HTA - ELEGANTNI A VEDECKY PRISTUP KE ZVLADANI NEJISTOTY
V MEDICINE.

HTA - ELEGANT AND SCIENTIFIC APPROACH FOR MANAGING
UNCERTAINTY IN MEDICINE

BOUREK A., FORYTKOVA L., VLK D.
CENTRUM PRO KVALITU VE ZDRAVOTNICTVI STATNIHO ZDRAVOTNIHO USTAVU CR
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Pricinou informacni podrdZdénosti je stdle rostouci propast
mezi tim, co chdpeme a cemu rozumime a tim, o Cem se domni-
vdme, Ze bychom chdpat méli. Jde prdvé o tu Cernou diru mezi
daty a znalostmi, kterd vznikd v diisledku toho, Ze ndm infor-
mace nesdéluje to, co potFebujeme nebo chceme védet.
Richard Saul Wurman, 1989

Soudoba medicina (alespoti ta Cast, kterd se honosi piivlast-
kem védeckd) je postavena na vyuZivani dat, informaci, zna-
losti akoncepti. Od viech zodpovédnych profesionalnich zdra-
votnickych pracovnikll dnes poZadujeme, aby vychazeli jak
v diagnostice, tak 16¢bé z prokazanych faktli. Jsme nuceni roz-
hodovat v situacich, které jsou natolik sloZité, Ze k jejich zvla-
déani potfebujeme podptirné nastroje, které ndm nase rozho-
dovéni usnadtiuji, nebo v mnoha pfipadech vlastné umoziuji.
HTA (Health Technology Assessment) — zhodnoceni zdra-
votnické technologie nebo téZ kritické vyhodnoceni zdravot-
nické technologie — 1ze za takovy néstroj oznacit.

Co rozumime pojmem zdravotnicka technologie:
Zdravotnickymi technologiemi rozumime preventivni a reha-
bilitani opatieni,vakciny, 1éky, 1écebné prostfedky, 1écebné
a chirurgické postupy a veSkeré systémy, které zdravotnictvi
chréni a které jsou v rdmci zdravotnictvi potfebné jako pod-
purné. Tim mam na mysli zejména informa¢ni a komunikac-
ni infrastrukturu.

Cojeto HTA:

HTA (kritické vyhodnoceni zdravotnické technologie) je mul-
tidisciplinarni obor, ktery jednozna¢né stanovenou metodolo-
gii analyzuje dopady urc¢itého medicinského rozhodnuti. Zaby-
va se tedy lékatskymi, etickymi, socidlnimi a ekonomickymi
dopady pfi vyvoji, postupném zavadéni a pouziti zdravotnic-
kych technologii tak, jak byly uvedeny v pfedchozi definici.
Hlavnim smyslem vyhodnocovéni zdravotnickych technolo-
gii je poskytnuti védecky podloZenych vystupt (zavérl), pou-
zZitelnych pro rozhodovani na drovni zdravotnickych zdméra
a strategii nebo piimo na trovni zdravotni politiky. Vyhodno-
covani zdravotnickych technologii vychdzi z vyzkumu, sou-
Casné vSak ma vztah ke zdravotni politice, pldnovani, admi-

nistrativé a managementu, tedy spravé. Usili, jakym zptisobem
posilit zdravi a vyrovnat se s chorobami zahrnuje celou fadu
postupti od dobré drovné hygieny, respektive dobrych hygie-
nickych podminek, aZ po uZiti zdravotnické informatiky a bio-
logickych postupil v rdmci diagnostiky a terapie. Jak jiZ bylo
feceno, je HT A multidisciplinarni zaleZitosti. Zahrnuje oblas-
ti klinického vyzkumu, vyzkumu epidemiologického, ekono-
mického, technickych véd a etiky.

HTA je provadéno interdisciplinirnimi skupinami za pouZiti
jednoznacné stanovenych analytickych rdmct a definovanych
souboril védecky podloZenych metodologii. MnoZstvi obort,
které se podileji na vyhodnocovani zdravotnickych technolo-
gii vyplyva ze zpiisobu, jakym se dostdva lécebnd technologie
z vyzkumného stadia do praktické aplikace v kazdodenni medi-
ciné. To zahrnuje celou fadu krokt - vyzkum, inovaci, inves-
tice, rozvoj, testovani, schvalovaci proces, zavedeni na trh,
marketing, management, kazdodenni vyuZivéni, akceptovani
téchto technologii a samozfejmé i financovani uZivanych zdra-
votnickych technologii. Redlny svét, ve kterém je HTA pro-
vadéno se musi potykat s fadou problémil v oblasti zdravot-
nictvi. LéCené patologie jsou ovlivnény demografii,
socioekonomickymi podminkami, Zivotnim stylem, trovni
prevence, zplisobem poskytovani informaci vztahujicich se ke
zdravi, zptisobem poskytovéani zdravotni péce a celou fadou
dalSich faktord. V dobie nastaveném a vyladéném zdravotnim
systému to vyZaduje intenzivni a kvalitni komunikaci mezi
vSemi uvedenymi zainteresovanymi subjekty. V soucasné dobé
jiZ i v nadndrodni drovni a s jedinym cilem - napomoci rych-
lejSimu a Sir§imu vyuZiti adekvétni zdravotni péce a odpovi-
dajicich zdravotnickych technologii s prokdzanou efektivitou
ve smyslu jak vlastni 1é¢ebné Gcinnosti dané péce, tak ekono-
mické efektivity, tedy vysoké navratnosti vynaloZenych pro-
stfedkd. Ruku v ruce jde soucasné o zajisténi co nejrychlejsi-
ho odstratiovani zdravotnickych technologii, které se prokaZzi
jako neefektivni, pfipadné i technologii, které jsou po urcité
dobé uZivani prokazatelné identifikované jako Skodlivé
(zamyslete se, jak se za poslednich 10 let zménily ndzory na
tak zdkladni medicinsky postup, jakym je napriklad kardio-
pulmondlni resuscitace). HT A ma §iroky zabér a oslovuje celou
fadu z4jmovych skupin, a to jak na drovni individudlni, tak na
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drovni instituci, korporacii celych narodnich politickych svaz-
k. Oslovuje vSechny, ktefi technologie aktivné ¢i potencidl-
né vyuZivaji, zdravotnické profesiondly (lékare, oSetfovatele
a zdravotnicky persondl), ¢i jsou nuceni je spravovat jako
manaZefi (ti, ktefi urcuji politické zdmeéry a sméry). Samo-
zfejmé se tato metodologie tyka i pacientskych svazi, pripad-
né spotiebitelskych organizaci na drovni vefejného nebo sou-
kromého sektoru. Nepochybné¢ HTA oslovuje i vlastni
koncovou skupinu uZivateld, tedy ty, u kterych HTA a jejich
vystupy budou ovliviiovat kvalitu osobniho Zivota, at se jed-
nd o pacienta, poskytovatele zdravotni péce ¢i obecné celou
vefejnost.
Komplexita zdravotnich systému nuti v§echny, ktef1 to se zdra-
votnictvim mysli vdZné€ a uptimné, k rozhodovani zaloZeném
na aktudlnich a vérohodnych informacich. HTA je velmi diile-
Zitou soucasti rozhodovani opieného o diikazy. Agentury, kte-
ré se zabyvaji v jednotlivych stitech vyhodnocovdnim zdra-
votnickych technologii, vytvari podplirné materidly, které
napomahaji k fundovanych aracionalnim rozhodnutim, vych4-
zejicich z jednoznacnych ditkazti a vnimajicich i veSkerou miru
nejistoty, kterou s sebou tato rozhodnuti pfinase;ji.
HTA je systematickym a vyCerpavajicim zhodnocenim
védeckych diukazu slouzicich k vyhodnoceni zavérua, tyka-
jicich se uzitku (prospéchu) a rizika urcitého pouzitého
1éku, 1é¢ebného prostiedku, zptisobu 1écby, 1é¢ebné pro-
cedury, oSetrovatelského postupu, diagnostického testu,
preventivniho postupu ¢i strategie ve vztahu k jeho poten-
cialnimu klinickému vyuziti pro jasné definovanou skupi-
nu nemocnych.

Jednotlivé kroky HTA v sobé zahrnuji:

1. Aplikaci pfesnych metod védeckého zkouméani zahrnujicich
dtkladné prohledani recenzované védecké literatury.

2. Kritické zhodnoceni idaj, které jsou v této literatufe uve-
deny vztahujici se k tomu, jak byla studie navrZena a ke
zhodnoceni klinické vyznamnosti vystupti dané studie.

3. Srovnévaci analyzu riznych alternativ feSicich danou pro-
blematiku.

Uéelem vyhodnocovani zdravotnickych technologii je jak
posileni rozhodovéni na drovni zdravotnické instituce, pii-
padné na trovni zdravotni politiky tak i poskytnuti moZnosti
informacemi podloZeného rozhodovéni na tirovni vztahu léka-
fe a pacienta. Odpovidajici zptisob zavedeni zdravotnické tech-
nologie za¢iné jasné definovanou otdzkou na kterou méd vyhod-
noceni této technologie diat odpovéd. Je naprosto nezbytné
exaktné definovat danou technologii a indika¢ni podminky pro
daného nemocného nebo danou skupinu nemocnych, at uz se
jedna o jakoukoliv oblast.

Spravné provedené kritické zhodnoceni zdravotnické techno-

logie vZdy odpovida na nésledujici otdzky:

1. Funguje zkoumana technologie a je jeji uZiti bezpecné?

2. Pokud ano, tak pro koho je tato technologie ur¢ena?

3. Jakym zplisobem dopad4 srovnéni této technologie s jiny-
mi alternativami ¢i jinym postupem u daného chorobného
stavu?

Z tohoto uziho defini¢niho pohledu je tedy vyhodnoceni zdra-
votnické technologie jejim zhodnocenim z hlediska bezpec-
nosti a ucinnosti. V $ir§im slova smyslu se jedné o systema-
ticky proces, pomoci kterého miiZze v rimci daného zdravotniho
systému dochéazet k podpofte kvality poskytované péce, zajis-
téni odpovidajici drovné péce, zvyseni spokojenosti pacientil
azvySeni finan¢ni efektivity jednotlivych zdravotnickych tech-
nologii. Uvedené zni sice dost honosné, ale jinymi slovy lze
fici, Ze HTA je nastrojem dobrého a charakterné se chovajici-
ho hospodaéfe, ktery si je védom komplexity oboru, kterému se
vénuje a chce se rozhodovat s co nejmen$im moZnym mnoz-
stvim chyb na soucasné trovni znalosti.

Z teCeného vyplyva tizky vztah mezi HTA a EBM (Evidence

Based Medicine — mediciny zaloZené na diikazu). EBM se ¢as-

to definuje jako cilevédomé pouZivani aktualnich nejvéro-

MO

hodnéjsich dikazd pro rozhodovani v ramci péce o kaz-
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dého jednotlivého nemocného. Ti 1ékafi, ktefi pfistoupili na

poskytovani 1écebné péce timto zpiisobem zvladli nasledujici

zpusob chovéni:

1. Kombinuji svoje klinické zkuSenosti a zru¢nost s védecky-
mi tdaji, které bud podpori nebo zavrhnou urcity zptisob
1é¢by pro daného specifického nemocného.

2. Zaméfuji se na vystupy své prace, vyhodnocuji zptsob své-
ho chovéni a berou v vahu individuélni preference paci-
entl a zavéry vyplyvajici z védecké literatury.

EBM neni (jak se v souvislosti se standardizaci a doporuce-
nymi diagnostickymi a léCebnymi postupy pomérmné casto
domnivajiirespektovani odbornici v CR) restriktivni ani deter-
minujici. Pfi sprdvném pochopeni a zvladnuti takto poskyto-
vané mediciny se spoléhd na rozhodnuti jednoho 1ékate (pfi-
padné kolegia Iékaitl), podloZeného informovanosti na rovni
co nejkvalitnéjSich ddaji dostupnych v daném casovém ram-
ci ve védecké literature. Tento zplisob chovani zabrafiuje roz-
hodovani na podkladé nepodloZenych sdé€leni, klinického
,folkléru* a empirické mediciny a naopak podporuje 1ékate
v rozhodnuti, zaloZeném na védeckych ditkazech. Aby mohl
1ékar poskytovat péci v souladu s EBM, musi si umét udrzet
prehled o soucasné tirovni klinického vyzkumu v jeho dané
specifické oblasti a musi se naucit, jakym zptsobem apliko-
vat tyto nejlepsi dostupné informace v kazdodenni klinické
praxi a konkrétnim klinickém piipadg.

Jake jsou tedy cile, ke kterym je HTA pouzivana:

. Vede ke zvySeni kvality pece azlepSeni vysledki (vystupl)
poskytované zdravotni péce.

2. SlouZi ke tvorbé zdravotni politiky respektive zdravotnich
z4merd, a to jak na Grovni statni, tak na Grovni jednotlivych
zdravotnickych zatizenti, ¢i jednotlivych praktikujicich 1ékati.

3. Napomahd vytvaret co nejlepSi doporuc¢ené medicinské

postupy.

. Napoméha procesu tvorby protokoll 1é¢ebné péce.

. Objasiiuje zpiisob thrady zdravotni péce a meze dostupnosti

zdravotni péce.

6. SlouZi k managementu rizik a k omezeni potencidlnich soud-
nich spord, ke kterym muzZe v ptipadé neposkytnuti kvalit-
ni dochézet.

Z hlediska HTA jsou podstatné nésledujici vlastnosti - atri-

buty zdravotnickych technologii:

1. Bezpecnost (SAFETY): Informace o otdzkach zdravotnich
rizik spojenych s uZitim dané procedury v celkovém proce-
su hodnocené 1é¢ebné péce. Obvykle byva poZadovéana bez-
pecnostnimi agenturami konkrétniho statu nebo regionu
(v pripadé CR napfiklad Statnim dstavem pro kontrolu 1é&iv,
Statnim zdravotnim dstavem).

2. U¢innost (EFFICACY): Vykonnost dané technologie v pfi-
padé idedlnich podminek nebo za podminek co nejoptimal-
néjSiho pouZiti.

3. Efektivita (EFFECTIVESS): Vykonnost dané technologie
zarutinnich podminek, napt. v situaci, kdy je jiZ Siroce distri-
buovand v daném zdravotnim systému.

4. Ekonomicky dopad: Cena dané technologie ovliviiuje zdra-
votni rozpocet. HT A se vénuje jak ekonomice vlastni ceny
poskytované péce, tak ekonomice pfinosu pouZiti dané péce,
naptiklad zkracenim doby hospitalizace nebo sniZenim miry
invalidity. Bude se tedy snaZit zhodnotit, jestli se uziti dané
technologie z hlediska financi vyplaci.

5. Dostupnost (EQUITY): Mira urcujici, jakému po¢tu nemoc-
nych je technologie dostupna.

6. Etické otazky: Dopad dané technologie na zdravi a prava
téch, které ovliviiuje nebo by ovlivnit mohla.

Pokud jde o metodiku, kterou HTA vyuZiva, je moZné ji roz-

délit na dvé zakladni skupiny:

1. Primérni sbér dat a jejich analyza:

a) Randomizované studie fize III zaméfené na porovnini
ucinnosti nové 1é¢ebné metody s metodami jiz uZivany-
mi, konvenénimi.
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b) Studie faze IV sledujici predevsim bezpecnost pro celou
populacni §ifi oSetfovanych pacientd, ¢asto studie pozo-
rovaci

¢) Longitudinilni neboli pribézné sledovani klinickych dat
u vybrané skupiny pacientli

d) Retrospektivni sbér dat typu ,,case-control* nebo kohor-
tové studie

e) Kvalitativni - vyzkumné studie

2. Sekundarni analyza dat:

a) Metaanalyza a jiné zpusoby tvorby systematickych pre-
hledi

b) Analyza finan¢ni efektivity a financni vyuZitelnosti
(Cost-effectivity, cost-utility)

¢) Skupinové rozhodovaci postupy, jakymi jsou napiiklad
konsensudlni zavéry a studie postavené na metodice
DELPHI. (Efektivni strukturovany zptsob skupinové
komunikace umoziiuji skupiné individualit jako jednot-
nému celku feSit komplexni problémy. Jde o komuni-
kac¢ni strukturu cilenou na detailni kritické hodnoceni
a diskusi, ne na pouhé nésilné prosazeni rychlého kom-
promisu. Byla vytvofena Olafem Helmerem a Norma-
nem Dalkeyem z korporace RAND).

Mame-1i byt schopni pouZit zavéry HTA zpravy, musime se
predevsim umét rozhodnout, zda se o danou zprdvu miZeme
opfit. Bude nas tedy zajimat zptisob hodnoceni kvalitativni
tirovné HTA zpravy, kde obvykle hodnotime:

Rozsah zékladnich informaci:

Obsahuje zprdva jasné stanovené autorstvi?

Obsahuje zprava udaj, zda vytvérejici agentura nebyla pod vli-
vem konfliktu z4jm, jinymi slovy fe¢eno, kdo oponoval HTA?
Obsahuje zprava souhrn, ktery je srozumitelny i laickému Cte-
nafi?

Proc bylo kritické vyhodnoceni provedeno:

Je ve zpravé uvedeno, kdo je zadavatelem dané HTA, z jaké-
ho diivodu bylo HTA provedeno a jaky ma vztah ke zdravot-
nimu systému?

Je urcen rozsah HTA studie a které privlastky dané technolo-
gie byly zkoumény?

Jakym zptisobem bylo HTA provedeno:

Jaké zdroje informaci byly pouzity? Jsou uddny podrobnosti
jak byla literatura vyhled4dvana? Jaké dal$i zdroje informaci
byly pouZity, odkud pochézi idaje o cendch a odkud pochézi
administrativni data?

Obsahuje zprava informaci o procesu, kterym byl vybran mate-
ridl, na zdklad€ kterého bylo HTA provedeno? Je v ném uve-
deno, pro¢ byly zvoleny uvedené publikace a proc jiné védec-
ké publikace do studie zahrnuty nebyly?

Obsahuje zprava vysledky relevantnich studii a hodnoti jejich
kvalitu a jejich omezeni?

Obsahuje zprava udaje o tom, jakym zptisobem byly zji§téné
podklady syntetizovany do daného vystupu?

Vystupy vyhodnoceni:

Jsou vysledky vyhodnoceni prezentovany srozumitelnou for-
mou?

Jsou uvadény absolutni hodnoty a ne pouze relativni hodno-
ty?

Jsou udany indikatory ,,nejistoty* dané studie?

Obsahuje zprava interpretaci vysledkd vyhodnoceni?

Dopad vyhodnoceni, jeho vysledki a jeho zavéri:

Jsou ve zpravé diskutovany zjiSténé skutecnosti? Obsahuje
zprava zminku o pfipadné schézejici nebo nejisté informaci
a spolehlivosti dané analyzy?

Jsou vystupy analyzy opravdu zaloZeny na datech shromaz-
dénych v ramci dané studie?

Jsou ve studii uvedeny medicinsko-pravni dopady vyuZiti dané
technologie v pfipadé, Ze se to dané zdravotnické technologie
tyka?

Jsou zavéry vyhodnoceni publikoviny srozumitelnym zpiiso-
bem?

Je ve studii uvedeno doporuceni dalsiho postupu?

Soucasnd medicina se neobejde bez exaktniho rozhodovani
v relativné velmi dynamicky se ménicim prostiedi. HTA je
evidentné jednim z nastroji, o ktery je moZno se v takové situ-
aci bez rizika opirat. MoZn4 bude nejlepsi uvést vyuZiti HTA
na piikladu, se kterym se mnozi z nds opakované setkali.
Po navratu z védeckych konferenci se vZdy najde skupina, kte-
rd soudi, Ze by bylo vhodné v rdmci daného zdravotniho zafi-
zeni (daného zdravotniho systému) zavést novinku, se kterou
se na dané konferenci seznamili. V rdmci porad se hrozime
diskuse, zda pfistroj, ktery skupina lékafd méla mozZnost na
konferenci vidét, je vhodny pro pouZiti naptiklad v daném zdra-
votnickém zafizeni. V naSem modelovém piipad¢ statistika
dostupna z predbéZnych testli uvadi, Ze je dany pfistroj pouZi-
ty pfi 1é€bé maligniho tumoru schopen tspésné fesit 50 % pii-
padil jinak neoperabilnich. VSe ma samoziejmé jediny hacek
- ptistroj stoji 30 mil. K¢. Nazor prezentujicich chirurgl vram-
ci dané porady bude jasny. Cena je zanedbatelnd vzhledem
k medicinskému pfinosu, ktery pfistroj predstavuje. Kromé
toho zcela jisté uZiti pfistroje zvedne prestiZ ,,naSeho* zafize-
ni (kliniky, zdravotniho systému...). Vedeni zafizeni ovSem
stoji pred problémem. Skupina odborniki, kterym diivéiuje
a ktefi jsou povazovéni za $picku ve svém oboru, pfedstavuje
medicinskou technologii, ktera se predb&zné jevi jako poten-
cidln€ velmi vyhodna a pro dané zafizeni pfinosna. Jak se ma
ale vedeni zdravotnického zafizeni (respektive kdokoliv zod-
povédny najakékoliv trovni zdravotniho systému) v takovych
pfipadech rozhodnout? Vedouci jsou postaveni pied problém
prenosu znalosti ziskaného v rdmci vyzkumu do praktického
uziti v kazdodenni medicin€. Tém, ktefi jsou posléze zodpo-
védni za dané rozhodnuti nezbyvd, nez zvladnout zpisob uva-
Zovani postaveného na Ctyfech kategoriich, které jsou jedno-
znacné popsdny a jejich uZiti rozpracovdno v rdmci procesu
tvorby HTA:
1. Identifikaci a pochopeni technologie
2. Zhodnoceni technologie
3. Adaptaci dané technologie pro pouZiti v jiném ramci, tedy
klinickém a ne v rdmci vyzkumném
4. Aplikaci aintegraci dané technologie do chovéni dané orga-
nizace

Metodika HTA tedy vyZaduje:

1. Rozbor divodt k provedeni HTA (popsani zdmérd, které
mé HTA podpofit)

2. Formulaci jednozna¢ného dotazu, ktery ma byt zodpovézen
(Jsou choroba, relevantni znaky u nemocnych, stdidia nemo-
ci, stupné komplikaci, relevantni intervence a relevantni kli-
nicky vystup /outcome/ adekvatné definovany?)

3. Ziskani udaji o ,,status quo* technologie. (Jsou uZivatel-
ské zvyklosti, distribuce a ¢asové trendy adekvatné popsa-
ny? Je popséna situace v jinych statech?)

4. Technicky popis technologie. (ZvaZeni kdy a jakym zpt-
sobem technické charakteristiky ovliviiuji efektivitu tech-
nologie? Popis dalsich vlivi, jakymi jsou naptiklad potieb-
nd kvalifikace pracovniki, rizika.)

5. Systematické zpracovani ti¢innosti a bezpec¢nosti dané tech-
nologie. (Existuje protokol pro systematické zpracovani? Je
postup u literarni reSerSe systematicky / v€etné strategie
vyhledavani, zdroji podkladi a aktudlnosti? Jsou zafazeny
vSechny dostupné podklady nebo doslo k vyrazeni nékte-
rych z nich bez udani diivodi? Souhlasi zavéry studii s jeji-
mi vysledky?)

6. Ekonomické zhodnoceni. (Je dostate¢né doloZeno které
metody byly pouZity? Je zfejmy a dostateCné objasnény
zamér ekonomického zhodnoceni naptiklad ve vztahu
k systému thrady péce nebo z hlediska celospolecenské-
ho?)

7. Zhodnoceni vztahi mezi technologii a organiza¢nimi pro-
cesy. (Vyhodnoceni organizacnich a regulac¢nich potieb
napt. odpovédnosti, potfebnych investic, zpiisobu financo-
vani, poCty pracovnich sil, potfeb a poptavky.)
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8. Prodiskutovdni moZnosti zevSeobecnit a uplatnit zjiSténé
skutecnosti. ( Vztah k epidemiologii, rozsifeni technologie,
struktufe poskytované péce, zptsobu thrady, dostupnosti.)

9. Vyhodnoceni etickych, spolecenskych, pravnich aspektil
dané zdravotnické technologie. (DoSlo k adekvétni diskusi
nad vySe uvedenymi kategoriemi?)

Ze se s timto postupem u Vs b&Zné setkavate? Nebo snad ne?
A Ze se takto nefeSi globdlni problémy zdravotniho systému?
Pro¢ by se mély, kdyZ na kaZzdy komplexni problém piece exi-
stuje jednoduché feSeni. Problém je v tom, Ze sloZité problé-
my sice mivaji jednoduché, ale vétSinou tim padem soucasné
Spatné feSeni.
Rozsah a slozitost tématiky HT A naznacuje potfebu propoje-
ni a komunikace rozsahlych skupin subjektt, které na profe-
siondlni urovni prokdzi schopnost vy$e uvedené ¢innosti pro-
vadét. Bez spoluprice odborné zdatnych zdravotnickych
i ekonomickych specialistli a zejména bez dostupnosti valid-
nich a nezmanipulovanych dat nelze metodiku HTA aspé3né
uplatnit. Je velikou prednosti onkologie v CR, Ze tvoii predvoj
mediciny praktikované jako exaktni védy. Mnoho dalSich
medicinskych specialit dosud poskytuje své sluZzby zdaleka ne
tak zodpovédnym zplisobem.

Kdo by stdl o mnozstvi dnes lehce dostupnych dokumenti
z oblasti EBM a HTA, neprohloupi, pokud nalezne ¢as nav-
Stivit alespon n€které z nasledujictho prehledu odkazl na
WWW:

Srozumitelné a prehledné dokumenty se vztahem k HTA, EBM

a doporucenym postuptum:

Alberta Medical Association Clinical Practice Guidelines Program
<http://www.amda.ab.ca/cpg/index.html>

Canadian Medical Association Clinical Practice Guidelines (CPG)
Infobase <http://www.cma.ca/cpgs/index.asp>

National Guidelines Clearinghouse <http://www.guidelines.gov>

HSTAT <http://text.nlm.nih.gov>

Scottish Intercollegiate Guidelines Network <http://www.sign.ac.uk>

British Columbia Council on Clinical Practice Guidelines
<http://www.hlth.gov.bc.ca/msp/protoguides/index.html>

EBM Guidelines <http://www.ebm-guidelines.com>

HTA agentury:

Canadian Coordinating Office for Health Technology Assessment
<http://www.ccohta.ca>
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Health Technology Assessment International (HTAi)
<http://www.htai.org>

Swedish Council on Technology Assessment in Health Care (SBU)
<http://www.sbu.se>

British Columbia Office of Health Technology Assessment
<http://www.chspr.ubc.ca/bcohta/>

International Network of Agencies for Technology Assessment (INAH-
TA) <http://www.inahta.org>

National Coordinating Centre for Health Technology Assessment
(NCCHTA) <http://www.hta.nhsweb.nhs.uk>

NHS Centre for Reviews and Dissemination (CRD)
<http://www.york.ac.uk/inst/crd/>

National Institute for Clinical Excellence (NICE)
<http://www.nice.org.uk>

Health Council of the Netherlands (Gezondheidsraad)
<http://www.gr.nl/engels/welcome/frameset.htm>

Australian Safety and Efficacy Register of New Interventional Pro-

cedures - Surgical (ASERNIP-S)
<http://www.racs.edu.au/open/asernip-s.htm>

Centre for Clinical Effectiveness, Monash University
<http://www.med.monash.edu.au/publichealth/%20cce/index.html>

United States Congress. Office of Technology Assessment
<http://www.wws.princeton.edu/%7Eota>

Alberta Heritage Foundation for Medical Research (AHFMR), Health
Technology Assessment Unit <http://www.ahfmr.ab.ca/hta>

Institute for Clinical and Evaluative Sciences in Ontario (ICES)
<http://www.ices.on.ca>

Manitoba Centre for Health Policy Evaluation (MCHPE)
<http://www.umanitoba.ca/centres/mchpe/1 mchpe.htm>

Conseil d’evaluation des technologies de la sante du Quebec (CETS)
<http://www.msss.gouv.qc.ca/cets>

NZHTA search protocol
<http://nzhta.chmeds.ac.nz/nzhtainfo/protocol.htm>

Zdroje se vztahem ke zdravotnické ekonomice:

Canadian Health Economics Research Association
<http://www.healtheconomics.org/chera>

Centre for Health Economics, University of York
<http://www.york.ac.uk/res/herc>

Guide to Health Economics Research on the Internet
<http://www.york.ac.uk/res/herc/resource.htm>

Centre for Health Economics and Policy Analysis (CHPA),
McMaster University <http://hiru.mcmaster.ca/chepa>

Health Economics.Com <http://www.HealthEconomics.Com>

Institute of Health Economics <http://www.ihe.ab.ca>

National Bureau of Economic Research (NBER)
<http://www.nber.org>





