktos tikslinés grupés: a) sveikatos politiky ir administratoriy (toliau — SPA); b) visuomenés sveikatos prieziliros
specialisty (toliau — VSPS); c) sveikatos mokslininky ir tyréjy (toliau — SMT).

Rezultatai. Visy trijy grupiy nuomone, sveikatos stiprinimo, saugojimo ir ugdymo technologijos priskirtinos visuo-
menés sveikatos technologijoms (VST). Kaip mano VSPS grupé, sveikatos prieziliros organizacinés priemonés taip pat
turéty buti priskirtos VST. SPA teigimu, atskiras ankstyvajai diagnostikai taikomas intervencijas galima priskirti VST.
VSPS ir SMT nuomone, tik dalis Lietuvoje taikomy VST yra jvertintos. Anot SPA grupés, nejvertintos yra tik valstybés
nefinansuojamos technologijos. Visy grupiy nuomone, nejvertinty VST naudojimo Lietuvoje priezastys: menkas suprati-
mas apie tai, kas yra VST, Salyje néra institucijos, atsakingos uz vertinimy atlikima, VST specifika — didzioji dalis VST
yra saugios, todél joms vertinti teikiama per mazai reikSmés. VSPS ir SMT grupiy nuomone, VST vertinimo uzsakovai
turéty buti valstybinés institucijos, atsakingos uz politikos formavima. Kaip teigé SPA, turéty bati sudaryta galimybé vi-
suomenei sitilyti vertintinas VST. Visy grupiy nuomone, VST vertinimg turéty finansuoti uzsakovas. Anot VSPS grupés,
vertinimo rezultato pobudis turi priklausyti nuo vertinimo i§vados (jei neigiama — privalomas), technologijos (jei nauja,
nejdiegta — rekomendacinis) ir finansavimo $altinio (jei vertinimas finansuojamas valstybés 1éSomis — privalomas). SPA
ir SMT grupiy nuomone, sprendimg dél vertinimo rezultaty pobiidzio turéty priimti uzsakovas.

Apibendrinimas. Inicijuojant VST vertinima Lietuvoje biitina susitarti, kokios sveikatos technologijos patenka j VST
samprata. Diskusijos apie asmens ir visuomenés sveikatos technologijy skirtumus atskleidé, kad visos tyrime dalyvavu-
sios grupés VST vertinimo objekta supranta placiau, nei teisés aktuose apibréziamas visuomenés sveikatos priezitiros
turinys. Tyrimo rezultatai parodé¢, kad sveikatos administratoriai, visuomenés sveikatos prieziliros specialistai ir sveikatos
mokslininkai panasiai jsivaizduoja VST vertinimo organizavimg Lietuvoje — esminiy nuomoniy skirtumy dél VST ver-
tinimo uzsakovy, vertinimo finansavimo, dalyviy vertinimo procese tarp grupiy nenustatyta. Didesné grupiy nuomoniy
ivairové pastebéta diskutuojant apie vertinimo rezultaty pobudj, todél priimant sprendimus dél VST vertinimo organiza-
vimo Lietuvoje reikéty skirti didesnj démesj gerosios uzsienio $aliy patirties minéta tema sklaidai.

Reik$miniai Zodziai: visuomengés sveikatos technologijos, visuomenés sveikatos technologijy vertinimas, tikslinés grupés.

IVADAS

Sveikatos priezitirai skiriamy istekliy ribotumas ir
vykstant mokslo pazangai atsirandanciy sveikatos ino-
vacijy sklaida vercia ieSkoti biidy, kaip uztikrinti, kad
sveikatos politikos formavimo centre bty saugios,
veiksmingos ir efektyvios sveikatos technologijos.
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Dél Sios priezasties sveikatos technologijy vertinimas
(toliau — STV) tampa neatsiejama sveikatos politikos
dalimi daugelyje Europos saliy [1]. STV tikslas — su-
teikti naudingos, moksliniais jrodymais pagrjstos in-
formacijos, kuri praversty sveikatos prieziiiros politi-
kams, priimantiems strateginius sprendimus, taip pat
ir gyventojams, norintiems daugiau zinoti apie saugias
ir aukstos kokybés sveikatos priezitiros technologijas
[2]. Lietuvoje apie tarptauting STV praktikg pradéta
diskutuoti 1990-1992 m. [3] ir jau 1994 m. priimtas
Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas,
kurio 54 straipsnyje jteisinta prievol¢ vertinti asmens
ir visuomenés sveikatos technologijas [4]. Taciau
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norint praktiskai taikyti §ia jstatymin¢ nuostatg kyla
nemazai i$Stikiy — triiksta iSsamesnio reglamentavimo,
kas ir kaip turéty atlikti vertinimus, néra institucijos,
kuri koordinuoty Sig veiklg [5]. D¢l Sios priezasties
Lietuvoje kol kas yra tik sveikatos priezitiros tech-
nologijy vertinimo uzuomazgos. Siekiant uztikrinti
auksta sveikatos paslaugy kokybe, novatoriska pozitir]
1 sveikatos priezitirg bei efektyvy sveikatos priezitiros
iStekliy naudojima, reikia sistemiSkai vertinti sveika-
tos priezitiros technologijas [2].

Europos sveikatos technologijy vertinimo tinklo
(angl. European Network for Health Technology as-
sessment, EUneHTA) duomenimis, Europos Salyse di-
dziausias démesys skiriamas vaistams, medicinos prie-
taisams, diagnostikos ir gydymo procedtiroms vertinti.
Taciau Sios tendencijos keiciasi — vis dazniau sveikatos
technologijas vertinancios institucijos imasi sudétinges-
niy technologijy: sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos,
ankstyvosios diagnostikos programy ir reabilitacijos
vertinimo [6-9]. Lietuvoje vykdyti sveikatos priezitiros
technologijy vertinima ir organizavima pavesta Valsty-
binei akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarny-
bai, kurios viena i§ veiklos krypc¢iy — naujy ir brangiy
sveikatos priezitiros technologijy, susijusiy su medici-
nos prietaisais, analizé [10]. Siekdamas uztikrinti, kad
Lietuvoje biity atlickamas ir visuomenés sveikatos
priezitiros technologijy vertinimas, Higienos institutas
parengé ir Siuo metu vykdo ES 1éSomis finansuojamg
projekta ,,Visuomenés sveikatos prieziiiros kokybés
gerinimas, diegiant visuomenés sveikatos technologijy
vertinimo sistema ir nepageidaujamy jvykiy registravi-
mo sistema”, kurio vienas i$ strateginiy tiksly — sukurti
ir idiegti visuomenés sveikatos technologijy vertinimo
sistemg Lietuvoje [11].

Pagrindiné salyga, padedanti uztikrinti sékminga
STV sistemos funkcionavima, — jos priimtinumas su-
interesuotoms Salims, kurios apibréziamos kaip ,, in-
dividai, grupés arba organizacijos, turincios interesq
ir potencialiq galimybe daryti jtakq organizacijos,
projekto arba politikos krypciy tikslams arba veiks-
mams*“ [12]. Suinteresuoty Saliy jtraukimas j STV
procesa sukuria palankias prielaidas bendradarbiauti,
padeda formuoti platesnj pasitikéjimg STV procesu
ir rezultatais bei pritraukti zmogiSkuosius isteklius,
kurie ypa¢ svarbis siekiant sukurti aukstos kokybés
standartus atitinkancig STV sistemg [13, 14].

Vykdant projekta atliktas kokybinis tyrimas, ku-
rio tikslas — atskleisti suinteresuoty Saliy: sveikatos
administratoriy, visuomenés sveikatos specialisty ir
mokslininky — pozifirj j visuomenés sveikatos tech-
nologijy vertinimg Lietuvoje.
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TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI
Tyrimui atlikti pasirinktas sutelkty tiksliniy grupiy
(angl. focus group) metodas [15]. Sutelkty tiksliniy
grupiy tyrimo dalyviai parinkti taikant netikimybine
patogiaja imtj. Imties vienetai konkreciai grupei buvo
atrinkti pagal grupei nustatytus kriterijus. Tyrime buvo
apklaustos trys sutelktos tikslinés grupés. Pirmaja
grupe sudaré 6 tyrimo dalyviai, uzimantys vadovau-
jancias pareigas ir dirbantys Pasaulio sveikatos organi-
zacijos biure Lietuvoje, Lietuvos Respublikos sveika-
tos apsaugos ministerijoje, Sveikatos mokymo ir ligy
prevencijos centre ir Narkotiky, tabako ir alkoholio
kontrolés departamente (toliau — sveikatos politikai ir
administratoriai, SPA). Antraja grup¢ sudaré 6 asme-
nys — jvairiy sri¢iy visuomenés sveikatos priezitiros
specialistai, daznai iSsakantys eksperting nuomone vi-
suomengs sveikatos klausimais ir dirbantys Sveikatos
mokymo ir ligy prevencijos centre, Vilniaus miesto sa-
vivaldybés visuomenés sveikatos biure, Lietuvos Res-
publikos sveikatos apsaugos ministerijoje, Nacionali-
niame maisto ir veterinarijos rizikos vertinimo institu-
te (toliau — visuomenés sveikatos priezitiros specialis-
tai, VSPS). Trecigja grupe sudaré 5 asmenys, turintys
moksly daktaro laipsnj, sukaup¢ mokslinio tiriamojo
darbo patirties ir dirbantys Higienos institute, Lietuvos
sveikatos moksly universitete ir Vilniaus universitete
(toliau — sveikatos mokslininkai ir tyréjai, SMT).

Duomeny rinkimas. Tyrimui atlikti 2013 m. rug-
s¢jo 17 d. Vilniuje organizuotas 1 dienos trukmés se-
minaras-diskusija. Renginio dalyviai supazindinti su
Higienos instituto vykdomu ES finansuojamu projektu
ir paaiskinta, koks yra diskusijy tikslas. Dalyviai buvo
informuoti, kad diskusijos bus jraSomos i diktofona,
taciau diskusijy garso jraSai, transkribuoti tekstiniai
dokumentai nebus platinami ir viesai prieinami, i$sky-
rus tyrimg vykdanc¢ius asmenis. Nenorintiems tyrime
dalyvauti asmenims buvo suteikta galimybé pasitrauk-
ti, taciau tokiy nebuvo. Diskusijoms grupése vadova-
vo moderatoriai. Siekiant sumazinti galima jy jtaka
diskusijos eigai ir tyrimo rezultatams, moderatoriams
buvo duoti i§ anksto parengti diskusijy klausimai, in-
formuojant, kokia tvarka juos pateikti tyrimo grupéms.
Visoms trims grupéms buvo uzduodami tie patys klau-
simai. Moderatoriy buvo prasyta neinterpretuoti daly-
viy pasisakymy diskusijos grupéje metu.

Tyrimo dalyviy poziiirj | VST vertinimg Lietuvo-
je buvo siekiama atskleisti diskutuojant apie: a) as-
mens ir visuomenés sveikatos technologijy samprata
(kokius asmens ir visuomenés sveikatos technolo-
gijy skirtumus mato tyrimo dalyviai, kokias sveika-
tos technologijas buity galima priskirti visuomenés
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sveikatos technologijoms); b) istatyminés nuostatos,
draudzian¢ios naudoti nejvertintas ir neaprobuotas
asmens ir visuomenés sveikatos technologijas, vyk-
dyma; ¢) VST vertinimo Lietuvoje organizavima: kas
turéty biiti VST vertinimo uzsakovai, kokiy instituci-
ju ir organizacijy atstovai turéty dalyvauti vertinimo
procese, kas turéty finansuoti VST vertinimg ir koks
turéty biti vertinimo rezultaty pobudis (informacinis,
rekomendacinis, privalomas).

Duomeny tvarkymas ir analizé. Diskusijy gru-
pése garso jraSai buvo transkribuoti j tekstinj MS
Word dokumenta, naudojant pazodinés transkripci-
jos metoda. Véliau buvo atlikta dokumento turinio
analizé. Siekiant struktiirinti ir paprastinti turinio
suvokima, analizé atlikta etapais: a) daugkartinis do-
kumento skaitymas ir akcenty paieska; b) akcenty ir

pasisakymy citaty i§skyrimas; c) i§skirty segmenty ir
citaty perkélimas | atskirg dokuments; d) panasaus
turinio segmenty ir citaty grupavimas, e) bendrybiy
(kategorijy ir subkategorijy) jvardijimas, ieSkant ge-
riausio diskusijos apibendrinimo konkreciu klausi-
mu; f) pasisakymy, fraziy ir vartoty terminy palygi-
nimas su specialioje literatiroje vartojamais ieskant
atitikties, kuri parodyty, jog diskusijos dalyviai su-
pranta VST vertinimo objekta, tikslus ir uzdavinius,
g) nuomoniy, i§sakyty trijose grupése, palyginimas.

REZULTATAI

Tyrimo dalyviy nuomoné apie asmens ir
visuomenés sveikatos technologijy skirtumus
Remdamiesi savo ziniomis ir patirtimi tyrimo dalyviai
apibudino, kaip jie supranta asmens ir visuomeneés

1 lentelé. Asmens ir visuomenés sveikatos technologijy skirtumai

Kategorija | Subkategorija | Diskusijos citata' Grupé
»Pavyzdziui, prevencijos sritis, imkim psichoaktyviy medZiagy vartojimq, <...> tai jinai <...> SPA
Technologijos, skirtos baty prie visuomenés sveikatos prieZidros technologijy.
ligy prevencijai, LVisuomenes sveikatos technologijas mes suprantame kaip ligy prevencijos priemones.”
priskirtinos VST ,<...> skiepai yra prevenciné priemoné ir priskiriama visuomenés sveikatos prieZidiros SMT
[technologijoms].”
,<...> sveikatos stiprinimq priskirciau visuomenes sveikatos technologijoms.“ SPA

Technologijos, skirtos
sveikatai stiprinti,
saugoti ir ugdyti,
priskirtinos VST

katos iSsaugojimui.”

AST ir VST skiriasi tinés priemonés.”

,<...> technologijos, reikalingos saugai, sveikatos ugdymui ir stiprinimui. Galbat dar profilak-

,Bet kurios sveikatos stiprinimo programos, prevencinés programos, kurios yra skirtos svei- SMT

VSPS

pagal taikymo tiksla
Technologijos, skirtos
stebésenai, priskirtinos

,<...> jei kalbétume apie vaistus, <...> [apie jy] efektyvumgq asmens sveikatos [prieZitroje],

galime kalbéti vadovaujantis klinikiniais tyrimais, o visuomenés sveikatos [prieZidroje] <...> SPA
[technologija] biity stebésena po to, kai vaistas pateko j rinkg ir yra vartojamas, sqveikauja su

VST kitais vaistais <...>."

[Technologijos skirtos] sveikatos stiprinimui ir stebésenai.” VSPS
Technologijos, skirtos
antrinei prevencijai, ,<...>asmens sveikatos [technologijos], vis tiek jau labiau su <...> antrine prevencija [susijusios].” ~ SPA
priskirtinos AST
Technologijos, skirtos ~ ~Asmens sveikatos technologijos, pagal <...> bendrq supratima, tai yra gydymo technologijos.” SPA
%dTymui, priskirtinos | Vaistas yra gydymui skirta technologija, todel, mano manymu, tai yra asmens sveikatos oMT

technologija.”

AST ir VST skiriasi
pagal sveikatos
prieZitros taikymo
lygmenj ir tiksla

Technologijos, taikomos
pirminiame lygyje, skir-
tos profilaktikai ir pre-

vencijai, priskirtinos VST

L,Visuomenés sveikatos technologijos [susijusios] su <...> pirminiu lygiu, <...> su prevencija visa. SPA
Su prevencija, su profilaktika, su veiksniy jtaka [sveikatai].”

Technologijos, nukreiptos
| vieng asmenj, yra AST,
skirtos visai populiacijai —
priskirtinos VST

AST ir VST skiriasi
pagal taikymo
tiksline grupe

,<...> jei [technologija] taikoma vienam asmeniui — tai asmens sveikatos technologija.” VSPS

Technologijos, api-
AST ir VST skiriasi

,<...>esminis skiriamasis [VST ir AST] bruoZas yra organizaciniai dalykai, vadybiniai dalykai ir
mancios organizacines Visi kiti. Medicinos pagalbos prieinamumas yra visuomenés sveikatos objektas <...>.”

pagal taikymo sveikatos paslaugy . ) e ) ) VSPS

masta teikimo priemones, »Skiepijimas, t. y. pats procesas, vienareikSmiskai priskiriamas prie asmens sveikatos tech-
priskirtinos VST nologijy, o jau programos organizavimas — prie visuomenés sveikatos technologijy.“

Dalis technologijy Zﬁi!?o\tgga'{odsigsﬁgﬁs ,<...> ankstyva diagnostika, kuri risasi labai su prevencija ir ankstyvuoju gydymu <...>, jautri

gali bti priskirtos tikai yri sJkirtin 35 ir sritis, kuri Siai dienai gali biti priskirta ir ten [visuomenés sveikatos technologijoms], ir ten SPA

AST ir VST P [asmens sveikatos technologijoms].”

VST, ir AST

! Citaty kalba netaisyta.
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sveikatos technologijas ir kokius jzvelgia $iy techno-
logijy skirtumus. Vardydami pozymius, kurie, jy nuo-
mone, padéty kiek aiSkiau apibrézti, kokios sveikatos
technologijos galéty buti priskirtos VST, akcentavo
ju taikymo tiksla, masta, tiksling grupe, sveikatos
prieziiiros lygmenj, kur technologija taikoma, ir kt.
Tyrimo dalyviai atkreipé démesi, kad VST jsprausti
] grieztus rémus néra paprasta, ,, pakeist Zzmogaus gy-
vensenq, elgsenq yra menas, o ne vien technologijos *
(VSPS grupé). Visos trys grupés vieningai sutarg,
kad technologijos, skirtos sveikatai stiprinti, saugoti
irugdyti, yra priskirtinos VST. VSPS nuomone, tech-
nologijos, apimancios sveikatos paslaugy teikimo
organizacines priemones, taip pat turéty bati priski-
riamos VST. SPA grupés dalyviai i$skyré ankstyvaja
diagnostika kaip sritj, kurioje taikomas intervencijas
galima priskirti tiek VST, tiek asmens sveikatos tech-
nologijoms (toliau — AST) (1 lentele).

Visy trijy grupiy tyrimo dalyviai pastebéjo, kad
néra paprasta pasakyti, kokios sveikatos technologi-
jos priskirtinos asmens sveikatos, o kokios — VST,
kadangi ,, visuomenés sveikatos klausimai apima ir
asmenis, ir visuomene “ (SPA grupé), be to, ,, pasau-
linéje literatiiroje visa sveikatos sistema vadinama
visuomenés sveikata“ (SMT grupé). Tyrimo dalyviai
abejojo, ar i§ viso tikslinga sveikatos technologi-
jas skirstyti { asmens ir visuomenés sveikatos. ,,Jie
[Svedai] nestato klausimo, ar gydymo metodika — tai
visuomenés sveikatos technologija ar asmens. <...>
Jjie tiesiog pasiima problematikg, kurig vertina. Todél
ir mano buty klausimas — ko [skirstymu] norima pa-
siekti“ (SPA grupé).

Tyrimo dalyviy nuomoné apie tai, ar jstaty-
miné nuostata, draudzianti naudoti nejvertintas
ar neaprobuotas asmens ir visuomenés sveikatos
priezitiros technologijas, yra igyvendinta. VSPS
grupés dalyviy nuomone, tik dalis Lietuvoje taiko-
my VST yra jvertintos. Pagrindiné priezastis: ,, Nej-
manoma patvirtinti [jvertinti] visas VST <...>, mes
galime pasitvirtinti atskiras technologijas, be ne vi-
sas.“ Jy nuomone, ,, turéty biiti apibrézti kriterijai,
kurias sritis reikéty vertinti, ar tai biity intervencijos,
ar tam tikri sprendimai, ar kompetencijos ‘. Pritar-
dami iSsakytai nuomonei, kiti VSPS grupés dalyviai
pasitleé, kad tik valstybés pripazintos technologijos
turéty buti vertinamos: ,, Tai, kg daro valstybé, zmo-
gus turéty zinoti, kad tai saugu ir geriau, o visa kita,
kas nepraéjo pro valstybés filtrq, valstybé neatsako. *

SPA grupés nuomone, Siandien taikomos ir valsty-
bés finansuojamos VST yra jvertintos (,, feoriné bazé
yra paruosta, finansuojama tai, kas yra jvertinta ar
miisy, ar pasaulinés praktikos ). Taciau Salyje nau-
dojamos ir valstybés nefinansuojamos technologijos,
pvz., D. Kepenio sveikatos mokykla: ,, Kiek jg zmo-
niy praéje — tiukstanciai. Ar ta technologija jvertinta?
Ne. Bet valstybé jam nemoka. *

SMT grupés dalyviy nuomone, Lietuvoje taikomos
nejvertintos VST ,,..jos daugiau ,, intuition based"
metodu [remiantis intuicija] jgyvendinamos, negu kad
,,evidence based  metodu [remiantis jrodymais] <...> .
Kiti Sios grupés dalyviai atkreipé démes; j tai, kad egzis-
tuoja ,,mazos isimtys: ankstyvos [susirgimy] diagnosti-
kos programos, ligoniy kasy uzsakymu, buvo vertintos
kaip visuomenés sveikatos technologijos <...> .

2 lentelé. Nejvertinty ar neaprobuoty visuomenés sveikatos technologijy taikymo Lietuvoje priezastys

Kategorija | Subkategorija | Diskusijos citata | Grupé
; . . »Mes neturime <...> apibréZimo, kas tai yra VST <...>. <...> mes darom bet kokias
Triksta supratimo, Néra VST savokos . . S R o . Wiiasiand
0 veiklas, remdamiesi savo intuicija ir Ziniom, bet as neZinau, ar jos tuo poZidriu baty — SMT
kas yra VST apibrézimo

laikomos [visuomenés sveikatos] technologijomis.*

Néra institucijos, kuri galéty

. o atlikti VST vertinima ,Mes neturim instituto <...>, kuris vertinty... SPA
Néra VST vertinimo ir Syietimo ir mokslo ministerii buoja ir tvirting [mok
aprobavimo sistemos  Nesukurta VST aprobavimo b VIEUMO I MOKS, z_mln_/s éryja apro I:Ju]q Ir virtina mosym_lt(ﬂ programas, VSPS
rocedira et misy srityje tokios linstitucijos], kuri tvirtina, néra. [Sveikatos apsaugos
P ministerija] tokio patvirtinto mechanizmo <...> neturi.”
»Mes paimam jau jvertintas technologijas, pavyzdZiui, kitur jau, uZsienyje.” SPA
,Misy Salyje yra tik 3 min. gyventojy ir mes visada remsimeés kity saliy patirtimi, SMT
Pasitikima uZsienio Salyse todél visy smulkiy vertinimy tikrai nedarysime.”
. - atlikeytechnologijy vertinimo < kqlbant apie VST, jos turi bati iSbandytos Lietuvoje arba kitose Salyse, ir kad
Néra poreikio vertinti ~ rezultatais baty jrodytas jy poveikis, efektyvumas. PavyzdZiui, OLWEUS patyciy prevencijos VSPS
programa, visi galvoja, kad ji labai gera, nes kai kuriose Salyse jau davé efektq.
Tai tokig programq, manau, bity galima saugiai leisti j miisy mokyklas.”
VST vertinimui teikiama ,Su visuomenés sveikata yra viskas paprasta <...>, mes neturime visuomenés SMT

per mazai reikSmes

sveikatoje nesaugiy dalyky.”
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Diskusijy grupése metu iSvardytos priezastys, ko-
dél Lietuvoje naudojamos nejvertintos ar neaprobuo-
tos visuomenés sveikatos technologijos (2 lentelé).

Tyrimo dalyviy nuomoné apie visuomenés svei-
katos technologiju vertinimo organizavima
Lietuvoje

Visuomenés sveikatos technologijy vertinimo
uzsakovai. ReikS§dami nuomong, kas turéty buti VST
vertinimo uzsakovai, VSPS grupés dalyviai akcen-
tavo, kad ,,<...> pagrindiniai vertinimo uzsakovai
turéty biti politikos formuotojai”. Sios grupés da-
lyviai jvardijo ir konkrecias institucijas: Sveikatos
apsaugos ministerijg ir jai pavaldzias jstaigas, Aplin-
kos ministerija, Susisiekimo ministerijg ir kt. SMT
grupé buvo dar konkretesné: ,, Kaip rodo tarptautiné
patirtis, <...> ,, muzikq *“ uzsakinéja [sveikatos apsau-
gos| ministerija, nes tai yra [sveikatos] politikq for-
muojanti institucija. “ SPA grupés dalyviy nuomone,
galimybeé teikti uzsakymus vertinti VST turéty biti
suteikta ir savivaldybéms (3 lentel¢).

SPA grupés dalyviy nuomone, uzsakymus vertinti
VST galeéty teikti visuomeng, taciau Sios grupés tyri-
mo dalyviai vieningai sutaré, kad tokia galimybé ne-
turéty biti suteikta privac¢ioms jstaigoms: ,, Privacios

[istaigos] tai tikrai ne.” VSM grupés dalyviy pozi-
cija privaciy uzsakymy atzvilgiu buvo nuosaikesné,
taCiau jie taip pat prioritetg teiké valstybiniy jstaigy
uzsakymams: ,,<...> [vertinimg atliekanti institucija]
turéty is esmés koncentruotis j valstybinj uzsakymq ir
daug nesiblaskyti su smulkiais privaciais uzsakymais
<.>"

Visuomenés sveikatos technologijy vertinimo
dalyviai. Tyrimo dalyviai, diskutuodami apie tai, kas
turéty dalyvauti vertinant VST, iSvardijo visg spektra
dalyviy, kurie apima pagrindines suinteresuoty Saliy
grupes (4 lentelé).

Diskusijose grupés pabrézé, kad vertinimo pro-
cese turéty dalyvauty specialistai ir ekspertai, gerai
iSmanantys sritj, kuriai priklauso vertinama techno-
logija. SPA grupés tyrimo dalyviai atkreipé démesj,
kad labai svarbu uztikrinti, jog vertinimo procesas
nebiity politizuotas: ,, Dél politiky [dalyvavimo ver-
tinime], tai tikrai suabejociau. Vis tik technologijy
vertinimas turéty biiti nepolitizuotas. *

Visuomenés sveikatos technologijy vertinimo
finansavimas. Diskutuojant apie tai, kas turéty fi-
nansuoti VST vertinimq, didzioji dalis tyrimo dalyviy
mang, kad tai turéty biiti daroma valstybés 1éSomis,
nors neatmeté ir kity finansavimo varianty (5 lentelé).

3 lentelé. Visuomenés sveikatos technologijy vertinimo uzsakovai

Kategorija | Subkategorija | Diskusijos citata | Grupé
Yyrigusxbé ir jos jgaliota ,,Nq vien SAM ] Apli/?kos'mi/?istg.rija, Susisiekimo [ministerijal? Tiksliau, tai gali bati VSPS
institucija Vyriausybe ir jos jgaliota institucija.”

Nacionalinio lygmens ,SAM suteikti jgaliojimai pavaldZioms jstaigoms...” VSPS
ipnoslgtllljgijfg;mumancms S A:ﬂtar?a jos igaliota pzh;qur}grz,/jgo/gﬁfllggggc[ljs:tikitos apsaugos] ministerija, nes tai yra [Sios srities] SMT
metele Y Tai_ turéty bati institucija, kuriai bus pavesta si misija: Higienos institutas, Visuomenés VSPS
sveikatos centras ar kt."
Paslaugy teikéjai ir Savivaldybeés, ,Savivaldybeés [taip pat] <...> galéty.” SPA
gavejai visuomené / bendruomenés , Visuomené, teisingai... bendruomenés.” SPA
Visi Bet kuri institu_cij_a, kuri ,,[as, kas moka pinigus, kas asignavimus skiria, tas turéty ir bati [vertinimo SPA
finansuoja vertinimg uZsakovas].”
4 lentelé. Visuomenés sveikatos technologijy vertinimo proceso dalyviai
Kategorija | Subkategorija | Diskusijos citata Grupé
Vertinimo uzsakovai +Procese dalyvauja, aisku, uZsakovas, <...> mokslininkai, vertintojai.” SPA
Mokslini.nka' i, ” Mokslq akademija.“, Ekonomistai, kurie vertinty ekonomines pasekmes, bioetikos SPA
ekonomistai atstovai...”

Tos srities, kuriai

,Priklausomai nuo to, kokia technologija vertinama, tos srities profesionalai, specialistai.”  VSPS

Suinteresuotos Zalys priklauso yertinama ~ ,<..>specialistai tos technologijos <...>, jei vertinam technologijq [pavyzdZiuil danty SPA
technologija, specialistai plombg, tai [turéty dalyvauti] odontologai...”
Visuomené (kaip ,<...>gali bati ir visuomenés <...>atsiklausta, kq jinai galvoja. Jeigu, pavyzdZiui, SPA

paslaugos gavéjas)

Verslo atstovai

Svietimo technologija, tai gal pasiZidréti, ar jinai priimtina, ar poveikis yra kazkoks..."
,Jei tai maisto srities technologija, tai turéty dalyvauti mitybos, sveikatos specialistai, VSPS
ekonomistai, verslo atstovai.”
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5 lentelé. Kas turéty finansuoti visuomenés sveikatos technologijy vertinima

Kategorija | Subkategorija | Diskusijos citata Grupeé
,<...> asignavimy valdytojas, kuris skiria uZduotis [atlikti vertinima] <...>.”
o ,<...> jei Snekam apie VST, tai ne tik SAM <...>, bet ir kitos ministerijos gali bati uZsakovais ir SPA
Valstybines finansuotojais <...>."
Ussak institucijos ,Jeigu eina kalba apie valstybinj uZsakyma, tai turéty bati finansuojama valstybés léSomis <...>.* SMT
£sakovas ,<...> vyriausybé ir jos jstaigos <...>.” VSPS
Privacios institucijos ,<...> jei ateina interesas i$ privacios institucijos, tai jie ir turéty moketi.” SMT

,<....> savivaldybe, jeigu, pavyzdZiui, [nori atlikti] gyvensenos tyrimgq <...> ir pasiZidréti, ar

Savivaldybés toji technologija, kuri [taikoma] yra efektyvi.“ SPA
Europos Sajungos - ,PavyzdZiui, Europos Komisijos visuomenes sveikatos programa <...>, bet ten reikia laiméti
S Europos Komisija ; L - . p SPA
institucijos projektq <...>, kad biity kaZkokios technologijos vertinamos.
6 lentelé. Koks turéty biti vertinimo rezultato pobdis
Kategorija Subkategorija Diskusijos citata DISKUSI.]OS
grupé
Jei vertinimo rezulta- . L R . .
tas teigiamas, reko- ,Neigiamo [vertinimo [rgzu}tato] statusas turéty bati privalomojo, o teigiamo — VSPS
. _ . rekomendacinio pobidZio.
) mendacinio pobidzio
Priklauso nuo Jei verti . Kl hnologiia. ir ivad - -
vertinimo i&vady  Jei vertinimo rezulta- ei vertinama jau <...> vykdoma technologija, i iSvados yra neigiamos, tuczmet [vertinimo VSPS
A ) rezultatas] turi bati privalomajo pobddZio, nes kitaip bus Svaistomos [ésos.
tas neigiamas, priva- ) . .. . .
lomojo pobadzio ,<...> gaunam informacijq, kad <...> technologija yra bloga, sakysim, neveikia. Tada SPA
isbraukiam is sqraso arba sakom - taisykit.”
Priklauso nuo Jei vertinama nauja
. technologija ,Jei technologija <...> jvertinta pries jos [taikymal, tuomet [vertinimo rezultato] statusas
vertinamos - s - ey VSPS
- (nejdiegta), reko- turéty bati rekomendacinio pobidZio.
technologijos o o
mendacinio pobiidZio
Priklauso Jei vertinimas finan-
nuo vertinimo suojamas valstybés ,Jei vertinimas vyksta valstybiniu lygiu, valstybés léSomis, tai [vertinimo rezultaty] statusas VSPS
finansavimo léSomis, privalomojo turéty biti privalomojo pobidZio.“
Saltinio pobidzio
,<...>Vertinimai paprastai bina rekomendacinio pobddZio, nes ne visada biina
vienareikSmiskas atsakymas, <...> sprendimy priéméjas daZniausiai nusprendZia. SPA

Neturéty bati i$
anksto nustatytas

Sprendima turi
priimti uZsakovas

Valstybes institucija, vertindama <...> ekonominj [poveikjl, rizikg, naudg, socialinj poveikj,
sprendZia, ar ta technologija gali bati finansuojama ir realizuojama.”
,<...>vertinamo rezultato statusas - tai tiesiog ataskaita su padarytomis argumentuotomis

isvadomis <...>. Tai yra atiduodama uZsakomajai institucijai, ar tai bty ministerija, ar MT
vyriausybe, kuri toliau uZtikrina vertinamo objekto tolesne eigq ir baigtj.

Kai kurie SMT grupés dalyviai jzvelgé privataus
sektoriaus dalyvavimo finansuojant pavojus, susi-
jusius su galimu spaudimu dél jvertinty VST die-
gimo: ,,Jei [vertinimo] sistema funkcionuos taip,
kad <..> bele kas gali sumokéti pinigus, mes juos
gave [atliekam vertinimg] ir [rezultatus] pateikiame
ministerijai, o ji sako, kad mes tokiy dideliy pinigy
[technologijai igyvendinti] neturime, tai sistema ne-
veiks. “ SPA grupés dalyviai mano, kad ,,<..> turéty
biiti <...> technologijy vertinimo programa padary-
ta, kuri skirta keleriems metams, biity nustatytos ir
uzduotys, ir planas vertinimy, uzdaviniai“. Ja turéty
rengti Sveikatos apsaugos ministerija, 1Sy progra-
mai jgyvendinti skirty Finansy ministerija.

Visuomenés sveikatos technologijy vertinimo re-
zultaty pobiidis. Visose grupése vyravo nuomones,
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kad vertinimo rezultaty pobudis (privalomas, reko-
mendacinis ar informacinis) turéty priklausyti nuo
vertinimo iSvady, vertinamos technologijos ir tech-
nologijos vertinimo finansavimo S$altinio. SMT ir
SPA grupiy nuomone, vertinimo rezultaty pobtidzio
nereikia i§ anksto apibrézti, o apsisprendimo laisve,
ar ] rezultatus atsizvelgti, turéty biiti palikta vertini-
mo uzsakovams (6 lentelé).

REZULTATU APTARIMAS

Inicijuojant visuomeneés sveikatos technologijy vertini-
ma Lietuvoje svarbu sutarti dél vertinimo objekto, t. y.
kokios sveikatos technologijos priskirtinos VST. Tyri-
mo metu buvo siekiama iSsiaiskinti, kaip skirtingoms
visuomenés sveikatos veiklos sritims atstovaujantys ty-
rimo dalyviai supranta asmens ir visuomenés sveikatos
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technologijas. Tyrimo dalyviai, remdamiesi savo prak-
tinémis Ziniomis ir patirtimi, vardijo jvairius poZymius,
kurie, jy manymu, galéty padéti iSskirti VST i bendros
sveikatinimo veiklai priskirting technologijy grupés.
Visy trijy grupiy tyrimo dalyviai vieningai sutaré, kad
néra paprasta atsakyti, kokios sveikatos technologijos
priskirtinos asmens sveikatos priezitirai, o kokios — vi-
suomengs sveikatos priezitirai, ir abejojo, ar i§ viso tiks-
linga sveikatinimo veiklg skirstyti j asmens ir visuome-
nés sveikatos priezitirg. Tarptautinio sveikatos techno-
logijy vertinimo organizacijy bendradarbiavimo tinklo
(angl. International Network of Agencies for Health
Technology Assessment, INAHTA) dalyviai sveikatos
technologijg apibrézé kaip bet kokig intervencija, kuri
gali biiti panaudota sveikatai stiprinti, ligoms iSvengti,
diagnozuoti, gydyti, sveikatai atgauti ar ilgg laikg ja ro-
pintis. Tai apima sveikatos prieziiirai naudojamus vais-
tinius preparatus, prietaisus, procediiras ir organizacines
sistemas [16]. Pasaulio sveikatos organizacija sveikatos
technologijas apibrézia kaip Ziniy ir jgiidziy apie jran-
ga, vaistus, vakcinas, procediiras ir sistemas taikyma,
sprendziant sveikatos problemg ir gerinant gyvenimo
kokybe [17]. Taigi tyrimo dalyviy iSsakyta nuomoné
visiSkai atitinka pasaulyje paplitusig sveikatos techno-
logijy sampratg, kuri apima visg sveikatinimo veikla, o
ne vieng atskirg fragmenta.

Tyrimo dalyviai, vardydami poZymius, kurie ga-
léty padéti atskirti VST nuo AST, akcentavo techno-
logijy taikymo tikslg, sveikatos priezitiros lygmenj,
kuriame technologija yra taikoma, technologijos
taikymo tiksling grupe, mastg ir taikymo reglamen-
tavima. Visy trijy tyrime dalyvavusiy grupiy nuomo-
nés sutapo, kad technologijos, skirtos sveikatai stip-
rinti, saugoti ir ugdyti, yra priskirtinos visuomenés
sveikatos technologijoms. Mokslininky ir sveikatos
politiky / administratoriy nuomone, technologijos,
skirtos ligy prevencijai, pavyzdziui, skiepai, taip pat
yra priskirtinos visuomenés sveikatos technologijy
vertinimo objektui, nors Sveikatos sistemos jstaty-
mas prevencing medicing, jskaitant uzkreCiamyjy
ligy imunoprofilaktika, priskiria asmens sveikatos
priezitirai [18]. Visuomenés sveikatos specialisty
grupés nuomone, tiksliné technologijy taikymo gru-
pé ir taikymo mastas galéty biiti tie pozymiai, kurie
padéty priskirti technologijas visuomenés sveikatos
ar asmens sveikatos prieZifiros sritims. Sioje grupéje
diskutave tyrimo dalyviai buvo jsitikine, kad techno-
logijos, nukreiptos i visa populiacija arba tam tikra
populiacijos grupe, taip pat technologijos, susijusios
su sveikatos prieziliros organizavimo ir valdymo as-
pektais, yra priskirtinos VST vertinimo objektui.

Tyrimo dalyviy iSsakytos mintys apie technolo-
gijas, priskirtinas visuomenés sveikatai, i§ esmés
atitinka tarptauting praktika. Pavyzdziui, Jungtinés
Karalystés Nacionalinis sveikatos ir klinikinés koky-
beés institutas (angl. National Institute for Health and
Clinical Excellence, NICE) VST apibrézia kaip tam
tikrg veikla / priemones ar jy kompleksa, taikoma sie-
kiant pagerinti ar i§saugoti sveika gyvenimo buida bei
sumazinti ligy rizikos veiksniy poveikj [19]. [prastai
visuomeneés sveikatos intervencijomis laikomos prie-
mones, kurios yra taikomos ne asmeniui, o bendrajai
populiacijai ir dazniausiai apima pirmings ir antrinés,
reciau tretinés profilaktikos priemones ar programas
[20, 21]. Pirminés profilaktikos intervencijomis lai-
komos priemonés, kuriomis siekiama stiprinti svei-
kata ir iSvengti ligy, Salinant ligy priezastis ir rizikos
veiksnius [22]. Antrinés profilaktikos intervencijoms
dazniausiai priskiriamos ankstyvosios diagnostikos
priemonés [22]. Pavyzdziui, Salyse placiai taikomos
gimdos kaklelio [23], kriities vézio [24] ir kitos anks-
tyvosios diagnostikos programos ar jy priemongs.
Tretinés profilaktikos intervencijoms priskiriamos
priemonés, kurias taikant siekiama iSvengti ligy ar
jy poveikio jau esant tam tikriems simptomams [22].
Pavyzdziui, mitybos gerinimo programos ar priemo-
nés asmenims, sergantiems diabetu, siekiant iSvengti
ligy komplikacijy.

Tyrimo dalyviai buvo vieningi teigdami, kad Lie-
tuvoje yra naudojamos nejvertintos (neaprobuotos)
VST, o jvertinty VST naudojimas sudaro ,, mazas is-
imtis ‘. Jy nuomone, neaprobuoty ar nejvertinty VST
naudojimo priezastys susijusios su menku supratimu
apie tai, kas yra VST, be to, Lietuvoje néra instituci-
jos, kuri atlikty reikalingus vertinimus. Tyrimo da-
lyviai mano, kad tam turi jtakos ir VST specifika —
didzioji dalis VST yra saugios, todél jy vertinimui
teikiama per mazai reik§més. Literatiiros duomeni-
mis, visuomenés sveikatos intervencijos sudaro maza
atlickamy vertinimy dalj [25]. Pavyzdziui, Svedijos
sveikatos technologijy vertinimo agenttros vykdy-
to ECHTA/ECAHI projekto metu buvo nustatyta,
kad 2001 m. sveikatos technologijy vertinimo jrasy
duomeny bazése visuomenés sveikatos technologijy
vertinimai sudaré vos 11 proc. [20]. Ir nors per pasta-
rajj laikotarpi démesys visuomenés sveikatai iSaugo,
nedaug sveikatos technologijas vertinanciy agenttry
imasi vertinti visuomenés sveikatos technologijas.
Pagrindinés priezastys, kodél VST vertinimo apim-
tys yra nedidelés, labiau sietinos ne su poziiiriu j Sias
technologijas, kaip mano tyrimo dalyviai, o su meto-
dologinémis vertinimo problemomis [26, 27].
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Diskutuodami apie Lietuvoje kuriamg VST verti-
nimo sistemg, tyrimo dalyviai sutartinai tvirtino, kad
pagrindinis VST vertinimo uzsakovas ir finansuotojas
turéty biiti valstybe, konkreciai — Sveikatos apsaugos
ministerija ar kitos politikg formuojancios institucijos.
Tyrimo dalyviy nuomone, verslo jmonéms, paslaugy
teikéjams ir visuomenei turéty biti sudarytos salygos
teikti pasitlymus dél vertinting VST. Tyrimo dalyviy
i$sakyta nuomon¢ del VST vertinimo uzsakovy i§ da-
lies atitinka tarptauting praktika. EUnetHTA atlikto
tyrimo duomenimis, dauguma pasaulyje veikian¢iy
STV agentiiry yra pelno nesiekiancios jmonés, kuriy
steigéjai — vyriausybé, jos jgaliotos institucijos arba
universitetai [25]. Didesné praktikos jvairové uzsienio
Salyse stebima deél galimybés teikti vertintiny techno-
logijy pasitilymus. Pavyzdziui, Belgijoje, Jungtinéje
Karalystéje, Svedijoje pasifilymy teikimo procesas
yra vieSas, pasitilymus gali teikti ir fiziniai asmenys.
Danijoje, Vokietijoje ir Suomijoje vertintiny sveikatos
technologijy procesas yra uzdaras — pasitilymus teikia
ir sprendimus priima sveikatos politikai [28].

Visy tyrime dalyvavusiy grupiy nuomonés buvo
panasios, kad vertinant VST turi dalyvauti atitinka-
mos srities specialistai, mokslininkai. Ta¢iau buvo
minimi ir vertinimo uzsakovai, paslaugy vartotojai /
gavéjai bei kiti suinteresuoti asmenys. Vertinimo da-
lyviy galimi vaidmenys ir jtaka vertinimo rezultatams
nebuvo giliau analizuojami, taciau uzsiminta apie b-
tinybe sudaryti sglygas atlickant vertinimus papildo-
mai kviestis ekspertus ir atskiry sri¢iy specialistus.

Tyrimo dalyviy nuomonés issiskyré diskutuojant
apie vertinimo rezultaty pobiidj. Dalyviai grupése
sitilé vertinimo rezultatus sieti su vertinimo iSvado-
mis (jei i§vada neigiama, rezultatas privalomojo po-
budzio), vertinama technologija (jei vertinama nauja
technologija, rezultatas rekomendacinio pobiidzio)
arba vertinimo finansavimo Saltiniu (jei vertinimas fi-
nansuojamas valstybés 1éSomis, rezultatas privalomo-
jo pobtidzio). Mokslininky grupéje vyravo nuomoné,
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kad sprendima dél vertinimo rezultaty turéty priimti
pats uzsakovas. Kokie konkrettis veiksmai ar spren-
dimai turéty bati priimti ir kokiu lygmeniu jteisinti,
grupés diskutavo skirtingai, ta¢iau dauguma tyrimo
dalyviy sutiko, kad vertinimo rezultaty pagrindu tu-
réty biti rengiamos rekomendacijos. UZsienio Saly-
se paplitusi praktika, kad STV institucijos vertinimy
rezultatus pateikia uzsakovui ir svarstymuose dél jy
igyvendinimo nebedalyvauja. Tokiu principu veikia
Belgijos, Danijos, Vokietijos ir Svedijos STV agen-
taros [25, 28]. ISimtis yra Jungtiné Karalyste, kurioje
NICE, vadovaudamasi vertinimy rezultatais, rengia
rekomendacijas, privalomas nacionalinés sveikatos
sistemos institucijoms [28, 29].

APIBENDRINIMAS

Inicijuojant VST vertinima Lietuvoje biitina susitarti,
kokios sveikatos technologijos patenka j VST sam-
prata. Diskusija apie asmens ir visuomeng¢s sveikatos
technologijy skirtumus atskleidé, kad visos tyrime
dalyvavusios grupés VST vertinimo objekta supranta
placiau, nei teisés aktuose apibréziamas visuomeneés
sveikatos priezidiros turinys. Tyrimo dalyviy nuomo-
ne, nejvertinty VST naudojimo Lietuvoje priezastys
sietinos tiek su VST specifika, tiek su instituciniy
pajégumy atlikti vertinimg stoka. Tyrimo rezultatai
parodé, kad sveikatos administratoriai, visuomenés
sveikatos priezitiros specialistai ir sveikatos moksli-
ninkai panasiai jsivaizduoja VST vertinimo organi-
zavimg Lietuvoje — esminiy nuomoniy skirtumy dél
VST vertinimo uzsakovy, vertinimo finansavimo, da-
lyviy vertinimo procese tarp grupiy nenustatyta. Di-
desné grupiy nuomoniy jvairove pastebéta diskutuo-
jant apie vertinimo rezultaty pobudj, todél priimant
sprendimus dél VST vertinimo organizavimo Lietu-
voje reikéty skirti didesnj démesj gerosios uzsienio
Saliy patirties minéta tema sklaidai.
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Public health technology assessment in Lithuania from the point
of view of the health administrators, public health specialists

and researchers

Raimonda Janoniené, Vaida Aguonyté, Vytautas Jurkuvénas

Institute of Hygiene

Summary

Objective. To disclose point of view of health
administrators, public health specialists and researchers on
public health technology (PHT) assessment in Lithuania.

Methods. Qualitative study using focus group method
was performed. Convenience sampling method was
applied selecting participants (N=17) to attend the focus
group discussions. Three different focus groups were
composed of individuals, representing: i) health politicians
and administrators (HPA); ii) public health specialists
(PHS); and iii) health scientists and researchers (HSR).

Results. All three groups had similar opinion that
technology for disease prevention and health strengthening
and promotion is attributable to PHT. Respondents in
PHS group noted that organization and delivery of health
services should be assigned to PHT. Respondents in HPA
group discussed, that some interventions aimed at early
diagnosis should also be assigned to PHT. In PHS and HSR
groups participants noted that evaluated and approved
technologies represent a small part of all PHT currently
used in Lithuania. HPA group respondents pointed out
that only PHT financed from sources other than the
state budget are not evaluated and approved. Across all
groups, respondents discussed a number of reasons why
in Lithuania PHT is used without formal assessment:
lack of understanding of what is PHT; absence of the
institution, responsible for PHT assessment; specifics of
PHT — most PHT do not pose a threat to health, therefore
little importance is given in their assessment. Respondents
in PHS and HSR groups highlighted public institutions,
responsible for health policy shaping as the most important
customers of PHT assessment. Respondents in HPA
group suggested empowering the general public to offer
PHT to be assessed. All three groups had similar opinion
that financing of PHT assessment should be under the
responsibility of PHT assessment customer. Respondents
in PHS group had an opinion that a status of PHT
assessment results should depend on the final conclusion
of the assessment (if negatyve — result is mandatory), on

76

2014/1(64)

technology (if a technology is new — result is advisable) on
financing source (if an assessment is financed from public
sources — result is mandatory). However, respondents in
HPA and HSR groups have been standing at the position to
leave final decision on the status of the assessment results
under the responsibility of PHT assessment customer.

Conclusions. Before initiating PHT assessment
in Lithuania, it is necessary to agree on what health
technologies fall under the category of public health
technology. Discussions on the differences between
individual and public health technologies revealed, that all
groups similarly understand PHT appraisal object, which
exceeds public health definition established by national
legislation. The results of this study indicate that health
administrators, public health specialists and researchers
similarly imagine PHT assessment organization in
Lithuania — substantial differences of opinion on the PHT
assessment customers, assessment financing sources and
participants in the assessment process were not identified
among the groups. The greater diversity of opinions
among the groups noted during the debate on the status
of the assessment results, therefore making decisions
regarding the organization of PHT assessment in Lithuania
more attention should be paid on good practice in other
countries on this subject diffusion.

Keywords: public health technology, public health
technology assessment, focus groups.
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