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摘要

醫療科技對醫療照護在療效與資源耗費皆有重要影響，因此，如何衡量評估科技對健康照護在醫療效果與財務成本等之影響，向來受到先進國家重視。根據國際健康照護技術評估協會(Health Technology Assessment International，HTAi)之定義，HTA係在評估(evaluate)藥品、儀器設備、處置與手術等用於健康照護時，所產生之成本(cost)、效益(benefit)及後續結果(consequence)，它是健康照護決策時，很重要的一環。

HTAi係專門針對健康照護相關之科技評估之國際協會，於2003年成立，並於2004年召開第1次國際年會。本次會議為第四屆國際研討會研討會，主軸為「實證公共衛生之健康照護技術評估(HTA For Evidence-Based Public Health)」，以期研究人員(researchers)、從業人員(practitioners)、決策者(decision-makers)能於研討會中經驗與知識之交流分享中獲益。
二代健保給付面之改革係以建立權責相符健保制度為規劃之主軸，除精準的技術分析外，並將建立體制內外之參與與意見徵詢管道，其中，有關醫療資源的分配與決策，將充分結合科技評估與效益分析。此國際研討會提供實際執行HTA結果已具成效的國家之經驗與趨勢，在資源有限而需求無窮之情況下，HTA不失為一套可用於處理健康照護資源配置先後順序(priority setting)的機制。先進國家間，對健康照護技術評估議題，共同參與而建立諸多知識網絡，達到實證全球化、決策在地化之目標。
依短中長期可能達成之情形，提出建議如次：(一)世界各國健康照護技術評估所累積之經驗及許多實證研究之報告內容與指引，可供同仁善加利用。(二)我國可考慮參與健康照護技術評估知識網絡，藉由參與相關計畫，除可獲得科技評估技術之know-how外，亦可增加國際交流，提升我國之國際能見度。(三)英國的NICE(National Institute for Health and Clinical Excellence) 健康照護技術評估制度之架構，可供本局於二代健保給付面改革所建議之建立健康照護技術評估制度中可能扮演之角色提供參考藍圖。
關鍵字：健康照護技術評估、全民健康保險
壹、目    的 ：
醫療科技對醫療照護在療效與資源耗費皆有重要影響，因此，如何衡量評估科技對健康照護在醫療效果與財務成本等之影響，向來受到先進國家重視。根據國際健康照護技術評估協會(Health Technology Assessment International，HTAi)之定義，健康照護技術評估(HTA)係在評估(evaluate)藥品、儀器設備、處置與手術等用於健康照護時，所產生之成本(cost)、效益(benefit)及後續結果(consequence)，它是健康照護決策時，很重要的一環。

專門針對健康照護相關之科技評估之國際協會於1984年成立，即ISTAHC(International Society of Technology Assessment in Health Care)，此協會於2003年在加拿大舉行之年會中，決議自2004年起之健康照護技術評估協會年會，改以HTAi取代ISTAHC。HTAi每年於不同地點召開國際研討會，除施行HTA國家 (如瑞典、英國、加拿大、澳洲、…)發表其經驗外，亦吸引其他留意此議題之國家參與。
二代健保給付面之改革係以建立權責相符健保制度為規劃之主軸，除精準的技術分析外，並將建立體制內外之參與與意見徵詢管道，其中，有關醫療資源的分配與決策，將充分結合科技評估與效益分析，為能汲取國際上對健康照護技術評估新知，故有必要參加此類國際研討會，以瞭解實際執行結果已具成效的國家之經驗與趨勢。

貳、過    程：
第四屆健康照護技術評估國際研討會研討會(IV Annual Meeting Health Technology Assessment International)於2007年6月17日至20日在西班牙巴塞隆納舉行。筆者有幸，於會前即獲邀加入該研討會之International Scientific Programme Committee，參與研討會議題之討論會(國際電話會議)並擔任研討會論文摘要評審工作。該研討會之主辦單位所安排的議程相當緊湊，在兩天的會議期間利用不同場地同時進行不同主題的報告，一共提出了五百多篇的研究報告或經驗分享，以口頭報告及海報展示等兩種方式呈現。

有鑒於近十年各國政府在公共衛生深受泛流感(pandemic flu)、肥胖、心理健康、移民、醫療支出成長…等新議題之挑戰，決策者對何種介入(intervention)最能維護群眾健康之實證資訊需求比以往更為殷切，因此，在本次研討會主軸為「實證公共衛生之健康照護技術評估(HTA For Evidence-Based Public Health)」，以期研究人員(researchers)、從業人員(practitioners)、決策者(decision-makers)能於研討會中經驗與知識之交流分享中獲益。本次大會安排的主題和包含的內容，摘要如次：   
1、 健康照護技術評估與公共衛生知識網絡之研討─　

歐美加澳地區等許多國家，及世界衛生組織(WHO)與經濟合作暨發展組織(OECD)，對健康照護技術評估，成立許多合作網絡，目的在增進彼此間對健康照護技術評估知識與經驗之合作研究、資訊分享、避免重複，以達到John Eisenberg(AHRQ,USA)倡議之實證全球化、決策在地化(Globalize the evidence, localize the decision-making)，此類網絡較具代表性者如INAHTA(International Network of HTA Agencies)、EUnetHTA。為使HTA之知識易為決策者(包括臨床醫師與政策製定人)使用，網絡運作之趨勢為讓決策者參與研究過程及使研究人員瞭解決策者之priorities，此外，對生物科技類之知識網絡，其成員也應包括醫院、大學/研究機構、育成中心(incubator)/科學園區、政策製定人及廠商，至於有關資料轉換成知識分享的過程中，讓成員瞭解資料之元素、取得過程、資料間之關聯性亦需重視。

2、 病人與住民參與之研討─

英國的NICE(National Institute for Health and Clinical Excellence)對病人與住民之參與訂有完整機制，例如：

(1) 承諾產製病人為中心之臨床指引(clinical guidance)；

(2) 讓病人、照護者(carers)、公眾(the public)有機會與健康專家、廠

              商(如藥廠等)一同對科技評價(technology appraisals)、臨床準則(clinical guideline)表達意見；

(3) 邀請病人、照護者、公眾參與NICE決策等；

(4) 訓練與支持病人、照護者、公眾對產製NICE guidance之貢獻；

(5) 產製為病人、照護者、公眾而寫的NICE guidance 版本；

(6) 與病人、照護者、病友組織及媒體合作，協助人們可獲得其需要

  之治療；

(7) 評估邀請病人、照護者、公眾參與NICE工作在方法學與

過程面之適當性。

3、 健康照護技術評估方法學之討論與運用-
健康照護技術評估，於方法學之部分，涉及系統性文獻回顧(systematic review)、建立模式(modeling)、統計分析、成本效益分析、整合性之質性研究(synthesis of qualitative research)等等，其中，整合性之質性研究(synthesis of qualitative research)應用於HTA尚屬發展中的方法。研討會中實證研究之議題則有：乳癌篩選與治療、遠距醫療(telemedicine)、人類乳突瘤病毒(human papilomavirus, HPV)篩選與疫苗運用、骨關節疼痛(osteoarticular pain)、肥胖、大腸直腸癌( colorectal cancer )…等多項實證研究 。   

參、心得與建議：

各國對於健康照護技術評估之內容與應用範圍，雖未盡相同，但可以英國的NICE(National Institute for Health and Clinical Excellence) 健康照護技術評估之架構最具代表性與完整性，說明如下：
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此架構圖呈現健康照護技術評估並非僅是單純之計量方法，尚牽涉前端之臨床研究、各利益團體評價與後端應用面與政治、資源配置、臨床運用之影響。

先進國家間，對健康照護技術評估議題，共同參與而建立諸多知識網絡，此種利人利己之合作模式，達到實證全球化、決策在地化之目標。此外，健康照護技術評估過程中對病人與住民參與之重視，除體現「病人為中心」之理念外，也是維持健康照護技術評估機制具公信力及獲得人民支持之重要設計。另為使病人與住民參與之評價能客觀而科學化之呈現，其所需之整合性之質性研究(synthesis of qualitative research)之方法學，不容忽視。
      亞洲國家參與HTA議題情況並不踴躍，獲選之論文摘要數量僅占5.2%，歐洲國家卻占72.9%，筆者意外之獲邀加入該研討會之International Scientific Programme Committee，擔任研討會論文摘要評審工作，除係珍貴之經驗外，亦呈現HTAi組織對於亞洲地區及臺灣健保之興趣。
綜合以上各點，依短中長期可能達成之情形，提出建議如次：

1、 健保業務有關醫療給付或審查或品質面，常需證據醫學為基礎，世界各國對健康照護技術評估所累積之經驗及許多實證研究之報告內容與指引，可供同仁善加利用。例如：可先尋找業經實證研究較無療效之醫療服務項目，列入優先管理之目標。
2、 健康照護技術評估之方法學有其難度，因此，我國可考慮參與健康照護技術評估知識網絡，藉由參與相關計畫，除可獲得科技評估技術之know-how外，亦可增加國際交流，提升我國之國際能見度。
3、 我國對健康照護技術評估之推動，係由財團法人醫藥品查驗中心擔任窗口，該中心與本局共同於民國96年7月23日辦理「2007 Symposium on Health Technology Assessment—Initiation and International Experience Sharing」，跨出建立健康照護技術評估制度之第1步。英國的NICE健康照護技術評估制度之架構，可供本局於此制度中可能扮演之角色提供參考藍圖。
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