EGESZSEG-GAZDASAGTAN TECHNOLOGIAERTEKELES

Europai egyiittmiikédés és magyar részvétel
az egészségqligyi technologia-értékelés terén

Szerencsés Viktdria, egészség-gazdasagtani elemzé

Az Eurdpai Bizottsag kezdeményezésére 2005-ben
jott létre az Egészségligyi Technoldgiaelemzés Europai
Halozata (EUnetHTA), melynek keretében a transzferabi-
litasi problémak ellenére szamos olyan eredményt értek
el, ami segiteni tudja a technolégia-értékelések bizo-
nyos szintii egységesedését a jvoben. Komoly kérdés
maradt azonban az EUnetHTA jovGje, az orvosi kérdé-
sektol valé elmozdulas, és a hosszu tavu finansziroza-
sa. Magyarorszagot a GYEMSZI Technolégia-értékelo
Iroda (TEI) FGosztaly képviseli az egyiittmiikodésben.
Tapasztalataik alapjan részvételiink legfébb hozadéka-
nak az szamit, hogy lehet6ség nyilik hazank és a régio
érdekeinek a megjelenitésére, viszont egyelére nem
tudjuk teljes mértékben kihasznalni az egyittmiik6dés
altal elért eredményeket.

The European Commission established the European
Network for Health Technology Assessment (EUnetHTA)
in 2005. Despite the transferability problems, the co-
operation attained several results that can help the
standardization of Technology Assessment to some
degree in the future. Big question is the future of the
EUnetHTA, the shift from the medical problems and the
long-term financing. The GYEMSZI Technology Assess-
ment Office represents Hungary in the cooperation.
According to their observations, the main advantage of
our attendance is that we have the opportunity to repre-
sent the interests of our country and region, but tem-
porarily we cannot entirely take advantage of the
attained results.

BEVEZETES, CELKITUZES

A sz(ikos eréforrasok optimalisabb felhasznalasanak ér-
dekében az egészségugyi technolbgia-értékelésnek (HTA) az
utobbi évtizedekben felértékel6dott a szerepe Eurépaban. Az
ehhez sziikséges szakmai felkésziltség azonban heterogén
képet mutat a kontinensen bellll, tovabba problémat jelent,
hogy a HTA irodak gyakran parhuzamosan végzik el ugyan-
azokat a tanulményokat. Ezt felismerve az Eurdpai Bizottsag
2005-ben hivta életre az Egészségugyi Technoldgiaelemzés
Europai Hal6zatat (EUnetHTA), melynek 6 célja, hogy meg-
probalja egységesiteni az eurbpai egészségligyi technologia-
értékelést, és megtakaritdsokat érjen el a parhuzamossagok
csOkkentésével. Azonban a transzferabilitasi probléméak meg-
nehezitik e célkitizések megvaldsulasat [1].

Az elemzésnek harom f6 célja van. Egyrészt bemutatni,
hogy az EUnetHTA eddig milyen eredményeket ért el, és

ezek hogyan tudnak hozzdjarulni egy egységes eurbpai
HTA rendszer l|étrej6ttéhez. Masrészt annak koriljarasa,
hogy Magyarorszag miképp vesz részt az egyuttmikodés-
ben, és milyen szakmai hozadéka van az itt elvégzett mun-
kanak. Végezetil az egyuttmikddés j6véje kapcsan annak
vizsgalata, hogy realis elvaras lehet-e egy egységes eurdpai
technolégia-értékeld rendszer kialakulasa.

MODSZER

Az elemzés szakirodalmi attekintés, valamint a hazankat
az egylttmikodésben képviseld6 GYEMSZI-TEI Fdosztaly
négy munkatarsaval készitett interjluk nyoman késziilt el,
melynek soran lehetéség nyilt téma koéruljarasara mind kdz-
gazdasz, mind orvosszakmai szemszdgbdl is.

AZ EUnetHTA ALTAL ELERT EREDMENYEK

Atranszferabilitdsi nehézségek ellenére tébb olyan ered-
ményt is elért az EUnetHTA, ami a technolégia-értékelések
bizonyos szintli egységesedését tudja elésegiteni. A legje-
lentésebb, legigéretesebb eredményeket az 1. tablazat tar-
talmazza [2, 3, 4, 5, 6, 7].

Az eddigi eredmények két jelentds hozzaadott értékkel
birnak. Egyrészt metodoldgiai keretet és modszertani utmuta-
tasokat nyujtanak az egészséglgyi-technolbgia értékelések
elkészitéséhez. Ezek segitségével névelhetd az értékelések
szakmai szinvonala, egységesebbé, atlathatobba valhat a
HTA-k struktirgja, és mindez a kdnnyebb transzferabilitds
felé mutat. Masrészt egy olyan platformot jelent, ami struktu-
ralt formaban teszi lehetévé az egyes HTA irodak, valamint a
HTA irodék és a technologiakat fejlesztd ipari szereplék kodzti
kommunikéciét. Az ismeretek ilyen formaji megosztasa, és
egy kézOs tudasalap felhalmozésa kilondsen a kisebb, ke-
vésbé tapasztalt, limitalt anyagi és humaneréforrassal rendel-
kez6 HTA irodak esetén bir kiemelt jelentéséggel. A felesle-
ges parhuzamosséagok, ismétlések elkerilése pedig minden
HTA iroda szdméara megtakaritasokat eredményez.

A technolégia-értékelést jelenleg elsésorban inkabb or-
vosi szempontbdl kdzelitik meg, az ezzel kapcsolatos kér-
dések vannak az el6térben (pl. klinikai vizsgalatokra vonat-
kozd kérdések, hatdsossag, evidenciak, biztonsadgossag),
mivel ezek transzferabilitas szempontjabél kevesebb gondot
jelentenek. A problémésabb kbézgazdaséagtani elemek vi-
szont egyel6re hattérbe szorultak. Mindezt azonban nem
szabad kudarcként értékelni. Sokkal inkabb csak az els6 Ié-
pésként egy hosszu folyamat soran, melynek végén remél-
hetbleg méar az egészség-gazdasagtani kérdések is jelentdés
szerepet fognak kapni.

IME XIll. EVFOLYAM EGESZSEG-GAZDASAGTAN KULONSZAM 2014. DECEMBER 47



EGESZSEG-GAZDASAGTAN TECHNOLOGIAERTEKELES

EUnctHTA i’rojckt
(2006-2008)

Core modell

Adaptacios eszkiz és a hozzd kapesoldde szotar

és a kapesolodo s

EIFFEL adatbdzis

jobb informaciocsere segitésére,

modszertani ajanlas HT A-k struktirajanak,
maodszertananak egységesitésére

kérdéssor a HTA-k megbizhatosagara,
relevancidjdra, transzferabilitasara vonatkozoan,
jegyzék megalkotisa

01j, innovativ technolagidkra vonatkozo
evidencidk dsszegylijtése zartkori adatbazisba, a

Kézikinyv az egészségiigyi technolégia-
értékelésral

tandcsok HTA kapacitds kialakitisdra, meglévo
tapasztalatok ataddsa

EUnetHTA Joint Action 1
(2010-2012)

Relativ hatasossagi értékelések

gyogyszerek relativ hatisossagarol Core modell

Modszertani iranvelvek

9, a teriiletre vonatkozd ajanlas, fogalmak, és
modszertani kérdések tisztazasa

EVIDENT adathdzis

Az EIFFEL adatbazis kivaltasa

POP adatbazis

zartkirii adatbdzis a résztvevd HTA irodak altal
tervezett és folyamatban lévo projektek
fsszegylijtésére,

| EUnetHTA Aggregdtor

A résztvevd HTA irodak honlapjain 1évo
informaciok Gsszegylijtése

EUnetHTA Joint Action 2
(2012-2015)

Early dialogue

fizis 1ll-as klinikai vizsgilatok tervezési
szakaszdban konzultacio gyogyszergyartod cégek
és HTA irodak koziitt - folytatisa a SEED
konzorcium, EB finanszirozis

Betegségspecifikus HTA irdanvelvek

Javaslatok azon adatokra, melyekre érdemes

hangsilyt helyezni a technologiak fejlesztése
sordan — folyamatban

Egységes befogadasi sablonok

kiiziis eurdpai minta sablon elkészitése -
folyamatban

1. tablazat

Az EUnetHTA egyiittmiikodés eddigi legjelentésebb eredményei

Forras: sajat szerkesztés

MAGYARORSZAG RESZVETELE A KOz0s
FELLEPESEKBEN (JOINT ACTION 1-2)

Magyarorszag — még az ESKI-TEI képviseletében — a
Joint Action 1 keretében harom munkacsoportba (WP) kap-
csolodott be. A gydgyszerek relativ hatdsossagaval foglal-
kozéban (WP5) kils6 medfigyelék voltunk, az informacio
menedzsment rendszerrel foglakozéban (WP6) tanacskoza-
si jelleggel vettlink részt, az Uj technoldgiakkal foglalkoz6
munkacsoport (WP7) keretében pedig a POP és az EVI-
DENT adatbazisba ker(lt be néhany altalanos informacié a
hazai HTA irodardl és munkajardl.

Jelenleg a Joint Action 2 keretében szintén harom mun-
kacsoportban vallal hazank szerepet a GYEMSZI-TEI
Féosztaly képviseletében. A projekt értékelése munkacso-
port (WP3) a kdz6s fellépés soran felhasznalt eréforrasokat
ellenérzi. A WP5 keretében a pilot relativ hatasossagi érté-
kelések elkészitésében ,reviewer” feladatkérben vesziink
részt, igy egyel6re atnézésre és javaslattételre korlatozodik
szerepvallalasunk. A metodolégiai fejlesztés és evidenciak,
guideline-ok és pilotok munkacsoportban (WP7) reviewer-
ként betegségspecifikus HTA és modszertani iranyelvek fej-
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lesztésével foglalkozunk, tovabbé az egységes befogadasi
sablonokon is dolgozunk. Ezenfelll az early dialogue kere-
tében egy sclerosis multiplex és két Alzheimer készitmény-
nyel kapcsolatos piloton dolgozott a GYEMSZI-TEI Fé-
osztaly, az early dialogue folytatdsaként elindult SEED kon-
zorciumban pedig 3 gydgyszeres és 1 orvostechnikai pilot-
ban fog részt venni a hazankat képviselé TEI Féosztaly [7].

MAGYARORSZAG RESZVETELENEK
SZAKMAI ERTEKE

Magyarorszag mér a projekt indulaséatdl kezdve részt
vesz az EUnetHTA munkajaban, melynek legfébb hozadé-
ka, hogy hazank képviselteti magat egy ilyen szinvonalas
eurépai egyuttmiikodésben. igy lehetéség nyilik ra, hogy va-
lamelyest megjelenitsik Magyarorszag és a régié érdekeit
[8]. Tovabba a tapasztalatcsere, a j6 gyakorlatok és a tébbi
orszag gondolkodaséanak, szemléletének megismerése
csak hozzéatenni tud a magyar technologia-értékeléshez. Vi-
szont probléméat jelent, hogy mivel a GYEMSZI-TEI Féosz-
taly HTA-k kritikai értékelésével foglalkozik, kbzel sem tud
annyit hasznositani a munkaja sordn az EUnetHTA-s ered-
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ményekbdl (pl. a Core modell emiatt irrelevans szamukra),
mint mondjuk egy technolbgia-értékelést is készitd iroda. A
POP és az EVIDENT adatbazist sem tudjuk megfeleléen ki-
hasznalni, mivel a GYEMSZI-TEI Fdosztalyhoz Gj, innovativ
technologiakra vonatkoz6 beadvanyok érkeznek, amelyek-
rél még nem készlltek széles kérben HTA-k, igy nem kertil-
hettek be az adatbazisba. Rdadasul sok esetben hozzank
hamarabb érkezik meg a beadvany, mint a nagy nyugat-eu-
ropai orszagokhoz, emiatt még kisebb az esélye annak,
hogy a GYEMSZI-TEI F8osztéaly is fel tud hasznalni egy mar
feltoltott elemzést.

Orvos szakmai szempontbdl komoly hozadékot jelente-
nek a relativ hatasossag értékelésre vonatkozé médszerta-
ni iranyelvek. Szakmai szinvonaluk kivalo, atlltethetéek az
értékelésekbe, és a GYEMSZI-TEI FSosztaly orvos munka-
tarsai ezeknek gyakran hasznéat veszik. A relativ hatasossa-
gi pilot értékelések felhasznalasara is nyitottak, bar eddig
még nem érkezett hozzajuk olyan beadvany, amire az
EUnetHTA korabban elkészitett volna egy ilyen értékelést.
Végezetll az .early dialogue” részvételnek kdszdénhetben
sokkal nagyobb ralatasa lesz a munkatarsaknak az éppen
foly6 klinikai vizsgalatokra.

AZ EUnetHTA JOVOJE

Az EUnetHTA joévéjével kapcsolatban személyes inter-
jukra alapozott felmérést végeztek a tagintézmények koré-
ben, melynek eredményeképpen tébb lehetséges forgatd-
kényv is kialakult, attol figgéen, hogy milyen szinten és for-
maban gondoljak megvalésitani a jovébeni egyuttmikodeést.
A kuldnbdz6 elképzeléseket az 1. abra szemlélteti.

Az elsd forgatokodnyv szerint az egyittmikodes egy ICT
(Information and Communication Technologies) fellilet kidol-
gozasaban és fenntartasara korlatozédna. Ez az internetes
felUlet az informaciok megosztasaban, a személyes talalko-
zasok és workshopok megszervezésében tud segitséget
nyujtani a HTA irodéknak. A masodik forgatékényv szerint
az egészségugyi technologia-értékelések elkészitéséhez a
HTA irodak k6z6s modszertani iranyelveket fejlesztenek ki,
ami intenzivebb egyuttmlkodést var el a résztvevoktél, és
ezzel 6sszhangban szakmailag is nagyobb a hozzaadott ér-
téke. A harmadik forgatokényv mar kdzdsen elkészitett érté-
kelésekben gondolkodik, amelynek megvaldsitasara azon-
ban kevés realis esély van a kdvetkez6 10 évben [9].

Jelen allas szerint mindharom forgatokényvre van lehe-
t6ség, mivel jelenleg mindegyik Iépcs6fokhoz kapcsolodoan

zajlik munka a Joint Action 2 keretében. Nagy kérdés, hogy
megreked-e az egylttmiikddés az orvosi szempontoknal,
vagy elindul majd a kézgazdasagi elemek felé is. Viszont azt
nem lehet elvarni, hogy egy teljesen egységes kdzos egész-
ségugyi technologia-értékelés alakuljon ki. Ez a célkitizés
nagyon ambicidézus, am az eltérd kulturalis, pénzigyi és
egyéb szempontok miatt az egységes eurdpai HTA-k kiala-
kulasa egyelére irrealisnak tlinik. Az eddigi tapasztalatok in-
kabb megerésiteni latszanak azt az allaspontot, miszerint az
egyuttmlkddés nem versenytarsa, csupan kiegészitéje a
nemzeti technolégia-értékeléseknek, ami igy jobban tud a
helyi igényekre, az orszagspecifikus elemek értékelésére
koncentralni [10]. Ez azonban semmit nem von le az
EUnetHTA jelentéségébdl, csupan mas megvilagitasba he-
lyezi szerepét.

Hosszutavon kérdésként merdl fel, hogy sikeril-e meg-
oldani unios pénzek nélkul a fenntartasat. A j6vé szempont-
jabol az is a mérvadd, hogy mennyire tudjak a résztvevok
felhasznalni az elért eredményeket. Ehhez kapcsol6dban az
EUnetHTA-s anyagokhoz valé hozzéaférés kérdése is felve-
tédik, mivel vannak nem publikus elemei is (pl. POP, EVI-
DENT adatbazis). Erdemes lenne ezeket a korlatokat felol-
dani, valamint az EUnetHTA publikus eredményeinek elter-
jesztésére, a felhasznalas 6szténzésére is nagyobb hang-
sulyt kellene helyezni. Ez Magyarorszag szempontjabdl is
kiléndsen fontos lenne.

OSSZEGZES

A nyitott kérdések és dilemmak ellenére az EUnetHTA
program egy eléremutatd Eurépai kezdeményezés, mely-
ben Magyarorszag megfelel6 részvétele kétségtelendl prio-
ritast kell, hogy élvezzen, mivel egy olyan férumot jelent,
ahol képviselni lehet a k6zép-kelet eurbpai régid, és egyben
hazank sajatossagait, érdekeit. A GYEMSZI-TE| F6osztaly
ennek maradéktalanul eleget tesz. A transzferabilitassal
kapcsolatos problémak ellenére létjogosultsaga megkérd-
jelezhetetlen, hiszen keretet ad egy tagabb, k6z6s szakmai
gondolkodashoz és tapasztalatcseréhez, ami a fejlédést se-
giti. Jelen szabalyozéasi kornyezet nem tlnik kedvezdnek
egy kézds eurdpai HTA kialakulasahoz, azonban a projekt
soran szerzett tapasztalatok, ismeretek mindenképpen hoz-
zajarulnak ahhoz, hogy az egyes orszagokban megfelel6
szinvonalon mikddjon az egészségligyi technolégia-értéke-
Iés, ami mar 6énmagéaban is tiszteletre mélté és tamogatan-
db kezdeményezés.

Kiiziis ]

ICT
platform iranyelvek

Kizis
értékelések

1. abra

Az EUnetHTA jévdéjére vonatkozé forgatokonyvek. Forras: [9]
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ségpolitika, tervezés és finanszirozas mesterszakon szer-
zett diplomat. Szakmai gyakorlatat a GYEMSZI Techno-
l6gia-értékelé Fdosztalyan toltdtte. A cikk mesterszakos
szakdolgozatanak réviditett valtozata.

Helyszin:
Best Western Hotel Hungaria (1074 Budapest, Rakdczi ut 90.)

X. Jubileumi Regionalis Konferencia
2015. februar 26.
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