EGESZSEG-GAZDASAGTAN KONFERENCIA BESZAMOLO

IME-META VI. Orszagos Egészség-gazdasagtani

Tovabbképzes és Konferencia
Osszefoglalo |l.

Az 6sszefoglald elsd részét el6zd lapszamunkban olvashatjak Tisztelt Olvasdink!

A konferencia masodik napja legalabb annyira prog-
ramdus és érdekfeszito volt, mint az els6 nap. A prog-
ram az IFI META hallgatéi szekcié el6adasaival folyta-
todott.

Els6ként Borbas Fanni (GYEMSZI) ismertette az észt
€s magyar egészségulgyi reform kapcsolddasi pontjait, t6-
rekvéseit. Az észt példa alapjan felhivta a figyelmet arra,
hogy a kérhazi szektort érint6 valtoztatasok atgondolt, hosz-
szu tavu stratégia kovetkezetes megvalositasa révén lehet-
nek sikeresek és hatékonyak. Ezt kdvetéen Kocsis Timea
(ELTE-TATK) el6adasa hangzott el ,Az Eurotransplanthoz
val6 csatlakozas egészség-gazdasagtani szempontjai
Magyarorszagon” cimmel, ahol a hazai transzplantaciok
helyzetét a szervezethez frissen csatlakozott Szlovénia és
Horvatorszag helyzetével hasonlitotta dssze. Kdvetkezte-
tésként ramutatott az azonnali elénydket jelentd specilis
transzplantaciés programba val6 részvételre, amely széle-
sebb, Eurdpai lefedettségli szervallokaciés rendszere révén
a donorszervek optimalisabb felhasznalasa nyoman lehet6-
séget teremt a ritkabb, (pl. sziv-, vagy maj-) transzplantaci-
o6ra varok szamara. A csatlakozasra valo felkészilés teenddi
kézul kiemelte a vardlisték feltéltésének és a jelenleg futd
programok folytatasanak szlUkségességét. Veress Imre
(ELTE-TATK) ,A Transzparencia Direktiva implementéalasa-
nak vizsgalata a hazai gyogyszerbefogadasban” cimmel tar-
totta meg eléadasat, amelyben a 2004-2010 kozotti idészak
gyogyszerbefogadasi eljarasainak elemzése alapjan tett
megallapitasokat. A gydgyszerbefogadasi eljarasok a
transzparencia direktiva altal javasolt 180 napos maximalis
dontéshozatali kritériumnak alapvetéen megfelelnek, azon-
ban a befogadasi rendszer gyenge pontjat jelenti az Uj indi-
kacio-, vagy ATC X miatt felfliggesztéshez kapcsol6do jog-
szabaly-modositdé elem, mely eljarasbeli metddusanak at-
alakitasara, transzparenssé tételére eléadasanak végén ja-
vaslatot fogalmazott meg. Pénzes Miklés Tamas (ELTE-
TaTK) ,A 2010-ben engedélyezett klinikai vizsgéalatokkal
jaro elkerilt gyogyszerkoltségek”rél sz616 eléadasaban fel-
hivta a figyelmet a klinikai vizsgalatok gazdaséagi hasznara,
amely jelentés, mintegy 50 milliard forint értékben (a GDP
0,2%-a) jelentkezik intézményi és beszallitoi szinten. A fazis
Il.-IV. vizsgalatok eredményeképpen mintegy 8,4 milliard fo-
rint elkerllt gyogyszerkéltség megtakaritdsa becsulhetd,
ami a gyogyszerkassza kiadasainak 2,5-3%-ara tehetd, je-
lentds finanszirozasi hozzajarulast adva a betegellatashoz.
Toth lidiké (ELTE-EGK) szekci6zaré eléadasaban ,A biolo-
giai hatbanyagok eredményessége a metasztatikus colorec-
talis daganatok kezelésében” cimil eléadasaban ismertette
kdzel 2500 f6s betegcsoport elemzésének kutatasi eredmé-

1Ne

éves az ==

nyeit, melyet nagyban befolyasol a finanszirozasi és szaba-
lyozasi kdrnyezet tdbbszori valtozdsa, azonban egy fontos
tendencia mindenképpen kiemelhet6: a kilsé szabalyozasi
kérnyezet valtozdsa nem befolyasolja lényegesen az orvo-
sok terapias valasztasat.

A VL. blokk az egészségpolitikaval kapcsolatos eléada-
sokat gy(ijtotte 6ssze, melynek els6 eldéadasat Dr. Polyvas
Gyoérgy (Carteret Institute) tartotta ,A kompartment For-
rasallokacios Modell (CREAM) szerepérdl a kockazatara-
nyos finanszirozas fejlesztésében”. Az el6adé a kompart-
ment tipusi megkodzelités szerepét és alkalmazhatosagat
elemezte a hatékony forrasallokacié6 megvalésitasaban.
Kiemelte, hogy a jévObeni sziikségletek becslése alapvetd a
szukségletaranyos ellatas tervezéséhez, amely az epidemi-
ologiai és pénziligyi kockazatok egyuttes becslésével valo-
sithatdé meg. A vonatkoz6 kompartmentek létrehozasa és
karbantartasa pedig sztochasztikus modszerek alkalmaza-
saval lehetséges. Ezt kévette Dr. Schaffhauzer Franz ,A
Nemzetkdzi Petd Intézet gazdalkodasi kihivasair6l a meg-
valtozott szabalyozéasi kérnyezetben” ciml el6adasa. A
Nemzetkdzi Pet6 Intézet finanszirozasi és szabalyozasi kor-
nyezete is megvaltozott a gazdasag atalakitas kormanyzati
intézkedéseinek kovetkeztében, melyhez val6 adaptacio-
ként az intézet menedzsmentje az MPANNI tervezési méd-
szertani és kontrolling rendszer bevezetésérdl dontott. Az
el6éadas az MPANNI szervezetiranyitasi rendszer bevezeté-
sének gyakorlati tapasztalatait osztotta meg a hallgatésag-
gal. Dr. Boncz Imre (PTE) ,A gyogyszergazdasagossagi
térvény hatasa a patikék szamara 2007-2010. kdzoétt” cimi
el6adasaban az OEP gyogyszerforgalmi adatbazisa alapjan
végzett vizsgalataik eredményét foglalta 6ssze. Megallapit-
hatd volt, hogy a vizsgalt id6szakban a kdzforgalmd gyogy-
szertarak szama nétt (elsésorban az 5000 lakos feletti tele-
puléseken), amig az intézeti és kézi gydgyszertarak szama
csokkent. A patikaliberalizacié hatasaként a kisebb telepilé-
seken romlott, a nagyobb varosokban pedig javult a hozza-
férés. Ecseki Adrienn (MediConcept Kft.) eléadasaban ,A
kérhazi gyogyszerforgalom és elosztas atlathatosaganak
fejlesztési lehetéségei’-t elemezte. A kérhazak kdzponti ira-
nyitasban torténé atvétele, a gyogyszerbeszerzés kdzponti
szervezése még inkabb szlkségessé teszi az igények pon-
tos felmérésének és a tervezésnek alapjat képez6 korhazi
gyogyszerforgalmi adatok pontos ismeretét. Mindehhez
szlikséges lenne a gyogyszerfelhasznalas minél részlete-
sebb, betegszintli (unit dose) adatgyUjtése, informatikai fej-
lesztések, a gyogyszerelés biztonsagossaganak javitasa,
kontrollalt betegutak, valamint hatékonysagi mutatok alkal-
mazasa.
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A VII. blokk a technologia értékelés témakdrébe illeszke-
dé el6adasokat gydijtétte egy csokorba, mely Dr. Dézsa
Csaba (Miskolci Egyetem) ,Kontrasztanyagos UH vizsgala-
tok egészség-gazdasagi értékelése” cimmel megtartott el6-
adasaval kezd6dott ahol a szerz6 egy Uj UH diagnosztika-
ban hasznalatos kontrasztanyag koltség-minimalizacios
elemzését ismertetette. Az elemzés az (j eljarast koltség
megtakaritonak talalta, amennyiben a régi eljarasokat 50-70
%-ban helyettesithetni lehetne az Uj kontrasztanyaggal.
Krenyacz Eva (Med-Econ Kit.) eladasaban ,A laparoszké-
pos kolorektalis sebészet esélye’-t azok kéltségeinek és ha-
tasainak vonatkozasaiban elemezte. A tanulmanyhoz a
Bajcsy Zsilinszky Korhaz sebészeti osztalyos koltségeit ele-
mezte 2011. |.-IX. honapra vonatkozoéan. Vizsgaltak mind a
fix, mind a valtoz6 kéltségeket, a hagyomanyos és a lapa-
roszkbpos megoldasok Osszehasonlitasaban. Tapaszta-
lataik azt mutatjak, hogy a laparoszkopos technikak eseté-
ben a direkt mitéti kdltség magasabb, azonban révidebb
apolasi id6vel kell szamolni és a mitétet kdvetden az élet-
tani hatasok is kedvez6bbek. Jo6 Tamas (ELTE-TaTK) ,A
dohanyzasnak tulajdonithaté direkt és indirekt koltségek,
valamint az allami bevételek alakulasa Magyarorszagon
2010-ben” cim( el6adasaban ismertette a dohanyzas gaz-
dasagi hatasait, mérlegre a dohanyzassal 6sszefliggd tar-
sadalmi szintl (kdzvetlen és kdzvetett) kiadasokat, a bevé-
teleket valamint a dohanyzas miatti korai halalozas nyoman
elvesztett életévek szamat is. A végsO konklizio az ellatd
rendszerre vonatkoz6 teher, a jelentés elvesztett életévek
szama és a kdzel 80 milliardos éves veszteség, mind-mind
a dohanyzas visszaszoritasat célzé intézkedések mellett
szOl. Dr. Lovas Kornélia (szakért) a ,Sebészeti betegek
taplaltsagi allapotanak, életminéségének és apolasi napok
szamanak vizsgalata a Semmelweis Egyetem I. Sz. Sebé-
szeti Klinikajan” cimmel ismertette 234 betegen végzett fel-
mérésének kutatasi eredményeit. A malnutricié felmérésé-
vel és a mesterséges taplalas igényének korai felismerésé-
vel, csOkkenthetd a mortalitas, a korhazi apolasi id6, a ke-
zelési koltségek és javithatdé az életminéség. Dr. Marton
Jené (JPM Consulting) ,Egészség-gazdasagtani elemzé-
sek, az egészségugyi ellatas optimalizalasara — a Tufts
Medical Center Koéltséghatékonysag (CEA) Regiszter tiikré-
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ben” cim( el6adasaban az egészségugyi forrasallokacio le-
hetséges moddszereit elemezte, kiemelve a linearis progra-
mozast, mint elvben egyszerl és igéretes eszkdzt a forra-
sallokacié optimalizalasara. Koéltséghatékonysagi szem-
pontbdl a célzott prevenciét tartotta kedvezébbnek a popu-
lacios prevenciondl. Ez a szekci6 is diszkusszioval zarult,
ahol hallgatésag kifejthette az elhangzott el6adasokkal kap-
csolatos véleményét és feltehette kérdéseit az eléadoknak.

Az ebéd utan a konferencia a VIII. blokkjat képez6 posz-
terséta kdvetkezett Dr. Kal6 Zoltan moderalasaval.

A konferencia IX. zar6 blokkjaként egy izgalmas kere-
kasztal beszélgetés zajlott ,Generikus arcsdkkentés és
egészség-gazdasagtani hatasai” cimmel Dr. Sinké Eszter
(SE EMK) vezetésével. A részt vevok kozétt volt Brazay
André a Generikus Gyobgyszergyartok és Forgalmazok
Magyarorszagi Erdekvédelmi Egyestletének elndke, Dr.
Feller Antal a Gyogyszer-nagykereskeddk Szovetségének
alelndke, Dr. Jakab Zoltan az AIPM elnbkségi tagja, Dr.
Molnar Mark a Budapesti Corvinus Egyetem oktatéja, Dr.
Sohajda Attila a Magyar Gyogyszerészi Kamara alelnéke,
valamint Dr. Szab6 Laszl6 a MAGYOSZ alelndke.

A résztvevok egyetértettek abban, hogy az innovativ-ge-
nerikus gyogyszerciklus fenntarthatésaga érdekében a ge-
nerikus piacon elérhet6 megtakaritasokat vissza kell forgat-
ni a rendszerbe az Uj készitmények befogadasara, valamint
hogy a tllzott és erlltetett arcsdkkentés a szektor minden
szereplbjére nézve tartogathat veszélyeket.

Osszegzésképpen elmondhatjuk, hogy a kétnapos
VI. Orszagos Egészség-gazdasagtani Tovabbképzés és
Konferencia ez évben is igen sikeres volt, az érdekl6d6k
és az el6adasok szamat tekintve talan még a korabbikat
is fellilmulta. Reméljiik, hogy az elhangzott el6adasok
magas szinvonala az ujdonsagok mellett hozzajarult a
résztvevok ismereteinek elmélyitéséhez is, melyet kre-
ditpontos képzés formajaban is elismernek. Kildn
6rom, hogy a konferencia els6k k6zott ultette egy asz-
talhoz az innovativ- és generikus gyogyszeripari képvi-
seloket, felvallalva és férumot adva a gyoégyszeripar
minden szerepl6jét érint6 agazati megszoritasokkal
kapcsolatos vélemények Utkdztetésének.

Munkatarsunktol

Az alapitvany tamogatasaval 1994 6ta minden évben megrendezik az un. Budapesti Nephrologiai Iskolat, ahova eddig &t
foldrész 58 orszagabol érkeztek hallgatok. Az alapitvany kiemelt feladatanak tekinti a betegedukaciét is, mivel — mint
Rosivall professzor ravilagitott — a kronikus vesebetegség veszélyeit ma még mindig sokan alabecsilik. A Magyar
Vesealapitvany kezdeményezésére 2007 6ta minden év marcius masodik csltdrtoke a Vese Vilagnapja, amikor a szer-
vezOk felhivjak a vilag lakossaganak figyelmét a kronikus vesebetegség jelentéségére, valamint a megel6zés és a korai

felismerés fontossagara.

Az IFKF tagszervezetei sikeres nemzeti prevencios programokat inditottak, amelyekrél részletesen beszamoltak a buda-
pesti konferencian. A rendezvény sajtotajékoztatéjan John Feehally nefroldgus professzor (Leicester, Anglia), a
Nemzetkdzi Nephrologiai Tarsasag (International Society of Nephrology) elndke hangsulyozta: alapvetd feladatnak tekin-
ti a prevenciés szemlélet tarsadalmi szintli terjesztését. A tarsasag leendé elndke, Guillermo Garcia-Garcia professzor
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