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Inkontinencia termékek hatasossaganak meéreése:

probatanulmany

Goreczky Péter, Szabd Gergely, ESKI Technolégia-értekel6 Iroda
Dr. Baranyai Zsolt, Févarosi Onkormanyzat Uzsoki Utcai Kérhaz

A gyogyaszati segédeszkdzok hatasossag/eredmé-
nyesség relacidjanak mérése olyan probléma, amely
tovabbra is megneheziti az eszk6zék technoldgiaérte-
kelését. Szintén napirenden Iévo hianyossag az uj esz-
kozék befogadasanal, hogy a betegek tényleges sziik-
ségletei nincsenek kell6 mértékben figyelembe véve.
Az Egészségiligyi Stratégiai Kutatéintézet Technoldgia-
értékeld Irodaja egy olyan vizsgalati médszerrol készi-
tett probatanulmanyt, amely mindkét problémara meg-
oldast kinalhat. Az inkontinencia termékekkel kapcso-
latos betegelégedettséget vizsgalé kérdoives felmérés
olyan tanulsagokkal szolgalt, amelyek a technoldgia-
értékelésben és a befogadasi eljarasban egyarant hasz-
nosithatéak.

Measuring the efficacy of medical devices is still a
problem that affects health technology assessment.
Another pending issue is that patients’ preferences are
not adequately emphasised in the reimbursement de-
cision making process. The Office of Health Technology
Assessment at the National Institute for Strategic Health
Research carried out a pilot study to test a method that
could be a possible solution to both problems. The
questionnaire survey examined the patient satisfaction
with incontinence products and resulted in some con-
clusions that could be taken into consideration both in
health technology assessment and the reimbursement
decision making process.

BEVEZETES

Az Egészségugyi Stratégiai Kutatdintézet (ESKI) Tech-
noldgia-értékel§ Irodaja immar tébb mint két éve készit
szakértSi véleményeket gydgyaszati segédeszkdzokrél. A
befogadasi eljarasban szerepet kapd szakértdi testilet tag-
jaként feladatunk, hogy a szakvéleményiinkkel segitsik a
tamogatasi kérelmek elbiralasat. Az eltelt id6szak alatt tébb
mint 250 értékelés készilt el. Az elsé év tapasztalatait egy
tavaly megjelent publikécié [3] keretében osztottuk meg, je-
len tanulmanyban pedig az egyik, akkor vazolt — és azoéta is
megoldatlan — problémara kerestink megoldast.

ELOZMENYEK

A gydgyaszati segédeszk6zdk értékelése és a tamoga-
tasi kérelmek elbirdlasa soran jogosan merul fel Ujra és Ujra
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az az igény, hogy csak olyan termék kerllhessen fel a tdmo-
gatott listara, amely a mindennapi hasznalatban is bevalik,
azaz valéban hatésos. Mivel a forgalomba kerll6 gyégya-
szati segédeszkdzok jelentés hanyadandl nem elbiras a kli-
nikai vizsgalat, ezért a tamogatasi kérelemben szerepld ter-
mékrél tébbnyire nem all rendelkezésre olyan informacid,
amely alapjan annak hasznédlhatésdga szamszerisithet6
lenne. llyen adatok hidnydban pedig nehezen végezhet§
barmiféle 6sszehasonlitd elemzés, és nehezen teljesithetd
a fent emlitett elvaras.

Véleménylnk szerint a jelenlegi gydgyaszati segédesz-
kéz-ellatasi rendszer nem minden esetben szolgalja optima-
lisan a betegek érdekeit. A jelenlegi tdmogatotti kér egyes
eszkdzei elavultak, és mar nem eredményeznek a betegek
széamdra olyan mértéki életminéség javulast mint amelyet
bevezetésikkor reméltek t6lik. Az Uj eszk6z6k befogadasa-
kor pedig a betegek tényleges szikségletei nincsenek kelld
mértékben figyelembe véve. A gyogyaszatai segédeszkd-
z06k befogadasi eljarasaban célszeru lenne jobban figyelem-
be venni a betegek preferenciait, hiszen 6k hasznaljak a
mindennapokban ezeket a termékeket. A beteg mellett a be-
tegszervezetek, illetve a napi ellatdsban koézvetlenul részt-
vevd orvosok azok, akik — visszatérve az eredeti probléma-
hoz — segithetnek egy adott eszkdz hatédsossagat felmérni.

Irodank a betegek preferencidinak felmérése és a se-
gédeszkdzoék hatasossaganak szamszer(isitése érdekében
prébatanulmanyt készitett. A betegelégedettségi kérdSivek-
kel arra kerestlink valaszt, hogy mennyi és milyen jellegi in-
formaciot sikeril szerezniink ily médon az egyes segédesz-
kozokrdl. A segédeszkdzdk széles skaldjabdl elséként az
inkontinencia termékeket valasztottuk.

A PROBATANULMANY

Az Inkontinencia Betegegyesulettel egyuttmikédve kér-
dGivet szerkesztettlink és végul 500 db kérddivet kuldtink ki
betegegyesileti tagoknak, felbélyegzett valaszboritékkal. A
betegeket arra kértik, jellemezzék azt az OEP 4altal tamoga-
tott inkontinencia betétet vagy nadragpelenkat, amelyet je-
lenleg hasznéalnak. A kérddivek termékértékeld (betegelége-
dettségi) és éaltalanos kérdéseket egyarant tartalmaztak. A
termékértékelés szempontjait és a vonatkozé kérdéseket a
vizeletfelszivd segédeszkdzdk értékelésenek alapelveirdl
sz616 1ISO 16021-es szabvany alapjan, az Inkontinencia Be-
tegegyesilet képviselSjével egyeztetve alakitottuk ki.

A termékekkel kapcsolatban a kévetkezd kérdésekre ke-
restink vélaszt:
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* mennyire szivargasmentes,

* mennyire biztosit szagmentességet,

* mennyire izzad alatta a bér,

* mennyire kényelmes,

e mennyire diszkrét,

* mennyire biztonsagos,

* mennyire biztosit 6nallédsagot,

* 0Osszességében mennyire elégedett a termékkel.

A kérdésékre 1-5-ig terjedd pontszam volt adhaté (1 —
egyaltalan nem elégedett, 5 — teljes mértékben elégedett). A
betegek egyéni preferenciaira is kivancsiak voltunk, ezért
arra kértlk a kitolt6ket, hogy tegyék fontossagi sorrendbe a
termékkel kapcsolatos elégedettségiket vizsgalo kérdése-
ket. Az igy kapott sorrendet a kérdésekre adott pontszamok
sulyozasara hasznaltuk fel.

Az inkontinencia termékkel valdé elégedettség mellett
igyekeztunk egyéb informacidt is gydijteni a beteg altal hasz-
nélt segédeszkdzrdl. igy olyan kérdéseket is feltettiink, mint:
* kinek a javaslatara haszndlja az adott terméket,

* midta hasznadlja az adott terméket a beteg,

* hany darabot hasznal bel6le (nappalra-éjszakara),
* elegendb-e ez a mennyiség (nappalra-éjszakara),
* mi alapjan valasztotta ezt a terméket,

¢ hasznalt-e korabban mas tipusu terméket,

* haigen, miért cserélte le a régit.

Végezetll egyéb, altalanos vagy demografiai jellegl kér-
déseket is felvettlink a kérd&ivbe:
* midta vannak vizelettartasi problémai,
* milyen mértékil az akaratlan vizeletvesztés,
* milyen az életvitele, aktivitasa,
* rendelkezik-e érvényes kdzgydgyellatasi igazolvannyal,
* nem,

o életkor,
e lakhely.
EREDMENYEK

Termékértékelés — betegelégedettség

A kikuldott 500-bdl 97 kérdSiv érkezett vissza. Azt ta-
pasztaltuk, hogy a kit6ltés min6sége és szinvonala nagy el-
téréseket mutat, tokéletesen kitdltott és gyakorlatilag érté-
kelhetetlen kérd6ivek egyarant érkeztek vissza. Tébb beteg
jelezte, hogy akaratlan vizeletvesztése még nem olyan
mértékd, hogy inkontinencia terméket hasznalna, igy a ter-
mékeértékelést nem tudta kitdlteni. Mivel alapvetéen a tarsa-
dalombiztositasi tamogatassal rendelhet6 inkontinencia
eszkdzokkel kapcsolatos betegelégedettségre voltunk ki-
vancsiak, igy azok a kérd6ivek sem nyujtottak érdemi infor-
maciot, amelyek kitdlt6je valamilyen mas terméket (példaul
illatszerboltban kaphato tisztasagi betétet) hasznalt.

Osszesen 33 kiilénbdzé inkontinencia betétrsl, vagy
nadragpelenkardl kaptunk informaciot. A valaszaddknal

a leggyakrabban hasznalt termékek tdbbsége 4,50 felet-
ti 6sszesitett atlagot ért el, azaz alapvetéen elégedettek
vellk a betegek (lasd 1. tablazat). Csak kevés kérdiv-
nél volt kiértékelhet6 a kérdések fontossagi sorrendje,
igy a pontszamok tervezett sulyozasat nem tudtuk elvé-
gezni.

Kérdések
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1. tablazat
A leggyakrabban hasznalt termékek dtlagos pontszamai

A termék neve utdn zardjelben olvashatd, hogy az adott termék
hadny kérddivben szerepelt. A kérdések utan az arra kapott dtlagos
pontszam szerepel termékenként, az also sorban pedig ezek atlaga
ad egyfajta 6sszesitett értékelést a segédeszkozrél. A termékek va-
Iodi markanevét szandékosan nem tiintettiik fel.

Altalanos kérdések, demografia

A valaszadd betegek kodzll a legfiatalabb 17, a legidé-
sebb 99 éves volt. Az atlagéletkor 67 év, a valaszadok 90%-
a né. Lakhely szerint egyenletes eloszlast kaptunk (1. abra).
A betegek 97%-a tébb, mint 1 éve hasznal inkontinencia be-
tétet, vagy pelenkat. Eletvitel és aktivitds alapjan teliesen
heterogén csoportot kaptunk. Erdekes eredményre jutot-
tunk, mikor a kézgydgyellatasi igazolvany meglétére kérdez-
tunk r&, ugyanis a betegek 86%-a nem rendelkezik ilyen jo-
gositvannyal.

A betegek a termékek cseréjénél elsGsorban az orvos ja-
vaslatat veszik figyelembe, elenyész§ a betegtarsak véle-
ményének hatdsa (2. dbra). A névérek tanacsa sem sokat

— Budapest
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1. dbra
A valaszadok lakhely szerinti megoszlasa
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nyom a latban, bar az inkontinenciaval kapcsolatban jelen-
leg nincs is olyan gondozéi haldézat, mint amit a szto-
materapias névérek épitettek ki a sztémas betek ellatasaval
kapcsolatban. A valaszaddk tébbségét a termékek cseréjé-
nél elsésorban a nagyobb nedvszivé kapacitas iranti igény
vezérelte, emellett fontos szempont volt még a kényelem és
a biztonsag.

Betegtarsak

véleménye
y 7%

Novér tanacsa
8%

Orvos
VEVEEIELE]
49%

2. dbra

KOVETKEZTETESEK

Osszességében elmondhatd, hogy az el6zetesen vart-
nal joval kevesebb beteg kiildte vissza a kérdGivet, és a ki-
toltés minésége miatt sok esetben nem jutottunk értékelhe-
t6 informéacidhoz a termékekrdl. Mindez azt mutatja, hogy a
betegeket nehéz ilyen jellegl kérdGivvel megszdlitani, illet-
ve ugy megfogalmazni a kérdéseket, hogy azok minden
életkoru, miiveltség, szocialis statuszu beteg szamara egy-
értelmiiek legyenek, és a valaszokbdl feldolgozhaté adato-
kat kapjunk.

A prébatanulmany elkészitése soran tébb mddszer is fel-
merult, hogyan lehetne a legpontosabban megismerni a be-
tegek véleményét a termékekrél. Az egyik elképzelés szerint
kdzvetlenll a betegszervezetet kérdeztik volna, am megla-
tasunk szerint 6k maguk nem rendelkeznek olyan tapaszta-
lattal, ami alapjan meg tudtak volna valaszolni a tanulmany-
ban feltett kérdéseket. Ugyanakkor kikértik tanacsukat a
kérdések Osszedllitasat és a betegek megkeresésének
maodjat illetéen. Kérdezdbiztosok igénybevétele a finansziro-
zas miatt nem volt lehetséges, személyesen pedig azért
nem volt mod feltenni kérdéseinket a betegek felé, mivel
nincs olyan allando hely vagy alkalom, ahol erre lehetéség
nyilna. A tapasztalatok alapjan ugyanakkor valészin(, hogy
a késbbbiekben a kérdezdbiztosok igénybevétele nem lesz
megkerilhetd, mivel a betegek nagy része nem tudta ponto-
san megvalaszolni a kérdéseket.

A viszonylag kevés sikeresen kitoltott kérd6iv alapjan
nem vonhatunk le egyértelmi koévetkeztetést arra nézve,
hogy a segédeszk6z6k hasznalhatésaganak megallapitasa-
ban milyen szerepet jatszhat a betegelégedettség kérdbives
vizsgalata. Ennek ellenére a felvazolt médszer nem elveten-
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dé. A valaszolok motivalasaval, a kérdések tovabbi egy-
szer(isitésével szamszer(sitett 6sszehasonlitas készitheté
a vizsgalt termékekrél. A betegek motivalasa és preferenci-
aik kideritése érdekében a betegszervezeteket nagyobb
mértékben kell bevonni a gyogyaszati segédeszkdzok befo-
gadasi eljarasaba. A termékek hatasossaganak felméréseé-
ben segitene, ha a befogadas el6tt a betegek egy csoportja
ki is tudna prébalni az uj termékeket.

A vizeletfelszivé segédeszkdzok értékelésérdl szol6 1ISO
15621-es iranyelv szerint a rendelkezésre allo termékek ko-
zUl ugy lehet kivalasztani a legjobbat, ha 6sszevetik a labo-
ratériumi vizsgdlatok és a felhasznaldi kiprébalas eredmé-
nyeit. Az IME VIII. évfolyam 6. szamaban [1] Dr. Panczél
Zoltan Inkontinencia betétek értékelési lehetéségei miszaki
jellegii vizsgalatok alapjan cimmel irt cikkében bemutatott
egy olyan eljarast, amely alkalmas a betétek nedvesség-
megtart6 kapacitasanak és a bérrel érintkezé felllet nedves-
ségtartalmanak laboratériumi mérésére. A szerz6vel egyet-
értve az a véleménylnk, hogy az inkontinencia betéteknek
vannak olyan jellemzgi is, amelyek mérési eljarassal nem
szamszer(sithet6k. Az ISO 15621-es iranyelv szerint ilyen
példaul a kényelem, vagy a konnyl alkalmazhatosag. A fel-
hasznaldi véleménynek — melynek egyik formaja lehet a be-
tegelégedettségi kérdSiv — igy mindenképpen megvan a
maga helye az inkontinencia termékek értékelésében is. Az
altalunk készitett probatanulmany tapasztalatait ennek tik-
rében érdemes végiggondolni.

Mindemellett a felhasznal6i vélemények kikérésének is
megvannak a maga nehézségei és korlatai. Kdzismerten
nehéz valamely csoporttél szarmazd vizsgélati eredmé-
nyekbdl altalanos érvényl, mas csoportokra is vonatkozo
kévetkeztetéseket levonni. A felmérés id6igényes lehet,
ugyanakkor az eredmények gyorsan elavulhatnak. Az esz-
kdzoket gyakran médositjak, vagy helyettesitik, igy allando-
an létezik értékelésre varo uj termékskala.

OSSZEGZES

Az altalunk készitett felmérés kezd6 1épésnek tekinthe-
t6. Ahhoz, hogy a befogadasi eljarasban felhasznalhatéak
legyenek, az e teriletre vonatkozé betegkérdbiveket termé-
szetesen még tokéletesiteni kell. Ezenkivll egyéb tényezé-
ket is végig kell gondolni, példaul hogy mely segédeszkdz
fajtaknal alkalmazhaté még a betegelégedettségi kérd6iv. A
segédeszkdzok sokféleségébdl adéddéan nem biztos, hogy
ami megvaldsithaté az egyiknél, az mikodik mas termékfaj-
tanal is. Azt is meg kell fontolni, hogyan nyerhetd informacié
hasonlé modon azoktdl a szakemberektdl (példaul apolok),
akik naponta dolgoznak a vizsgalt segédeszkdzokkel. Vége-
zetul pedig ki kell dolgozni a kérd&ivekbdl nyerhetd adatok
feldolgozasanak egészség-gazdasagtani szempontbdl leg-
megfelel6bb maodjat.



EGESZSEG-GAZDASAGTAN

IRODALOMJEGYZEK

[1] Dr. Panczél Zoltan: Inkontinencia betétek értékelési le-
hetéségei miszaki jellegli vizsgalatok alapjan — IME
VIII. évfolyam 6. szam

[2] M Shepherd, J P Blannin, and R C Feneley: Changing
attitudes in the management of urinary incontinence-the
need for specialist nursing, Br Med J (Clin Res Ed).
1982 February 27; 284(6316): 645-646.

[3] Goreczky Péter: Gydgyaszati segédeszkdzok értékelése
az ESKI-ben — IME Egészség-gazdasagtani kiildbnszam,
2008. oktdber

A SZERZOK BEMUTATASA

Goreczky Péter 2003-ban szerezte
diplomajat a Budapesti Kézgazdasag-
tudomanyi és Allamigazgatési Egyetem
Nemzetkdzi Kapcsolatok szakan. 2003
decemberétdl 2007 marciusaig a Richter
Gedeon Nyrt.-nél dolgozott befektetdi
kapcsolattartoként. 2007 juniusatol az
Egészségulgyi Stratégiai Kutatdintézet
Technoldgia-értékelS Irodajaban dolgo-
zik tudomanyos munkatarsként, ahol a gyogyaszati segéd-
eszkdz kérelmek értékelését végzi.

[4]1SO 16021 Nemzetkdzi szabvany: Vizeletfelszivo segéd-
eszkdzok — Inkontinencidban szenvedd felnSttek szama-
ra készilt egyszer hasznalatos vizeletfelszivo segédesz-
k6zok értékelésének alapelvei a felhasznalok és az apo-
16k szemszdgébdl

[5] ISO 15621 Nemzetkdzi Szabvany: Iranyelvek a vizelet-
felszivd segédeszkdzok értékeléséhez

Szabé Gergely 2006-ban szerezte dip-
lomajat a Budapesti Corvinus Egyetem
Nemzetkdzi Kapcsolatok szakan. 2008
majusatol az Egészségligyi Stratégiai
Kutatointézet Technoldgia-értékels Iro-
dajaban dolgozik tudomanyos munka-
tarsként, ahol a gydgyaszati segédesz-
kdz kérelmek értékelését végzi.

Dr. Baranyai Zsolt bemutatasa lapunk 30. oldalan olvashato.

'f:’M EDICAL TRIBUNE HUNGARY

2009. november 19.

10.00-10.10

10.10-10.40

10.40-11.05

Jelentkezési hataridé:
2009. november 11.

Nem mind arany... o

Konferencia a
gyogyszerhamisitasrol

Europa Hotels & Congress Center,

1021 Budapest, Palos u. 2. 11.30-12.00

A részvételért orvosoknak 7,
gyogyszerészeknek 6 kreditpont jar.

Részvételi 29 900 forint + afa

Részletes informacio:

Medical Tribune szerkesztsége, Farago Bea, Nagy Timea

Telefon: (06) 1-430-4520 » fax: (06) 1-430-4519

e-mail: szerkesztoseg@medical-tribune.hu
www.medicalonline.hu

12.00-12.30
12.30-13.30

Megnyito 13.30-13.55 Azinternetes gyogyszerrendelés

Dr. Nagy Judit, tapasztalatai

Medical Tribune Dr. Basze Gergely, Pécsi

H is Magy sgon Tuc!ornény‘egye.tem,_ AOK,

Dr. Bendzsel Miklés, Qyogyszerészeti Intézet

a Hamisitas Elleni Nemzeti 13.55-14.20 A gyogyszerhamisitas elleni

Testiilet és a Magyar biiniigyi fellépés lehetdségei

Szabadalmi Hivatal elndke az Eurdpai Unidban

A hamisitas évekkel vetheti Dr. KaP,Mi Be"“‘,j‘,ett'

vissza az (] gybgyszerek MNemzeti Myomozdiroda

kifejlesztését. 14.20-14.45 Nyitott szemmel -

Miit veszithetiink? a Vam- és Pénziigybrség

Dr. Budai ). Gergé, tapasztalatai

a Phzer jogi igazgatoja Dr. Szép Karoly,

Lépésrl lapésre: az Eurépai VPOP Rendészeti Foosztily

Unié altal szorgalmazott 14.50-15.15  Mit tehetiink a szemlélet-

intézkedések valtozasért? A lakossagi

Pilffyné dr. Poor Rita, felviligosité kampany

az Orszagos Gyogyszerészeti elméleti hattere,

Intézet Modszertani és Egyedi megvalésitdsa és tapasztalatai

Igénylések Foosztalyanak Dr. Bognar Akos,

vezetdje Image Factory, kreativ igazgatd

A gyodgyszerhamisitasok 15.20-15.45 Nyomkovetdk: milyen

ellendrzésének laboratoriumi eljarasok és technikak

lehetéségei léteznek a gyogyszerek

Dr. med. habil. Huszar Andras, utankovetésére?

Pécsi Tudomanyegyetern, AOK, Dr. Kelemen Laszlo,

Igazsagligyi Orvostani Intézet a Medical Tribune szakujsagiroja

vezetoje 15.50-16.15 Az ipari kémkedés

Kérdések, valaszok miltja és jelene

Ebéd Qr. Pintér Istv_én,

titkosszolgalati szakértd,
Geopolitikai Tanacs Alapitvany

16.15 Kérdések, vilaszok, zirszé

IME VIIl. EVFOLYAM 9. SZAM 2009. NOVEMBER

53



