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摘    要
第7屆醫療科技評估年會於本（2010）年6月6日至9日在愛爾蘭都柏林舉行，共有來自53國，1000餘人與會。在2天半的會期中，大會安排演講、建立地區網絡知識分享、小組討論、政策實施互動交流、口頭報告、海報展示等各項活動，除大會演講外，共有20餘場分組討論同時進行。另於正式會議前HTAi亦以醫療科技評估對醫療預警系統的貢獻程度、應用的研究方式與統計模式，以及在此領域衍生的倫理議題與經濟效益分析等主題之會前工作坊，提供相關專業資訊及全球新近發展趨勢。另外，世界衛生組織亦安排2個免費的會前研討會，介紹在該組織有關醫療科技評估工作發展的全球網絡、開發中國家的現況以及未來發展方向。
2010年的會議主軸是「發揮醫療科技評估的最大價值」“Maximising the Value of HTA”，分為三大主題進行探討：第一個主題為最大化醫療科技評估對決策者的價值（Maximizing the Value of HTA to Decision-makers）；第二個主題為最大化執行醫療科技評估的價值（Maximizing the Value in Conducting HTAs）；第三個主題為透過國際合作以最大化醫療科技評估的價值（Maximizing the Value of HTA through International Collaboration）。
參加會議的心得：
一、學習其他國家的醫療科技評估經驗固可節省時間、人力與資源，及避免他國曾發生的錯誤經驗，但各國的醫療照護成本與醫療制度歷史背景都不同，故學習的重點應著重於方法應用，以及分析因制度差異可能產生之衝擊，並視實際情形因應調整。
二、醫療科技評估應就其時效性及成本來選擇評估方式，要在時效及可掌握之資訊上求取平衡。簡單評估成本較低，完整評估所需時間較長，但都需精確定義要解決的問題、範圍、臨床決定路徑、方法，並提出結論。
三、醫療科技評估的最大作用是發揮輔助決策的功能，所以要能針對決策者的需求提供資訊，並結合相關利害關係人的參與及合作，共同瞭解面臨的各種問題及過程，才能做出好的決策。
未來建議：
1、 雖近幾年健保局已與藥品查驗中心合作，在新藥審議上由藥品查驗中心先提出HTA報告，做為健保局審議之參考，然在此議題上，我國仍處於早期發展階段，應透過與HTA先進國家，如英國、澳洲、美國已建立之管道，持續交流和學習，設定發展目標，逐步建置符合我國需求之HTA的機制，發展國內HTA相關領域的應用和研究，進而建立更公平、合理的醫療資源分配機制，產生最大公共衛生價值。
2、 依據全民健康保險法修法方向，針對新科技、新藥品特材與新醫療技術，保險人應委由專業機構進行醫療科技評估。另監理委員會與費用協定委員會將整併合而為一，審議中央健保局給付修正方案時，應以醫療科技評估為基礎，並就保險給付內容定期檢討。為因應修法變革，監理會應積極培訓相關人才，並扮演決策者與使用者（病人）之溝通橋樑，以民眾能理解的語言，提供醫療科技評估的資訊， 及決策討論過程紀錄供民眾參考。
3、 2011年及2012年的健康照護技術評估年會將在非英語系的巴西及西班牙舉辦，為配合行政院科技產業政策和衛生署全民健保支付制度政策之發展需要，或可考量繼續派員參加，以瞭解各國實施醫療科技評估之發展現況、相關知識、方法、研究之進展與應用。在HTAi的網路架構下設有政策論壇，各國相關領域的專業人員亦常透過網路社群平台發表經驗，國內相關單位，亦可積極瀏覽網站資料進而參與討論。除此之外，International Network of Agencies for Health Technology Assessment 及International Society of Pharmacoeconomic and Outcome Research 等機構亦致力於新藥、新科技之評估應用，其舉辦之研討活動也可列入觀察學習之目標。
4、 此次會議部分影音內容已置於HTAi網站（網址：http://www.htai.org/index.php?id=412），除建議相關單位善加利用這些資訊外，目前亦有若干歐洲大學或研究機構開設有為期3個月到1年之醫療科技評估訓練課程，為培育相關領域專才，亦可考量派員前往參加此類短期訓練課程，或在現已建立之國際交流管道下，洽詢派員前往HTA發展較成熟國家之醫療科技評估相關機構觀摩學習之可能性。
壹、會議內容：
第7屆醫療科技評估年會於本（2010）年6月6日至9日在愛爾蘭都柏林舉行，共有來自53國，1000餘人與會。在2天半的會期中，大會安排演講、建立地區網絡知識分享、小組討論、政策實施互動交流、口頭報告、海報展示等各項活動，除大會演講外，共有20餘場分組討論同時進行。另於正式會議前HTAi亦以醫療科技評估對醫療預警系統的貢獻程度、應用的研究方式與統計模式，以及在此領域衍生的倫理議題與經濟效益分析等主題之會前工作坊，提供相關專業資訊及全球新近發展趨勢。另外，世界衛生組織亦安排2個免費的會前研討會，介紹在該組織有關醫療科技評估工作發展的全球網絡、開發中國家的現況以及未來發展方向。
會議主題是「發揮醫療科技評估的最大價值」“Maximising the Value of HTA”，議題範圍涵蓋很廣，包括政策決定、方法與國際合作三大方面。此次大會演講有三個主題，第一個主題為「最大化醫療科技評估對決策者的價值」：健康照護決策者是醫療科技評估的主要使用者，包括醫療服務管理者、健康照護專業人員、甚或政府官員，透過醫療科技評估分配資源，使其產生最大的政策影響力，哪些項目可以列入給付或是應該刪除，何種情況下可以使用，都是決策者的決定，如何使醫療科技評估更符合決策者的需要、如何使衛生政策的需要與產業政策及政府其他政策間取得平衡，都是HTAi醫療科技評估政策研討之展望等；第二個主題為「最大化執行醫療科技評估的價值」：雖然高品質、穩健的研究模式是醫療科技評估的基礎，但在採用方法的品質與所耗用研究資源的多寡上仍必須有所取捨，尤其在醫療科技評估過程中，若需涉及利害關係人的參與，將非常耗費時間，所以，這個主題欲探討的議題包括：系統性評估究係需要涵蓋多廣泛？僅依賴廠商申請資料的詳細評估，是否即已足夠做決策，或是必須另外執行獨立的評估才行？病人及利害關係人參與醫療科技評估，如何能更有效率？經濟模型需要多麼複雜等；第三個主題為「透過國際合作以最大化醫療科技評估的價值」：醫療科技評估常是一個跨境的活動，限於資源有限，尤其是小國家，更需仰賴國際的合作來改善品質水準或減少重複的工作，HTAi更應扮演鼓勵國際合作的角色，因此，這個主題探討的議題包括：從國際合作中可獲得什麼益處？如何減少重複的工作？如何執行醫療科技評估才能對其他國家更為有用？HTAi應如何來扮演鼓勵更多的國際合作的角色等。
大會演講主題的內容，摘述如下：
主題一：「最大化醫療科技評估對決策者的價值」有4個子題報告。
1、 加拿大多倫多大學的Dr. Leslie Levin 分享加拿大安大略省醫療科技評估計畫的經驗，及政府及醫院各利害關係人員參與過程，該計畫透過產、官、學各層相關決策者的合作，包括：醫療照護體系、醫療機構、醫師、病人等，將有效性及成本效益分析的實証應用到決策上。從費時的bottom-up model、比較相對療效的mega-analysis、field evaluation、targeted funding、至執行後評估的各個過程，使醫療科技評估發揮協助決策的最大價值。
2、 愛爾蘭衛生及兒童部秘書長Mr. Michael Scanlon，介紹該國實施醫療科技評估的情形，其中科技、負擔能力及選擇困難一直是其決策者須面對的問題，特別是在面臨金融海嘯後，政府無力依原編列的預算執行計畫時，如何即時評估因應方式，並藉由調整計畫優先次序及執行方式，在政府有限的資源下，達成原計畫目標。
3、 美國Center for Medical Technology Policy 主任Dr. Sean Tunisu以相關決策者參與療效比較研究的實務經驗，說明在從事各種治療方法之療效比較研究中，如何彙整現行資料或搜集產生新的証據，如何協助病人、臨床治療師、付費者、政策決策者有更多資訊做決定，並由這些利害關係人共同合作參與的每個過程，訂出優先次序、同儕評估、方法、研究執行與傳播，期望能改善醫療科技評估於決策的價值與相關性。
4、 HTAi政策論壇的主席Dr. Karen Facey，簡介該論壇在2007年發展之實証醫學給付Coverage with Evidence Development應何時使用及執行的問題；最近該論壇亦討論一種新的給付方式Managed Entry Agreements（MEA），包括僅於達到某種效果時才予支付或是限定其財務的影響，MEA出現的協議方式，仍待更多的研究去瞭解其有效性及可行性。另討論如何修正醫療科技評估報告才能更符合決策者的需要，包括從各利益相關者收集資料、或監視上市後實際的使用資料。
主題二：「最大化執行醫療科技評估的價值」，有4個子題報告。
1、 澳洲阿德雷得大學的Prof. Guy Maddern，有多年經驗在執行快速評估，這是一種直接，也是全面的系統性評估之之前身，由於這種方法並無標準化的執行方式，研究的花費相對比較少，研究的範圍與規模一般都不大，所以完成的速度以及如何正確解讀與應用成為最大的挑戰；同時如何在研究方法及時間受限（3-6個月）的情況下，研究者也要注意快速評估與完整評估間的比較與平衡，如此得出的結論才具參考價值。
2、 來自英國Centre for Health Technology Evaluation （NICE）的Dr. Carol Longson 分享NICE過去4、5年在醫療科技評估的工作經驗，NICE在2000年所建立的工作流程，從政府決策官員、醫療產業、醫護提供者以及一般民眾都得以參與，流程步驟嚴謹，也讓他們引以為傲，但是在HTA領域常見的問題是，不定時的醫療科技評估的需求， 特別是對於政府部門有制訂政策的急迫性，當時間緊迫時，就需要藉助依賴業者提供醫療科技評估來做決策，這樣的的方式有其利與弊，所以贊成與反對的聲音都存在，因此如何去蕪存菁，結合政府與產業的力量，共同訂出最適切的決策，如何界定評估的範疇、使用的方法、減少誤差，以及時效的掌握成為最大挑戰，同時資訊的透明度及隱私的維護也都是非常重要的流程。
3、 來自西班牙的基層醫師Dr. Albert Jovell，分享其執業過程，如何面對一位失憶的糖尿病患，協助病人參與診療過程，透過選擇能代表病人表達意願的家屬或代表、每個關鍵流程經過事前準備與溝通、深入瞭解病人意見等，使病人瞭解醫師為其選擇之治療方式可能的結果，也使醫療科技評估更有效。然而整個過程中，相關人員的主張或許因立場或觀點不同，而會有所差異，例如醫師及病人在意的是治療結果與病人安全、納稅人在意的是費用、政府在意的是公平與效率，當大家都在追求最大價值的時候，究竟是那一方所認定的價值是真正的價值，頗值深思。
4、 在哈佛大學研究多年的奧地利University for Health Sciences, Medical Informatics and Technology教授Prof.Uwe Siebert，介紹目前HTA研究可應用的分析模式，無論是複雜或簡單模式，選擇的前提要依研究的主題，先思考可蒐集的資料完整度、時間因素，可運用經費，以及是否需要重複驗證的客觀因素，來設定研究架構、分析因素、分析模式、以符合預定的目的。複雜的分析模式如經濟模型分析或世代研究當然有其優點，但在與時間賽跑之間的權衡，沒有標準答案，因為病人的狀況或許無法等待，因此決策者要能在種種客觀條件限制下做出選擇，最好能先從簡單開始，再進行複雜或長期分析，每階段的研究結果也都要能透明公開。
主題三：「透過國際合作強化醫療科技評估的價值」，有4個子題報告。
1、 來自拉丁美洲的醫療科技評估機構（ Institute for Clinical Effectiveness and Health Policy）的Prof. Andres Pichon-Riviere介紹目前醫療科技評估報告於拉丁美洲應用情形﹝開發中國家之間﹞，以及於拉丁美洲與加勒比海國家之間﹝開發中國家與已開發中國家之間﹞，或其他地區國家的移轉使用：由於當地經濟及資源的限制，當地的衛生當局的決策有近80％會先參考其他國家的醫療科技評估報告，再參酌自身的環境因素適度調整，一般而言，政策評估者認為醫療科技評估報告對於決策制訂有相當助益，但探討採用不同地區或國家之醫療科技評估作決策，或是以此發展本國的醫療科技評估報告時，仍對評估有效性、安全性或經濟評估上，是否可移轉使用及未來的標準設定發展，仍受到高度關注。
2、 我國財團法人醫藥品查驗中心的蒲若芳組長向與會者介紹我國公共衛生概況，並說明健保局目前引進健保新藥品及科技的原則，醫藥品查驗中心及健保局藥品審查小組參採其他國家醫療科技評估報告的經驗，透過學習與經驗交流，近年已逐步建立適合我國醫療科技評估之機制；同時簡介目前在全民健保制度下，新藥及新科技引進的流程與決策模式，資訊揭露的透明程度，以及未來HTA在台灣的發展方向。
3、 來自波蘭的Dr. Iga Lipska曾任職於歐盟，長期投入國際合作計畫，以波蘭的HTA發展經驗，說明該國如何透過國際合作建立醫療科技評估的機制，由於該國地處中歐，故透過若干HTA發展進步國家的協助，該國的制度綜合了各家的專長，她同時提到荷蘭新成立的醫療科技評估機構派員至法國、西班牙、英國、丹麥等接受3-6個月的短期訓練，這類短期實習計畫藉助與先進國家人員交流的模式，迅速培養人才、建立能力，亦可避免重複的工作，但派員之前則需考量被派者之專業與分析能力、適應力及語文溝通能力。
4、 任職於創新科技部門的 Dr. Laura Sampietro-Colom，說明 HTAi近年致力於推動國際合作所扮演的角色，以及HTAi與各國際組織如WHO, EU以及HTA相關專業組織如INAHTA互動模式，如何建立共同目標及建立互信機制。由於HTA在不同區域的發展程度不同，人員交流似乎是一個快速分享經驗及發展的方式，故HTAi規劃不同的交流的計畫，希望不止藉由理論及研究方法的學習，實務的學習或許另一種更務實的方法。
貳、心得：
1、 學習其他國家的醫療科技評估經驗雖可節省時間、人力與資源，及避免他國曾發生的錯誤經驗，但不同的國家有不同的醫療照護成本與醫療制度，故學習的重點應著重於方法，以及分析因制度差異可能產生之衝擊，並視實際情形因應調整。
2、 醫療科技評估應就其時效性及成本來選擇評估方式，要在時效及可掌握之資訊上求取平衡。簡單評估成本較低，完整評估所需時間較長，但都需精確定義要解決的問題、範圍、臨床決定路徑、方法，並提出結論。
3、 醫療科技評估的最大作用是發揮輔助決策的功能，所以要能針對決策者的需求提供資訊，並結合相關利害關係人的參與及合作，共同瞭解面臨的各種問題及過程，才能做出好的決策。
参、建議：
1、 雖近幾年健保局已與藥品查驗中心合作，在新藥審議上由藥品查驗中心先提出HTA報告，做為健保局審議之參考，然在此議題上，我國仍處於早期發展階段，應透過與HTA先進國家，如英國、澳洲、美國已建立之管道，持續交流和學習，設定發展目標，逐步建置符合我國需求之HTA的機制，發展國內HTA相關領域的應用和研究，進而建立更公平、合理的醫療資源分配機制，產生最大公共衛生價值。
2、 依據全民健康保險法修法方向，針對新科技、新藥品特材與新醫療技術，保險人應委由專業機構進行醫療科技評估。另監理委員會與費用協定委員會將整併合而為一，審議中央健保局給付修正方案時，應以醫療科技評估為基礎，並就保險給付內容定期檢討。為因應修法變革，監理會應積極培訓相關人才，並扮演決策者與使用者（病人）之溝通橋樑，以民眾能理解的語言，提供醫療科技評估的資訊， 及決策討論過程紀錄供民眾參考。
3、 2011年及2012年的健康照護技術評估年會將在非英語系的巴西及西班牙舉辦，為配合行政院科技產業政策和衛生署全民健保支付制度政策之發展需要，或可考量繼續派員參加，以瞭解各國實施醫療科技評估之發展現況、相關知識、方法、研究之進展與應用。在HTAi的網路架構下設有政策論壇，各國相關領域的專業人員亦常透過網路社群平台發表經驗，國內相關單位，亦可積極瀏覽網站資料進而參與討論。除此之外，International Network of Agencies for Health Technology Assessment 及International Society of Pharmacoeconomic and Outcome Research 等機構亦致力於新藥、新科技之評估應用，其舉辦之研討活動也可列入觀察學習之目標。
4、 此次會議部分影音內容已置於HTAi網站（網址：http://www.htai.org/index.php?id=412），除建議相關單位善加利用這些資訊外，目前亦有若干歐洲大學或研究機構開設有為期3個月到1年之醫療科技評估訓練課程，為培育相關領域專才，亦可考量派員前往參加此類短期訓練課程，或在現已建立之國際交流管道下，洽詢派員前往HTA發展較成熟國家之醫療科技評估相關機構觀摩學習之可能性。
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