Nech su dostupné,
kvalitné a bezpecné

Ako to dosiahneme prepojenim potrebnych informacii

Cenovi dostupnost novych zdravotnic-
kych technolégii je v mnohych zdravotnic-
kych systémoch problematickd. Platitelia
zdravotnej starostlivosti a zdravotnicky prie-
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mysel v celej Eurépskej tnii skimaju rozne
sposoby definovania platieb za nové produk-
ty. Projekt ASCERTAIN (Affordability and
Sustainability improvements through new pri-
cing, Cost- Effectiveness and Reimbursement
models to Appraise iNnovative health technolo-
gies) financovany z programu HORIZON od
decembra 2022 riesi potrebu pacientov, leka-
rov, platcov, regulaénych orgdnov a vyrobcov
zlepsit dostupnost a pristupnost inovativnych
zdravotnickych technolégii (vritane liekov)
v Eurdpe.

Erasmus University Rotterdam spolupra-
cuje s deviatimi partnermi konzorcia: Univer-
zitou Komenského v Bratislave, Gesundheit
Osterreich GmbH, Univerzitou v Oslo, Asso-
ciation Internationale de la Mutualité (AIM),
Nuromedia GmbH, European Hematology
Association (EHA), Myelo-ma Patients
Europe (MPE), Chino SRL a OptiMedis.

Prof. Carin Uyl-de Groot z Erasmus
School of Health Policy & Management
a koordindtorka projektu ASCERTAIN
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hovori: ,Nasim poslanim je zabezpec¢it rych-
lejsi a lepsi pristup k drahym liekom a tech-
nolégiam v Eurépe. Tento projekt nim déva
prileZitost na tom pracovat.”

Tomés Tesaf z Univerzity Komenského
v Bratislave doddva: ,Nasim cielom je vyvinit
udrzatelné rieSenie. Sme radi, Ze mézeme pri-
spiet nasimi odbornymi znalostami aj v oblas-
ti zdravotnickych pomocok a thrad z verejné-
ho zdravotného poistenia.*

Kate Morganovd z organizicie Myeloma
Patients Europe tvrdi: ,Je dolezité, aby sme
zistili potreby a preferencie pacientov a pri
vyvoji novych modelov zohladnili ich pohlad.
V Eurépe existuju aj obrovské nerovnosti
v pristupe k liekom, preto radi prispejeme
k projektu, ktory skima inovativne modely
tvorby cien a Ghrad.“

Cielom projektu ASCERTAIN je zlepsit
su¢asné metody stanovovania cien (na zékla-
de hodnoty), modelovania nékladovej efek-
tivnosti, stanovovania prahovych hodnot,
thrad a platieb, stanovit dostupné ceny a ulah-



¢it cyklické posudzovanie §irsich spolocen-
skych prinosov vritane nakladov a rizik. Jeho
cielom je dosiahnut udrzatelnd rovnovihu
medzi pristupom k cenovo dostupnym tech-
nolégidm, potrebou stimulovat inovicie
a podnikanie a potrebou zohladnit vplyv ino-
vécii na Zivotné prostredie.

ASCERTAIN vytvori volne dostupné
a lahko pouzitelné ndstroje na podporu tejto
politiky vratane modelov stanovovania cien,
hodnotovych modelov a modelov thrad, kto-
ré mozno prispdsobit podmienkam $pecific-
kym pre danu krajinu a preferencidm pacien-
tov. Tieto néstroje zlepsia transparentnost
a zodpovednost rozhodovania, zniZia neisto-
tu pre vietky zainteresované strany, odmenia
inovicie v oblastiach s vysokou mierou
neuspokojenych potrieb, urychlia pristup
pacientov k liekom a podporia dlhodobé pla-
novanie a udrZatelnost. Okrem toho sa tieto
ndstroje vyvind, otestuju a overia pre tri pri-
pady pouzitia vritane preciznej onkologickej
mediciny, bunkovej a génovej terapie a zdra-
votnickych pomécok alebo diagnostiky in
vitro.

EUNETHTA JA3 - ROZSIAHLA
EUROPSKA SPOLUPRACA

Cielom projektu bolo definovanie a imple-
mentdcia udrzatelného modelu pre vedecku
a technicku spoluprécu pri hodnoteni zdra-
votnickych technolégii v Eurépe. Zodpoved-
ny riesitelom za Slovensku republiku bol doc.
PharmDr. Tom4s Tesat, PhD., MBA, MPH,
z Farmaceutickej fakulty UK v Bratislave.
Hodnotenie zdravotnickych technolégii
(HTA) je multidisciplindrny proces, ktory
vyuziva explicitné metédy na stanovenie hod-
noty zdravotnickej technolégie v réoznych
bodoch jej Zivotného cyklu. Ugelom je pod-
porit spravodlivy, efektivny a vysoko kvalitny
systém zdravotnictva. Tento projekt zalozil

efektivnu eurépsku siet spajajicu HTA agen-
tiry, vyskumné institacie a ministerstvd zdra-
votnictva, ktord umoziovala efektivou vyme-
nu informdcii a podporu rozhodnuti
tykajacich sa pouzivania zdravotnickych tech-
nolégii v clenskych statoch EU. Na spolupra-
ci sa zucastiovalo 81 organizécii z 29 krajin.

KVALITA, UCINNOST
A BEZPECNOST LIEKOV

Central and Eastern European Pharma-
co-Epidemiology (CEEPHE) Data Resear-
ch Group 2021 uspela na zdklade tendrovej
ponuky na podporu regula¢ného rozhodova-
nia v regulaénej oblasti humannych liekov,
ktord bola zasland Eurépskej liekovej agenta-
re (EMA). CEEPHE méze zdsadnym sp6-
sobom prispiet k rieSeniu otdzky hodnotenia
kvality, u¢innosti a bezpec¢nosti liekov z redl-
nej klinickej praxe pocas trvania 4-ro¢ného
obdobia projektu Eurépske;j liekovej agenti-
ry (EMA/2020/46/TDA — Quality, efficacy
and safety studies on medicines). Vysledky
analyz Gdajov z roznych zdravotnickych regis-

trov a zdravotnych poistovni, ktoré oznacuje-
me ako Real World Data (RWD), mézu
signifikantne zlepsit poznanie o bezpe¢nosti
a t¢innosti novych liekov. Udaje RWD treba
vnimat ako komplementarnu informéciu, kto-
r4 dopliia vysledky klinického skagania liekov.
KedZe v tomto pripade ide o spoluprécu aj
v ramci viacerych ¢lenskych krajin Eurépske;j
unie, uvedené $tatistické a epidemiologické
analyzy umoznia zlepsit rozhodovacie proce-
sy o thrade liekov z verejného zdravotného
poistenia nielen v Slovenskej republike, ale aj
vramci lenskych krajin Eurépskej tnie. Zod-
povedny riesitelom za Slovensku republiku je
doc. PharmDr. Tom4s Tesaf, PhD., MBA,
MPH, z Farmaceutickej fakulty UK

v Bratislave.

ABY ANTIBIOTIKA
NAOZAJ POMAHALI

Rezistencia na antibiotikd sa stala jednym
z hlavnych problémov zdravotnych systémov
v Eurépe. Signifikantny vplyv na antibiotic-
ku rezistenciu méze mat aj zneuzivanie anti-
biotik na samolie¢enie. Publikicia, na ktorej
sme sa spolupodielali, sa venuje analyzovaniu
problematiky zneuzZivania antibiotik na samo-
lie¢enie v 19 Eurépskych krajindch. Vysledky
ukazuju, Ze prevalencia zneuzZivania antibio-
tik na samolieCenie bola vysokd v krajinich
vychodnej a juznej Casti Eurépy a nizka v kra-
jindch zdpadnej a severnej ¢asti Eur6py. Hlav-
nym zdrojom antibiotik, ktoré boli zneuziva-
né na samolieCenie boli verejné lekdrne
a zvy$né antibiotikd po predchadzajucej tera-
pii. Mladsi vek, vysSie vzdelanie a pritomnost
chronickych ochoreni boli spojené s vy3sim
vyskytom zneuZzivania antibiotik na samolie-
Cenie. A prave v tomto kontexte je mimoriad-
ne dolezitd uzka koopericia v oblasti antibio-
tickej politiky medzi Eurépskymi krajinami.
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