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A cikk célja az EUnetHTA program bemutatasa,
amely 2006 elején indult el az Eurépai Bizottsag tamo-
gatasaval, 30 orszag — koztilkk Magyarorszag— részvéte-
lével. A program szerves folytatasa a korabbi eurdpai
technologia-elemzési projekteknek. F6 célkitiizése,
hogy 6sszehangolja az eurdpai orszagok egészségligyi
technolégiak elemzésére tett eréfeszitéseit. A cikk el6-
szOr roviden attekinti a korabbi programokat, majd be-
mutatja az EUnetHTA céljait és az egyes munkacsopor-
tok feladatait.

The aim of this article is to review the EUnetHTA pro-
ject that started in 2006 with the participation of 30
countries, including Hungary. The project is supported
by the European Commission. The main goal of the pro-
ject is to coordinate the HTA activities in the member
states and to establish a sustainable European network
on HTA. This article briefly reviews the previous HTA
projects and describes the goals EUnetHTA project and
the tasks of its workgroups.

HATTER

Az ,Egészségugyi Technoldgiaelemzés Eurdpai Haloza-
ta” (European network for Health Technology Assessment;
EUnetHTA) projekt 27 eurdpai orszag 35 intézményének
részvételével 2005-ben j6tt l1étre. A projektet az Eurdpai Bi-
zottsag (European Commission) finanszirozza és a Danis
Centre for Evaluation and Health Technology Assessment
(DACEHTA) vezeti. Angolul a www.eunethta.eu és magyar
nyelven hecon-uni.corvinus.hu oldalakon érheté el.

Az EUnetHTA project célja a technolégiaelemzés mad-
szertananak eurdpai szintli harmonizalasa, az egészségpo-
litikai és a finanszirozasi dontések hatékonyabba tétele az
egységesebb eurdpai gyogyszer(finanszirozasi) piac el6-
mozditédsa érdekében.

AZ EGESZSEGUGY!I TECHNOLOGIAELEMZES (HTA)

Az egészségugyi technoldgiaelemzés meghatarozasra
tobb definicio is szlletett. Az Egyesdilt Allamok korméanyza-
ta altal 1972-ben létrehozott OTA (Office of Technology
Assessment) definicidja szerint: ,Az egészségulgyi techno-
I6giaelemzés az egészségugyi technoldgiak, az azzal
6sszefliggl technoldgiak és az ezekkel kapcsolatos terile-
tek olyan strukturalt analizise, amelynek célja az egészség-
politikai dontések el6készitéséhez vald hozzajarulas.” [1]
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Az egészségugyi technoldgiaelemzés kanadai intézeté-
nek, a CCOHTA-nak (Canadian Coordinating Office for
Health Technology Assessment) megfogalmazasa szerint,
az egészséglgyi technoldgiaelemzés az orvosi technoldgi-
ak és felhaszndalasok folyamatanak elemzése. Kutatdik az
orvosi technoldgidkkal kapcsolatosan rendelkezésre allo in-
formaciokat elemzik és szintetizaljak. Ezek az informacidk
vonatkozhatnak a koéltségekre és felhasznalasokra, a kolt-
ség-hatékonysagra, a kéltség-haszon viszonyokra és az
életmindségre, valamint magukban foglaljak a tarsadalmi és
etikai kérdéseket is.

Coates szerint [2, 3] a technoldgiaelemzés az egészség-
politikaval dsszefliggl kutatasok komplex formaja, amely az
egészséglgyi technoldgia révid és hosszu tavu hatésait (tar-
sadalmi, gazdasagi, etikai, jogi) vizsgalja, s ennek megfelelGen
sokkal inkabb tarsadalmi, mint technikai orientaltsagu.

A technoldgiaelemzés kulénféle definicioi 1ényegében
csak megfogalmazasukban, esetleg hangsulyaikban térnek
el egymastdl. Valamennyi definici6 megegyezik abban,
hogy az egészségligyi technoldgiaelemzés a hasznélatos
technoldgiaknak és azok hatésainak a szisztematikus elem-
zésével foglalkozé diszciplina, amely tevékenysége soran
egy vagy tébb teriletet dlel fel a kévetkez8 f6bb csoportok
kézul: a) klinikai biztonsag; b) a folyamatok jellemzéi; c) ha-
tédsossag; d) hatékonység; e) gazdasagi kdvetkezmények; f)
tarsadalmi, jogi, etikai és politikai kérdések [1].

A HTA FEJLODESE EUROPABAN;
AZ EUROPAI BIZOTTSAG ALTAL FINANSZIROZOTT
EUROPAI HTA PROJEKTEK, 1994-2001.

Az eddigiekben 3 nagy eurdpai szintli HTA projekt zajlott
az Eurdpai Bizottsag tAmogatasaval, amibdl a mésodikban
és a harmadikban a Corvinus Egyetem Egészség-gazda-
ségtani és Technoldgiaelemzési Kutatokézpontja (HunHTA)
is részt vett [4, 5].

The ECHTA/ECAHI Project, 2000-2001

A 2000-2001 kozdtt zajlott eurdpai technolégiaelemzési
egyuttmikddés (The European Collaboration for Health Tech-
nology Assessment; The ECHTA/ECAHI) projektet az Euro-
pai Bizottsag finanszirozta. A projekt az Eurdpai Uni6 15 or-
szaganak és 8 olyan orszagnak a részvételével zajlott, ame-
lyek nem voltak részei az Unidnak (pl. Magyarorszéag) [6].

Részei:
* Egészség promdcio és betegség prevencio (Health pro-
motion and disease prevention)
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* Informaciéaramlas a HTA intézetek k6zétt (Exchange of
information)

* Kobz0s elemzés a HTA intézetek kozott (Joint assess-
ments)

* Legjobb HTA gyakorlat kialakitédsa (Best practice)

» Oktatas és képzés az egészségligyi technoldgiaelemzés
terlletén (Education and training)

» [Egészséglgyi technoldgiaelemzés az egészségpolitika-
ban és a gyakorlatban (HTA in health policy and practice) [7]

Az ECHTA/ECAHI projekt f6bb eredményei felhivtak a fi-
gyelmet arra, hogy mind az egészségligy technolégia, mind
az egészséglgyi technologiaelemzés nemzetkdzi keretek
kozott zajlik. Ennek ellenére, amint azt az ECHTA/ECAHI
projekt eredményei egyértelmiien mutatték, jelentSs eltére-
sek vannak az egyes eurdpai orszagok koézétt abban, aho-
gyan és amilyen mértékben hasznadljak a rendelkezésre allé
egészseégugyi technoldgiakat. Ennek egy része magyaraz-
hato azzal, hogy az egyes technolégiak felhasznalasara vo-
natkozé egészségpolitikai dontések nem alapulhatnak csak
és kizardlag tudomanyos alapokon. Nagyon fontosak az eti-
kai és tarsadalmi meggondolasok az egészségpolitika kiala-
kitasaban. A kilénbségek masik része azonban modszerta-
ni jellegl. Megallapitotta a projekt zaré tanulmanya azt is,
hogy eurdpai szinten nem j6tt Iétre olyan, egészségpolitikai
doéntéshozast tamogaté folyamat, amely a jelenleg haszna-
latos és az Uj technoldgidk terén segithetné a tagallamok
egészségulgyi dontéshozoit. Ez a tény pedig karos hatassal
van az egyseégesulé Eurépa egészségpolitikai dontéshozasi
folyamataira, emellett megneheziti az egészségugyi beszal-
litok (klldndsen a gyogyszergyartok) termékeinek finanszi-
rozasat.

Az ECHTA/ECAHI legf6bb javaslatai a kdvetkezék vol-
tak: egységesebb modszertan alkalmazasa Eurépaban, és
magasabb foku egyuttmiikddés a térség orszagainak a ku-
tatéi kozott [7].

HTA EUROPE, 1997-1999

Az 1997-1999 kozétt lebonyolitasra kerilt HTA program
elsésorban mddszertani és harmonizaciés jellegl volt. Az
EUR-ASSESS eredményeit felhasznalva, célja az egysége-
sebb eurdpai egészségpolitikai dontéshozas elsegitése volt.

Részei:
* Feljové technoldgiak (Emerging technologies)
* Elemzések nemzetkdzi koordinacidja (Internationally
coordinated assessments)
* Az egészséglgyi rendszerek jov6je Eurdpaban (The
future of healthcare systems in Europe)
* Végpontok mérése (Health outcomes measurement)
Eredményeit az European Journal of Health Technology
Assessment dupla kilén szamban foglalta dssze, teljes ké-
pet adva a fontosabb médszertani problémakrél és megol-
dasi lehet6ségeikrdl, emellett részletes leirast az egyes or-
szagok HTA alapu déntéshozasi mechananizmusardl [8, 9,
10].

EUR-ASSESS, 1994-1996

Az EUR-ASSESS program, az elsé Eurdpai Bizottsag al-
tal finanszirozott nemzetek koz6tti egyittmikddés, alapvetd
kérdések vizsgalatat tlzte ki célul, amelyek a kdvetkez6k
voltak:

e Modszertan (Methodology)

* PrioritAsok meghatarozasa (Priority setting)

* Elterjesztés és hatas (Dissemination and impact)
e Tamogataspolitika (Coverage)

Az alapvet6 kérdés az volt, hogy az egészségpolitikai
doéntéshozatal szamara milyen médszertannal végzett HTA
biztositja a legjobb tudomanyos inputot, ezek az eredmé-
nyek hogyan segithetik az egészségpolitikai rangsorolast,
azaz a prioritasok képzését, hogyan lehet ezeket az ered-
ményeket a megfelel6 dontéshozdkhoz (egészségpolitiku-
sok, orvosok, intézményvezetdk, finanszirozok) eljuttatni,
és ezen eredmények alapjan milyen finanszirozasi doénté-
sek meghozasa (tamogataspolitika) latszik célszeriinek [11,
12, 13].

NEMZETKOZI EGYUTTMUKODES: INAHTA

Az egészséglgyi technoldgiaelemzéssel foglalkozé
(non-profit fliggetlen; allamilag alapitott és finanszirozott)
szervezetek 1993-ban hoztak létre haldzatukat (The Inter-
national Network of Agencies for Health Technology
Assessment, INAHTA) amelyhez eddig 23 orszag 45 intéz-
ménye csatlakozott. Az egylittmiikodés célja a kutatasok és
a disszeminacid nemzetkézi 6sszehangolasa, felesleges
parhuzamossagok megsziintetése. A szervezet atlagosan
300 vizsgalat eredményét (INAHTA Report) teszi kdzzé
évente (www.inahta.org). Hazankbol a Budapesti Corvinus
Egyetemen talalhaté, Egészség-gazdasagtani és Technolé-
giaelemzési Kutatokézpont (HunHTA) tagja a szervezetnek
2000 o6ta.

EUNETHTA EUROPAI EGYUTTMUKODES

EUnetHTA: célok

Az Eurdpai Bizottsag (European Commission) 2004-ben
az egészséglgyi technoldgiaelemzést politikai prioritasnak
nyilvanitotta és megallapitotta, hogy siirget6 sziikség van az
egészségligyi technoldgiaelemzés eurdpai halézatanak Iét-
rehozasara. Az Eurdpai Bizottsag felhivasara 27 eurdpai or-
szagbol 35 eurdpai szervezet 2005-ben létrehozta az
Egészséguigyi Technoldgiaelemzés Eurdpai Halézatat, az
EUnetHTA-t. A projekt elsé szakasza harom éves, 2006-t6l
2008-ig tart és célja, hogy 6sszehangolja az eurdpai orsza-
gok egészségugyi technologiak elemzésére tett erbfeszité-
seit. A halézat 6sszekapcsolja a nemzeti HTA szervezete-
ket, kutatdintézeteket és egészségligyi minisztériumokat,
lehet6évé téve az informaciocserét és a dontéspolitika tamo-
gatasat. Az EUnetHTA programban egyUttm(ik6dé intézmé-
nyek kidolgozzak azokat a modszertani ajanlasokat, ame-
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lyek a jelenleg elérhetd ismeretek alapjan a legmegfelelébb
technoldgiaelemzést teszik lehetévé. Az EUnetHTA felada-
ta, hogy kifejlesszen olyan altalanos eszkdzoket, amelyek
lehetévé teszik egy orszagban elvégzett értékelés adaptaci-
djat uj kérnyezetben, mas orszagokban. Az EUnetHTA ki-
dolgozza a kommunikacios stratégiat, amely segiti a HTA
eredmények és informaciok elterjedését és megosztasat a
tagorszagok koézoétt. Az EUnetHTA célja, hogy létrehozzon
egy fenntarthatd szervezeti keretrendszert a gyakorlatban
hasznalhat6 eszkdzrendszerrel és segitse az egészségpoli-
tikai dontéseket a tagallamokban és az EU-ban.

EUnetHTA munkacsoportok

Az EUnetHTA egyUttmiikédésben az elvégzendé felada-
tok megoldasara 8 munkacsoportot hoztak létre. Kutatékdz-
pontunk (HunHTA) a WP2 és WP8 munkajaban vesz részt.

* munkacsoport — koordinacio
A munkacsoport célja, hogy létrehozzon egy szervezeti
és strukturdlis keretrendszert, amely lehetévé teszi egy
hatékony és fenntarthaté eurdpai technolégiaelemzési
halézat mikodését. A folyamat végeredményeként a
munkacsoport megalkotja a halézat szervezeti felépité-
sét, meghatarozza a miikédési feltételeket, és javaslatot
tesz a finanszirozasi forrasokra.

*  munkacsoport — kommunikacié
A munkacsoport célja a technolégiaelemzési eredmé-
nyek hatékony elterjesztésének és kezelésének el6segi-
tése a kommunikacids stratégia kidolgozasaval és egy
k6zbs, internet alapu ,informacios kézpont” kézpont lét-
rehozasaval. A munkacsoport feladata azoknak a nem-
zeti adatbazisoknak az azonositédsa, amelyek input ada-
tot adhatnak a HTA folyamathoz.
A munkacsoport feladata emellett az érintettek kdrének
meghatarozasa, az EUnetHTA kils6 kommunikaciés
feladatainak elvégzése és a vizudlis elemek megterve-
zése is.

* munkacsoport — értékelés
A munkacsoport értékeli az EUnetHTA egyuttmikédés
keretében elvégzett munkat. Ez a belsé ellen6rzési fo-
lyamat segiti munkacsoportokat a meghatarozott célok
elérésében és kitlizott feladatok megoldasaban. A mun-
kacsoport kidolgozza a kuls6 értékelés keretrendszerét
is, amely alapjan készul a folyamat végén az értékelés
az Eurdpai Bizottsag részére.

* munkacsoport — HTA , motor”
A munkacsoport kidolgozza a jelenlegi legjobb gyakor-
lat alapjan a HTA elkészitésének tématdl fliggetlen méd-
szertani ajanlasat és strukturajat (HTA ,motor”). A HTA
strukturajanak kidolgozasa a korabbi egylttmikédések
— ECHTA/ECAHI- eredményein alapul [6].
A kidolgozott modszertani leiras és struktira alapjan a
munkacsoport elkészit kiilonbdz6 teruletekrdl (diagnozis
és terapia) két minta HTA jelentést.

* munkacsoport — adaptacio
A munkacsoport célja, hogy elésegitse a mar meglévé
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HTA jelentések széles korli felhasznalasat egy olyan
eszkdzrendszer kidolgozasaval, amelynek segitségével
a HTA jelentés eredményei atlltethet6ek egyik orszag-
bdl a masikba, a szocidlis, politikai, gazdasagi és egész-
ségugyi rendszerbeli sajatossagok figyelembevételével.
A meglévé HTA jelentések haszndlatanak el6segitése
hozzajarul ahhoz, hogy minimalizaljuk a duplan elvég-
zett munkat.
¢ munkacsoport — HTA és egészségpolitika
A munkacsoport attekinti a HTA és az egészségpolitikai
dontéshozas kapcsolatrendszerét az egyes tagorszagok
szerint, a kiildnb6z6 egészségugyi rendszerek illetve a fi-
nanszirozas tipusa szerint. A munkacsoport elemzi és
osztalyozza az altalanos jellemzéit ennek a kapcsolat-
rendszernek. A munkacsoport feladata, hogy megmutas-
sa, hogyan lehet a HTA valaszkészségét javitani, hogy
jobban reagaljon az egészségpolitika részérdl felmerilé
igényekre. A munkacsoport meghatarozza a HTA jelenle-
gi pozicidjat az egészségpolitikai dontéshozatal tobbi re-
levans input-forrasahoz képest. A munkacsoport felméri
az egészségpolitikai dontéshozok részérdl a HTA szerve-
zetek iranyaban jelentkez szikségleteket.
¢ munkacsoport — Uj technolégiak
A legtdbb egészséglgyi technoldgia koltséghatékonysa-
gi értékelése nem lehet teljes a valos koriimények ko-
z6tt elért eredmények figyelembevétele nélkil. Ennek
egyik lehetséges megoldasa a technoldgia klinikai gya-
korlatban val6é alkalmazasanak és kimeneteinek folya-
matos monitorozasa. Ezért szamos orszagban regiszte-
reket allitottak fel, hogy monitorozzak a technoldgidkat a
valds gyakorlatban, és pontosabb képet kapjanak a kolt-
séghatékonysagrél a széles haszndlat finanszirozasa
elétt. A munkacsoport célja olyan eszkdz6k kidolgozasa,
amelyek lehet6vé teszik a monitorozasi folyamatokat és
azok eredményeinek széles kor(i megosztasat.
A munkacsoport értékeli a jelenlegi monitorozasi techni-
kakat — regiszterek, protokollok, posztmarketing-vizsga-
latok —, és a jelenleg monitorozott technoldgiakat. Ez-
utan kidolgoz kd6zdsen hasznalhato, a kiilénb6z6 jellegl
technolégiaknak megfelel6 monitorozasi moddszereket,
amelyek lehet6vé teszik az eredmények megosztasat is.
Majd teszteli az eszkdzoket.
¢ munkacsoport — a HTA kapacitas kialakitasanak ta-
mogatasa
A munkacsoport célja, hogy tdamogassa a HTA kapacitas
kialakitasat olyan orszagokban, ahol jelenleg kevés tapasz-
talattal rendelkeznek ezen a téren, vagy még nincs intézmé-
nyesitett HTA. A munkacsoport meghatarozza egy HTA
szervezet céljaihoz, strukturajahoz, munkajahoz és lathato-
sagahoz minimalisan szukséges elemeket. A munkacsoport
el6szor attekinti az elérhetd informaciokat az eurdpai HTA
szervezetek f6bb jellemzéirél. Ezutan kérdSives adatgydjtés
segitségével felméri az eurépai HTA szervezetek altal hasz-
nalt er6forrasokat és eszkézoket. Az eredmények felhasz-
nalasaval a munkacsoport meghatarozza azt a szervezet
céljaitol figgd eszkdzrendszert, amely legoptimalisabb az uj
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HTA szervezet létrehozasahoz. Ezeket az ajanlasokat kézi-
kényv formajaban teszi k6zzé a munkacsoport.

EUnetHTA résztvevok

Az EUnetHTA egylttmikodésben 59 szervezet vesz
részt: 1 f6 partner, 33 tarsult partner és 25 egyuttm(ikddé
partner. Osszesen 31 orszag szervezetei miikddnek egyditt.
24 EU tagallam, Norvégia és Izland az Eurépai Gazdasagi
Térségbdl, valamint Svajc és tovabbi négy Eurdpan kivili
orszag: Ausztralia, Kanada, Izrael és USA. Magyarorszagot
a Corvinus Egyetem Egészség-gazdasagtani és Technolo-
giaelemzési Kutatékézpont (HunHTA), az INAHTA tagja
képviseli az EUnetHTA egyuttmikédésben, valamint tarsult
partnerként vesz részt a kdz6s munkaban.

Az EUnetHTA munkajaban tarsult partnerek és egyiitt-
m(ikddé partnerek vesznek részt. Németorszagbol és Spa-
nyolorszagbdl 7, Daniabdl 4, Ausztriabdl és Olaszorszagbdl
3, az Egyesiilt Kiralysagbdl, Franciaorszagbdl, Hollandiabdl,
Lengyelorszagbdl 2, Belgiumbdl, Ciprusrél, Esztorszagbdl,
Finnorszagbdl, irorszagbdl, Lettorszagbdl, Litvaniabol, Ma-
gyarorszagrol, Portugaliabdl, Svédorszagbdl, Szlovéniabdl,
Izlandbdl, Norvégiabdl, Svajcbdl, Ausztraliabol, Kanadabdl,
Izraelbél és az Egyesiilt Allamokbdl pedig 1 szervezet mii-
kodik egytt a projekt keretében. Emellett még 9 nemzetko-
zi szervezet —mint példaul a Cochrane Collaboration, az
INAHTA, OECD, WHO - is részt vesz a kdzdés munkéaban.
Az EUnetHTA partnerek teljes felsorolasa munkacsoportunk
honlapjan megtalalhato [14].

A kéz6s munka koordinalasat az operativ bizottsag vég-
zi, melynek tagjai a tarsult partnerek vezetdi, elnéke pedig a
f6 partner (DACEHTA) vezet6je, Professor Finn Bgrlum
Kristensen.

HTA A KOZEP-EUROPAI ORSZAGOKBAN;
AZ EGYUTTMUKODES EDDIGI TAPASZTALATAI -
VARHATO TENDENCIAK

Az Eurdpai Uni6 Uj tagallamaiban gyakorlatilag minde-
nitt elindult a HTA jogi és szervezeti felépitése. Az egyes
orszagok ebben a fejlédésben kilénb6z6 szintet értek el, az
alabbiakban a fontosabb eredményeket mutatjuk be az
EUnetHTA programban résztvevé kézép-eurdpai orszagok
esetében.

Lengyelorszag

Lengyelorszagot az EUnetHTA munkajaban egyuttma-
kdédé partnerként a Lengyel Egészséglgyi Technoldgia-
elemzési Ugynokség (AHTAPol — Agency for Health Tech-
nology Assessment in Poland) képviseli. A szervezetet
2005-ben az Egészségligyi Minisztérium alapitotta, miiko-
dését allami forrasokbdl finanszirozzak. A szervezet f6 cél-
jai a technoldgia értékel6 riportok készitése illetve megkere-
sése, a HTA folyamatok eredményeként létrejové informaci-
Ok elérhetbvé tétele és terjesztése és modszertani ajanlasok
készitése (www.aotm.gov.pl).

Szerbia

A szerbiai Egészséglgyi Minisztérium csatlakozott az
EUnetHTA programhoz egyittm(ik6d6 partnerként. Szerbia-
ban a Vilagbank és az Eurépai Ujjaépitési Ugynokség tamo-
gatasaval indultak projektek, amelyek célja az egészségiigyi
reform megvaldsitasa. Ezeknek a projekteknek a keretében
a HTA képességek létrehozasara is iranyulnak eréfeszité-
sek, ami elésegiti az egészségligyi rendszer hatékony ma-
kodését. A technoldgiaelemzési képesség megteremtésé-
nek egyik legfontosabb feltétele a felkészilt szakérték kép-
zése, ezért az Egészséglgyi Minisztérium és a Belgradi
Egyetem megalapitotta a Kbzegészségligyi Iskolat (School
of Public Health), ahol t6bbek kdzt egészségligyi technolo-
giaelemzést és egészségligyi-gazdasagtant is hallgathatnak
a képzésben résztvevék [15].

Romania

2007-ben csatlakozott az EUnetHTA programhoz a Ro-
maniai Nemzeti Népegészségugyi Iskola, alapitasat a Vilag-
bank tamogatta. Az iskola keretében miikddik a Bizonyité-
kokon Alapulé Kézegészségiigy Romaniai Kdzpontja (The
Romanian Centre for Evidence Based Public Health). A kéz-
pont a Joanna Briggs Intézet egyuttm{ikddé partnere, a kdz-
pont munkatarsainak szakmai képzését is ez az intézet vé-
gezte. A kozpont f6 feladata a bizonyitékok értékelése,
elemzése és magyarazata, hogy tamogassa az egészség-
politikai dontéshozatalt.

Szlovénia

A Szlovén Koztarsasag K6zegészséglgyi Intézete (Insti-
tute of Public Health of the Republic of Slovenia) tarsult part-
nerként mikodik egyltt az EUnetHTA-val. Az intézet felada-
ta, hogy az érintettekkel egyittmiikddve kidolgozza a HTA
képességek kifejlesztésének menetét Szlovéniaban, ehhez
meghatarozza a stratégiai célokat és szikséges eréforra-
sokat [16].

OSSZEFOGLALAS

Az eurdpai HTA fejl6dését 1994-2008 kozott 3 nagy,
Eurdpai Bizottsag altal finanszirozott, sok orszag részvéte-
lével zajlott tudomanyos program segitette el6. Az els6
program, az EUR-ASSESS (1994-1996) alapvet6 kérdése-
ket vizsgalt, amelyek a mddszertan, a rangsorolas és a ta-
mogataspolitika voltak. Ebben az id6ben még szakmai vitak
folytak a HTA alapvet§ modszertani kérdéseirél és az
egészség-politikai dontéshozasban valamint a finansziro-
zasi dontésekben betdltétt helyérdl. Ez a program volt talan
a HTA létrejottének, héskoranak lezarasa, a HTA az egész-
séglgy valamennyi szerepl6je altal elismert és igényelt tu-
domanyava valt.

A HTA az egészségpolitikai dontéshozas és a finanszi-
rozasi dontések egyik legf6bb tudomanyos forrasava a
HTA EUROPE (1997-1999) program ideje alatt valt. Ebben
az idében fontossagat és szerepét mar valamennyi EU or-
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szagban a szakemberek széles kore elismerte és elfogad-
ta, eredményeit az orvos-szakma és a dontéshozdk eb-
ben az id6szakban kezdték tdmegesen, egyre nagyobb
mértékben igényelni. A megndvekedett igények kielégité-
séhez azonban mar a helyi, orszagos kapacitasok nem bi-
zonyultak elegendéek, és egyre gyakoribba valt, hogy az
egyik orszagban létrehozott eredményeket masik orszag-
ban kezdték el felhasznalni. A sokszor eltér6 modszertan
alkalmazasaval végzett HTA jelentések azonban nagyon
nehezen athelyezhetének bizonyultak mas orszagok ko-
rilményei kézé, jelentés eréfeszitéseket kovetelt adapta-
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