EGESZSEG-GAZDASAGTAN BEFOGADASPOLITIKA

Gyogyaszati segédeszkozok,

orvostechnikai eszk6z6k befogadaspolitikai kerdesei

Dr. Polak Laszld, Johnson & Johnson Kift.

Az egészségiigyi technoldgiak fejlesztésének, forga-
lomba hozatalanak és értékesitésének folyamata gyoke-
res valtozasokon megy at vilagszerte. Amellett, hogy a
szakmai véleményezés fontossaga és létjogosultsaga
megmarad, a dontéshozatal egyre magasabb szintekre
tolédik, ahol a rendelkezésre all6 evidenciak szisztema-
tikus attekintését és szintézisét kévetéen hozzak meg
egy-egy Uj orvostechnikai eszk6z befogadasara vonat-
kozé déntést.

The process of health technology developments,
marketing and sales is radically changing worldwide.
Although the importance of professional opinion
remains the decision making process is shifting to a
higher level where systematic review and synthesis of
evidence is shaping the coverage of new medical
devices and technologies.

BEVEZETO

Az egészségulgyi technoldgiak fejlesztésének, forga-
lomba hozatalanak és értékesitésének folyamata gyokeres
valtozasokon megy at vilagszerte. Termékfejlesztéseik so-
ran a gyartok korabban a minimalisan sziikségesre korla-
toztak a piaci megjelenést megel6z6 klinikai és gazdasa-
gossagi evidenciakat nyujté tanulmanyokat. Ezek tébbnyi-
re az orvostechnikai eszk6zdk piaci megjelenéséhez vol-
tak sziikségesek. A sikeres marketing az értékesit6 és a
végfelhasznald klinikus kozétti j6 kapcsolatrendszerre
épult. A klinikus termékvalasztasi dontése tapasztalati bi-
zonyitékok alapjan és a véleményformald vezetSk (key
opinion leader) uUtmutatasai szerint tértént. Ma amellett,
hogy a szakmai véleményezés fontossaga és |étjogosult-
saga megmarad, a déntéshozatal egyre magasabb szin-
tekre tolddik, ahol a rendelkezésre all6 evidenciak sziszte-
matikus attekintését és szintézisét kdvetéen hozzak meg
egy-egy Uj egészségligyi technoldgia befogadasara, tdmo-
gatasi vagy finanszirozasi szintjének megallapitasara vo-
natkoz6 dontést. A gyogyszerek befogadasat mar korab-
ban is szamtalan klinikai és gazdasagossdagi tanulmany
eredményei segitették. Gyogyaszati segédeszkdzdkre és
orvostechnikai eszkézodkre vonatkozéan korabban alig allt
rendelkezésre ilyen jellegl tanulmany. Az elmult években
azonban, a technoldgiak bonyolultsagaval aranyosan, egy-
re szaporodtak az ilyen jellegd tanulmanyok. Ezaltal
lehet6ség nyilik arra, hogy az orvostechnikai eszkdz6k be-
fogadasa is atlathatdé szisztematikus értékelésen alapulva
térténjen.

ORVOSTECHNIKAI ESZKOZOK
ES GYOGYASZATI SEGEDESZKOZOK

Az Egészségligyi Technoldgia: az egészségligyben
haszndlatos gyogyszerek, eszkdzok, terapias és mdtétes
beavatkozasok, valamint azon szervezeti és tamogaté egy-
ségek 6sszessége, amelyen bellll az egészségugyi ellatas
folyik.” Az OTA (Office of Technology Assessment) definici-
Oja 1978-bdl szarmazik. A definicié 6sszefoglalja mindazon
tényezbket, amelyek a megvaltozott egészségi allapot hely-
redllitasat vagy javulasat segitik el§. A fenti definiciéban
szerepl6 eszkdzo6k rendkivil valtozatosak: a legegyszeriibb
gyogyaszati segédeszkdztSl, mint példaul a manko, egé-
szen a bonyolult felépités(i orvostechnikai eszkdzdkig, mint
a pacemaker, vagy az orvos-elektronikai berendezésekig,
mint az ultrahangos képalkotas, CT, MRI, PET-CT, mind az
egészséglgyben alkalmazott eszkézOk kategoridjaba tar-
toznak. Az eszkdzok felépitése, alkalmazasi terilete, alkal-
mazasanak maodja miatt nem egyszeri feladat azok csopor-
tositasa. Nemcsak a laikus emberek, hanem olykor egész-
ségligyi szakemberek szamara is dilemmat okoz gyégya-
szati segédeszkdzok és orvostechnikai eszkdzok kodzott
kildbnbséget tenni. Nem csoda, hiszen gydgyaszati segéd-
eszkdzok és orvostechnikai eszkdzok kdzott atfedések van-
nak: egyesek, mint pl. a vércukormérdk, hallokésziilékek, a
gyogyszeres hatdanyaggal impregnalt kétszerek olyan or-
vostechnikai eszk6z6k, amelyeket elsGsorban finansziroza-
si szempontok miatt a gyogyaszati segédeszkdzok kdzé so-
roltak (1. abra).
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1. abra

Az orvostechnikai eszkéz6k és a gydgyaszati segédeszk6zok cso-
portositasa

Receptre felirhato,
tAmoGgatolt

gyogyaszati

Orvostechnikai eszkdzodk az orvosi ellatas soran alkal-
mazott orvosi miszerek (t6bbszér és egyszer hasznalatos
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eszkdzok), aktiv implantatumok: pl. pacemakerek és
implantalhat6 kardioverter defibrillatorok, koronaria és peri-
férids érkatéterek, stentek és érprotézisek, izileti protézisek
(csip6-, térd-, vall-, konyok-, kisizlleti), gerincfixacios
implantatumok, sebészeti varrégépek és varréanyagok, la-
paroszkopos eszkdzok, neurostimulacids eszkdzok, coch-
learis implantatumok, agyi érkatéterek, sérvhaldk. A gyo-
gyaszati segédeszkdzOk atmeneti vagy végleges egészség-
karosodassal, fogyatékossaggal él6k diagnosztikus, terapi-
as, rehabilitacids, apolasi technikai eszkdzei, amelyek tera-
pias hatas mellett a betegek életminGségének javitasat biz-
tositjak. llyenek pl. a sztéma-terapias eszkdzok, inkontinen-
cia betétek és pelenkak, sérvkotok, kerekes székek, légzés-
terapias eszkdzok. Ezek az eszkdzok betanitast kéveten a
beteg altal 6nalléan hasznalhatok.

Az elébbi csoportositast a befogadas-politikai problémak
miatt vazoltam, ugyanis mas befogadasi folyamatszabalyo-
zast igényelnek a gyogyaszati segédeszk6zok és mast az
orvostechnikai eszkdzok. Az orvostechnikai eszk6zdk gyak-
ran Uj eljarast tesznek lehetévé, melyek az egészségiigyi el-
latas szakmai iranyelveit médositjak. Ezért ilyen esetekben
indokolt azok szakmai és etikai szempontbdl valé vélemé-
nyezése.

EGESZSEGUGY!I TECHNOLOGIAK FINANSZIROZASA

Az egészségugyi ellatasra forditandd forrasok szlkos-
sége, az egészséglgyi technoldgiak gyors és széleskorli
fejlédése, a lakossag eldregedése, a lakossagi igények val-
tozasa bonyolult feladat elé allitja az egészségugyi ellato-
rendszer kildnb6z6 érdekcsoportjait (stakeholdereket): pa-
cienst, egészségpolitikust, finanszirozé biztositét, az ellaté
intézményrendszer tulajdonosat és iranyit6 menedzsment-
jét, az ellaté orvost és egészségligyi szakszemélyzetet, va-
lamint az ellatashoz sziikséges egészséglgyi technoldgiak
gyartoit és forgalmazdit. Az ellatandd populacioé érdeke a
gyors hozzaférés az egészségugyi ellatashoz, lehetdség
szerint a rendelkezésre allé legmagasabb szinvonalon. Az
informacié gyors terjedése tudatossa teszi az allampolgaro-
kat arra vonatkozéan, hogy milyen ellatast szeretnének. A
televizidénak, az internetnek kdszonhetéen képes az egyes
technoldgiak megjelenését kdvetéen gyorsan tajékozodni
egy-egy Uj eszkodz, eljaras elényeirdl és hatranyairdl. A be-
teg egyéni érdeke, hogy a lehet6 legrévidebb idé alatt, minél
kisebb megterheléssel visszanyerje egészségét, mozgaskeé-
pességét. Néhany évtizeddel ezel6tt a betegek kobnnyebben
beletérédtek egészségi allapotuk megvaltozasaba, latva az
akkor rendelkezésre allo lehet6ségeket. Ma az ,informalt
betegnek”, amikor azt észleli, hogy a legtdbb betegségre
mar van megoldas, az egészséglgyi ellatérendszerrel
szembeni elvarasa az, hogy amennyiben a technoldgia biz-
tonsagos és hatasos, azt meg is kapja. Az Uj egészségugyi
technoldgiakat gyartok és azt alkalmazo orvosok, egészség-
Uigyi szakdolgozok érdeke, hogy az informacio a lehetd leg-
révidebb Uton és id6 alatt eljusson a beteghez.

Az egészségugyi technoldgidk sirljében viszont nehéz
eligazodni. Melyik a ,j6 technolégia”? Erre valaszként ujabb
kérdés kovetkezik: milyen szempontbol? Praktikus valasz-
nak tlinhet: az, amelyik az egyénnek a lehet6 legjobb fel-
épulést biztositja barmilyen aron. A gyoégyszerek, gyogya-
szati segédeszkdzok, orvostechnikai eszk6zok forgalomba
hozatalat megel6z6en a gyarténak bizonyitania kell a ter-
mék mindségét, biztonsagat és hatasossagat. Mindezek a
forgalomba hozatali engedélyezés feltételei. Ez azonban
még nem ad valaszt arra, hogy melyik a ,legjobb technolé-
gia”. Ismételten feltevédik a kérdés: milyen szempontbdl?
Kell6en hatasos-e a termék? Hatdsosabb, mint a korabban
alkalmazott technolégiak? Hatékony-e a termék, azaz 6sz-
szességében ugyanolyan vagy kevesebb raforditassal jobb
és gyorsabb felépllést kap cserébe a beteg, kisebb megter-
heléssel? A forgalomba hozatali engedélyezés soran bizo-
nyitast nyer az egészségligyi technolégia hatasossaga, illet-
ve bizonyos esetekben az is, hogy jobb végeredményre ké-
pes, mint egy masik technoldgia. Az Uj technoldgia kezdeti
koltségei viszont altalaban magasabbak, a kéltségminimali-
z&acio hosszabb tavon érvényesul. Valakinek ki kell fizetnie
az egészséguigyi technoldgia arat: ki fizet? Az egyén? A tar-
sadalombiztosit6? Az allami koltségvetés?

A koltségvetési kotottségek egyre nagyobb korlltekin-
tést igényelnek az egészségpolitikai és egészségulgyi finan-
szirozasi dontések meghozatalanal. Az egyéni és a tarsa-
dalmi érdek gyakran nem fedi egymast. Az egyén szem-
pontjabdl az egészségligyi ellatashoz vald hozzaférés és a
hatasossag, eredményesség a legfontosabb. Mivel nem & fi-
zet kozvetlenill az ellatasért, kevésbé arérzékeny, ezért a
hatékonysag szamara kisebb jelent6ség(. A tarsadalombiz-
tositas szemsz6gébdl a hatasossag mellett egyre nagyobb
jelent6séget kap a hatékonysag: egységnyi koltséggel az
0sszhaszon maximalizalasa. Egészséglgyben hatékonysag
javitasa azonban csak a méltanyossagi szempontok figye-
lembevételével torténhet: az dsszhaszon maximalizalasa
mellett az 6sszhaszon megoszlasat is biztositani kell mind
horizontalisan (azonos betegség, azonos ellatas), mind ver-
tikalisan (sulyosabb betegség, magasabb szint( ellatas). Fi-
gyelembe véve az ellatandé feladatok bévilését (lakossag
Oregedése), a rendelkezésre all6 lehetéségek egyre névek-
v8 sokasagat (U], hatasos, de koltséges technoldgiak), a ko-
rabbi ,mindenkinek mindent a legmagasabb szinvonalon”
elv koéltségvetési szempontbdl nem tarthaté. Szikség van
egy ,vilagitétoronyra”, mely irdnymutatast ad: melyek azok a
betegségek, amelyek gydgyitasara nagyobb hangsulyt kell
fektetni (prioritdsok meghatarozasa), illetve a kezelési elja-
rasok/technolégiak kézll kivalasztani a méltanyossag figye-
lembe vételével a leghatékonyabbakat (egészségugyi tech-
noldgia elemzés/értékelés).

Furcsa ellentmondas, hogy az allam egyrészt 6sztonzi
az innovaciot, majd az innovativ technolégiaért nem haj-
landé fizetni. A koltségrobbanas tébbek kdzott a fejlesztés
Osztbnzése, valamint az egyre ndévekvd gyartasi, minéségi
és finanszirozasi kovetelményrendszer egyltthatasanak
eredménye. Ezért gyartd és stakeholderek (ellatd, egész-
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ségligyi technoldgiaértékels, finanszirozd) kézott mar a
fejlesztés kezdeti szakaszaban ki kellene alakulnia egy
parbeszédnek ahhoz, hogy ezek a problémak elkerlilhet6k
legyenek. Utépianak tlnik, de vitathatatlan, hogy egyutt-
miikodésnek kell lennie a felek k6zott, és a kiilénbdz6 ér-
dekcsoportoknak igyekezniik kell megszabadulni a masik
féllel szemben fennallé elGitéleteikt6l. Ez csak folyamatos
parbeszéddel, a felek allaspontjanak kdlcsénés megisme-
résével biztosithatd. Ki kell 1épnie az ,elefantcsonttorony-
bol” minden érdekeltnek, hogy elmagyarazhassa allas-
pontjat és eloszlassa az esetleges tévhiteket, bizalmat
épitve ezaltal maga korul.

Ahhoz, hogy egy technoldgia széles koérben elterjed-
hessen és méltanyosan biztosithaté legyen a szakmailag
meghatarozott raszorulé betegcsoportoknak, tarsadalom-
biztositasi tAmogatas, finanszirozas sziikséges: ez a NE-
GYEDIK AKADALY azt kdvetéen, hogy a gyarté igazolta a
termék min&ségét, biztonsagat és a hatasossagat. A ne-
gyedik akadaly ,lekiizdéséhez” egészség-gazdasagtani
adatok, randomizalt klinikai vizsgalatok hosszu sorara van
szikség.

A B Fizetési hajlandésdg

1 (willingness to pay)
=]
‘0
N
=
0
X

H ag, eredményesség (gyorsabb feléplilés, elkeriilt esemény)
2. dbra

Mennyit vagyunk hajlandoak fizetni egy uj technoldgiaért?

A 2. szamu abra két technologiat (A és B) hasonlit 6sz-
sze, amelyek azonos betegség kezelésére alkalmasak: B
technolégia hatasosabb, mint A (pl. kevesebb a beavatko-
zast kdvetd szév6dmeény, révidebb a felépllési idS). A fize-
tési hajlanddésag aranyosan né a hatdsossaggal, de bizo-
nyos szintet nem lép tul. Ahhoz azonban, hogy a fizetési
hajlandésag a hatédsossag aranyaban ndvekedjen, egész-
ség-gazdasagtani szamitasokra, evidenciakra van szlkség.
Mindez, szemben a gydgyszerekkel, még mindig kevésbé
all rendelkezésre orvostechnikai eszkdzdk, és még kevésbé
gyogyaszati segédeszkdzok esetében. Tdébbek kézott ez is
neheziti az eszkdzék befogadasi folyamatat. Az orvostech-
nikai eszkdzok befogadasat nehezit6 tényezéket, dsszeha-
sonlitva a gydgyszerekével, a mellékelt 6sszefoglald tartal-
mazza (1. tablazat).

Orvostechnikai eszkiiziik és Gydgyszerek
pyogyiaszati segédeszkiizik
= Viszonylag . fiatal™ iparig = Hosszi tdériéneti multal
= Viszonylag kevés evidencia rendelkezd iparag
= Rovid termeék-életciklus és = Sok evidencia
befektetés-megtérillési idd = Hosszi termék-életciklus és

(Atlagosan 18 honap)
= Azeszkiz az eljdrds része.ezérnt

hosszi befektetés-megtérillési ido
(szabadalmi védenség)

a hiztonsagos és hatékony = Nincs szilkség felhaszndloi
alkalmazas érdekében tréningre

nélkillézhetetlen a felhasznaloi = Nincsenek szerviz- és
tréning karbantartisi kdltségek

= Magas felhasznaldi tréning
szerviz és karbantartis

1. tablazat
Az orvostechnikai eszkézék és gydgyszerek jellemz6i befo-
gadaspolitikai szempontbdl

UJ EGESZSEGUGYI TECHNOLOGIAK BEFOGADASA

Az el6bbiekben mar emlitettem, hogy szikség van egy
Lvildgitétoronyra”, amely iranyt mutat, mely betegségek ella-
tasara kell tobb forrast 6sszpontositani, és milyen hatékony
technolégiak allnak rendelkezésre ezek kezelésére. A
gyogyszer és orvostechnikai eszkdz fenti 6sszehasonlitasa
is magyarazza, hogy miért szabalyozottabb a gyogyszerek
befogadasa az orvostechnikai eszkdz6khdz képest. Joghar-
monizacids kdtelezettségnek eleget téve, gydgyszerek ese-
tében az eurdpai unids csatlakozasunk idépontjatél, 2004.
majus 1-jétdl hatalyos a térzskdnyvezett gyogyszerek és ku-
I6nleges taplalkozasi igényt kielégit6 tapszerek befogadasat
szabalyozd, (megjelenését kdvetSen tObbszér mddositott)
32/2004. ESZCSM-rendelet. Gyogyaszati segédeszkdzokre
vonatkozéan csupan 2007. aprilis 1-je 6ta van érvényben a
gyogyaszati segédeszkdzok tarsadalombiztositasi tdmoga-
tdsba torténd befogadasardl, tamogatassal t6rténd ren-
delésérdl, forgalmazasarol, javitasardl és kolcsdnzésérdl
sz0l6 14/2007. EiM-rendelet (3. abra).

Az Uj gyodgyaszati segédeszkdzok befogadasat szaba-
lyozé rendelet azonban nem mentes olyan rendelkezések-
t6l, amelyek ésszer(tlennek tlinnek (3. abra). llyenek pl. a
kiilébnb6z6 eljarasi hatariddk: érthetetlen, miért kell egy név-
valtozas vagy méretvaltozas bejelentése miatt 90 napig var-
ni a dontésre, amikor arcsdkkentés esetén a hataridé 30
nap. Normal eljaras esetében célszer( lett volna kilénbsé-
get tenni a hataridd tekintetében attol fliggéen, hogy az esz-
kézre vonatkozéan készilt-e mar technoldgiaértékelés mas
orszagbeli technologiaértékeld intézetben, és annak csak
adaptalasa sziikséges a hazai viszonyokra, illetve Magyar-
orszagon egy teljesen Uj technoldgiaértékelést kell elkészi-
teni.

A gyodgyité-megel6z6 ellatasok koltségvetésébdl, a
HBCS, illetve a tételes elszamolas ala es6 egyszer haszna-
latos eszkdzok és implantatumok, valamint a nagy értékd,
orszagosan még nem elterjedt mtéti eljarasok, beavatko-
zasok keretén belll finanszirozott orvostechnikai eszkézok
és eljarasok befogadasi folyamata tovabbra sem atlathatéan
szabalyozott. Bar Uj eljaras befogadasat a 6/1998-as, az
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Eszkozbefogadas iranti kérelem [

Formai
szempont

Nem

Hidnypotlas

| OEP megéllapitja az eljaras tipusit |

Egyszeriisitett eljaras: Gyorsitott eljirds: Normil eljaris:
-névviltozas - arcstikkentés - artamogatas megallapitisa
l’)
b - g Zils 30nap ) ? - indikdcid megviltoztatisa | 9
90 nap 120 nap
— ORKI, MEEI, |
szakértdi testiiletek
Szakmai kollégium
| tleménye, ESKI —
| Befogadasi hatarozat — OEP hirdeti ki }— technologiaériekelés
3. dbra

A gydgyadszati segédeszkozdk befogadasi folyamata

egészségligyi ellatdsban hasznalt szakmai kédrendszerek
és finanszirozasi paraméterek karbantartasanak jogi szaba-
lyozasardl sz6lé6 NM-rendelet szabdlyozza, a finanszirozott
szolgdltaték és a finanszirozasi keretek megallapitasara
nincs lehetéség azt kévetéen, hogy az 50/2002-es, az
egészseéqgligyi szakellatasi kapacitdsmddositasok szakmai
feltételeirdl, eljarasi rendjének és az Uj szolgaltatdok befoga-
dasanak szabalyairdl sz6l6 rendeletet a 361/2006-0s, az
egészséqligyi ellatérendszer fejlesztésérdl szolé 2006. évi
CXXXII. térvény végrehajtasara vonatkoz6 kormanyrendelet
hatalyon kivil helyezte ugy, hogy az Uj eljarasok és eszko-
z0k befogadasardél nem rendelkezett. Ezért belathaté idén
bellil szlikség lenne egy olyan befogadasi rendszer kidolgo-
zasara, amelyik rendelkezik a fekvé- és jardbeteg-ellatas-
ban, valamint az egynapos sebészetben alkalmazhaté or-
vostechnikai eszk6z6k befogadasardl. Ez kildnésen az egy-
napos sebészeti ellatasok tekintetében lenne siirgets, mert
szamos orvostechnikai eszkdz olyan minimalisan invaziv, Uj
eljarast tesz lehetévé, amely egynapos sebészeti ellatasban
is végezhetS. Hiaba térténnek egészséglgyi fejlesztések az
egynapos sebészeti ellatdhelyek tekintetében, ha az ott
végezhetd eljarasok finanszirozasa elégtelen, és nem fede-
zi a valds koltségeket. Azzal is célszeri tisztaban lennie a
dontéshozénak, hogy az egynapos sebészeti ellatasok kez-
deti koltségei magasabbak lehetnek. Azok hozadéka nem
az azonnali m{itéti kiadasok csokkenése, hanem a révidebb
kérhazi bennfekvés, a kisebb m{itéti megterhelésbdl adddo
rovidebb tappénzes id6észak, illetve a kevesebb szdvéd-
mény egylttes kiadascsdkkenté hatasabol adédik. Erre vo-
natkozoéan is valaszt tud adni a technoldgiaértékelésen ala-
pulé befogadasi rendszer.

Az egészségligyi technoldgiak tdmogatasat, finansziro-
zasat fedezd koltségvetési keretek elkulonitése (SILO
BUDGET) befogadas szempontjabdl el6nytelen, hiszen
egy-egy értékelésnél az Osszehasonlitashoz komparator-

ként tobbnyire azonos technolégiat alkalmaznak (gyégy-
szert gyogyszerrel, orvostechnikai eszkdzt orvostechnikai
eszkdzzel hasonlitanak 6ssze) de a technoldgiaértékelés lé-
nyege, hogy kivalassza: egy-egy betegség adott sulyossagi
szintjén melyik a leghatékonyabban alkalmazhaté egész-
séglgyi technoldgia. Célszer(i lenne atjarhatésagot biztosi-
tani az egyes koltségvetési keretek kozott azért, hogy a
technoldgiaértékelés soran szlletett javaslatok finanszi-
rozasi szempontbdl kivitelezheték legyenek. A kiadasok
alakulasat 0sszességében, az egészséglgyi raforditasok
egészére vonatkozdéan, és nem koltségvetési keretekre
bontva célszerl figyelni. A révidtavid gondolkodas arra
0sztondz, hogy minél alacsonyabb kezdeti kiadassal érje-
nek el eredményt. A hosszu tavu, tébb éven belll megtéri-
16 kiadas nem 6sztdnzi a dontéshozdkat a hatékony, de ma-
gas kezdeti koltségeket generalé technolodgiak finansziroza-
sara.

Mire hosszu tavu evidenciak allnanak rendelkezésre, ad-
dig egyes orvostechnikai eszk6zok mar elavultnak szamita-
nak az atlagosan 18 honapos életciklus miatt. Ezért orvos-
technikai eszk6zok esetében célszerl lehet akar a korlato-
zott befogadast alkalmazni ugy, hogy a befogadast bizonyos
feltételekhez koti a finansziroz6 addig, amig kell6 mennyi-
ségl és mindségl evidencia nem all rendelkezésre.

A befogadas kezdeményezésére illetve magara a befo-
gadasi folyamatra vonatkozéan Eurdpa-szerte eltér6 gya-
korlatok Iéteznek. Megfontolasul a szlovén példat vazolom
(4. abra).

A szlovéniai befogadasi rendszer atlathatésagat biztosi-
t6 jellegzetes elem egy olyan prioritasi lista, amelyben 4 kri-
térium szerint sulyozva rangsoroljak a technoldgiak priorita-
soknak val6é megfelelését:
¢ Az (j technoldgia klinikai hatasossaga az Egészségugyi

Minisztérium altal megallapitott stratégiai fontossagu te-

riletek ellatasa szerint
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Szlovénia:

Beadast
megeldzden
| regisztracio

Beadas (palyazat):
-Orvosok, szolgdltatok

Finanszirozas:

-Gyarto, forgaimazd
szdvetségen Keresztil
részt vehet a folyamatb

E'imgugr>ﬂl Minisztérium

listara kerdlés
fedezetbiztositas

Prioritasi listara keriilés

4. dbra
A szlovéniai befogaddsi rendszer

Gyarta,
Szakma

Szclgél\am

Beadas
(folyamatosan)
EGM-DEP(FiFo) (biztositok)
(Kodkarbantarto

.:nl-uu

nam mnun'n

Befogadott,

Munkabi G
ETT TUKEB Ertékelés
Szakmai kollégium 30 nap
véleménye 120 nap

5. dbra
A hazai befogadasi rendszer javaslata

* Az Uj technolégia hatékonysaga szerint
* Az uj technolégia tdrsadalomra gyakorolt hatésa szerint
* Az uj technolégia mekkora populaciét érint

Az orvostechnikai eszk&z6k magyarorszagi transzpa-
rens befogadasi rendszerére vonatkozé javaslat a kdvet-
kez6képpen abrazolhato (5. abra).

A javasolt folyamat a mar szabalyozott gydgyszerek és
gyégyaszati segédeszkdzdk befogadasi folyamatanak bizo-
nyos elemeit magaban foglalja, azonban figyelembe veszi a
gyogyitd-megel6z6 ellatasok finanszirozasabdél adodé saja-
tossagokat. llyen az ETT-szakvélemény szikségessége, a
kddkarbantartdé munkabizottsag szerepe a déntéshozatali
folyamatban vagy a kdéltségvetés tervezési idészaka. A ja-
vaslat szerint az egészséglgyi technolégiaértékelés a
munkabizottsadg tevékenységét tamogatnd. A beadas a
szakmai és gyartoi szervezetek egyittmikddésével folya-
matosan zajlana, akarcsak a munkabizottsag javaslattétele,
azonban a finanszirozasi déntéseket egy évben egyszer
hozna az egészségpolitika és a finanszirozo, a rendelkezés-
re allé javaslatok alapjan és a rendelkezésre all6 kdltségve-
tési keretek figyelembe vételével, minden év december vé-
gén. igy a befogadott Uj eljarasok és eszkdzok koltségveté-
si fedezete kdvetkez§ év januarjatdl alina a szolgaltatok ren-
delkezésére.

delistdzott
eszkdzok
kozzetétele
(julius 1.)

Koltségvetés)
Javaslat a keratek

(biztosita,
szakmai kollégium,
szolgaltata)

Eum, PM
OEP (biztositek)

“|[Finanszirozasi
Koltségvetési keretek,
Tervezés finanszirozott
Szolgaltatek

(december)

(aug.-okt.)

A befogadasi déntések meghozatalahoz egyre nélkiildz-
hetetlenebbek a klinikai és gazdasagossagi evidenciak. Ezt
felismerve az eurdpai orvostechnikai szévetség (EUCOMED)
létrehozta egészség-gazdasagtani szakma és gyartok
egyuttmikoédésével az Eurdpai Kutatodintézetet (European
Research Institute), amelynek célja eurdpai egészség-gaz-
dasagtani evidenciak biztositdsa orvostechnikai eszk6zdkre
vonatkozdéan az egészségpolitikai és egészségulgyi finan-
szirozasi dontéshozatal elésegitésére. Az egészség-gaz-
dasagtani szakma részérél a London School of Economics
(Prof. Dr. Panos Kanavos), a Bocconi Egyetem, Miland
(Prof. Dr. Elio Borgonovi) és a Technische Universitét, Ber-
lin (Prof. Dr. Reinhardt Busse) vesznek részt az egydtt-
miikddésben.

Az eurdpai egészségugyi technoldgiaértékeld intézetek
halézata, az EUnetHTA szorosabb egyuttmiikodést kezde-
ményezett a tagintézmények kdzott, melynek célja:

e a parhuzamos értékelések/elemzések elkeriilése, az
eréforrasok hatékonyabb felhasznalasa

e a HTA sulyanak ndvelése a tagallamok egészség-gaz-
dasagtani déntéshozataldban

e a HTA és az egészségpolitika kézti kapcsolat meg-
er@sitése

IME V1. EVFOLYAM EGESZSEG-GAZDASAGTANI KULONSZAM 2007. OKTOBER 19



EGESZSEG-GAZDASAGTAN BEFOGADASPOLITIKA

Az egylttmiikddés eredményeként olyan egészséglgyi
technoldgiaelemzések (core HTA) kidolgozasat vallaltak,
amelyek iranymutatast adhatnak a tagallamok egészségpo-
litikai dontéshozatalaiban.

OSSZEFOGLALO

Az atfogo, egészségligyi technoldgiaértékelésen alapu-
16 befogadasi rendszer kialakitasa jelentés mértékben
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cimmel a DEMOS Magyarorszag Alapitvany és a TESZ Alapitvany kézds konferenciat rendezett 2007. oktéber 3-an.
A konferencia k6zéppontjaban az az elgondolas allt, miszerint az egészség nemcsak az egyén szamara fontos, ha-
nem az altalanos egészségi allapot fejlesztése egy orszag gazdasagi fejlédésének és tarsadalmi kohézidjanak is zalo-
ga lehet. Az egészséges ember sokkal hatékonyabb munkaerd, kevesebbet betegeskedik és ezaltal magasabb szin-
vonalon képes dolgozni, mint az, akinek nem tdkéletes az egészsége. Nagyon fontos tehat kihangsulyozni az egyén
és a kozbdsség egylittes felel6sségét, azt, hogy az egészségiink valéban a legfontosabb érték kell, hogy legyen.

Az egészség befektetés c. Uj tanulmanyban az egészségi allapot dsszetett, erbteljes és szertedgazé hatasait vila-
gitiak meg a szerzbk elsGsorban déntéshozok és vallalatvezet6k szamara. Bemutatjak, hogy a lakossag, a munkaval-
lalok egészségi allapotara figyelmet forditani, azt fejleszteni a vallalatok szamara forintban, a politikanak pedig adott
esetben szavazatokban kifejezhet6 eredményeket hoz. A konferencian a tanulmany ismertetése mellett neves kutatok
és a lakossagi vagy vallalati egészségfejlesztés hozadékait a gyakorlatban megtapasztalt szakemberek osztottak meg

tapasztalataikat.

Tovabbi informacidk és az ingyenesen letéltheté tanulmany megtalalhaték a

www.demos.hu, www.teszalapitvany.hu honlapokon.
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