EGESZSEG-GAZDASAGTAN KONFERENCIABESZAMOLO

Beszamolo

az V. Orszagos Egészség-gazdasagtani Konferenciarol - Il. rész

Jelen cikkiink elsd részét 2011. szeptemberi szamunkban taldljak meg Tisztelt Olvasdink.

A konferencia masodik napja a META ifjusagi tagozata-
nak el6adasaival kezd6dott, az ,Egészség-gazdasagtan a
jové generacioja szemével” mottoval.

Nagy Z. Bence és Borsi Andras el6adasa volt az elsé
a sorban, ,Koltséghatékonyséagi kiszdbérték — lehetséges
alternativak” cimmel. A szerzdk felhivtak a figyelmet arra,
hogy a hazai egészségpolitikat meghatéarozd iranyelvek és a
kapcsolddod jogszabalyok tébb helyen is megallapitjak: a
gyogyszerek tarsadalombiztositasi tamogatasardél hozott
dontésekben a kéltséghatékonysagnak kdzponti szerepet
kell kapnia, az azonban mindmaig nincs definialva, mikor is
tekinthet6 egy terapia koéltséghatékonynak Magyarorsza-
gon. A szerz6k a nemzetkdzi kitekintés mellett bemutattak a
hazai dontéshozatali gyakorlat tapasztalatait, melyek alap-
jan a kuszdbérték koncepcidval kapcsolatos, elgondolkodta-
t6 problémakat is felvetettek. Az egyik, hogy egy kiszobér-
ték meghatarozasa dnkényes, valamilyen szempont alapjan
torténik. Egy értékkel nem lehet kezelni minden terapiat, pl.
orphan gyogyszerek, vagy az end-of-life terapiak specifiku-
mai miatt. Az egészségnyereség mérésének modszertana
nincs standardizalva, annak tarsadalmi megoszlasat nem
vesz figyelembe. Kdvetkeztetésként megallapitjak, hogy a
déntéshozatal soran szamos egyéb szempont is érvénye-
sul, ezért nem igazan lehet és szerencsés kizardlagossagot
adni az ICER-nek. Felvetédik a kérdés: van-e egyaltalan
szikség explicite meghatarozott kiiszébértékre? Kovetkez-
tetésként az el6adok megallapitottak, hogy ettdl fliggetlentl
szikség volna olyan mddszertani standardok kidolgozasa-
ra, amelyek az egészségnyereség mértékét a megfeleld
sullyal képesek figyelembe venni.

Viczincki Aron Zoltan elSadasaban az orvostechnikai
eszkdzOk gazdasagi elemzésének kérdéskoreit ismertette,
amelyeknek sajatossagai a kdvetkezdk: egyrészrdl a tudoma-
nyos bizonyitékok korlatozottan érhetdk el, tébb eltérd tulaj-
donsagu alkalmazasi teriletik is lehet, gyakori médositasok
megvaltoztathatjdk az eszkdz tulajdonséagait, a kéltséghaté-
konysagi rata is valtozhat idében a kérulményektdl fliggben.
A szerz6k megallapitotték, hogy az értékeléssel kapcsolatos
nemzetkdzi tapasztalatok is hianyosak, a technoldgiakat alta-
lanosan értékelik csak, vagy utélagosan a bevezetés utan
szerzett tapasztalatok és adatok alapjan elemzik. Javasoljak
a terlletenként eltér6 elemzések készitését, azokban az
adherencian keresztil mért betegpreferenciak figyelembe vé-
telét, illetve a tarsadalmi néz6pont alkalmazasat.

Nagyjanosi Laszlé, Voké Zoltan, Kalé Zoltan a HPV
elleni véddoltas egészség-gazdasagtani elemzését ismer-
tették, a népegészségugyi szlir6programok kiegészitése-
ként. Az elemzéshez betegségprogresszion alapulé kohorsz

szimulaciés Markov modellt épitettek, amellyel a sz(ir6prog-
ramokhoz kapcsolt oltasi stratégiak modellezhetdk. A szer-
z6k kdvetkeztetése, hogy a HPV véddoltas szlrési program-
hoz val6 hozzaadasa koéltséghatékony, valamint, hogy dén-
téshozatal soran a sz(irés-védGoltas kombinacios stratégia-
kat érdemes &sszehasonlitani.

Sinkovits Baldzs, Kozma Petra Orsolya a hazai
gyogyszerar-tamogatési rendszer racionalizalasanak egy
lehetséges Iépését ismertette. Vizsgalddasuk célja az ala-
csony aru készitményekre kifizetett tamogatasban rejlé tar-
talékok mértékének felmérése, és javaslattétel azok kiak-
nazasara. A szerz6k elemezték a 2010. évi OEP gydgy-
szerforgalmi adatokat. Két hipotézist vizsgaltak, egyrészt a
300 Ft-os minimalis téritési dij kiterjesztésének lehetdsé-
gét, masrészt a minimalis téritési dijak tdmogatasi katego-
rianként tértén6 meghatarozasanak lehet6ségét. Azt ta-
pasztaltéak, hogy csupéan a 300 Ft-os téritési dij kiterjeszté-
se mas tamogatasi kategoériakra mintegy 6,5 milliard forint
tébbletbevételt jelentene a gydgyszerkasszaban. Amennyi-
ben az atlagnal alacsonyabb téritési diju készitményekre
differencialt téritési dij minimumot vezetnének be, akkor po-
tencidlisan 20 milliard forintot lehetne felszabaditani a
gyogyszerkasszaban. A szerz6k megallapitjak, hogy bar a
javasolt intézkedések a betegterheket novelik, bevezetésiik
azonban mindenképpen a gyégyszer-tamogatasi rendszer
és ezen ekeresztll a gyodgyszerfelhasznalas racionalizala-
sanak iranyaba hatna.

A konferencia kdvetkez8 blokkja az életmindséggel illet-
ve annak mérésével kapcsolatos el6adasokat fogta dssze,
melynek els6 el6addja Voké Zoltan volt, aki szerzétarsai-
val, Németh Renataval, Kalotai Zoltannal és Kalo Zoltan-
nal a hasznossagi érték becslését végezte életmindség kér-
ddivek révén cukorbetegségben, emlérakban és csontritku-
lasban szenvedd betegek kérében. A szerzék az ,Egyutt az
egészségért program” keretében végzett keresztmetszeti
kérddives felmérés tanulsagait ismertették. A felmérésben a
hasznossagi index meghatarozésara alkalmas EQ5D altala-
nos kérdGivet hasznaltak, valamint emellett egy a betegség-
re jellemzé kérdGivet is. A szerz8k arra keresték a valaszt,
hogy az EQ5D és a masik harom kérdSiv (Notthingham
Health Profile, EORTC QLQ-BR23, Qualeffo-41) eredmé-
nyei mennyire konzisztensek. Az eredmények azt mutattak,
hogy az életmin6ség mércék eredményei alapjan a beteg-
populacidkban becsiilhet6 az EQ5D-index varhaté értéke,
igy az alkalmazott életminéség méré eszkdzdkkel mért érté-
kek hasznossagi értékekké konvertalhatok.

A kovetkez6 el6adas Inotai Andras, Rojkovich Berna-
dette és Mészaros Agnes munkdja volt, ahol a bioldgiai te-
rapias és hagyomanyos antireumatikus kezelésben [évd
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reumatoid arthritises betegek korében életminGséget és
hasznossagot vizsgaltak. A vizsgalatban tdbbféle életmind-
ség mér6 eszkdzt alkalmaztak, altalanos életminéség kérd6-
iv volt az EQ5D-VAS, betegségspecifikus a RAQoL, a hasz-
nossag mérésére pedig TTO (Time Trade Off) modszert és
EQ5D indexet hasznaltak. A szerz6k megallapitasa, hogy a
bioldgiai terapiaval kezelt betegeknél magasabb hasznossa-
gi és jobb betegségaktivitasi értékeket kaptak a hagyoma-
nyos DMARD terapiaval kezelt betegekhez képest, mindezt
ugy, hogy a kontrollcsoportban jobb egészségi allapotu bete-
gek voltak. A korabbi életmindség tanulmanyok DMARD te-
rapiaval elért eredményeihez képest jobb életmindséget és
rilt igazolni a bioldgiai terapiak el6nyét az RAQoL betegség
specifikus életminéség kérdGiv tekintetében.

Végul Borsi Andras el6adasa kovetkezett a ,Magyar
életminGség értékek felmérése EQ5D moddszer segitségé-
vel” cimmel, ahol az el6ad6 egyrészt ismertetette magat az
EQ5D mddszert bevezetésként ahhoz a nagyszabasu mun-
kahoz, amelynek el6készlleteit megtették, hogy felmérjék
magyar tarsadalom preferenciait tukr6z6 EQ5D allapotok-
hoz tartozé magyar életminéség értékeket. A vilag 17 orsza-
gabodl alinak rendelkezésre adatok, és ha Magyarorszagon
is megtorténne, akkor az elsé lépést jelentené afelé a végsé
tavlati cél felé, hogy a befogadas-politikai déntéshozatal
tisztan magyar életminéség-értékek alapjan térténjen.

A fejlesztés- és befogadaspolitikai blokk els6 el6adasa-
ban Benedek Zséfia, Krenyac Eva, Dézsa Csaba a
sUrg6sségi ellatas hazai gazdalkodasi lehetGségeit ismertet-
te. Az el6ado historikus attekintést adott a slirg6sségi beteg-
ellatas fejlesztésének egyes szakmapolitikai lépéseirdl,
majd a jelen allapotot ismertette, a most miikdd§ strukturat,
annak elényeivel, elért eredményeivel, és kitért a hianyossa-
gokra is, amelyek mintegy kijel6lik a jév6beni tennivalokat.
Konkluziéként fogalmazta meg, hogy tovabbi célzott fejlesz-
tésekre van szikség, a slrgésségi halézatot teljessé kell
tenni, betegut elemzésekre van szlikség, mindségi indikato-
rok és egységes szakmai protokollok bevezetésére, vala-
mint a parhuzamos betegutak kisziirésére és a kommunika-
cid, a diszpécser szolgalat fejlesztésére.

Turcsanyi Katalin, Juhasz lidiké, Nagy Zsolt, Varsa-
nyi Attila és Tétth Arpad el6adéaséban a kistérségi jarébe-
teg szakellatas EU-s forrasbol torténd fejlesztését, és annak
fenntarthatosagat elemezte. Példaként a Zirc Varosi Erzsé-
bet Kérhaz- RendelGintézet szamadatait elemezte a TIOP-
2.1.3 fejlesztés el6tti allapot és a fejlesztés utan vallalt alla-
pot 6sszehasonlitasaval. Osszefoglalasként elmondta, hogy
a kistérségi jarébeteg szakellatas a palyazatban tamogatott
6raszam, esetszam és teljesitmény mellett az utébbi évek fi-
nanszirozasi valtozasai mellett negativ egyenleget mutat
még a sok évtizedes szakmai multtal rendelkez6 egységek-
ben is. Varhatéan a projektek fenntarthatésaga csak jelen-
t6s kils6 (tulajdonosi) forrasok, — vagy ahol lehetséges —
bels6 (intézményi) atcsoportositasok révén biztosithato,
még akkor is, ha nem szamolunk a varhaté munkaer6 ella-
tasi problémakkal.
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A szekciét Babos Janos el6adasa zarta, aki el6adasa-
ban az ellatérendszer meguijitasaval és integraciojaval kap-
csolatos kihivasokat, feladatokat, médszereket és kockaza-
tokat ismertette.

Az egészségpolitikai blokkot Kévi Rita el6adasa vezette
be ,Egyenl6tlenségek a sziirkehalyog m(itétek elérhetésé-
gében” cimmel. Az el6adé munkatarsaival megvizsgalta
egyrészt a fennallé egyenlStlenségeket, illetve azt, hogy a
betegek milyen aranyban Iépik at a kézigazgatasi hatarokat
a mitét miatt. Bemutatta tovabba a Fonyddi és Dunakeszi
kistérségek példajan, hogy milyen aranyban veszik igénybe
a legkdzelebbi ellatot. Azt tapasztaltak, hogy a szlirkeha-
lyog mitétek sem regionalis, sem kistérségi eloszlasban
nem mutattak jelent6s egyenlétlenséget. A beavatkozas el-
végzéséhez viszont a régidhatarokat atlagosan a betegek
7,5%-a, a megyehatarokat mar a betegek atlagosan 18%-a
Iépte at, és a megyék kozott e mutatd tekintetében jelentSs
eltérések mutatkoztak (2-63%). A kistérségi hatarokat pedig
még tébben, mintegy a betegek 46%-a Iépte at. Jelentds ku-
I6nbségek mutatkoztak a légvonalban szamitott tavolsag-
ban régionként, a Fonyddi kistérségben a betegek 80%-at,
a Dunakeszi kistérségben a betegek 92%-at nem a legkdze-
lebbi intézményben lattak el. A szerzé6k megallapitasa, hogy
az adatok alapjan egyértelmien van tarsadalmi igény a sza-
bad intézményvalasztasra. A felesleges utazasok viszont
tébbletkoltséget okoznak, amelyre megoldast jelenthetne az
egynapos ellatas aranyanak névelése, ami pedig a fekvébe-
teg osztalyok agykihasznaltsaganak cstkkenéséhez vezet-
ne, ami a kapacitasok elosztasanak és finanszirozasanak
Ujragondolasat tenné szlikségessé. A betegutak optimaliza-
lasa, a hatékony betegellatds megvaldsitasa, vagy az
egészségipari fejlesztések elképzelhetetlenek a terlletet
érint6 tudomanyos alapossagu elemzések elvégzése és a
tervezetett valtoztatasok modellezése nélkul.

Jozsa Zsolt, Kasa Melinda, Bacskai Miklds,
Ferenczik Aniko el6adasa a Changing Diabetes Program
hazai tapasztalatait ismertette. Nemzetkdzi kezdeménye-
zésr6l van sz6, amelynek célja, hogy a helyi adatok és vi-
szonyok felmérésével olyan ajanlasokat fogalmazzon meg,
amelyek elterjesztésével tovabb javithaté a diabéteszes be-
tegek ellatdsa. A program eredménye, hogy mar révidtavu
vizsgalat soran is javult a betegek gondozasa (t6bb vizsga-
lat, jobb eredmények) az egyuttm(ikédé centrumokban, a
valtozas szignifikans javulast jelentett a HbA1c értékek sza-
zalékos valtozasaban. A szerz6k megallapitasa, hogy a jobb
betegkdvetés és edukacio fenntartasa szikséges a hosszu
tavu pozitiv hatasok eléréséhez, melyek hatasossaga a ha-
ziorvosok és a diabétesz centrumok munkajanak tovabbi
O0sszehangolasaval novelhet. Az alap- és a jardbeteg ella-
tasok 6sszehangolasara pedig egy megfeleléen finansziro-
zott, betegkdzpontu, informacidés és telemedicina rendsze-
reket is tartalmazo egészségligy fenntartasa lehet hosszabb
tdvon a megoldés. (Az el6addsbdl készlilt publikaciot jelen
lapszamunkban olvashatjak.)

Nagy Balazs a cukorbetegség sz(irési, kezelési és gon-
dozasi stratégidit vizsgald egészség-gazdasagtani modell
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fejlesztését végezte munkatarsaival. A cél egy olyan egész-
ségpolitikai dontéstamogato ,szupermodell” kialakitasa,
amely a sziirések hatékonysagatol kezdve a progresszion
keresztll a kezelési stratégiakig komplexen képes kezelni a
cukorbetegséget. Az el6ad6 beszamolt a modellkészités je-
lenlegi allapotardl és a fejlesztés folyamatanak ismertetésén
keresztll bemutatta a még hatra 1év6 feladatokat is.

Lang Zsolt, Rakonczai Pal, Bacskai Miklos az ese-
ményt kdvetd kiadasok eloszlasanak és varhatd értékének
Cox-modellezését ismertette. A soron kévetkez§ elGadas-
ban Kal6 Zoltan osztotta meg gondolatait az Uj tipusu part-
nerségrél a fenntarthaté tamogataspolitika érdekében. Az
egészsegugyi forraskivonas id6szakaban, amikor az elérhe-
t6 forrasokhoz torténd hozzaférés csokken, akkor szemlélet-
és attitidvaltas varhato el az egészséguigy minden szerep-
I6jétdl, a gyégyszergyartok és —forgalmazok, a politikai don-
téshozok és finanszirozok részérdl csakugy, mint a betegek
és az 6ket ellato orvosok részérdl. Megoldasként kiemelte a
szerepl6k kompromisszumkészségének fokozasat a masik
oldal pozitiv szandékanak elismerésével, a hosszu tavu cél-
kitGzések fontossagat a rovidtavu opportunista szemlélet
helyett, és a proceduralis racionalitas alkalmazasa helyett a
mérhet6 és monitorozhatd bizonyitékokon alapulé egész-
ségpolitika megerdsitését.

A szekciét Voko Zoltan el6adasa zarta, aki a népegész-
ségugyi kihivasokrdl és a hazai népegészségligyi program

(Folytatas a 38. oldalorol)

jovéjérdl beszélt. EI6adasaban ismertette a hazai népegész-
ségugyi helyzetet f6bb mutatoit nemzetkdzi dsszehasonli-
tasban, illetve a népesség egészségi allapotanak hatteré-
ben allé f6bb problémakat. Kitért a népegészségiigyi prog-
rammal kapcsolatos problémakra és az elmdult 25 évben el-
ért eredményekre. Legfontosabb teenddk kézott emelte ki a
népegészséglgyi stratégia megujitasat, a hosszu tavu
szisztematikus népegészségulgyi cselekvés feltételrendsze-
rének kialakitasat és az azonnal szikséges beavatkozaso-
kat, mint az egészségség-muveltség fejlesztését vagy a pre-
vencios kapacitasok fejlesztését. Végezetull jov6be mutatatd
pozitiv példaként emlitette a dohanyzas visszaszoritasa te-
rén tett Iépéseket és az elért eredményeket.

A konferenciat kerekasztal-vita zarta, melynek témaja a
hazai egészséglgyi innovacios politika volt. A résztvevék-
nek alkalmuk nyilt a kétnapos konferencian szerzett tapasz-
talataik és az igen gazdag program soran felmerult gondola-
taik megvitatasara. Az V. IME-META Orszagos Egészség-
gazdasagtani Konferencia mind a részt vev6k szamat, mind
a szakmai programot tekintve az eddigi legsikeresebb ren-
dezvény volt. Az IME stabjanak és a META szervezGbizott-
saganak mar csak egy dolga maradt: a pozitiv tapasztalatok
alapjan mindezt tovabb fejleszteni 2012-ben is!

Munkatarsunktol

A sziv- és érrendszeri betegség (els6sorban a lezajlott szivinfarktus, a szivbillenty(i-betegségek, egy bizonyos tipusu
szivritmuszavar — a pitvarfibrillacid) fokozza a stroke kockazatat. Kézulik a legfontosabb a pitvarfibrillacio, mely
hazankban mintegy 200 000 embert érint. Ez a ritmuszavar gyakran vezet trombusok keletkezéséhez, melyekbdl kis
vérrogok szakadhatnak le és a vérarammal az agyi erekbe jutnak.

A befolyasolhatd kockazati tényez6k korai felismerése és megfelelé kezelése nagymértékben csdkkenti a stroke

kialakulasanak valdszinliségét.

A magas vérnyomas megfelel6 kezelése az egyik legfontosabb kockazatcsdkkentési lehetéség, amely akar 40 szaza-
lékkal is mérsékelheti a stroke kialakulasat. A krénikus vesebetegeknél kiemelten fontos a vérnyomas szoros
ellendrzése és a célvérnyomas elérése. A rendszeres testmozgas, a megfeleld testsuly elérése, a stressz-szituaciok
kerllése, a koleszterin- és a vérzsirszintek normalizalasa, a séfogyasztas minimalizalasa mind fontos tényez6k a
stroke kialakulasanak megel6zésében. A pitvarfibrillacio esetén a véralvadasgatlo kezelés kiemelt fontossagu a stroke
megelézésében, melyre ma mar korszerl gydgyszeres terapia all rendelkezésre.

Ha mar bekovetkezett a stroke...

A stroke bekdvetkezte utan a mozgasteljesitmény visszanyerésénél a legfontosabb a rehabilitacid, amit a beteg
végezhet a korhazban, illetve gyogytornasz segitségével otthon is. Az els6 hat hdnapban varhaté a legnagyobb
javulas, de utana sem szabad feladni a reményt a gydgyulasra, mert apro javulasokra folyamatosan lehet szamitani.
Ha stroke folyaman a beszédért felelds agyrész is sérilt, akkor a hangképzési és artikulacios problémak nehezithetik
a beteg beszédkészségét. Ha a betegnek van ra lehetésége, forduljon logopédushoz, mert Ujra megtanulhatja a
beszédtechnikakat. A gydgyulas nagymértékben fligg a beteg kitartasatol, ezért a csaladjatdl biztatasra és turelemre

van sziksége.

Szerk.
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