EGESZSEG-GAZDASAGTAN KONFERENCIA

IME-META VII. Orszagos Egészség-gazdasagtani

Tovabbkéepzés és Konferencia

Osszefoglal |.

A VII. Egészség-gazdasagtani konferencia ,,Lehetdség
vagy atok a valsag?” motté koré szervez6dott 6sszefog-
lalva mindazon egészségiigyet érint6 kihivasokat, melyek
vagy ujonnan jelentkeztek, vagy mar ismertek voltak, de
most a valsag hatasara ismét a teritékre keriiltek. A konfe-
rencia két napja igen gazdag programot kinalt, a szervezo-
ket komoly kihivas elé allitva, hogy a sok kivalé absztrakt-
bol végiil melyek keriiljenek el6adas formajaban is bemu-
tatasra. Bizunk benne, hogy a program dsszeallitasa soran
érvényesiilt az a térekvésiink, hogy a résztvevok ne csak
kérdéseket, de megfelel6 valaszokat is talaljanak, és hogy
ez a jovobeni konferenciak sikerének zaloga is lehet.

A konferencia nyité eldadasaban Dr. Tétth Arpad a META
elndke és az IME szerkeszt6ségi tagja a valsag jelenségét ele-
mezte, mint a valtozasok sziikségszerliségének indikatorat.
Ennek tlkrében attekintette az elmalt két év egészséguigyi el-
latorendszert érintd jelentOs valtozasait és azokat a tertileteket
is, amelyeken eddig nem tortént valtozas, bar sziikség lenne
ra. Az el6ad6 pozitiv hozzaallasaval a valsagra, mint lehet6-
ségre tekintett arra, hogy a korabbi dogmatikus akadalyok le-
bontasaval Uj és eléremutato rendszereket, megoldasokat épit-
hessink, az egészség-gazdasagtan szamara pedig a valsag a
felértékelddés lehetdségét hozhatja, az egészség-gazdasagta-
ni moédszerek és megkozelitések iranti igény névekedésén ke-
resztill. A kdvetkezd eldadasban Prof. Kovacs Arpad a Kolt-
ségvetési Tanacs elndke az egészséglgy helyzetét elemezte
makrogazdasagi nézdpontbdl a jelen helyzetkép felvazolasan
keresztll. A makrogazdasagi helyzetkép ismertetése soran kie-
melte, hogy alapvetben az egészségligy nem ,térhet ki’ a mak-
rogazdasagot meghatarozo6 tényezOk szoritasabdl. A megoldas
az é&llamadéssag csokkentése. Osszegzésében az egész-
ségligy hosszU tavu fenntarthatosagat befolyasold tényezok-
ként nevezte meg az egészségligyi rendszeren bellli szerveze-
ti atalakitast, valamint a gazdaséagi ndvekedést, foglalkoztatast
€s az egészséges €letvitelt, mint az egészségligyi rendszeren
kivili tényezoket. ,Az egészségugyi rendszerek modernizacio-
jaban rejl6 tartalékok jelentdsek, hatékonysaguk névelése mind
nemzeti, mind uniés szinten elkerilhetetlen. Ezen til azonban a
kialakult helyzet szamos kéz- és maganfinanszirozast érintd, a
politikai és a kdzgondolkodasban meggydkeresedett dogma
meghaladasat kéveteli, kdztik a magan- és a kdzfinanszirozas,
a joléti rendszer és a gazdasagi fejlédés kozotti Gsszefliggések
Ujraértelmezését.” (Az eldadas témajarol bévebben a szerzd
jelen lapszamunkban megjelent cikkében olvashatnak.)

Dr. Keserii Gyorgy Miklés az MTA Természettudomanyi
Kutatokdzpontjanak féigazgatdja a gyogyszerkutatas és fej-
lesztés kihivasai a XXI. szazad elején cimmel tartott el6adast.
Dr. Molnar Maria Judit a Semmelweis Egyetem tudomanyos
rektorhelyettese a személyre szabott orvoslas és az egészség-
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ligy Osszefliggéseit elemezte. El6adasaban ravilagitott, hogy a
személyre szabott orvoslas a megfeleld modon t6rténd alkal-
mazasa esetén megoldast nyujthat az alkalmazott medicina
tébb problémajara is pontosabb diagnozis és a betegségek sta-
diumanak pontosabb meghatarozasa révén. Ezaltal korabbi in-
tervenci6 valik lehetségessé, amely révidebb és célzottabb ke-
zelést, valamint magasabb sikerratat jelent, a jelenlegi rend-
szerhez képest mindezt akar alacsonyabb koéltségek mellett.
Tovabba a személyre szabott orvoslas a maga korlatai mellett
a gyogyszeripari kutatas fejlesztés gondjaira is megoldast je-
lenthet, azonban mind a finanszirozék, mind a gyartok, mind a
gyogyszerigyi hatdésagok részérdl paradigmavaltasra van
szlkség. Az |. blokk plenéris eldéadasait Dr. Jakab Zoltannak
az AIPM elndkének ,,Az innovativ gyogyszeripar magyarorsza-
gi fenntarthatésaga” cimi eléadasa zarta. (Az eldadas témaja-
rol bévebben azonos cimmel az IME 2013. juniusi 5. lapsza-
maban megjelent cikkben olvashatnak.)

A konferencia Il. blokkjat az egészségpolitikai szekcio I. ré-
szének témai alkottak, melynek soraban elséként Cs. Horvath
Zoltan orszaggydlési képvisel6 eldadasa hangzott el az integ-
ralt szocialis és egészségugyi ellatérendszer kialakitasanak le-
hetéségérdl. Az elbadas témaja a szocialis alap- és szakellata-
sok kapacitas és igénybevételi mutatinak elemzése 2012. ok-
tober 10-16. k6zott és az egészségligyi €s szocialis szakteri-
letek parhuzamainak bemutatasa. Az el6ad6 konkltzioként fo-
galmazta meg az eltér6 adminisztrativ kultirat az egészség-
ligyi és szocidlis tertleten, hogy a parhuzamos szakteruletek jol
beazonosithatok, azonban az egyes parhuzamos szaktertle-
tek nehezen 6sszehasonlithatok, valamint hogy a szocialis te-
rilet informaciés és adminisztracios kulturaja fejlesztésre szo-
rul. Dr. K6vi Rita az ELTE TATK oktatéjanak eléadasa a prog-
resszivitasi szintek és a kapacitas tervezés egy szempontja
cimmel hangzott el. Az el6adas a sebészet és urologia szak-
mak vizsgalataval kereste a valaszt arra, hogy ha sziikséges,
akkor milyen iranyd és aranyU kapacitasvaltozast igényel a
szakmai progresszivitasi szintek kialakitasa. Az elemzés maéd-
szertana alapjan a szakemberek megadtak a fekvd ellatast je-
lenté OENO kodokat . és Il. progresszivitasi szinten csoporto-
sitva. A minimum esetszamok kialakitasa a 2011. és 2012. évi
teljesitményadatok vizsgalata alapjan tortént. A 2012. julius 1.
elétti és az utani struktira adatainak vizsgalatara kertlt sor az
elébbiek tukrében. Eredménykeént sorolta fel, hogy a lll. szint{
és a specialis sebészeti beavatkozasok eddig is az intézmé-
nyek 80-90%-aban, a 2012. julius 1. utan kijeldlt intézmények-
ben torténtek, a progresszivitas felsé szintjein ebben a két
szakmaban elfogadhatdan j6l mikdédik a rendszer. A ll. szinten
az alacsony mtéti szamok nem teszik lehetévé az eréforrasok
koltséghatékony kihasznalasat. A Il. progresszivitasi szinteken
mindkét szakma esetében tUl nagy az intézményi kér, tovabbi
racionalizalasi lehetdségek vannak a rendszerben.
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Jo6 Tamas és munkatarsainak eléadasa ,A népegészség-
Uigyi termékad6 hatasai — az innovativ forrasteremtési techni-
kak jelentésége forrasszike idején” cimmel hangzott el. A nép-
egészségugyi termékadd (NETA) hatasvizsgalata soran egy-
részt 2012. szeptember-oktober folyaman lakossagi felmérést
végeztek (Omnibus vizsgalat), masrészt anonim gyartoi felmeé-
rést végeztek 69 résztvevovel. Harmadrészt a NETA dont6 ha-
nyadat fizet6k gazdasagi elemzését végezték elerhetd cégada-
tok alapjan. A vizsgalat eredményeként azt tapasztaltak, hogy
a lakossag 26-35%-kal kevesebbet fogyasztott a NETA hatalya
ala esd termékekbdl, mint a felmérést megel6zd egy évben. A
fogyasztok a csokkenést valamennyi termékkategoria eseté-
ben az aremelkedéssel indokoltak. A gyartok 86%-a teljes mér-
tékben, 14%-uk pedig részlegesen atharitotta a NETA tobblet-
koltségeét a fogyasztokra, bar az is igaz, hogy a gyartok 40%-a
valtoztatott a termék Osszetételén. A lakossagi felmérés ered-
ményeit a gyartoi kérddivek is megerdsitették, ugyanis a meg-
kérdezettek 82%-anak megvaltozott a bevétele a NETA beve-
zetése utan, tiinyomd tébbséguknek csdkkent. A szerz6k meg-
allapitasa, hogy a NETA gazdasagilag nem lehetetlenitette el a
nagy befizettket, és 6sztdnzéleg hatott a termékek receptira-
janak megvaltoztatdsahoz. Dr. Endrei Déra és munkatarsai a
Pécsi Tudomanyegyetemrdl az aktiv fekvébeteg szakellatas fi-
nanszirozasanak 2009-2012 kdz6tt végzett vizsgélatat ismer-
tették. A Il. blokkot Dr. Christian Boehler és Dr. Kal6 Zoltan a
Syreon Kutat6 Intézet munkatarsainak angol nyelvl el6adasa
zarta ,A new spectre is haunting Europe! International price re-
ferencing and its impact on lower income European countries”
cimmel. A szerz6k megéllapitasa, hogy a referencia kosar 6sz-
szedllitasa és a referencia arképzés modszerei az egyes or-
szagokban egyértelmlen egy lefelé mutatd arspiralt indukaltak.
A kulénbdzd faktorok korrekcidja utan az idésoros elemzések
egyfajta konverzio szikségességét mutatjgk az egy fére jutd
gybgyszerkiadasok tekintetében az alacsonyabb és magasabb
jovedelm( orszagok kodzétt. A jobb és méltanyosabb hozzafé-
rés biztositasa érdekében sziikség lenne egy kifinomultabb re-
ferencia arazasi stratégia kialakitasara.

A konferencia lll. blokkjat a nemzetkézi szekcionak a sze-
mélyre szabott orvoslas és az orphan gyégyszerek témait atfo-
g6 elbadasai alkotték. Els6ként Dominik Tomek az ISPOR
szlovakiai szervezetének elndke osztotta meg nézeteit egész-
ség-gazdasagtanrdl és market access-rél a betegek szem-
pontjabol. Hangsulyozta a betegek és a betegszervezetek ma-
gasabb szintl részvételének sziikségességét a befogadasi
dontések terén és az egészséguigy finanszirozasat érintd ker-
désekben. Szamos kutatas igazolja, hogy a betegelégedettség
javul, ha a kezelBorvos partnernek tekinti a beteget a kezelés-
sel kapcsolatos dontéshozatalban. Az el6ado felhivta a figyel-
met, hogy az egészség-gazdasagtanban megismert beteg
perspektiva nem azonos magaval a beteg néz6pontjaval. Méast
gondol a mar megbetegedett és a jelenleg még egészséges
Lpotenciélis beteg”. A potencialis beteg, aki most még egészsé-
ges, hajlandé prémium jarulékokat fizetni a jévébeni betegse-
gek jobb ellatasa érdekében, és hajlandé az egészséglgyi
dontések racionalis és hatékony felhasznalasaval kapcsolatos
dontéseket hozni szemben a beteggel, aki a jelennek €l és min-

den elérhet6 terapiat szeretne megkapni, érezve hogy minden
lehetséges beavatkozast megtettek az érdekében. Ezt kbvetd-
en a népegészségligyi szempontokat hallhattuk Tomasz
Bochenek-t6l, a krakkoi Jagellé Egyetem népegészségugyi in-
tézetének tanartél. Vladimir Zah az ISPOR szerbiai szerveze-
tének elndke az ISPOR személyre szabott orvosléassal és az
arva gyogyszerekkel kapcsolatos perspektivajat ismertette az
ISPOR Rare Disease Special Interest Group (SIG) munkéajanak
bemutatasan keresztll. Elmondta, hogy a kezdeményezés
2013 majuséban alakult és négy munkacsoportot terveztek lét-
rehozni. Az elsé munkacsoport mar megalakult, a feladata a
ritka betegségekkel kapcsolatos terminologia és definiciok
megfogalmazéasa, a masodik munkacsoport a ritka betegségek
madik munkacsoport megalakitasa folyamatban van, és méd-
szertani kérdésekkel foglalkozik majd, a negyedik munkacso-
port pedig a ritka betegségek egészségugyi technolégia (HTA)
ertékelésének témakorével fog foglalkozni. (Az eléaddval bo-
vebb interjut az IME jelen lapszamanak portré rovataban ol-
vashatnak.) A szekcid kdvetkezd elbaddja Katarzyna Kolasa,
a Biogen Idec Kelet-europai Market Access vezetdje volt, aki a
gyogyszeripar szemsz6gébdl jarta korbe a ritka betegségek
kérdését. Elmondta, hogy az arva betegségek gyogyszereinek
fejlesztését gatolja, hogy a kevés szamu betegre torténé
gyogyszerfejlesztés koltségei magasak, a megtérilés hosszu,
és az igy kialakult magas aron pedig nem lehet vagy nehézkes
a hagyomanyos egészség-gazdasagtani keretek k6zott tamo-
gatést szerezni. Az el6ado a jelenlegi egészségnyereség maxi-
malizaciojara térekvd hozzaallas helyett a ,multi decision
criteria” tipust dontéshozatalt részesiti elényben ritka betegse-
gek tamogatasi dontéshozatala soran. Természetesen kiemel-
te az innovativ market access stratégiak jelentdségét a jovébe-
ni gyégyszer-befogadasi dontéseknél. A nemzetkdzi szekciot
Ken Redekop a Rotterdami Erasmus Egyetem orvos techno-
|6giai elemzd intézetének munkatarsa éaltal megtartott eléadas
zarta, mintegy keretbe foglalva a ritka betegségek és a sze-
mélyre szabott orvoslas témakdrét a nyugat-eurépai perspekti-
va ismertetésével. El6adasat gyakorlati példakkal kezdte, nem
meglep6 mbdon a legtdbb az onkologia teriletérdl szarmazott.
A példakon keresztll bemutatta a ritka betegségek finansziro-
zasi kérdéseit, szembedllitva a jelenlegi dontéshozatali kritéri-
umrendszerrel, melynek legfontosabb elemei a prevalencia, a
betegség kezelésének koltsége, valamint a kasszahatas. A be-
mutatott példak alapjan nyilvanvald, hogy a ritka betegségek
koltséghatékonysagi alapon torténd megkdzelitése nem jarha-
t6 hosszU tavon. Az el6ad6 ismertetett egy masik gyakorlati
problémat is; a befogadasi déntések megalapozasahoz szlk-
séges evidenciak kérdését, amely a ritka betegségek klinikai
vizsgéalatanak tervezésével kapcsolatban Iétfontossagu jelent6-
ségl. Végezetiil zarogondolatként Ken Redekop szembe alli-
totta az orphan gyogyszerek és a személyre szabott orvoslas
témakorét, nyitva hagyva a kérdést, hogy a mai tarsadalombiz-
tositasi rendszerek, amelyek az orphan gyogyszerek finanszi-
rozasi kérdésit is nehezen kezelik, vajon hogyan lesznek képe-
sek megbirko6zni a személyre szabott orvoslas tamogatasanak
még szlikebb betegszamokat érint6 kihivasaival.
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A IV. blokk a személyre szabott orvoslasrol szol6 magyar
nyelv( eléadasokat gy(jtdtte egybe. Az elsd eléadast Pogany
Gabor a Ritka és Velesziletett Rendellenességgel Elok
Orszagos Szovetségének (RIROSZ) elndke tartotta ,A ritka be-
tegségek tertlete, mint a sziikséges egészségligyi atalakitasok
modellje” cimmel. Az eléadas soran képet kaphattunk a ritka
betegségek és kezelésik specialis epidemiolbgiai, szakmai és
finanszirozasi vonatkozéasair6l. Hangsulyozta, hogy az emlitett
okoknal fogva a ritka betegségek tarsadalmi kezelésének gya-
korlataban sokkal szembetlinébben — mintegy indikatorként —
jelentkeznek az egészségligy rendszerének mikodési és
strukturélis problémai, amelyekkel mindenképpen foglalkozni
szlkséges. Kiemelte a ritka betegségek kutatdsanak az orvos-
tudomany fejlédésére gyakorolt nem elhanyagolhatd hatasat.
Végezetil felhivta a figyelmet a tarsadalmi attit(id jelentésége-
re, a betegségekhez és kezelésiikhdz vald hozzaallashoz, mint
az egészseéglgyi rendszer egész mikddésének tlkrére.

Merész Gerg6 és munkatarsainak eléadasa a Syreon
Kutato Intézet altal a vesetranszplantacid soran alkalmazott
CYPtest diagnosztikai eljaras egészség-gazdasagtani elemzé-
serél szolt. Az emlitett eljaras mar a személyre szabott orvos-
las gyakorlati alkalmazéasat vetiti el6, ugyanis segitségével a
betegek az immunszuppresszansok dozisara adott valasza
eldre jelezhetd, igy a betegek alcsoportokba sorolhatok, ame-
lyek egészségugyi eréforras igénye kilénbozo, ezaltal a szik-
ségtelen esetekben elkerilhetéveé valnak a gyogyszer-monito-
rozas koltségei, illetve a dozissal 6sszefliggd mellékhatasok
kezelésének koltségei, a beteget valbban személyre szabottan
lehet kezelni magasabb egészségnyereség mellett. A vizsgalat
eredményei azt mutatték, hogy a teszt alkalmazasa mellett
transzplantalt betegenként 6sszességében 0,38 QALY tobblet
érhetd el 20 éves id6tavon 229 ezer forint megtakaritassal a
hagyomanyos gybgyszerszint monitorozashoz képest. R6zsa
Péter a MediConcept Kft. munkatarsa szerzétarsaival egydtt
egy masik diagnosztikai eljaras, az Oncotype DX tébb szem-
ponton alapul6 értékelését végezte el finanszirozasi dontés-
elékészités szempontjabol. Ez az eléremutato eljaras is a sze-
mélyre szabott orvoslast segiti a betegek pontos kockazati be-
sorolasaval és az annak megfelel6 terapia megvéalasztasaval. A
technologia egy 21 gént tesztel eljaras, amely alapjan ponto-
san — objektiven és megismételhetéen — meghatérozhat6 a ta-
voli kiGjulés kockazata, illetve az adjuvans terapia varhato
haszna a korai 6sztrogén receptor pozitiv, HER2 receptor ne-
gativ, nyirokcsomé negativ emlérak adjuvans kemoterapias
dontés meghozatala soran. A tdbb szemponton alapul6 értéke-
lés soran figyelembe vették az egészséglgyi prioritasokat, a
korkép sulyossagat, az esélyegyenléséget, a koltséghatékony-
sagot, a koltségvetési hatast és a hazai és nemzetkdzi szakmai
megitélést, mely alapjan a technoldgia elérte a maximalisan
adhat6 6sszpontszam 60%-at. Az konferencia elsd napjanak
zar6 el6adasat Dr. Oberfrank Ferenc és Dr. Boncz Imre el6-
adasa zarta, ahol az MTA Kisérleti Orvostudomanyi Kutatointé-
zetének vezetbje a személyre szabott orvoslas varhat6 hatasat
a kutatasra, orvoslasra és az egészséglgyi szolgaltatasok tar-
sadalmi gazdaséagi jelentéségére vonatkozoan foglalta dssze.
Az informéciétechnolégia és a genomika rohamos fejlédése
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révéen lehetdve valt a betegségek és genetikai hatteriik olyan
részletes megismerése, amellyel a felgytlemlett nagy
mennyiségl informacio klinikai hasznositasa és finansziro-
zasa jelenleg nem képes lépést tartani. Az eléad6 ramuta-
tott, hogy Uj (innovacios) klinikai kutatasi modell kialakitasa-
ra lenne szlikség, melynek alapjait kérvonalazta. A fejl6dés
az elénydk mellett természetesen szamos kihivast, szaba-
lyozasi, adminisztracios, adatkezelési, etikai és technikai
problémakat is felvet, amelyekre a jévOben megoldast kell
talalni. Emellett a molekularis diagnosztikai eljarasok és a
szemeélyre szabott orvoslas eszkdzeinek elterjedésével az
egészséglgyi koltségek tovabbi ndvekedése varhato, bar a
meérleg masik serpenydjében viszont jelentés megtakaritasi
potencial is rejlik a személyre szabott orvoslas alkalmaza-
saval. Ahhoz azonban, hogy a mérleg két serpenydjének
egyensulya hosszl tavon is megtarthat6é legyen, 0j gazda-
sagi modell kialakitasara is szikséges lenne.

Az elsd napot a mar hagyomannya valt esti program, a han-
gulatos dunai haj6zas és a diszvacsora zarta, melynek soran
nem csak a kaprazatosan kivilagitott Budapestben lehetett gy6-
ny6rkddni, de lehetéség nyilt a kulféldi eldadokkal valo kétetlen
beszélgetésre is.

A diszvacsoran lnnepélyes keretek kozott keriltek at-
adasara a META altal meghirdetett 2012. évi hazai és nem-
zetkdzi publikacios dijak.

A nyertes hazai publikacio:

A cukorbetegség sziirési, kezelési és gondozasi straté-
giait vizsgal6 egészség-gazdasagtani modell

Dr. Nagy Balazs (1,2), Nagyjanosi Laszl6 (2), Nagyistok Szilvia
(2), Jozwiak-Hagymasy Judit (2), Merész Gergd (2), Papp
Eszter (3), Dessewffy Zoltan (4), Dr. Jermendy Gyorgy (5), Dr.
Winkler Gabor (6,7), Dr. Kal6 Zoltan (1,2), Dr. Voké Zoltan (1,2)
ELTE TaTK, Kdzgazdasagtudomanyi Intézet, Egészség-
politika és Egészség-gazdasagtan Tanszék, Budapest (1),
Syreon Kutatointézet, Budapest (2), Gyogyszerészeti és
Egészséglgyi Minéség- és Szervezetfejlesztési Intézet,
Budapest (3), Novartis Hungaria Kft., Budapest (4), Bajcsy-
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