EGESZSEG-GAZDASAGTAN  KONFERENCIA-BESZAMOLO

Beszamolo a IV. IME-META

Orszagos Egészség-gazdasagtani Konferenciarol

Il. rész

Hatalmas érdeklodés kézepette idén nyaron negyed-
szerre keriilt megrendezésre az egészség-gazdasagtani
konferencia, melynek témaja és mottoja ,,kéltségmini-
malizacié versus kéltséghatékonysag” tovabbra is ak-
tualis kérdés az egészségiigyi dontéshozatal szamara,
kilondsen a gazdasagi valsagot 6vez6 megszoritasok
fényében.

Az els6 részben kézreadtuk a plenaris iilések, valamint
az egészségpolitikai szekcioban elhangzott el6adasok
Osszefoglaldjat. Legalabb olyan érdekes témakat feszeget-
tek a gyégyszer és tamogataspolitikai szekcio el6adasai,
amelyek a gyogyszer finanszirozas aktudlis dontéshozatali
kérdéseit jartak kdrbe tdbb oldalrdl és kiilénbdz8é nézbpon-
tokbol.

Borsi Andras, Papp Eszter, Vincziczki Aron, Vittai
Pal az ESKI és Nagy Bence a Healtware Kft. munkatarsai
Koltséghatékonysag és/vagy kéltséghasznossag, az egész-
ség-gazdasagtani elemzések eredményeinek értelmezése a
déntéshozatalban cimmel szamoltak be azokrdl a tapaszta-
latokrol, amelyet az ESKI a beadvanyok értékelése kapcsan
gylijtétt a legjellemzébb hianyossagokrol, médszertani hi-
bakrol. Miutan a szerz6k ismertették a kdltséghasznossagi
elemzésekben hasznalatos életmindség sulyok és a QALY
szamitasanak modszertani kereteit, olyan konkrét javaslato-
kat tettek, amelyekkel a metodoldgiai hianyossagok lehet6-
ség szerint elkerillhet6k lennének és a beadvanyok minGsé-
gének javitasan keresztill el6segithetnék a kérelmezé és az
elbirald kozoétti hatékonyabb egyuttmiikédést egy kdzds
maddszertani platform segitségével.

Danké David és Molnar Mark Péter a Corvinus Egye-
temrél az OEP munkatarsaival k6z6sen a clopidogrel hato-
anyag példajan mutattak be, hogy a generikus penetracio
6sztdnzésének milyen lehetfségei alinak a finanszirozo ren-
delkezésére a gyogyszerpiacon. Ez a szemléletvaltas azért
fontos, mert a jelenleg zartnak tekintheté gyogyszerkassza-
ban az uj gyodgyszerek befogadasanak lehetéségét a generi-
kus gyogyszereken elért megtakaritasok teremtik meg, és
az uj gyogyszerek koltséghatékonysagi evidenciakon torté-
né befogadasaval a hazai gyégyszerkincs folyamatosan
megujithatd ugy, hogy a korszerl terapiak is megfelel6
aranyt képviselijenek. A generikus penetracié 6szténzéseé-
nek tarhazaban a finanszirozé rendelkezésére allnak un.
technokrata kemény eszkdzok, mint a belépési korlatok jog-
szabalyi meghatarozasa, fixesités stb., és rendelkezésre all-
nak érdekeltség alapu un. puha eszkdzok, mint a terapias
célértékhez kotott 6sztdbnzd rendszerek, felirasi tajékozta-
ték, valamint a generikus befogadasi eljaras felgyorsitasa.
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Jézwaki-Hagymasi Judit, Dr. Kalé Zoltan a Syreon
Kutaté Intézet munkatarsai Dr. Német Attilaval a Orsza-
gos Pszichiatriai Kzpont munkatarsaval kdzésen a gyogy-
szerek napi adagolasat, mint a perzisztenciat befolyasold
tényez6t vizsgaltak a szkizofréniaban szenvedd betegek
kérében. Elemzésiikben a napi egyszeri és a napi kétszeri
adagolas 6sszehasonlitdsa soran azt tapasztalték, hogy a
napi kétszer szed6k kdzil 13,9%-kal tébben hagytak el a
terapiat valamint megallapithatd volt, hogy a terapiavaltok
gyogyszerkoltsége is magasabb volt a napi kétszer szed6k
kozott.

Komaromi Tamas, Dr. Bacskai Miklés és Dr. Nagy
Bence el6adasa a finanszirozoi kockazatkezelés jovéjét
vette sorra a hazai gydgyszertamogatasban. Varhato, hogy
a jovében a biztositok tovabb szeretnék csékkenteni kocka-
zataikat, melynek egy részét a gyartokra fogjak haritani uj ti-
pusu finanszirozasi szerz6dések, risk-sharing konstrukciok
bevezetésével. Varhatdan egyre nagyobb sullyal fognak
megijelenni a teljesitmény alapu finanszirozasi szerzédések,
amelyek egészség-nyereség alapu feltételekhez kétik a ta-
mogatast.

Voko Zoltan és munkatarsai a méhnyakrak sz(irés és a
HPV elleni véd@oltas egészség-gazdasagtani elemzését vé-
gezték egy sajat fejlesztési interaktiv egészség-gazdasag-
tani modellel, amelynek segitségével nem csak a méhnyak-
rak szlrési program kilénb6z6 fejlesztési stratégiainak kolt-
séghatékonysaga vizsgalhaté énmagaban, hanem model-
lezhet6 a HPV véddoltas szlir6programokhoz val6é hozzaa-
dasanak koéltséghatékonysaga egylttesen. A szerzék kdvet-
keztetéseikben kifejtik, hogy a szirési programok eddigi
eredményeinek megtartasa mellett szikség van az ezt a
szolgaltatast igénybe nem vev6 néket is bevonni. Ebben
fontos szerepet kaphat a jobb kommunikacié és informacids
rendszer, a sz(irés helybe vitele és a helyi innovativ megol-
dasok bevezetése. A szerz6k meglatasa szerint van mod a
HPV oltas kodltséghatékony integralasara a hazai életkorhoz
kotott kdtelezb oltasi rendszerbe, ennek azonban feltétele a
szervezett szlrés rendszerének Uujragondoldsa az Uj
vakcinacioval egybekotott szirési rendszerben.

Dr. Kiss Zoltan el6adasaban a statin hatéanyag-tartal-
mu készitmények perzisztencidjanak vizsgalataval kapcso-
latos magyarorszagi eredményeket ismertette. A tébb mint
450 ezer betegen 2007-2008-ban elvégzett vizsgalat alap-
jan elImondhato, hogy 10 betegbdl minddssze ketté marad a
terépian egy év utan. Ennek jelentésége, hogy a statin tera-
pia kardiovaszkularis el6nyei egy év terapia utan jelentkez-
nek. Az el6add felhivta a figyelmet a statin terapian maradok
esetében a rendszeres gyogyszerszedés fontossagara,
mert a rossz compliance kiuléndsen statinok esetében gya-
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korlatilag azzal egyezik meg, mintha a beteg egyaltalan nem
szedné a gyogyszert.

Ligeti Imre, Pispoki Mihaly, Komaromi Tamas el6a-
dasa a kiadascsOkkent6 gyogyszerar szabalyozdi eszkdzok
nemzetkdzi vizsgalataval foglakozott. A szerz6k kdvetkezte-
tései, hogy az arszintet leginkabb meghatarozé valtozé az
origindlis piac, a negativ hatasok kézll kiemelkednek a kuil-
s6 referencia-arazas interakcioi. Szignifikans kapcsolat volt
kimutathat6 az egyes magyarazo valtozok és az arszint ko-
z6tt, melyek iranya plauzibilis magyarazatokkal alatamaszt-
hatoknak bizonyultak. A kiils6 referencia-arazasnak még ha
a f6hatason at nem is, azonban az interakciokon keresztul
egyértelm( arleszorité hatasa érvényesiil. A szerzék a pon-
tosabb kiértékeléshez javasoljak a keresztmetszeti eredmé-
nyek idésoros elemzésének elvégzését.

Dr. Toka Krisztian a nem-sebészeti betegeknél az
LMWH profilaxis kiegészit§ HBCS-ben t6rténd finansziroza-
sanak hatasat ismertette el6adasaban. Felhivta a figyelmet
az ENDORSE vizsgalat magyarorszagi eredményeire, ahol
a klinikailag indokolt esetek minddssze a 28%-aban kaptak
meg a betegek a megfelel6 trombdzis profilaxist. Ez az
arany azért elszomoritd, mert a betegek nagy része kitett a
vénas tromboembdlias események (VTE) kockazatanak.
Tovabbi fontos szempont, hogy a klinikailag nem manifesz-
talédd un. aszimptomatikus VTE-n atesett betegnél egy is-
mételt VTE kialakulasanak kockazata kdzel megegyezik a
szimptomatikus VTE-n atesett betegekével, azonban az
el8bbiek helyzete annyival rosszabb, hogy a magasabb koc-
kazat ellenére még megfelel antikoagulacids kezelést sem
kapnak, mivel a VTE nem volt felismerhet6 tlinetek hianya-
ban. Mindezen VTE események és szévédményeinek keze-
lése jelentds, forint milliardokban kifejezhetd terhet ré az
egészségligyi ellatérendszerre. Kovetkeztetésképpen a
nem-sebészeti (belgydgyaszati, onkoldgiai, pulmonoldgiai
stb.) osztalyokon hospitalizalt k6zepes és magas VTE koc-
kazatu betegek LMWH-val végzett trombdzis profilaxisa 5
év alatt 1,8 milliard forint megtakaritast jelenthet a TB
kassza szamara. Ez a megtakaritas tovabb né, amennyiben
a profilaxis tarsadalmi-gazdasagi hasznait is szamoljuk,
mint az elkerllhet6 haldlozassal megmenthet6 életévek ér-
téke, a kies6 termelékenység és megtermelt GDP a munka-
képes koru lakossag kérében. Mivel nem minden betegnek
kell kapnia a profilaxist automatikusan, ezért a profilaxis
koltsége az altalanos HBCS finanszirozasba nem épithet6
be. A finanszirozasi optimum személyre szabott finansziro-
zast lehetévé tevd un. kiegészit6 HBCS alkalmazasaval ér-
het6 el, amelyet csak azon betegek esetében kell elszamol-
ni, akik a minisztériumi iranyelvben meghatarozott rizikéfel-
mér6 kérdSiv alapjan kotelezé profilaxisban részestiltek.

Mikudina Boglarka a Corvinus Egyetem munkatarsa-
nak el6adasaban az epilepszia betegségterhének szerzé-
tarsaival végzett magyarorszagi felmérését ismertette. A fel-
mérésben 100 egymast kdvet6 beteg keresztmetszeti kér-
dbives megkérdezését végezték a Semmelweis Egyetem
Neuroldgiai Klinikajan és az Egyesitett Szent Istvan és
Szent Laszlé Kérhaz Epilepszia Centrumaban. A kérdések

betegségteher becslésre és életminéség mérésre iranyul-
tak, EQ-5D és vizual analég skala alkalmazasaval. A szer-
z6k mérték mind az egészségligyi, mind a nem-egészségu-
gyi koltségeket. Emberi t6ke megkdzelités mddszerével egy
epilepszias beteg egy évre jutd tarsadalmi koltségét 1 388 400
Ft-nak talaltak, amelybdl 14%-ot, azaz kdzel 250 ezer forin-
tot tesznek ki a kdzvetlen egészségligyi koltségek. Egy ma-
sik moédszerrel a surlodasi koltség megkdzelitéssel ugyanez
a tarsadalmi koltség 679168 Ft-nak adodott, amelybdl 29%,
azaz kdzel 200 ezer forint volt kdzvetlen egészségugyi kolt-
ség. A korulbeliil 50 000 epilepszias beteg emberi t6ke meg-
kozelitéssel szamolt dssztarsadalmi koltsége mintegy 69,4
milliard forint lehet évente. A kutatdk szignifikans korrelaciot
tapasztaltak a koltségek és az életminéség kézott, bar meg-
emlitették, hogy a 100 esetszamot tartalmazé vizsgalat nem
tekinthet6 reprezentativnak.

Dr. Szalay Annamadria a gyogyszer-kiskereskedelem
helyzetének néhany lényeges aspektusat emelte ki el6ada-
saban. Jelen gydgyszer-kiskereskedelmi helyzetre jellemzé
hogy a ,patikaliberalizaco6t” kdvetéen nétt a gydgyszertarak
szama, mikdzben a kereskedelmi arrés folyamatosan csok-
ken, igy a jovedelmez8ség is, amely pedig esetenként likvi-
ditasi gondokhoz vezethet. Gydgyszerészekkel szembeni
elvaras a gyogyszerészi gondozas kiterjesztése, a generi-
kus programban és a népegészséglgyi programokban vald
szerepvallalas, amellyel azonban nem all szemben megfele-
16 financialis 6sztdonzé rendszer. Mindezek a gyégyszerészi
palya bizonytalan jov6képét vetitik el6. Az el6add emlitett
néhany beavatkozasi pontot, mint a magyar gyégyszerész-
tarsadalom elvarasait, amely a problémak megoldasat je-
lentheti, ugy, mint a hatésagi arak visszaallitasat, a gyogy-
szerészi kompetencidk meger6sitését, Uj arrés politikat, a
gyogyszerészi gondozas finanszirozasat, vagy mint a kisza-
mithato jogi és gazdasagi kdrnyezetet.

A gyodgyszerpolitikai szekciot Dr. Kalo Zoltan el6adasa
zarta, amelyben az Egyltt az Egészségért Program bemu-
tatdsa kapcsan az életmin6ség mérésének jelent6ségét
emelte ki a bizonyitékokon alapulé egészségpolitikai don-
téshozatalban. Elmondta, hogy a program célja mérhetévé
tenni az egészségugyi intézkedések, programok és egész-
ségpolitikai dontések egészségtSkére gyakorolt hatasat. A
programban kivalasztottak harom, a lakossag 10%-at érint6
népegészségugyi tertletet, amelyben betegségstadiumok-
hoz kapcsoléddan életminéségsuly felmérést végeznek
egyszeri keresztmetszeti adatfelvétellel, nemzetk6zi méd-
szertani standardoknak megfelel6en az Orszagos Lakossa-
gi Egészségfelméréshez kapcsolt médon. Az eléadé a prog-
ram illusztracidjaként bemutatta a csontritkulas teriletén
végzett felmérés el6zetes eredményeit és hangsulyozta
hogy a program legfontosabb (izenete, hogy a betegeket és
a betegek életmingségét komolyan veszik a déntéshozatal-
ban. Az életminGség mérhet6vé és modellezhetévé tételével
a primeren pénzkdzpontu érvrendszerek helyett az egész-
ségi allapot, azaz a lakossagi egészségtéke valtozasat he-
lyezi el6térbe.

Munkatarsunktdl
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