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Suhrn

Predmetontlanku je evalany systém Hodnotenia zdravotnickych technologii H{Frealth
technology assesment) identifikovany Eurdpskou komai ako jedna z priorit zdravotnych
politik ¢lenskych Statov Eurépskej uni€lanok definuje pojem HTA, vychodiska potreby
jeho aplikaciegiastkové procesy v rdmci procesu tvorby rozhodragtinteresované subjekty
participujuce na tvorbe rozhodnuti, dakavané vystupy vo forme hodnotenia zdravotnej
technologie. Oboznamujgitatela s histériou i stasnym stavom aplikacie systémov HTA

v praxi a vyjadruje sa k moznosti aplikacie systerHd A na Slovensku.
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Uvod

Rozvoj a pokrok determinovany neutichajucou snatfodskej spoldnosti o
posUvanie hranic poznania prinaSa neustale ingvigteznatky a nové technoldgie
s potencidlom participacie na zlepSéadského zdravia jednotlivca a v kénem dosledku
na zlepSeni zdravia celej populacie. Zdravotnictw@émci skvalitovania a zlepSovania
efektivnosti poskytovanych sluzieb zdravotnej sttiosti je odkazané na Siroké vyuZivanie
novych poznatkov vednych odborov a to nielen medigich. Je nutné vSak pripoméniae
nie kazda nova technologia resp. postup vo vyslgukoéSa zlepSeni€éudského zdravia.
Histéria mediciny i institucializovaného poskytoie zdravotnej starostlivosti predklada
vela prikladov aplikacie novych zdravotnickych teclogiil ktoré v konénom désledku
nepriniesli @akavané benefityi po stranke klinickej, ekonomickej, alebo sa dat@nkazali
ako zdraviu Skodlivé. Preto je dblezité zabeémpeaby boli zdravotnicke technolégie
doésledne zhodnotené a aplikované zljpdin zdravotnej, sociélnej, etickej a ekonomickej
strdnky efektivne. Zadienim na spominené oblasti je olfldsodnotenia zdravotnickych
technoldgii Secifickd a poskytuje modernym systénmuiravotnej starostlivosti oporny bod

a orientaciu, pri neustalom prirastku novych tebbgia

Definicia pojmu HTA
Hodnotenie zdravotnickych technoldgii, v pévodnomgligkom zneni Health

Technology Assessment (HTA), je rychlo sa vyvijajaaultidisciplinarny proces, ktory
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informuje o benefitoch, rizikach, a nakladoch ndvyc technoldgii, zdravotnickych
intervencii, nastrojov, postupov (Kanavos, 2008).ka&d proces HTA by mal prekletit
rozhranie medzi dokazmi a politikou, spdsob, ak@artesrobi, najpravdepodobnejSie odréza
historiu, kultiru a hodnoty krajiny, v ktorej sakonava (Banta, 2004). Sumarizuje preto
sltasné poznatky od Sirokého spektra odbornikov zydzroblasti a prindSa vystupy vo
forme medicinskych, socidlnych, ekonomickych akgtith dosledkov potencialneho vyuZzitia
modernych technoldgii ( Pat Cox et al. Securingopefs future, 2009)Dal’Sou Glohou
multidisciplinarneho timu odbornikov je nielen patky o novych technolégiach ziskale
ich aj implementové do systematického, transparentného objektivneysiemu (Garrido,
2008). Napriek jeho politickym ciem, HTA musi by vzdy by prisne orientovana na
vystupy a poznatky vyskumu a vedeckych metdéd.I'®dctistensena, 2008 je proces HTA
zacieleny zabezgeva’ Struktarované, na dékazoch zaloZené vstupy predvozdravotnej
politiky v désledku formulécie efektivnej a bezpeej stratégie poskytovania zdravotnej
starostlivosti, ktora je orientovana na paciensaa@’i sa vyprodukovao najvysSie hodnoty,

a ako uz bolo zmienené, je prisne postavena nadiksth vyskumu a vedeckych badani
(Kanavos, 2008).

Nastroje a ciele HTA

Hodnotenie zdravotnickych technoldgii je vSak Eitym typom ekonomického
nastroja, ktory davd moznbsvyhodnoti, ¢i za svoje peniaze dostanete odpovedajlucu
hodnotu a je predpokladom udrZatesti financovania zdravotnictvépmu sa venujeme
d’alej. Jednou z hlavnych pim, preto sa Staty zsli zaoberé zdravotnickou technolégiou, je
do vakej miery skuténog’, Ze v modernom zdravotnictve sa zvySuju vydavkgjma
vydavky Statu. Pdé OECD v rokoch 1967 — 2000 bolo len 5 jednotlivyokov, kedy sa
nezaznamenal narast priemernych celkovych vydavikevzdravotnictvo, ako percento z
hrubého doméaceho produktu (HDP). PresnejSie, v &80 bol priemer vydavkov 3,8 %, a v
roku 2007 stapol na 9 %. Realne to predstavujeenigszo 78 USD per capita v roku 1960
na 2 915 USD v roku 2007 (Healy, Pugatch, 2009).oMntvorcovia rozhodnuti
v zdravotnictve maju tieto skutieosti na pamati, a preto povazuju za délezité Yeplasudi
v hodnoteni zdravotnickych technoldgii aj efektisthiwakladov, aby sa verejné zdroje vyuZili
v ¢o najefektivnejSej moznej miere, a v niektorychpadioch sa aspioudrZala stavajuca
situacia. Systém bol teda vytvoreny sloi@ systematicky pomatigdvorcom zdravotnych
politik a zabezp#t koordinéciu ¢innosti v oblasti klinickej &@innosti, kvality a dalSich

vlastnosti zdravotnickych technologii, naprikladnfaceutickych vyrobkov, lekarskych
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pristrojov a chirurgickych operéacii (Dolezal. 2008)noho vyspelych krajin preto pouziva
metodiku HTA, ako nastroj identifikcie takych zdognych technolégii, ktoré su najlepSou
investiciou z prostriedkov zdravotného poistenialAHnapoméha Fadaniu ,value for

money“ a v rozhodovacom procese davaitér voditka ku stanovovaniu priorit vo

financovani zdravotnej starostlivosti (Healey, Ruga2009).

Priklady zdravotnickych technol6gii gadEUnetHTA:

» Diagnostické a lisebné metddy,

* Medicinske vybavenie,

* Farmaceutika,

* Rehabilit&né a preventivne metodiky,

* Organiz&né a podporné systémy v ramci ktorych je zastreipaskytovanie

zdravotnej starostlivosti.

Vyvoj a siasné vyuzitie HTA

Histéria vyuZivania systémov hodnotenia zdravotpétk technoldgii sa zala
datova’ len v ostatnych 20 rokoch, ale Waénosti je aplikovana mnohymi europskymi
krajinami, ale i svetovymi krajinami, mnohokraiakSs rozdielnymi ciémi. Jednou z prvych
celonarodnych organizéacii na svete pre hodnotemhiavntnickych technolégii je Kanadska
agentura pre lieky a technolégie v zdravotnictvATH — Canadian Agency for Drugs and
Technologies in Health), predtym Kanadsky koordiyadrad pre hodnotenie zdravotnickych
technologii (CCOHTA — Canadian Coordination Offfoe Health Technology Assessment)
zaloZena v roku 1989 a Svédska SBU (The Swedism@loon Technology Assessment in
Health Care), zaloZend v roku 1987 (Healy, Pug&09).
Hodnotenie zdravotnickych technologii je vSak rapida vyvijajuca technika a jej vysledky
su uz podlozené Statistickymi adajmi a vysledkaktoré boli v mnohych pripadoch v
kone&nom dosledku vami prospesné pre zdravotnictvo krajin, kde sa sysiplikoval. Na
Jdealnom trhu“ zdravotnej starostlivosti, kde jakyto koncept reélny, by informovani
spotrebitelia mali roli racionalne rozhodnutia z Kkeho mnoZstva moznosti vyberu liekov,
lekdrov a nemocni (Banta, 2004). V skirtosti vS8ak socialny systém v Europe aj inde vo
svete, ktory vo svojom vyvoji vytvoril pre pacientstotu, Ze li€ba mu nikdy nebude

odopreta pre nedostatok financii zo strany pacientznamena, Ze ,informovaného
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spotrebitéa“ v mnohych pripadoch predstavuje vlada, ktordi @a liecbu v mene pacienta
(Healy, Pugatch, 2009).

Rastlce vyuZivanie systému HTA vSak dava za prddgoknemennosti prevahy
financovania zdravotnictva verejnymi zdrojmi Sameuneustéle zvySovanie miery interakcie
pacientov a agentur HTA, pretoZe len tak bude diecé ich o najvySSia efektivita.
Napriklad v Kanade hodnoteniecitej zdravotnickej technol6gie méze v CADTH inicasv
hocikto a Ziadosti sa predkladaju cez internetavanku tejto organizécie. Ptal CADTH,
~akykolvek navrh, zamerany na sprostredkovanie vhodnééfelktivneho vyuZzitia liekov a
zdravotnickych technolégii v ramci zdravotnickelistému v Kanade, bude brany do Gvahy*
(Eurépske observatorium pre zdravotnicke systépglitiky, 2005.

Existencia systémov HTA v 46 krajindch sveta damaikajucu Sancu porovnava vnima
kontrast medzi jednotlivymi aplikovanymi systémarA v r6znych krajindch a pomédo
buddcnosti definowa najlepSi systém. Syntézou spwoigch znakov diferencovanych
systémov mdZzme definovanasledovné zékladné predpoklady, ktoré vyplavalipovrch
pocas 20 rokov existencie systémov HTA a odliSuju Bpké pristupy HTA odd’alSich
rozhodnuti tykajucich sa financovania:

» Predvidanie technologibrganizacie zabezpeajice HTA by mali vytvarasystémy
vyhladavania umoZznujlce upozornenie, respl'agitdo skorej budicnosti na
identifikaciu novych, objavujucich sa technolodidté vyZaduju rychle ohodnotenie,

» < Cenova pristupnasHTA proces by nemal posudzaovi®, ¢i je analyzovana
medicinska technologia cenovo pristupna. To jekat@ze politikov,

» +Tvorba cienHTA poméaha definowa,hodnotu” novych medicinskych intervencii,
ale jej vyuZitie je determinované kvalitou a prfstas’ou udajov,

» «Klesanie nakladovpotreba znizovania nakladov must’ljgsne rozpoznana a
integrovana do vyskumu a diskusiach pri tvorbeéysiv HTA,

e +Zdroje a znalostiSubjekty zastreSujuce systémy HTA musid mdekvatny dostatok
zdrojov a odbornosti,

» e Partnerstva Tvorcoiva HTA a vSetci ostatni zainteresovanbsgkytovani
zdravotnej starostlivosti by mali spolupractvéavne na odsttevani
problematickych prvkov a vyhodnocovani novych Gddj&ecuring Europe’s
healthcare future, 2009).
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Argumentécia finatnou udrzatEnog’ou i histériou uvedena na predchadzajlcej strane
nam manifestovala, akou doblezitou ¢agou HTA je ekonomické ohodnotenie
zdravotnickych technolégii a je preto nevyhnutnéindeat’ medzinarodné Standardy, ak
najdemeco i len najmensie, ale zmysluplné moZznosti poroimaBtéle je tu ale vazna
polemika o tom, ktoré metody by malitbpouzité. Jedna z hlavnych otazok jeanalyzy
maju predkladérozhodnutia v ramci celého spektra choréb, alebsistredi na rozhodnutia
v rdmci jednotlivych skupin ochorenTieto vedené ekonomické procesy vyhodnocovania
rozpoznavaju doélezitodsa nevyhnutnaskvalitnych a hodnovernych klinickych dat. &&na
ekondmov sa hlasi k akceptovanej hierarchii v keaklinickych Stadii a suhlasi s tym, Ze
najlepSie dbkazy a udaje vysledkucibnych intervencii pochadzaju zo systematickych
prefladov a randomizovanych klinickych Stadii ( Kangu@srsson, Drummond, 2008).

Aj napriek tomu pristupy zaloZzené iba na klinickydatach sa daju ibéazko predstavi
vacSina narodnych protokolov ¢gnych k hodnoteniu zdravotnickych technolégii pijfaju
urcité aspekty a metdédy ekonomického modelovania, \alaiektorych krajinach hra
ekonomické modelovanie doéleziej rolu. Je to zdbévodnené tym, Ze mnohi tvorcovia
zdravotnych politik a mienkotvorcovia v tejto olilasaju stale pocit znepokojenia a neistoty
z modelov zaloZenyclisto na zdravotnickych ddajoch i napriek pritomngsbgnéz a

vyc¢isleniu predpokladaného vyvoja (Garrido, Kristenddielsen, Busse, 2008).
Aplikované programy HTA v Eurépe

Projekty HTA podporované Eurdopskou Uniou:

* EUnetHTA, 2006-2008,

« ECHTA/ECAHI (The European Collaboration for Healtbchnology
Assessment/The European Collaboration for Heatdr\entions) Project, 1999-
2001,

« HTA Europe, 1997-1999

« EUR-ASSESS, 1994-1997

Uloha aplikovanych systémov HTA bola popisana akstrmedzi brehom vyskumu
a brehom tvorby zdravotnej politiky (Battista & Hypl 1995, citované od Banta D, 2004).
Systémy HTA na celom svete maju Standardnu funkbudova vyskum, ktory postavi
rozhodovanie v zdravotnictve do nového svetla. oligizhodnutia budd predovSetkym

zaloZené na pouZiti alebo nepouZiti novych a gxisith zdravotnickych technologii, a to v
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Sirokom rozsahu — od liekov a zdravotnickych ponkbéad po medicinske a chirurgické
vykony HTA, Policy brief, WHO/EURO, 2000

V ramci verejného sektora vo Rkej casticlenskych krajin EU existujd agentiry HTA
zabezpeujuce informacie pre tvorbu arozhodovanie v ramadravotnej politiky na
regionélnej a narodnej Urovni. Ich primarnym zaméraje vytvaranie a Sirenie vystupov
z procesu HTA (Garrido, Kristensen, Nielsen, Bus2@08). V dbsledku optimalizovania
uzitocnosti HTA vystupov je potrebné zakompontivéeto vystupy do konkrétnych
politickych nastaveni a pristupov v ramci sektopme ktory su vysledky HTA @ené.
Niektoré hlasenia HTA m6Zzu obsahdévadpor&ania pre aktérov poskytovania zdravotnej
starostlivosti, niektoré zabezpgl iba syntézu hodnotenych prvkov aich vysledok
z po’adu zdravotného, ekonomického, socidlneho a eticlkapektu. Kredibilita a Gloha
ktora vystupy HTA hraju pri procesoch poskytovamidravotnej starostlivosti je zavisla na
jasnosti a praktickej vyuzifaosti vystupov HTA evalumych systémov (Garrido, Kristensen,
Nielsen, Busse, 2008).

V roku 2004 bol proces HTA identifikovany Eurépskkomisiou a Radou ministrov
ako politicka priorita, ktora ma za tievytvorit Eurépsku si#¢ urtend k agregovaniu
a zdidaniu informécii a podporovaHTA procesy pri rozhodovani verejnyatinitelov
(Healy, Pugatch 2009). V&ina krajin v EU ma systém HTA, ale Slovenska réigab
v tomto zozname zast(pena nie je. Krajiny EU, ki@l a ktoré nemaja systémy HTA

uvadzame v nasledujucej tdke:

Krajiny s aplikovanym systémom HTA | Krajiny bez aplikovaného systému HTA
Belgicko Bulharsko
Dansko Ceska republika
Finsko Cyprus
Francuzsko Estonsko
Holandsko irsko

LotySsko Taliansko
Mad’arsko Litva

Nemecko Luxembursko
Pd’sko Malta

Rakusko Portugalsko
Svédsko Rumunsko
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Verka Britania Grécko

Slovensko

Zdroj: Dolezal 2009

HTA agentury, teda organizécie zabeagéce evaluéciu zdravotnickych technolégie,
maju rézne formy institualizacie a organimaj Struktury, atiez r6zne formy financovania.
Pod’a nedavneho prieskumu je ich asi polovica vladnyella financovana zo Statneho
rozpaitu, iné su zakladané pri univerzitach, sukromnymvestormi, alebo réznymi
nezavislymi organizaciami. Ptal DoleZala (2009) w&ina objemu hodnotenia je vykonavana
v oblasti farmaceutickych produktov (77,5%), lekdh postupov (75%) a pristrojov a
pomdcok (70%). Rozoznavame modely Uplne sebestaHTA agentary (,heavy HTAY),
ktord uskutoénuje cely proces evaluacie vlastnymi silami alebdrskoordinujuca HTA
(,light HTA"), ktord hodnoti kvalitu predkladanychodnoteni a spolupracuje s nezavislymi
hodnotiacimi skupinami.

VSeobecne sa da povedde ,tradény” proces HTA ma tri hlavné fazy. Su to stupne a
vykony, ktoré sa v procese HTA vyskytuju pravidelrevaine krajin, kde je systém HTA
aplikovany. Su to ustalené metodické postupy, ktgnéivaja pravidla mediciny zaloZenej
na dokazoch (Evidence Based Medicine, EBM) a zdrejoekonomie (health economy),
vratene farmakoekonomiky. V principe je népl tychto 3 faz evaldaého proceswo
najdokladnejSie posudi (ieinnog’, etické, socidlne lladisko, bezpgmog’ a nakladovu
efektivitu zdravotnych technoldgii v prostredi prého zdravotného systému (Dolezal,
2009). Spominané 3 na sebe navazné kroky eiradha procesu HTA su:

1. Identifikacia a stanovenie priorit v technoldgiach

Na zaiatku kazdého procesu HTA treba identifikévabjavujuce sa zdravotnicke
technolégie alebo navrhtiina posudenie nové poziadavky suvisiace sdéasiou
technoldgiou. Identifi k&ciu technoldgii atgjne vykonavaju ré6zne skupiny tvorcov politiky,
zdravotnickych manazérov, platcov tretej stranyhaptov pacientov, ako aj samotna
agentira HTA (Healey, Pugatch, 2009). MnoZstvo ohvg existujucich zdravotnickych
technoldgii, ktoré si vyZzaduju hodnotentesto prevazi dostupné zdroje agentury (Banta D,
2005). Preto technoldgie, ktoré boli identifikovasé musia vyselektovaaby sa zaistilo, Zze
d'alSiemu sledovaniu sa podrobia len tie najdolesge)V tomto Stadiu treba vzialo Uvahy

viacero faktorov, ale uprednosinireba tie technolégie, ktoré budu nakoniect’ na&Siu
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Sancu dostaodporianie na pouZzitie vo verejnych zdravotnickych systém a tym sa aj

praca HTA agentuary vyuZije efektivnejSie.

2. Hodnotenie a kontrola technolégie

Prva priorita vo vyskume sa venuje beapesti, &innosti a terapeutickym
vlastnostiam hodnotenej technoldgie. V ramci toltaimania sa hodnoti bezpes
technologie a &innog’ technoldgie, teda ako sa pdidiena zlepSeni zdravia pacienta Pri
posudzovani tychto kritérii musi hodnotenie tbrdo Uvahy vykon technolégie vo
vSeobecnych podmienkach, na rozdiel od prisne &lmvaného prostredia, v ktorom sa robia
klinické skusky (Haley, Pugatch, 2009). MedilSie faktory, ktoré su v ramci procesu HTA
hodnotené, su socialne, etické i ekonomické déglddle sa vyuzivaju ekonomické analyzy
typu:

a. Analyza nakladov a GzZitkov (CBA)

CBA je metéda odvodena z ekonomickej tedrie, kitgré&ita naklady intervencie
zdravotnickej starostlivosti a porovnava ich s @smi, ktoré vznikaju ako désledok jej
aplikéacie. Pri jej pouZzivani je prinos zdravotnjcketervencie vyjadreny v g@Znych

jednotkach.

b. Analyza efektivnosti ndkladov(CEA)
CEA je systematicka metdda porovnavania dvoch alédcerych alternativnych programov

meranim vynaloZzenych nékladov a vyvolanych désledko

c. Analyza delnosti nakladov (CUA)
CUA je metodika ekonomickej analyzy, ktora porovaéive alebo viacero alternativ z
hradiska ich nakladov a vysledkov, g@m vysledky sa meraju v jednotkach uZitosti alebo
preferencie €asto ako roky zlepSenej kvality ZivolQALY, Quality- Adjusted Life Year)
(Banta D, 2003

3. Diseminacia a implementacia odpafani

Ked” sa ukosi celkové hodnotenie konkrétnej zdravotnickej tedtbgie, agentury
HTA rozoSlu z4avery prisluSnym orgdnom, tvorcom maithuti, poskytovatem, odbornikom
a vSeobecnej verejnosti, aby zdoraznili prospaSisesjich zaverov pri tvorbe zdravotnej
politiky. Zdravotnicky projekt Organizacie pre ekonicky rozvoj a spolupracu (OECD
Health Project) z roku 2005 (Healey, Pugatch, 2006jvrdil, ze najastejSie formy



Verejné zdravotnictvo [online]. ISSN 1337-1789, @0znik VII, &. 2, http://www.verejnezdravotnictvo.sk

diseminécie, pouzivané agentarami HTA boli okrerblifgovania na internete, konferencii a
mitingov aj pisomné spravy alebo spravodajské imémie vo forme letakov. Narodné
informaéné centrum vyskumu zdravotnickych sluzieb a zdrde&ej technoldgie (Healey,
Pugatch, 2009) stanovilo aj dbélezifoslentifikacie cidovych skupin, pre aké zanighé
publikum je sprava dena, k&' sa budu nélezy hodnoteni Sidialej. Medzi typické cikove
skupiny patria Klinicki pracovnici, pacienti, posbyatelia, platitelia tretej strany,
zabezpeéovatelia kvality, tvorcovia politik, biomedicinskiedecki pracovnici, spatoosti,

ktoré vyrabaju zdravotnicke vyrobky, spravodajsidarnici a vzdelavacie institicie.

Zaver

Na zaver uvadzame, Ze v Slovenskej republike nig gétasnosti ani jedna HTA
agentira avpraxi nie je aplikovany proces hodnatezdravotnickych technoldgii
Standardizovany. Ak sa chce Slovenska republikaatymbstou krajin, ktoré systém HTA
vyuZivaju vramci svojich zdravotnickych systémoje potrebné spldi nasledovné
podmienky; Musi existovadopyt zo strany Statu, pam musi by HTA proces legislativne
podmieneny a sprevadzany prisluSnou metodikou. Rotou je preto potreba  Sirokej
odbornej, a nie iba politicky vedenej diskusie,corzt’ na legislativnom ramci a metodickom
procese hodnotenia zdravotnych technoldgii¢cgon musia by zainteresovani vsetci aktéri
vramci zdravotnickych systémov a procesu poskytavazdravotnej starostlivosti.
Zakladnym pravidlom procesu HTA je tieZz oddeleniedeckého hodnotenia technoldgii
(assessment) od procesu rozhodovania (decisionagiako Uhradach z prostriedkov
zdravotného pojisteniadalej potrebujeme systém vzdelavania odbornikov lastb HTA,
pretoZe problematika HTA je komplexnym pristuponZagujicim neustale nové poznatky
v désledku neustaleho pokroku a prirastku modermgchnolédgii. Musia by pritomni nielen
zdravotnici, ale i ekondmovia, technici, a nesmiesagudné ani na zastupcov verejnej moci,
najma pacientov. Systém vzdeldvania v oblasti HilWtvorenie prislusnych Struktar kiin
a z&ina nanovo aplikovanim vysledkov HTA v praxi. @pé@usi by proces aplikovania
vystupov HTA do praxe multidisciplinarne zastredoy a konsenzualne prijaty kazdym
z aktérov poskytovania zdravotnej starostlivostkoAzaveréné zhrnutie by sme preto radi
uviedli, Ze proces hodnotenia zdravotnickych tetdgii tak, ako je v stasnosti aplikovany
v mnohych krajinach, ma svoju buductiasha Slovensku, pretoZze kazda krajina ma svoje
historické, kulturne Specifikum, ktoré moZe deterovid’ pristup k nazeraniu na kazdu

zasadnu novinku v oblasti zdravotnictva, a HTA tgasadnym prvkom je. Neda sa preto
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prevzid cely, v niektorej krajine stabilizovany systém HTgetoZe jeho nasledna aplikacia
moZe vyvold nepochopenie, az odmietanie. Ak sa na Slovensktipr k vytvoreniu agentar
HTA a k systému HTA v celej jeho komplexnosti, bude ako sme uviedli, predovSetkym
othzka dosiahnutia konsenzu vSetkych zainteregoharstrdn. A hlavne otazka, ako
zamedzl tomu, aby sa systém HTA stal nastrojom politick&hneuZitia. Ako symbolické
ukontenie by sme chceli citovapredsedu iniciativy za udrZzétes’ zdravotnickych
systémov a byvalého predsedu Eurépskeho parlanRattuCoxa: T,0, 0¢o sa dnes snazime

v ramci aplikacie systémov HTA, je analyzbvgvoj v eur6pskom kontexte za ostatnych 10-
15 rokov a vymigar’ si skisenosti. Som presvedy o tom, Ze pokiahcete, abyudia tymto
systémom dbverovali, musite im @hnajviac otvori a musite zabezgi€ ich nezavislasna

tych,¢o rozhoduju o financovahi
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