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Health Technologies Assessment (HTA) - Standpunkt der UEMO

Tell 1: HTA und die Rolle
der Hausarzte
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Doch der Konig antwortete: Theuth, du Meister der
Kinste: einer hat die Fahigkeit, die Produkte der
Kunst herzustellen, ein anderer aber kann beurteilen,
in welchem Masse sie Schaden bringen und Nutzen
fiir die, die damit umgehen sollen. [1]

Einleitung

Die European Union of General Practitioners/Family
Doctors (UEMO) sieht es als ihre Aufgabe an, die politi-
schen Entwicklungen auf europdischer Ebene, welche
die Hausarztinnen und -drzte betreffen konnten, auf-
merksam zu verfolgen. Dem «Senior Policy Officer» ob-
liegt es, das Board der UEMO diesbeziiglich zu infor-
mieren, so wie Anfang 2017 anlésslich der Erneuerung
des Interessentrigernetzes zur Bewertung von Ge-
sundheitstechnologien (HTA Network Stakekolder Pool
[2]) durch die Europaische Kommission. Das Board der
UEMO vertrat die Ansicht, dass das Potenzial der Ge-
sundheitstechnologien, unseren Beruf zu verdndern,
hoch ist und man sich darum fiir sie interessieren
muss. Die Kommission erkannte die UEMO als Mit-
glied der Gruppe der Gesundheitsdienstleister an

Tabelle 1: «<Health Care Professionals Pillar» Bedeutung der Akronyme.

e UEMO www.uemo.eu European Union of General Practitioners/Family
Doctors

e Hope www.hope.be European Hospital and Healthcare Federation

¢ ESMO WWW.esmo.org European Society for Medical Oncology

*ESC www.escardio.org European Society of Cardiology

* PGEU www.pgeu.eu Pharmaceutical Group of the European Union

e EAHP www.eahp.eu European Association of Hospital Pharmacists

*CED https://cedentists.eu Council of European Dentists

eEUPHA  https://eupha.org European Public Health Association

e EFPC www.euprimarycare.org European Forum for Primary Care

e CPME www.cpme.eu Comité permanent des Médecine Européens
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(Health Care Professionals Pillar, Tab. 1); als standige
Vertreterin beim HTA-Netz wurde die UEMO an die
Spitze dieser Gruppe gewidhlt. Zu den Interessentra-
gern (Stakeholder Pool) gehdren zudem drei weitere
Gruppen: Die Vertreter der Vereinigungen der Gesund-
heitsindustrie, der Kostentréger (Versicherer und Sozi-
alversicherung) sowie der Patientinnen und Patienten.
Neben den Sitzungen des HTA-Netzes nimmt die
UEMO auch an den Treffen von EUnetHTA [3] teil: Da-
bei handelt es sich um die dritte Phase eines von der
Europdischen Kommission finanzierten gemeinsamen
Plans, der darauf abzielt, die technische und wissen-
schaftliche Zusammenarbeit der innerstaatlichen
HTA-Stellen zu unterstiitzen, den Einsatz bestehender
Ressourcen zu erleichtern, Erfahrungen auszutau-
schen und bewahrte Praktiken in diesem Bereich zu
fordern.

Im Mittelpunkt des zweiten Artikels wird eine Bilanz
der Erfahrungen nach zwei Jahren stehen. Was haben
wir unternommen? Und worin besteht der Mehrwert
fiir die Anliegen der europaischen Hausarztmedizin?
Unsere Aufgabe war, uns in ein komplexes Dossier ein-
zuarbeiten, und wir versuchen in einem ersten Artikel,
dessen Schliisselthemen darzustellen, bevor wir un-
sere beiden Fragen beantworten.

Was bedeutet Technologie?

Der Ausdruck «Technologie» leitet sich von den griechi-
schen Wortern fur «Kunst, Handwerk» und fir «Wort,
Rede» ab. Fir manche ist diese Rede zuweilen beinahe
ein Bluff [4]. Fiir andere handelt es sich einfach um die
praktische Anwendung von Wissenschaft [5]. Eine Dis-
kussion iiber die Definition der Begriffe Kunst (téchné)
als Produkt, das der Mensch mithilfe seiner Werkzeuge
herstellt, und Technologie als Produkt der Wissen-
schaft, scheint angebracht [6].

Jede neue Technik (téchné) laut Definition von Platon
sollte beurteilt (krinein) und von einer anderen Person
ausser ihrem Erfinder bewertet werden, da dieser nicht
in der Lage ist, sie unvoreingenommen zu bewerten.
Im eingangs zitierten Beispieltext steht zwischen dem
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Erfinder und dem Anwender fiir Platon der Konig [1].
Erinnern wir uns daran, dass das griechische «téchné»
meist mit «Kunst» tibersetzt wird, das heisst: hand-
werkliches Kénnen, Kunstfertigkeit, Geschicklichkeit
des Kunsthandwerkers {iber sein Werkzeug hinaus.
Auf einem freien Markt bietet die Industrie eine neue
Technologie an, die der Verbraucher dann annimmt
oder nicht. Der einzige Bewerter des Erfinders ist also
der Verbraucher. Den Platz des Kénigs nimmt die «un-
sichtbare Hand des Marktes» ein. Das trifft zum Be-
spiel auf die Gesundheits-Apps zu, die IThr Mobiltele-
fon anbietet.

An der Technologie sind in diesem Fall weder ein ex-
terner Bewerter noch das Kénnen des Kunsthandwer-
kers beteiligt. In einer solchen Welt gibt es keine Pfle-
gefachperson mehr, die Thnen Blut abnimmt, keinen
Arzt, der Thnen Insulin verschreibt, sondern einen
Sensor, der die Behandlung durch einen Algorithmus
steuert. Das bedeutet: keine fiirsorgliche oder bevor-
mundende Vermittlung mehr, sondern «Empower-
ment» in Reinform und somit eine Autonomisierung
des Patienten.

Was versteht man unter Gesundheits-
technologie?

Der Vorschlag fiir eine Européische Verordnung [7]
tibernimmt die Definition aus Artikel 3 der Richtli-
nie 2011/24/EU des Europdischen Parlaments und
des Rates vom 9. Midrz 2011 iiber die Ausiibung der Pa-
tientenrechte in der grenziiberschreitenden Gesund-
heitsversorgung:

«Ein Arzneimittel, ein Medizinprodukt oder medizinische
und chirurgische Verfahren sowie Massnahmen zur Prd-
vention von Krankheiten oder in der Gesundheitsversor-
gung angewandte Diagnose- und Behandlungsverfah-
ren.»

Die Definition der WHO lautet [9]:

«The application of organized knowledge and skills in the
form of medicines, medical devices, vaccines, procedures
and systems developed to solve a health problem and im-
prove quality of life.»

Aus Sicht der UEMO [10] ist die Definition der WHO vor-
zuziehen, da sie auch auf die Niitzlichkeit verweist. Je-
doch befiirchtet die UEMO, dass die sehr weit gefasste
Definition von Technologie, die Interventionen und
Massnahmen zur Behandlung und Versorgung um-
fasst, die Tatigkeit der Fachpersonen auf die Apparate
und Protokolle beschrinkt; es muss anerkannt sein,
dass das handwerkliche Kénnen und die klinische Er-
fahrung ein unverzichtbarer Teil der medizinischen
Tatigkeit sind und einem Bereich ausserhalb der Tech-
nologie angehoren.
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Wozu dient die Bewertung von Gesund-
heitstechnologien?

Um im Gesundheitswesen die Erstattung der Kosten
durch die Versicherer und die Sozialversicherung zu
regeln, ist eine fundierte Bewertung notig:

Die Bewertung von Gesundheitstechnologien ist ein
«Prozess der multidisziplindren, vergleichenden Bewer-
tung auf der Grundlage klinischer und nichtklinischer Be-
wertungsbereiche, bei dem die verfiigbaren Nachweise
iiber die klinischen und nichtklinischen Aspekte, die mit
der Anwendung einer Gesundheitstechnologie verbun-
den sind, zusammengestellt und gepriift werden». [7]

Der Vorschlag fiir eine EU-Verordnung unterscheidet
zudem klinische Bewertungen, die sich auf eine Evi-
denzbasis stiitzen, von nichtklinischen Bewertungen,
die gesellschaftliche, wirtschaftliche, ethische und
rechtliche Aspekte berticksichtigen. Letztere fallen wei-
terhin in den Kompetenzbereich der Mitgliedsstaaten.

Warum sollte man auf europdischer
Ebene vorgehen?

Die Notwendigkeit einer europdischen Verordnung
iber die Bewertung von Gesundheitstechnologien
wird erstmals in der Richtlinie fiir die grenziiber-
schreitenden Gesundheitsversorgung genannt 8] (Art.
15). Ziele der Verordnung sind:

a) Die Unterstiitzung der Zusammenarbeit zwischen nati-
onalen Behdrden beziehungsweise anderen Stellen;

b) Die Unterstiitzung der Mitgliedstaaten bei der Bereitstel-
lung objektiver, zuverldssiger, rechtzeitiger, transparenter,
vergleichbarer und tibertragbarer Informationen tiber die
relative Wirksamkeit sowie gegebenenfalls iiber die kurz-
und langfristige Wirksamkeit von Gesundheitstechno-
logien und die Schaffung der Voraussetzungen fiir einen
effizienten Austausch dieser Informationen zwischen den
nationalen Behérden beziehungsweise anderen Stellen;

¢) Unterstiitzung der Analyse des Inhalts und der Art der
Informationen, die ausgetauscht werden kénnen;

d) Vermeidung von Doppelarbeit bei den Bewertungen.
Der Ansatz stellt also Fairness und Gleichstellung in
den Mittelpunkt: In Europa soll jeder Mensch den glei-
chen Zugang zu hochwertiger Gesundheitsversorgung
haben, und jene, die in ein anderes europaisches Land
umziehen, sollen die Gesundheitsversorgung vorfin-
den, die sie aus ihrem Land gewohnt sind.

Welche Rolle spielen die Allgemein-
mediziner/-innen?

Wir betrachten uns im Allgemeinen als Handwerker
und streben danach, unseren Patientinnen und Patien-
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ten mit den besten Werkzeugen zu dienen [11]. Fiir uns
sind Gesundheitstechnologien lediglich Werkzeuge in
den Handen einer Fachperson, «um ein Gesundheitspro-
blem zu lésen und die Lebensqualitdt zu verbessern.» [9]
Was wir bendtigen, ist sowohl eine wissenschaftliche
Validierung der Werkzeuge, die wir verwenden, als
auch eine Ausbildung, die es uns ermdglicht, diese
Normen an die individuelle Situation der Patientinnen
und Patienten anzupassen.

Uns ist «die Wirksamkeit von Standardisierung bewusst.
Bei korrekter Durchfiithrung verspricht sie, die Medizin
zugdnglicher, effizienter und demokratischer zu machen.
Wird sie jedoch nicht korrekt durchgefiihrt, Iihmt sie die
Kreativitdt und verwandelt die Versorgungstdtigkeit in
ein biirokratisches Korsett.» [12]

Dieses Spannungsverhiltnis steht im Zentrum unserer
Tatigkeit als Hausdrztinnen und Hausérzte, aber auch
im Zentrum der Wiinsche unserer Patientinnen und
Patienten, die so wie alle Menschen bestmoglich ver-
sorgt werden mochten und gleichzeitig eine Individua-
lisierung der Gesundheitsversorgung wiinschen. Die
Patientinnen und Patienten wenden sich an uns, um
eine Orientierungshilfe zu erhalten, und uns kommt
eine Vermittlerrolle zu. Diese Vermittlerrolle wird be-
stehen bleiben, ungeachtet der neoliberalen Sichtweise,
wonach der aufgekliarte und rationale Verbraucher in
der Lage sei, im Angebot des Marktes eigenstandig aus-
zuwdhlen.
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Uns kommt also bei der Bewertung von Gesundheits-
technologien eine Rolle zu, indem wir diese Vermitt-
lerposition vertreten und verteidigen.
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