MENEDZSMENT KONFERENCIABESZAMOLO

Beszamolo a IV. IME-META Orszagos
Egeszség-gazdasagtani Konferenciarol

l. resz

Hatalmas érdekl6dés kozepette idén nyaron negyed-
szerre keriilt megrendezésre az. IME- META Egészség-
gazdasagtan Konferencia, melynek témaja és mottdja
,KOltségminimalizacio versus koltséghatékonysag” to-
vabbra is aktualis kérdés az egészségligyi dontéshoza-
tal szamara, kiilonésen a gazdasagi valsagot 6vezé
megszoritasok fényében. Az egészségiigyi ellatérend-
szerek finanszirozasanak fenntarthatésaga szempontja-
bol kulcskérdés, hogy a forrasokat a dontéshozdk
osszességében a legnagyobb hasznot és egészségnye-
reséget eredményez6 médon koltsék el az ezeket a koz-
pénzeket rendelkezésiikre bocsato tarsadalom szamara.
A konferencia plenaris Ulésének attekint6 el6adasai is
ennek titkrében késziiltek, amelyet késGbb a szekcio elo-
adasok részletesen bontottak ki mind a kérhazi, mind a
gyogyszeriigyi szekciokban. Ami pedig a gazdag valasz-
tékbol nem keriilhetett el6adasra, azokat a munkakat a
posztersétan ismerhették meg a konferencia résztvevoi.

A plenaris Ulések sorat Dr. Chikan Attilanak a Corvinus
Egyetem professzorénak elGadasa nyitotta, aki a makro és
mikro szintli versenyképesség feltételeirdl beszélt, és ennek
kapcsan a valsagbdl kivezetd lehetséges megoldasokat és
szlikséges gazdasagi és tarsadalompolitikai kérdéseket ele-
mezte. A magyar gazdasagi valsag tébb t6rél fakad és
komplexitasabdl adédéan csak megfelelGen sulyozott keze-
léssel, atfogd reformok aran képzelhetd el a kildbalas. A
professzor Ur a gazdasagi reformok sikertényezdiként emli-
tette az uj politikai palettat, a vagyak és érvek ésszehango-
lasat a realitasokkal, az intézményrendszer reformjat vala-
mint a ndvekedés és egyensuly harmoniajat, amelyek végll
a makro és mikro szint(i versenyképesség javulasahoz ve-
zetnek. A véalsag mordlis gybkereinek felszamoldséhoz pe-
dig elengedhetetlen a tarsadalom értékrendjének megerdsi-
tése. Mindehhez hosszu tavu, tirelmes, értékalapu és szak-
szer( politikaval lehet eredményesnek lenni. Az el6adas bé-
vebb targyalasat cikk forméban jelen szamunkban taldljak
meg Tisztelt Olvasdink.

Dr. Géher Pal a Budai Irgalmasrendi Kérhaz professzo-
ra az egészséglgyi kiadasok jelentés és egyre névekvd ha-
nyadat kitevd mozgasszervi betegségek terheit, szakmai és
gazdasagi kihivasait ismertette a ,Csont és Iziilet Evtizede”
kapcsan elhangzott dsszefoglald elGadasaban. Az Evtized
legfontosabb célkitlizése, hogy legaldbb 25%-0s csbkke-
nést érjik el az izlleti betegségek okozta izlleti karosoda-
sok incidencidjaban, 25%-0s csdkkenését a csontritkulas
incidencigjanak, 25%-0s csdkkenést a gerincbetegségek in-
direkt koltségbeli névekedésében valamint a sulyos balese-
ti sérulések ndvekedési Utemének 25%-0s csdkkentését.
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Az el6adas bdvebb targyalasat cikk formaban jelen sza-
munkban talaljak meg Tisztelt Olvasoink.

Leitner Gy6rgy a GSK Pharma Diviziéjanak vezetéje, a
vakcinacio tarsadalmi jelent6ségérdl, eredményeirdl és jovo-
beni lehetdségeirdl szamolt be nagy érdeklédésre szamot tar-
t6 el6adasaban. A vakcinacioval kapcsolatban kiemelte a pre-
vencios szemlélet el6térbe kerlilését és a vakcinacio koltség-
hatékonysagat jelenté gazdasagi elénydket, a varhato élettar-
tam névekedés és a termelékenység névekedés révén.

Dr. Kerpel-Frénius Sandor a Semmelweis Egyetem
professzora a bioldgiai gydgyszerek kéliséghatékony alkal-
mazasanak kérdéseit feszegette igen izgalmas és nagy ér-
dekl6déssel kisért el6adasaban. Kifejtette, hogy a hasonlé
bioldgiai készitmények fehérjeszerkezeti és immunogenitasi
tulajdonsagaiknal fogva nem alkalmazhatdk és helyettesit-
het6k ugy, mint ahogy az az analdg gydgyszerkészitmeé-
nyeknél megszokott és ezt az ar és artamogatasi eljarasok-
nak is figyelembe kell vennilk.

Dr. Zartok Zsolt az Orvostechnikai Szévetség tarselno-
kének el6adasa zarta a délelétti plenaris szekciot, aki a kolt-
séghatékony beszerzési stratégiak lehetGségeit ismertette
az egészségligyben. (Megjelent 2010. 5. lapszamban.)

Ezutan poszterséta, majd a szekcié el6adasok kdvetkez-
tek végul Prof. Pekka Jousilathi el6adasa zarta a konfe-
renciat, aki arrél beszélt, hogy Finnorszagban az egészségi
allapot eredményes javitasa érdekében milyen komplex in-
tézkedéseket tettek, milyen reformokat valositottak meg. Az
eredmények tikrében mi is sokat hasznosithatunk a hazai
gyakorlatban a finn példa nyoman.

A konferencia egészségpolitikai szekcidja igen szertea-
gazd kérdéseket kezelt. A témat szokas szerint el6szor
makrogazdasagi szempontbdl kdzelitették meg a szervez6k
altal valogatott el6adasok. Dr. Bakacs Andras, a Nemzet-
gazdasagi Minisztérium Tudasgazdasag f6osztalyanak ve-
zet6je arrdl a vizsgalatrol szamolt be, amelyet a tarca vég-
zett a magyar arazasi és artamogatasi szabalyozasi keret-
rendszer versenyképességi szempontu atvilagitasarol. Eb-
ben a munkaban az iparpolitika és az egészségpolitika ol-
dali megkozelités kozotti ellentmondasokat tarta fel a
gyogyszeripar vonatkozasaban. Vizsgaltak azokat a kdzpo-
litikai elveket, amelyek mindkét oldalrél megjelennek e sza-
balyozas kapcsan, annak fényében, hogy az orszag a ver-
senyképességi rangsorban a 2002-es 28. helyrél a 62.-re
csuszott vissza 2009-re, és a régiéban mar csak Romaniat
el6zzilkk meg. Problémaként azonositotta, hogy 2010 tava-
szaig tisztazatlanok voltak a szerepek mind a jogalkotasban,
mind a jogalkalmazasban, a jogforrasok nagyszamuak,
szétaprdzddottak, rendezetlen hierarchiajuak. Javaslata
szerint a Gyftv intézkedéseit szlikséges felllvizsgalni, és
hosszu tavu stratégiat kell kialakitani, felllvizsgalva a
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kassza tervezés mddszerét, a lépéseket hatasvizsgalatok-
kal alatamasztva.

A technikai hatékonysag és méretgazdasagossag méré-
sére a nemzetkdzi irodalombdl vett Data envelopment
analysis (DEA) mddszerét felhasznalva Dézsa Csaba és
Ecseki Adrienn a Corvinus Egyetem és a Med-Econ Kift.
képviseletében vette gorcsé ala a kérhazi szektort. A mod-
szer a t6bbszo6rds inputok és outputok részletes elemzésé-
vel vizsgdlja az egyes egységek hatékonysagat, a leghaté-
konyabbat 1-nek véve, a tébbieket ehhez képest szazalékos
értékkel adva meg, feltarva ezzel azok hatékonysagi tartalé-
kait. Bemutatta az elemzés alapjaul szolgald input és output
valtozékat (kapacitdas és igénybevétel mutatok, pénzigyi
mutatok, humaneréforras mutatok, eszkéz, anyag és gyogy-
szer igénybevétel mutatok). Az el6adasban az egyes prog-
resszivitasi szinteket megjelenit6 koérhaztipusok (kisvarosi
alapszakmas, varosi, megyei, egyetemi kérhazak) relativ
hatékonysagat vizsgalta, a 2008-as év adatait dolgozva fel.

A vizsgalat kisérleti jellege (korlatozott validitas a 20 kor-
haz, viszonylag kisszamu mutaté hasznalata, egy éves vizs-
galat, nemzetkozi 6sszehasonlitas hianya) miatt ugyan nem
ad lehet6séget végleges kdvetkeztetések levonasara, azon-
ban a vizsgalt paraméterekre és almddszerekre vonatkozo-
an azt talaltéak, hogy az egyetemek és a kiskdérhazak a leg-
hatékonyabbak, ettél 25-30%-0s elmaradas lathato a varosi
és megyei intézmények esetén. A masik fontos megallapi-
tas, hogy az intézmények atlagosan 24%-kal cs6kkenthet-
nék agykapacitasaikat output csékkentés nélkul, amely egy-
becseng mas oldalu megkozelitésekkel (lasd 2009-es OEP
kapacitas-felllvizsgalat, egyéb szakért6i anyagok).

Kiss Norbert, az Egészségbiztositasi Fellgyelet f6osz-
talyvezet6je — a képviselt szervezet nekroldgjanak elmonda-
sa utan — a kérhazi szektor téritési dijaira vonatkozo6 vizsga-
lat eredményeirdl szamolt be moédszertanilag j6| megalapo-
zott el6adasaban, amelyet Kriston Vizi Gabor és Téth Agnes
kollégaival egyutt készitett. JoI felépitett el6adasaban be-
mutatta, milyen alapesetei lehetnek a téritési dijak szedésé-
nek (egészségugyi ellatas vagy kiegészit6 szolgaltatas, ré-
sze az ellatasi csomagnak vagy nem, standard vagy eltér6é
tartalom), a dijak milyen tipusuak lehetnek az egyes ellatok-
nal, az allami szabalyozas miként mikddik (maximalt, fix,
szabad aras). A vizsgalat részleges eredményei igen szer-
tedgazoak voltak, a dontéshozok szamara a kévetkezé ja-
vaslatokat fogalmaztak meg: a Th-csomag pontosabb meg-
hatarozasaval parhuzamosan a részleges téritési dijakat is
pontositani kell, az arszabalyozast ki kell terjeszteni az indo-
kolt teruletekre (monopdlium, kapcsolt szolgaltatas, informa-
ciés aszimmetria), inkabb az armaximalassal élve a fix arak
helyett. Szintén fontos lenne egy rendszeres armonitoring
rendszer kiépitése.

Pesti Istvan a P-Invent Kft. képviseletében a koltségha-
tékony telemedicina lehetdségeir6l tartott el6adast, az
eHealth 8 projekt keretében. Kiemelte, hogy napjainkra a vi-
lag mindenfelé a Markov modellek hasznalataval és koéltség-
hatékonysag kimutatédsaval dont az egyes egészséglgyi
technoldgiak befogadasardl — amelyben egyébként Magyar-

orszag is sokat fejl6détt az elmult idészakban. Uzleti modell-
juk felépitését a legnagyobb megtakaritas elve szerint vizs-
galtak az értékteremtési kiesés, a tappénz koltségek, az ak-
tiv id6szaki halal tarsadalmi hatasain keresztil.

Dr. Kévi Rita Kovacsné Szabd Erzsébettel az OEP-ben
végzett munkaja soran egy médszert dolgozott ki a szakma-
ilag megalapozott és koltséghatékonyan mikddtethet
strukturak kialakitasara, amelyben az OEP adatbazist (out-
put adatok esetszamokrol, elvégzett beavatkozasok sza-
mai), a szakmai protokollokat és a hozzaférés szempontjait
hasznaltak fel. A mddszert harom ellatasi kérben, a mam-
mografias szlirés, az eml6tumorok és a szivinfarktus (AMI)
ellatasaban hasznaltak, folyamatosan egyeztetve a szak-
maval. A részletes megallapitasok ismertetése nélkil e he-
lyen a végkdvetkeztetéseket emeljik ki: ahol szétforgacsol-
tak az er6forrasok, a szakmai elveket nem kovetik az ella-
tasban, ott alig csdkkent a haldlozas (eml8sz(irés, -tumor el-
latas); ahol centralizaltak a kapacitasok, szigoruan kdvetik a
szakmai elveket az ellatasban (hemodinamikai centrumok,
AMI ellatas) ott siker(lt jelentésen csdkkenteni a halalozast.
A moddszert az el6add szerint ki lehetne terjeszteni teljes
szakmak vizsgalatara, a progresszivitasi szintek meghataro-
zasara, és a vizsgalat eredményei alatdmasztjak azt a ko-
rabban mar evidenciakkal bizonyitott tényt, hogy a centru-
mokban térténé ellatas hatasossagi, hatékonysagi elényo-
ket hordoz magaban.

Dr. Bodrogi Jozsef egészségligyi kdzgazdasz régota
feszegetett témakat foglalt 6ssze rendszerzetten az egész-
ségligy és népegészségugy vonatkozasaban. Kozhely,
hogy az ellatérendszerre koncentral mindig az egészség-
Ugy és a népegészseégligyi témak rendre hattérbe szorul-
nak. Emiatt nem tudjuk magunkra hivni a figyelmet a forra-
sokeért folytatott szakpolitikai versenyben, pedig lenne mivel
megddbbenteni a déntéshozokat és a lakossagot. Mikdz-
ben az allam ol jar a szektorbdl szarmazé 350 milliardos
addbevétellel, a dohanyzas és szévédményei 200 milliard
forintos tételt jelentenek az egészségligy szamara. Ennél is
rosszabb a kabitdszer fogyasztas, amellyel hétvégenként
becslések szerint 150 ezren élnek, viszont semmilyen adé-
bevételt nem hoz. Az alkohol, a szerencsejaték fligg6ség
és a tulsuly hatalmas egészségbiztositasi terhe szintén
kézismert. Ezzel szemben a népegészséglgyi programok-
ra évi 4,2 milliard Ft jut, ebbdl 69 millié (!) a dohanyzasrdl
vald leszoktatasra. (Megjelent 2010. 5. lapszamban.)

Nagy Balazs, a Sheffieldi Egyetem és az ELTE tudoma-
nyos munkatarsa Rakonczai Pallal készitett el6adasa az
egészséglgyi finanszirozasi rendszerek kockazat megosz-
tasi technikai altal okozott folyamatok hatékonysagcsokke-
nés és a szelekciondvekedés kdzotti ingazasat vizsgalta. Ez
azért fontos, mert a kockazatnak a szolgaltatok felé vald
~visszaterelése” minéségrontashoz, a koltségek tovabbhari-
tasara vezethet, ellenkezd esetben a koltségeket visszate-
relik a szolgaltatok, és csokken az Oszténzés a hatékony
mikodésre. Ezért vizsgaltak, a prospektiv finanszirozast mi-
vel lehet kiegésziteni (aranyos visszatérités, magas koltsé-
gliek megosztasa, plafon feletti betegek direkt finansziroza-
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sa), és ez alapjan modellezték, miként valtozik a magas
kockazatuak finanszirozasa, miként romlik vagy javul az
lzemgazdasagi hatékonysag. Kovetkeztetésként azt von-
tak le, hogy a kockazatmegosztas csoportonként valtozhat,
és a legmagasabb kéltségliek megosztasa adja a legjobb
eredményeket.

Zsigmond Edit a PTE Egészségtudomanyi Karanak
képzési igazgatdja a gyogyflirdé ellatasok megoszlasanak
egyenlétlenségeit vizsgalta munkatarsaival az OEP adatba-
zis alapjan. Az ellatottak TAJ szamanak iranyitészama alap-
jan végzett vizsgalatba az 6sszes gydgyfirdbellatast bevon-
tak. Megallapitottak, hogy a gydgyité-megeléz6 kassza
0,617%-at kolti erre az egészségbiztositd, ebben is az orvo-
si gyogymasszazsnak és a gyogyvizes gyogymedence ke-
zelésnek a legnagyobb a részaranya. A terlleti eloszlas a
megyék kdz6tt haromszoros eltérést is feltart: Csongrad me-
gyében volt a legmagasabb és Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében a legalacsonyabb az igénybevétel.

Dr. Kincses Gyula, az ESKI f6igazgatdja az egészség-
turizmus korszer(i értelmezésérdl tartott el6adast, amelynek
anyagat lapunk julius-augusztusi lapszamaban mar megta-
lalhattak tisztelt Olvasoink.

Dr. Margitai Barnabas, az EMKI f6igazgatoja a gyogytu-
risztikai szolgaltatasok minGségbiztositasanak hazai és nem-
zetk6zi gyakorlatat mutatta be. Bemutatta, mi jelenti a min6-

séget a gyogyturizmusban szolgaltatdi, és ellatotti szemmel.
A nemzetkdzi gyakorlatban szolgaltatéi szévetségek, haléza-
tok alakitanak ki ilyen rendszereket, amelyek akar standar-
dok szerinti akkreditacidig vihetik a szolgaltatokat. Az el6a-
dasban honlapjukon keresztiil bemutatott néhany ilyen szol-
galtatoi szdvetséget. Véleménye szerint, mivel 2011 a
gyogyturizmus éve lesz Magyarorszagon, fontos lenne az
eredményességi mutatok nyilvanossagra hozatala, az elvar-
haté minéség definidlasa, ezért a gyogyturisztikai akkredita-
ciés standardok bevezetése nem varathat magara.

Dr. Szalkai Ivan a Dél-Borsodi Egészségugyi és Szocia-
lis Klaszter képviseletében az egészségligyi és szocidlis
apolasi tevékenység koltségelemzését végezte el. El6adasa-
nak az 6regedd lakossag egyre névekvé apolasi igénye ad
folyamatos aktualitast. Elemezte az egészségligyi krénikus
ellatas mutatoit agyszam és agykihasznaltsag szempontbdl,
kapcsolatrendszerét a szocialis ellatasokkal, az elmult évek
gyokeres valtozasait. Az egyes, gondozasi csoportokra le-
bontott raforditasok vizsgalata alapjan megallapitotta, hogy
egységes apolas-szakmai nomenklatura hasznélata elen-
gedhetetlen, egységes koltségfelosztasi rendszerrel. A kréni-
kus kapacitas egy részét a szocidlis szféra szamara at kelle-
ne adni, és alapvet6 finanszirozasi szemléletvaltas kell, min-
denekel6tt szlikségletek figyelembevételével.

Munkatarsunktdl

A konferencia beszamolo Il. részét, amely a gydgyszer- és tdmogatdspolitikai szekcioban elhangzott eléaddsokat foglalja

Ossze, kévetkezd lapszamunkban kézoljik.

Limfoma Vilagnap

A limfoma, a nyirokrendszer rosszindulati daganata, eredményesen kezelhet6 betegség, ennek ellenére saj-

nos sokan késon, elérehaladott allapotban keriilnek szakorvoshoz, igy gyogyulasi esélyeik is jelentésen
csokkenek. Magyarorszagon évente koriilbeliil 2500 uj beteget diagnosztizalnak.

A limféma nem tartozik a kézismert, gyakori daganatos megbetegedések kézé. Rejt6zkédd, altalanos tiinetegyittese
miatt, idSnként még a szakemberek is csak hosszas kivizsgalast kdveten gondolnak erre a korra. Igy értékes idS vesz-
het el a kezelés megkezdéséig, hiszen a korszer(, id6ben megkezdett terapiaval a limféma bizonyos tipusai mar 40-80%-
ban véglegesen meggydgyithatéak. Az egyéni tulélési esélyt alapvetben az hatarozza meg, hogy a betegség milyen kiter-
jedt, milyen stadiumban észlelik a tiineteket és a beteg mikor fordul orvoshoz. Kezelés nélkiil a tulélés esélye altipusonként

néhany honaptdl akar évtizedekig is tarthat.

A nyirokrendszer sejtjei, a limfocitak (immunsejtek), minden szerviinkben (pl. Iép, csontveld, tidd, gyomor, maj, bélrend-
szer) megtalalhatéak, igy nem csoda, hogy a tlnetek is igen szertedagazdak lehetnek. Egyes altipusai leginkabb a fiatal

felnGtteket érintik, mig masok az idSs korra jellemzéek.

A diagnozis felallitasat késleltetheti, hogy a betegek tdbbsége panaszmentes, vagy olyan tiineteik vannak, amelyek mas,
kevésbé veszélyes betegségeknél is jelentkeznek. A leggyakoribb jelek: a tartds, vagy visszatérd laz, erés éjszakai izza-
das, akaratlan és jelent8s fogyas, faradékonysag, étvagytalansag és a nyirokcsomék megnagyobbodasa. A nem nyirok-
csomokbdl, hanem mas helyrdl kiindulé limféma a megbetegedett szervre jellemzé panaszokat okoz, igy példaul a gyo-
morban kifejl6dé betegség hasi fajdalmakat, emésztési zavarokat, mig a mellGri limféma kéhogést, nehézlégzést okozhat.
E ritka, rejt6zk6d6 betegség megismerésében segitenek szakemberek és gydgyult betegek (kbztiik Sarnyai Eszter mo-
dell, aki a hazai Limféma Klub haziasszonya) a Limféma Vilagnapjan, szeptember 15-én a Metré Deak téri megallsjaban.
A Limféma Kontroll Pontban déli 12 ératdl hematoldgus szakorvosok tanacsadassal és egy rendhagyo kidllitassal varjak
az érdekl6ddket. A Limfoma Kontroll Pont févédndki posztjat a népszeri szinmlivész, Csanyi Sandor véllalta el. A rendez-
vény a Magyar Rakellenes Liga megbizasabdl, a Roche (Magyarorszag) Kft. szakmai tamogatasaval valésul meg, a

Daylight Kommunikacios Intézet gondozasaban.
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