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az V. Orszagos Egészség-gazdasagtani Konferenciarol
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Az elmult év tapasztalatai és a konferenciat 6vezd
egyre nagyobb érdeklédés arra késztette a szervezdket,
hogy idén kétnaposra tervezzék az egészség-gazdasag-
tani konferenciat. A jelenlegi 6t6dik és egyben jubileumi
rendezvény mérféldké a konferencia életében, amely
azt mutatja, hogy évek soran folyamatosan sikeriilt
fenntartani az érdeklédést és olyan magas szinvonalu
szakmai programot, konferencia-szerkezetet felallitani,
amely id6tallé Uzeneteket és értékeket koézvetit, és
amelyre szivesen és nagy varakozasokkal jonnek el a
résztvevok, — legyenek akar egészség-gazdasagtannal
foglalkoz6 szakemberek, akar nem szakmabeli érdekl6-
dok. A szervezOk az idei konferencia rangjat egy kiilfol-
di el6adokbdl allé nemzetkdzi szekcié megrendezésével
is emelték, a konferencia ehhez illéen ,,Egészség-gaz-
dasagtan hatarok nélkiil: innovaciétél az egészségipa-
rig” mottoval indult. Ez a motto azt is kifejezi, hogy az
egészségiigyi rendszerekkel kapcsolatos problémak,
melyekkel az egészség-gazdasagtan, mint modszertan
foglakozik, egyre kevésbé kétédnek hatarokhoz, kultu-
rakhoz, a problémak is globalizalodnak és kivétel nélkiil
szinte minden orszag koézel ugyanazokkal szembesiil
gazdasagi statuszatol és lehetdségeitdl fliggetleniil.
Egy megszoritasokkal filiszerezett stagnalé vilaggazda-
sagban kiemelt szerepet kap a joléti forrasok elosztasi
rendszerének ujragondolasa, amelyben viszont az
egészség-gazdasagtan dontés-el6készité szerepének
fontossaga novekszik. A konferencia elsdé napjanak
programja kezdve a plenaris el6adasokkal, mind ennek
tiikrében keriilt 6sszeallitasra, majd a szekcio el6ada-
sok részletesen bontottak ki befogadas- és tamogatas-
politikai aktualitasokat mind a kérhazi, mind a gyogy-
szerligyi blokkokban. Végiil pedig, ami a gazdag valasz-
tékbdl nem keriilhetett el6adasra, azokat a munkakat
a poszter sétan ismerhették meg a konferencia részt-
vevoi.

A kbézbés IME-META konferencia Prof. Kozmann
Gyorgy IME f6szerkeszt6 és Dézsa Csaba META elndk
megnyitdja utan az elndk el6adasaval kezd6dott. Az elba-
das cime: ,A bizonyitékokon alapulé egészségpolitika felg”
volt, és egy komplex tamogataspolitikai rendszer kiépitéseé-
nek sziikségességét vazolta fel, illetve egyben meghataroz-
ta a Magyar Egészség-gazdasagtani Tarsasag célkitlizéseit
is ezen a transzparens doéntéshozatal kiépitését célzo uton.
Kiemelte, hogy bizonyos terileteken kiléndsen nagy szik-
ség lenne bizonyitékokon alapulé déntéshozatalra, ugy mint
a forrasteremtés kijeldlésénél és meghatarozasanal, a forra-
sok elosztasanal az egyes ellatasi szintek és tipusok kdzott,
valamint a finanszirozasi technika kivalasztasanal. Az

egészségligyi szolgaltatasok oldalardl fontos lenne egy tar-
sadalombiztositasi alapcsomag meghatarozasa, népegész-
ségulgyi programok célzott tervezése és megvaldsitasa, Uj
egészségligyi technoldgiak folyamatos bevezetése, szolgal-
tatoi kapacitasok tervezése és lekétése, valamint a kozfi-
nanszirozas moédjanak és mértékének meghatarozasa, mint
sarokpontok.

Prof. Dr. Bodis Jozsef a Pécsi Tudomanyegyetem rek-
tora el6adasaban azokrdl a tarsadalmi, demografiai jelensé-
gekrdl és a mogottik allé komplex folyamatokrdl szdlt, ame-
lyek sok-sok attételen keresztil végll oda vezetnek, hogy
nem kevés fejtdrést okozva az egészségligyi dontéshozdk-
nak azon kell gondolkodniuk, hogy hogyan osszak el az
egyre szlikdsebben rendelkezésre all6 forrasokat igazsago-
san. Az eléregedd tarsadalmakat jellemzé kedvez6tlen de-
mografiai folyamatokat a sziletésszam emelésével lehetne
ellensulyozni, mindemellett pedig sziikség van a mélté idés-
ellatas feltételeinek a megteremtésére is. E kettés cél meg-
valdsitasahoz egy komplex tébb szakmat érint6 tarsadalmi
koncepcié megvaldsitasara lenne szlikség, amely érinti a
szocidlis rendszereket, a koz és felsGoktatasi rendszereket,
a nyugdijrendszert és nem utolsé sorban az egészségligyi
ellatérendszert is. Ez utdbbi esetében kiemelt jelent6ségl
lenne az intézményi struktura olyan atalakitasa, hogy kezel-
ni tudja az apolasi és geriatriai ellatasok igényeit, valamint a
szllészeti és gyermekgyogyaszati kihivasokat, mindezek
human eréforras és finanszirozasi vonatkozasaival egytt.

Prof. Csaba Laszl6 el6adasa arra kereste a vélaszt,
vajon kijutottunk-e a valsagbol. Ennek kapcsan a valsagbol
kivezetd lehetséges megoldasokat és sziikséges gazdasagi
és tarsadalompolitikai kérdéseket elemezte. Az el6z6khdz
kapcsoloan Dr. Bézsik Béla és Prof. Dr. Tomcsanyi Janos
a pitvarfibrillacio tarsadalmi terheirdl tartotta meg el6adasat,
amely mint az id8s tarsadalmat érint6 és idGs korban jelent-
kez6 betegség, jelent6s gazdasagi tehertételt okoz az ella-
térendszer szamara. Az USA-ban 2050-re mintegy 2,5%-ra
teszik a prevalencidjat, hazankban jelenleg a lakossag 1-
1,5%-a érintett a betegségben. Kezeletlen vagy fel nem is-
mert pitvarfibrillacié jelentésen néveli a stroke, a halalozas
és a korhazi ellatas igénybe vételének kockazatat. A pit-
varfibrillacié fennalldsa jelent6sen noéveli mas kardio-
vaszkularis események bekdvetkezésének valdszinlségét,
a sziv érrendszeri eseményeket 1,88-szorosara, a stroke-ot
3-szorosara a kardiovaszkularis hospitalizaciot pedig 5-sz6-
rosére noveli. Haldlozas tekintetében a férfiak halalozasi
kockazatat 1,6-szeresére, a n6két 2,7- szeresére, a kérhazi
halalozast 1,98-szorosara és a négy éven belul bekdvetke-
z6 haldlozas valoszinlségét pedig 1,78-szorosara noveli,
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ha pitvarfibrillacié is fennall. A pitvarfibrillacié kezelési kolt-
ségének nagy részét, mintegy 70%-at a korhazi ellatas és
az intervenciok koltsége teszi ki. Ez azt is jelenti, hogy jelen-
t6sen csokkenthet6 a pitvarfibrillacié gazdasagi terhe,
amennyiben a korhazi ellatdsok gyakorisagat csdkkenteni
tudjuk. Az el6adas f6bb lzenetei szerint a pitvarfibrillacio je-
lentds tarsadalmi és egészseégligyi probléma, ami névekvd
sullyal jelentkezik az elkbvetkezendd években. Pervalencia-
ja magasabb, akar dupldja lehet annak mint ahogyan azt
becslik. A f6 kiadasokat a hospitalizacio jelenti, ami pit-
varfibrillacié esetén jelentds. A betegek nagy részének van-
nak tlinetei és raszorul a tarsadalom segitségére, ellatasa-
ra. A plenaris el6adasokat Dr. Bodrogi Jozsef zarta a szen-
vedélypolitika gazdasagi és tarsadalmi hatasait elemezve.

Az egészségpolitikai szekcioét Dr. Polyvas Gyorgy el6a-
dasa nyitotta a Pet6-mddszer koéltség-hatékonysag és kolt-
ség-haszon vizsgalatanak stratégiai és moddszertani irany-
mutatdsaval. A konduktiv pedagdgiai folyamatok, mint a
Pet6-modszer, egészség-gazdasagtani elemzésével kap-
csolatban relative kevés tapasztalat all rendelkezésre. Spe-
cialis médszerrél van sz6, amelynél nem egyszer( elemezni
az egészseégligyi eredményeket, a kimeneteket, a paraméte-
rek valtozasait és az életminGség mérésre sem allnak rendel-
kezésre specifikus kérdGivek. A gondolatinditd el6adas
szamba vette mindazokat a mddszertani megfontolasokat,
szempontokat, amelyeket érdemes figyelembe venni, amikor
konduktiv pedagdgiai folyamatokat elemziink a déntéshoza-
tal szamara. Dr. Lantos Zoltan a GfK HealthCare kutatasi
eredményeirél szamolt be ,Egészséggazdasag 2011 — Ro-
hamosan  bévil6  fogyasztéi  igények”  cimmel.
Az el6adas a betegek fogyasztéi magatartasat, igényeit vizs-
galta. Az eredmények azt mutatjak, hogy a magyar lakossag
egyre egészségtudatosabb magatartast mutat, jelentSs
Osszeget kolt az egészségére, amely éves szinten eléri a
2.254 milliard forintot, ide értve az egészségligyi és egész-
ségmeg0rz6 szolgaltatasokat és a kiilonbdzé termékeket.

A szolgaltatasok igénybe vételében egyre nagyobb sze-
repet kap a maganszektor. A kdzfinanszirozott egészségugy
nehéz hozzaférhet6sége, rossz érthetGsége és az igény-
bevevlk kiszolgaltatottsaga miatt a teljes egészségfogyasz-
tason belll visszaszoruldban van. Egyre névekvd lakossagi
réteg mar nem is keresi fel a kdzfinanszirozott egészségu-
gyet, és egyre tébben fordulnak az alternativ szolgaltatokhoz
valamilyen egészségi probléma esetén. Az egészségbe tor-
ténd befektetés és felel6sségvallalas szerepét j6l mutatja,
hogy a magasabb szintli, professzionalisabb ellatasért a la-
kossag 55%-a hajlando tébbet fizetni, és 35%-a hajlando
tobbet fizetni az egészségesnek mondott termékekért. Kiss
Norbert el6adasa az egészségpénztarak, egészségtuda-
tossag és az egészségligyi kiadasok 6sszefliggéseit ele-
mezte. Az el6add és munkatarsai vizsgalatai arra utalnak,
hogy az egészségpénztari tagok egészségtudatosabb visel-
kedést mutatnak. Atlagos jovedelmiik is jobb, gyakoribb a
szliréseken valo részvételik, kevesebb az igénybe vett
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pszichiatriai ellatas és ritkabban fordult el leszazalékolas-
hoz szlikséges vizsgalat. A szerz6k azt tapasztaltak, hogy
az egészségpénztari tagok nagyobb valdszinliséggel veszik
igénybe a szllkségessé valé egészségpénztari szolgaltata-
sokat, és ezzel nagyobb aranyban kertlik el a késébbi ka-
tasztrofalisan magas egészséglgyi kiadasokat, illetve az
egészséglgyi allapot tartés megromlasat, mindebben felte-
hetéleg a jobb jovedelmi helyzet is szerepet jatszik. Varga
Polyak Csilla csemegének szamité el6adasa zarta az
egészségpolitikai szekciot. Nagy érdekl6dés dvezte Egész-
ségugyi modell, szabalyozas és tamogataspolitika Kinaban
cim( el6adasat, amelyben a kinai egészségugyi reform lé-
péseit, azok eredményeit és erre a népes orszagra varo jo-
vébeni kihivasokat ismertette.

A délutani program a nemzetk6zi befogadaspolitikai blok-
kal folytatodott, amely betekintést adott az el6adok altal kép-
viselt orszagok tamogatasi rendszerébe, tamogataspolitika-
jaba és az egészség-gazdasagtan szerepére, a helyi dontés-
hozatalra. Megismerhettik az egyes orszagok egyedi gya-
korlatat, problémait és sikereit is. Ez utdbbira j6 példa David
Webb nyitoel6adasa volt a skot tapasztalatok ismertetéseé-
vel, aki beszamolt a skot és angol biztositdk sikeres és gyu-
molcs6z8 egylttmikodésérdl. Karina Jahnz-Rozyk egy
specidlis és igen aktudlis egészségpolitikai terliletet ismerte-
tett, a koltséges biologiai terapiakhoz vald hozzaférés és ta-
mogatas rendszerének lengyel gyakorlatat mutatta be, illetve
a szabdlyozas azon aspektusait, amelyek alapvetéen meg-
hatarozzak a egészség-technoldgiai elemzések stratégiajat.
(Az el6adas alapjan készult angol nyelvi cikket jelen lapsza-
munkban teljes terjedelemben olvashatjak, illetve a kdvetke-
z6 lapszamokban folyamatosan kézliink egy-egy el6adas
anyagabdl készllt cikkeket.) Ken Redekop a holland egész-
ségbiztositasi rendszer felépitését és szigoru befogadas po-
litikai gyakorlatat osztotta meg a hallgatésaggal. Vladimir
Zah a szerbiai egészségugyi technoldgia-elemzéssel és ta-
mogataspolitikaval kapcsolatos tapasztalatait ismertette. Ki-
hivast jelentd problémaként emlitette, hogy tdmogatasi rend-
szerUk anyagilag nem 6sztdnzi kell6képpen az innovaciot, az
innovativ gyogyszerek bekerllését, valamint a transzparen-
cia hianyat a dontéshozatalban. Pozitivumként emlitette,
hogy a befogadasi kérelmekhez kételez6 egészség-gazda-
sagtani elemzéseket késziteni. Thomas Tesar a szlovak ta-
mogatasi rendszer valtozasait ismertette, mely szerint szigo-
ritani fogjak a gyogyszer-befogadasi kritériumokat, felteheté-
en a magyar gyakorlathoz hasonléan ott is a legalacsonyabb
eurdpai aron lehet majd tamogatasi kérelmet benyujtani. Be-
szamolt arrdl is, hogy az angliai kéltség-hatékonysagi savhoz
hasonl6 szlovak kiiszébdt megvaltoztattak. A szlovakiai kolt-
séghatékonysagi kiiszb 18 000 és 26 500 Euro/QALY-rol
valtozott az atlag szlovak havi fizetés 24-szeresének és 35-
szOrésének megfeleld Euro/QALY értékre. Az elemzésekben
hasznalatos diszkontratat egységesen 7%-nak javasoljak
Szlovakiaban. Dr. Boncz Imre el6adasa zarta a nemzetkozi
szekciot, amelyben a magyar finanszirozasi és befogadasi
koérnyezet kerilt ismertetésre.
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A konferencia els6 napjanak gyogyszer és tamogatas-
politikai blokkjat, amely a konferencia els6 napjanak zar6
blokkja is volt egyben, Dr. Brodszky Valentin el6adasa
nyitotta, amelyben ismertette a reumatoid artritiszben alkal-
mazott bioldgiai kezelések hatasossaganak metaregresszi-
Os vizsgalatat, a valtozo vizsgalattervezés és az eltér6 be-
tegségjellemz6k befolyasat bemutatva. Szisztematikus iro-
dalomkutatas soran vizsgaltak a biologiai terapiak hatasos-
sagat és a sulyos fert6zések el6fordulasat a terapiak mel-
lékhatasaként. A szerz8k arra a kévetkeztetésre jutottak,
hogy a bioldgiai terapiak reumatoid artritisz kezelésében
egyértelmien hatasosak. A menekil6 kezelések magas
visszavonast eredményezhetnek, ami néveli a relativ ha-
tast és csokkenti a relativ biztonsagossagot, valamint, hogy
a reumatoid artritisz korai kezelésével, nagyobb valdszini-
séggel érhet6 el javulas, mint a kés6n megkezdett terapiak
esetén. Ezt kévetSen Dr. Héjj Gabor el6adasa kovetkezett
a bioldgiai terapiak valos életbeli hatdsossagabdl és annak
koévetési lehetGségeir6l. Az el6ado kiemelte a regiszter
vizsgalatok jelent6ségét, ugyanis a klinikai vizsgalatokkal
szemben a regiszterek pontosabb adatokkal szolgalhatnak
a hosszu tavu biztonsagossdag, hatasossag és a head-to-
head vizsgalatokat igénylé 6sszehasonlitasok vonatkoza-
saban. Természetesen a regiszterek alkalmazasainak is
vannak hatranyai, mint a nagyfoku heterogenitas, kevered-
nek az indikaciok, a bevalasztasi kritériumok hianya, az
adatbevitel és annak mindségi pontatlansagai, hianyzé
adatok lehetnek, nincs randomizalas és a kontrollcsoport
meghatarozasa sem egyszer(i. Gazdasagilag ott éri meg
regiszter vizsgalatokat végezni, ahol viszonylag kis elem-
szamu jol kontrollalt betegcsoport nagy érték terapiat kap,
tipikusan ilyenek az onkoldgiai regiszterek vagy az el6adas
témajat adé bioldgiai terapiak regisztere. A regisztereknek
nagyon sok elénylk van, tébbek k6z6tt hogy joval olcsob-
bak a klinikai vizsgalatoknal, és ha az emlitett gyengesége-
iket helyesen kezelik, akkor statisztikailag nagyon erds,
hasznos és értékes kdvetkeztetéseket lehet levonni bels-
lUk, igy azutan a jévében a j6 minéségl regiszter vizsgala-
tok fényes karrierre szamithatnak.

Kiss Zsolt és Dr. Nagy Julianna el6adasaban az egész-
ségugyi technoldgiak értékelése és befogadasa kapcsan az
egészségbiztositasi csomag fejlesztésének Uj megoldasait
ismertették. Ennek kapcsan bemutatték az olyan orvosi elja-
rasok befogadasaval kapcsolatban felmerllé problémakat,
amelyek nem rendelkeznek transzparens hagyomanyokkal,
mint a gyégyszer vagy a gyogyaszati segédeszkdzok. Ezek
esetében példaul korlatozottan érhetSk el evidenciakon ala-
puld és technoldgiaelemzésre vonatkozoé tanulmanyok. Nin-
csen kdzponti eurdpai regisztracidjuk és nincsen transzpa-
rens arképzésik. A szerz6k alap problémaként emlitették az
orvosi eljarasok kodrendszerének megujitasat, egyszerisi-

tett eljaras kidolgozasat az EU mas orszagaiban mar kozfi-
nanszirozott eljarasok esetén, valamint finanszirozastdl fug-
getlen egységes orszagos regisztraciét az orvosi eljarasok
szamara. Elmondtak tovabba, hogy szikséges a szabalyo-
zasi kornyezet tovabbfejlesztése is, valamint befogadasi
dontések el6készitésének és a dontés eredményességének
mérési modszertana is kidolgozasra var. Dr. Hornyak Lajos
a lazas neutropénia kezelésének koltséghatékonysagarol
tartott el6adasaban egy az onkoldgia szerek technoldgia
elemzésében elhanyagolt, a valds életben azonban jelentSs
problémakat okozo jelenségre hivta fel a figyelmet. A lazas
neutropéniat, mint a kemoterapiak potencialis szév6dményét
gyakran nem veszik figyelembe az onkoterapiak kéltséghaté-
konysagi elemzése kapcsan, pedig jelent6s mértékben ké-
pes befolyasolni azt. Fellépése esetén halasztani kell a ke-
moterapids kezeléseket, rontja a betegek életminGségét,
hospitalizaciot igényel, tébbletkiadast eredményez és nagy-
ban befolyasolja a kemoterapias eljaras kdltséghatékonysa-
gat. A lazas neutropénia a napi terapias gyakorlatban a vo-
natkozo iranyelvek ajanlasainak betartasaval megel6zhet6,
igy a kemoterapias protokoll is maradéktalanul kiszolgalhato,
nem utols6 sorban a megelézés jelentds koltségmegtakari-
tassal is jar. Dr. David Tamas innovaciok és tdmogatasi el-
vek Osszehangolasa a gydgyszerellatasban cimmel tartott
el6adast melyben részletesen ismertette, hogy a gyogyszer-
gyarték milyen komoly kockazatokat vallalnak termékfejlesz-
tési kutatas és piaci tevékenységlk soran. Ezek a feltételek
hatarozzak meg lehet6ségeiket és a tapasztalhato piaci ma-
gatartasukat. A hatékonyabb egyuttmiikédéshez gyartok és
vasarlok kozoétt Uj partnerségre és Uj megallapodasi formak-
ra van szikség. Hangsulyozta, hogy a befogadasi rendszer
rugalmasabba tételéhez gyorsabb déntéshozatalhoz a prefe-
rencia elvi dontési modellek adhatnanak segitséget. Szuk-
ség volna olyan mddszerekre amelyek a termékek varhato,
valds koltséghatékonysaga pontosabban megbecsulhetd,
kés6bbiekben pedig az eredményesség ellenbrizhet6 és
visszamérhetd. Mindehhez szlkséges lenne megtenni bizo-
nyos jogszabalyi és intézményi fejlesztéseket és tovabbi ga-
rancidlis elemeket is beépiteni a tdmogatasi rendszerbe. A
blokkot Dr. Lovas Kornélia és munkatarsai el6adasa zarta,
ahol a szerz6k a patikaliberalizacido hatasat vizsgaltak a
gyogyszerellatasra, 2010. augusztus 30. és szeptember 7.
kozott a fogyasztok kérében végzett ezerfés reprezentativ
kérdGives megkérdezéssel. Ennek soran a gydgyszervasar-
lasi szokasokra, azok esetleges valtozasaira és a vasarlok
véleményére vonatkozé kérdéseket tettek fel. Az eredmé-
nyek az mutatjak, hogy a szolgaltatasokkal valo elégedettség
legszorosabban a gyogyszertarak szamaval, pontosabban a
2006-2008 kozotti id6szakban bekdvetkezett valtozasokkal
volt &sszefliggésben. A gydgyszer és tamogataspolitikai
blokkot diszkusszié zarta.

Munkatarsunktdl

A konferencia-beszdmold Il. részét, amely a mdsodik nap sordan elhangzott el6addsokat foglalja 6ssze, kbvetkezd lapsza-

munkban kdzdljik.
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