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IME-META VIIl. Orszagos Egészség-Gazdasagtani

Tovabbkéepzés és Konferencia

Osszefoglald |I.

»Haladtunk-e az egészségiigyi rendszer hatékonysa-
ganak javitasa felé?” — e cimmel tartotta meg nyolcadik
orszagos konferenciajat az IME — Az egészségiigyi ve-
zetok szaklapja és a Magyar Egészség-gazdasagtani
Tarsasag (META) 2014. junius 18-19-én Budapesten. A
rendezvény els6 szakmai napjarél szol6 tudésitasunkat
el6z6, augusztusi lapszamunkban jelentettiik meg, a
masodik nap eseményeit jelen 6sszefoglalonkban adjuk
kozre.

A mésodik szakmai nap az IFI META hallgatéi szekcio-
javal vette kezdetét. Merész Gerg6, a Syreron Kutatd
Intézet egészség-gazdasagtani elemzéje a META tagjainak
eddigi publikacids aktivitasat 6sszegezte. A PubMed adat-
bazisabol 6sszegyljtott adatokbdl kiderult, hogy 2003 és
2013 kozoétt a tagsag létszamanak névekedésével hasonlo
Utemben emelkedett az évente megjelend, PubMed-en in-
dexalt kdzlemények szama, és ezzel 6sszefliggésben az
Osszegzett impakt-faktor is emelkedett. Az eredmények
alapjan megallapithat6, hogy az egy tagra juté publikaciok
szama csak enyhén emelkedett, ugyanakkor er6sddétt a
tagok koz6tti kooperacio.

Dr. Berényi Diana, a Healthware Tanacsad6 Kift.
Kutatasi és Adatelemzési lzletaganak elemzéje az epilep-
sziaval él6k egészséggel 6sszefliggd életmindségét vizsga-
16 tanulméanyt ismertette. A 117 beteg altal kitoltétt kérdoi-
vekbdl kiderdlt, hogy a vizsgalt mintdban a rohamozé epi-
lepsziaval él6k becsilt varhaté QOLIE dsszesitett pontsza-
ma kedvezdbben alakult a foglalkoztatottak kérében, mint
az aktualisan munkahellyel nem rendelkezéknél az 6sszes
vizsgalt juttatasi kategdria mentén.

Pall Néra, az ELTE Biolégia-Fizika Tanszékének tudo-
manyos segédmunkatarsa az ELTE, a Miskolci Egyetem és
a Szent Istvan Egyetem k6z8s munkacsoportja altal végzett
kutatasrél szamolt be, amelynek célja adott egészségligyi
szolgaltatasok eredményességének vizsgélata volt. A ret-
rospektiv elemzés hal6zatos mddszertannal mutatta be a
2004-2011 koOzo6tt bizonyos intézményekben elvégzett
csip6-mditétek és térd mozaikplasztika tipust beavatkoza-
sok adatait. Az eredmények azt mutattak, hogy a kezelési
id6 a vizsgalt hét év alatt 15%-kal csdkkent. A kezelési id6t
intézményi szintre bontva az tapasztalhatd, hogy a referen-
cia kérhazban (Uzsoki utcai Kérhaz) a térd mozaikplasztikak
ideje kb. egyharmada a tébbi intézménynél kapott atlagnak.
A csip6 mtétek esetében a populacié 20 szazaléka (kb. 15
ezer beteg) tért vissza kezelésre minimum két, maximum
négy alkalommal, mig a térd m(téteknél a teljes betegpopu-
laci6 mindéssze 2 szézaléka (19 beteg) tért vissza maxi-
mum két alkalommal ugyanabba az intézménybe.
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Németh Bertalan, a GYEMSZ| Technolbgia-értékeld
Féosztalyanak EUnetHTA projektvezetdje és munkacsoport-
ja a kilénbozd félciklus-korrekcios modszerek pontossaga-
nak &sszehasonlitasara véllalkozott. A vizsgalatot végz6k
abbdl a problémabdl indultak ki, hogy az un. Markov-model-
lekben a kilénbdz6 egészségi allapotokban I1évé betegpo-
pulécid véaltozasa folyamatos, de a betegszamot a modellek
csak a ciklusok elején, vagy a végén szamszerisitik. A leg-
pontosabb eredményt a Simpson-mddszer szolgaltatta a
valos adatokhoz képest mért 0,001-0,089 szazalékpont ko-
zGtti eltéréssel. A masodik legpontosabb a ciklusok kézepén
meért értékeket figyelembe vevé modszer volt. A legnagyobb
eltérés a standard félciklus-korrekcié esetében volt tapasz-
talhaté, azonban még ez is pontosabbnak bizonyult, mint a
félciklus-korrekci6 alkalmazasa nélkuli szamitasok.

Ersek Katalin, a Healthware Tanacsado6 Kft. egészség-
gazdaséagtani elemzéje 57 diabetologus orvos k6zétt 2014-
ben végzett hazai kérddives felmérés elsé eredményeit osz-
totta meg a hallgatésaggal. A kutatas 6 célja a diabetes pre-
valenciajanak és valds terapias mintainak feltérképezése
volt, valamint a hipoglikémiak ellatdsahoz szikséges eréfor-
ras-felhasznélds és koltségek meghatarozasa sulyossag
szerint. Az eredmények megerdsitették, hogy a hipoglikémi-
as események jelentds terhet jelentenek mind a betegek,
mind a finanszirozdé szdmara. A legalacsonyabb hipogliké-
mia kockézattal az OAD monoterapia, majd az analog BOT
és BBT inzulin terapiék rendelkeznek. A legrosszabb hipog-
likémia profil a szulfanilureakhoz és a human inzulin terapi-
akhoz kapcsolhaté.

A konferencia gyogyszertamogatas-modszertan szek-
cidjanak els6 el6addja, Borcsek Barbara, a Med-Econ
Human Szolgéltatd Kft. pénziigyi és egészségligyi szakmai
elemzdje a légzésterapias gydgyaszati segédeszkdzok tar-
sadalombiztositasi befogadasanak tapasztalatairdl szamolt
be. A publikus OEP gyogyszer és GYSE forgalmi adatok
alapjan végzett szamitasokbol kiderilt, hogy a kedvez6bb
arfekvésl, modernebb eszkbzdk befogadasaval évi 2,2-6,8
millié takaritast lehetne elérni, tovdbba a betegterhek csok-
kenése is tobbszazezres nagysagrendben mérhetd, nem
beszélve a gyogyszerfelhasznalas és a kérhazi ellatas terén
megtakarithatd O0sszegekrdl. Tekintettel az asztma és a
COPD népbetegség jellegére, a korszerli gyogyaszati segé-
deszk0z6k széles korl alkalmazédsa esetén az elemzdk
becslése szerint akar tébb milliard forintot lehetne megtaka-
ritani. A TB tdmogatassal korabban hozzaférhetd eszk6zok-
nél joval alacsonyabb aru 0j készlilékek a kezelések domi-
nans alternativai. Hasonlé téméban végeztek kutatast a
Syreon Kutatd Intézet munkatarsai is, akik azt vizsgaltak,
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hogy a pulmonolégus szakma miként vélekedik az inhalaci-
0s eszk0zbk helyettesithet6ségerdl. Mint azt Jozwiak-
Hagymasy Judit egészségligyi kdézgazdasz elmondta, az
asztmaban és COPD-ben szenved6 betegek kezelésére
széles korben alkalmazott inhalaciés eszkdzdk generikus
valtozatainak, valamint (j inhalacios eszk6zdknek a megje-
lenésére lehet szamitani a kdzeljovoben. Az inhalaciés esz-
koz véalasztasaval, az eszkdzok kdzotti valtassal, a betani-
tassal, valamint a hasznalat monitorozasaval kapcsolatos
kérdések megvalaszolasara orvos-szakértéket kértek fel. A
valaszaddk egyetértettek abban, hogy a betanitas idedlis
maodja a szbbeli, gyakorlati oktatas, amelyet kbvetéen meg
kell gy6zédni arrol, hogy a beteg valoban elsajatitotta a
megfelel6 technikat. A vizsgalatba bevont tiidégyogyaszok
szerint az inhaléciés eszkdz6k nem helyettesithetéek koény-
nyen, és felirasukkor nem feltétlenill az ar az elsédleges
szempont. Az el6ado felhivta a figyelmet a vizsgalt kérdések
jelentéségére, ugyanis az inhalacios eszk6z6k nem megfe-
lel6 hasznalata a terapia eredményességének csokkenéseé-
hez vezethet, ndvelheti a mellékhatasok eléfordulasanak
valoszinliségét és a kezelési kéltségeket mind a biztosito,
mind a betegek szamara.

Gimesi-Orszagh Judit, az OEP Stratégiai Elemzési
F8osztalyanak féosztalyvezetd-helyettese az egészséglgyi
finanszirozéi adatbazisban rejl6 lehet6ségeket ismertette. A
tavaly bemutatott ,OEP adatszolgaltatas — a kézadat kdz-
kincs” cimU el6adas folytatasaként bemutatasra kerlltek az
OEP finanszirozoi adatbazisaiban fellelhetd, egészség-gaz-
dasagtani elemzésre felhasznéalhaté adatok. Az el6add rész-
letesen ismertette az adatkapcsolatokat, az adatminéséget,
az adatOsszetételt és az alapvetd elemzési metodikakat egy
konkrét, onkolbgiai ellatasbél vett adatelemzés példajan ke-
resztul.

Nagy Zoltan Bence, a MediConcept Kift. vezetd elemz6-
je a leir6 statisztikai modszertan segitségével elemezte a
publikalt tanulméanyokban kéz6lt inkrementalis életmindség
értékeket. Mint elmondta, a PubMed adatbazisaban — 24 mil-
li6 indexalt cikk kbzott — végzett szisztematikus irodalomku-
tatas soran nyomon kévethet6vé valt az egyes terapias teru-
letek kozotti kulonbség, és lehetdség nyilt a gyogyszerfej-
lesztés altalanos iranyara vonatkoz6 kérdésfeltevésre is.

Zemplényi Antal Tamas, a Pécsi Tudomanyegyetem
gazdasagi féigazgatoi megbizottja a PTE és az ELTE kéz0s
kéltséghatékonysagi elemzését mutatta be, amelyet a
prosztatarakos betegek korszerl(i sugarterapigja kapcséan
végeztek el. Az elemzésben az alacsony és kézepes kocka-
zatl prosztatarakra kifejlesztett Markov-modell magyar
szakban, a kitjulas miatti hormonkezelés, a kemoterapia és
a terminalis allapot alatt. A kilénb6z6 egészségi allapotok
kozotti atmenet valoszinlségét a sztereotaxias sugartera-
pia, az intenzitas-modulalt sugarterapia és a hagyomanyos
sugarterapia kapcsan megjelent legfrissebb nemzetkdzi
kézlemények adatai alapjan hataroztak meg. A hasznossagi
értékeket masodlagos szakirodalmi forrasokbdl vették at. A
magyar koltségadatokat finansziroz6i szemszdgbdl vizsgal-

va a kezelések szama alapjan kalkulalhaté sugarterapias
kurak szama és a sugarterapia HBCs sUlyszama, illetve az
ellatashoz kapcsolédé ambulans vizsgalatok német pontér-
tékével hataroztak meg, az aktudlis alapdijjal megszorozva.
A vizsgalatbdl kiderUlt, hogy prosztatarakos betegeknél a
legkorszer(ibb besugéarzasi technikak alkalmazasa koéltség-
hatékony. A sugarterapia finanszirozasa azonban minden-
képpen fejlesztendd, mivel jelenleg az egyes ellatok nem ér-
dekeltek a modern gyégymodok alkalmazasaban.

Lovas Kornélia, a Man-O Bt. kutatdja elmondta: ha-
zankban évente huszezer daganatos beteg szorul kabito f4j-
dalomcsillapitd kezelésre, optimalis eredmény a hosszu- és
rovidhatast szerek kombinacibjaval érhet6 el. A hozzaférés
stakeholder elemzése soran arra jutottak, hogy a transzder-
malis tapaszok szakmailag indokolatlan tulreprezentaltsaga
jellemzi kabito fajdalomcsillapitok magyarorszagi forgalmat.
A rovid hatasu épiatok hianyaért minden piaci szerepld fele-
18s, az iranyit6 hatésagok piaci viselkedésére a passzivitas
jellemzd. Aktiv egészségpolitikai tamogatasra van szikség
annak érdekében, hogy megteremtsék a gyogyszergyartok
gazdasagi érdekeltségét, és megfelelé ellatashoz jussanak
a daganatos betegek.

Dr. Révész Janos, a B.A.Z. Megyei Kérhaz Sugartera-
pias és Klinikai Onkolégiai Intézetének féorvosa a petefé-
szekrakos betegek onkoldgiai ellatasanak problémait vazol-
ta. Mint elmondta, hazankban a betegség incidenciaja stag-
nal, a petefészekrakos esetek haromnegyedét késéi stadi-
umban fedezik fel, amelynek gyogykezelése kiterjesztett se-
bészi beavatkozast igényel. El6adasaban attekintette a
hazai ellatas hianyosséagait, és ismertette azokat az alterna-
tivakat, amelyek az ellatas minéségi paramétereinek javita-
sat eredményezhetik. Ezek kézul a legfontosabbak a né-
gybgyaszati szlrbvizsgélat kiterjesztése, a veszélyeztetett
populacio azonositasa és behivasos rendszerl sziirése.

A konferencia egészségbiztositas szekcidjanak els6
el6addja, Bakacsi Gyula egyetemi docens a Semmelweis
Egyetem EMK Msc programjanak hat évfolyamaban kitélte-
tett motivaciods kérddivek feldolgozasa soran nyert tapaszta-
latokat osztotta meg a hallgatésaggal. A Hunt-féle 4n. ,The
Work Interest Schedule” kérd6ivek megvalaszolasabdl kide-
rilt, hogy az egészséglgyben egyidejlileg van jelen a leg-
magasabb rend( motivaciok kielégitésére val6 térekvés és
a munkaval val6 elégedetlenséget mérsékld higiénés ténye-
z6k (pl. fizetés, szabalyok, kdzvetlen munkafeltételek, sta-
tusz, munkatarsi kapcsolatok) kielégitetlenségébdl fakado
s,morgas”. Ezt a jelenséget az el6ado6 ,motivalt morgasként”
aposztrofalta. Kitért arra is, hogy a vezeték milyen dilem-
makkal szembesililnek, ha 8szténdzni kivanjak a munkatar-
sakat.

Dr. Kévi Rita, az ELTE oktatéja a fekv6beteg szakella-
tas elmult hét évben lezajlott struktiraatalakitdsanak, az
agyszam 30 szazalékos csOkkentésének a jardbeteg szak-
ellatasra gyakorolt hatasat vizsgald tanulmanyt ismertette.
Az elemzésbdl kivilaglik, hogy a fekvébeteg aktiv agyak
csbkkenése ellenére nem terelédétt at a betegforgalom a
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koézfinanszirozott jarébeteg ellatasba. A fekvObeteg ellatas-
ban a nagyaranyd agyszam-csokkentéssel érintett szak-
makban — bdrgydgyaszat, fil-orr-gégészet, reumatologia —
az esetszam is csokkent, egyediil a szemészet terén emel-
kedett kismértékben. Ebbél kdvetkezik, hogy az agyszam-
csOkkentéssel tobbnyire felesleges agyakat szuintettek meg.
Alapvetéen azonban nem atterel6dés figyelheté meg,
hanem egyes szakmak zsugorodasa, mas szakmak térnye-
rése, és a jarbbeteg szakellatas dsszességében csdkkend
esetszamot mutat.

Nagy Julia (OEP Stratégiai Elemzési Féosztaly) ismer-
tette azt a specidlis case-mix tipusu osztalyozasi és finan-
szirozasi rendszert, amelyet az OEP a szakmaval egyutt-
mikodve az altaluk kidolgozott Rehabilitacios Ellatasi
Programokra fejlesztett ki. A finanszirozas tervezett rend-
szere koveti a rehabilitacios ellatasi utat, lehetéséget termet
az ellatas minésegének ellenérzésére, az ellatas indokoltséa-
ganak és eredményességének vizsgélatara, aranyos mérté-
ki dijazasra. A megoldasban Uj elem az ellatasi programok
megfeleléségének és megvalosulasanak figyelembe vétele
a finanszirozasi dij meghatarozasaban. A fejlesztési prog-
ram komplex rendszert alkot, amelynek része az elszamo-
lashoz sziikséges Uj adatszolgéltatasi rendszer kialakitasa,
besorolasi rendszer elkészitése, koltségszamitasok elvéeg-
zése, ellatasi igények értékelése és a TEK meghatarozasa.
A rendszer anyaganak 0.0 verzibja elkésziilt, a soron kdvet-
kez6 lépés a bevezetés elOkészitése lesz.

Csakvari Timea, a PTE Egészségtudomanyi Karanak
szakoktatéja az aktiv fekvébeteg-szakellatas hatékonysaga-
nak mérési lehetéségeirdl szolva elmondta: a TVK, mint a
betegellatasnak hatart szab6 intézkedés nem javitott a két
hatékonysagi értéken, viszont a kapacitascsokkentés vala-
melyest javitott a mérethatékonysagon. A magyarorszagi el-
latérendszernek a koérhazak szaméanak és funkciojanak at-
gondolasara, illetve az egyes intézetek méretének névelé-
sére érdemes hangsulyt fektetnie.

Dr. Bacskai Miklos, a Healthware Tanacsadé Kft. tigy-
vezetOje és Uzletfejlesztési igazgatdja a ,Big Data” méd-
szernek az egészség-gazdasagtani elemzésekben betoltott
jelentéségét elemezte. Ramutatott, hogy az egészség-
tgyben keletkezd hatalmas informéaciomennyiség lehetésé-
get ad a gazdasagi értékelések tovabbfejlesztéséhez mind
a gyogyszerek, mind az egészséguligyi szolgaltatasok terén.
A ,Big Data” felhasznalasaval, a célzott terapiak gyors érté-
kelésével, a hianyzé evidencidk részleges potlasaval és bo-
vitésével elésegithetd az Uj technologiak és készitmények
elterjedése. A klinikai és betegoldali informéacidk felhaszna-
lasaval tébbcelu kutatas és fejlesztési adatbazis alakithatd
ki, ami igény szerint célzott kérdGives, specialis eszkdzds,
telemedicina alapu adatgyUjtésekkel modularisan bévitheté.
Az el6zetes egészség-gazdasagtani értékelések és model-
lezések hozzajarulhatnak a gyorsabb piaceléréshez és a ta-
mogatott statusz eléréséhez. Mindez nagymértékben hoz-
zajarulhat a terulethez tartozé beteg- és betegségregiszte-
rek felallitasahoz, illetve a specidlis diagnosztikumokat
igényld, nagy értékl, személyre szabott terapiak elérhet6-
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ségét segité befogadasi és tamogataspolitikai szabalyok ki-
alakitasahoz.

Komaromi Tamas, a Healthware Tanacsaddé Kit.
Egészsédfinanszirozasi lUzletaganak vezetdje a hazai gene-
rikus program, szlkebb értelemben véve a fixesitési rend-
szer egy olyan externalis hatésara hivta fel a figyelmet,
amely hosszabb tavon minden érintett szereplé szamara
Ujabb kihivasokat jelenthet. Mint eimondta, a generikus prog-
ram eredményeképpen folyamatosan erodalodo arakbdl, a fi-
xestésbdl eredé delistdzodasi szabalyokbol és egyéb, a ta-
mogatotti statusszal egyutt jardé koétdttségekbdl fakadodan
egyre tébb szegmensben figyelhetd meg, hogy a forgalom
szamottevl része azonos hatéanyag tartalmu, de nem tamo-
gatott termékekre terel6dik at. A jelenlegi szabalyok szerint
adott lehetdség teret biztosit a gyogyszerforgalmazé cégek-
nek a tamogatott korbdl kikeruld készitmény tovabbi étékesi-
tésére és termeékkinalat fenntartasara. A felsorolt elényékdn
tul ugyanakkor szamos rizikofaktort gerjeszt a jelenség.
Példak bemutatasaval szamszerUsitette a jelenség mertékeét,
Osszegezte a felmerild kockazatokat, és javaslatokat fogal-
mazott meg a probléma megfeleld kezelésére.

Dr. Huszti Zoltan, a GYEMSZI Technolbgia-értékeld
F&osztalyanak csoportvezetbje az arthritis psoriatica (PsA)
kezelésében alkalmazott ustekinumab és TNF-alfa készit-
mények relativ hatdsossagat és biztonsagossagat 6sszeha-
sonlitd vizsgalatok Un. Frequentist mddszerrel végzett me-
taanalizisét ismertette. Hét klinikai vizsgalat eredményeinek
Osszevetésebdl az tlnt ki, hogy az els6 vonalbeli tamogatott
anti-TNF-alfa bioldgiai terapia hatadsosabb kezelés a PsA in-
dikacidban, mint az ustekinumab.

Az IME-META VIIl. Orszagos Egészség-gazdasagtani
Tovabbképzés és Konferencia az eddigi hagyomanyoknak
megfeleléen kerekasztal-vitaval zarult. A kerekasztal be-
szélgetés 6 témaja idén az egészségugyi ellatashoz vald
hozzaférés specialis szempontja, a varé- és betegbefoga-
dasi listak alakulasa volt. A meghivott résztvevok a szemé-
szet és az ortopédia kiemelt, programozhaté mdtétei kap-
csan kialakult vardlistak helyzetét vitattak meg. Felvezet6
eléadast tartott Dr. Tétth Arpad, az Eszak-Norvég Regio-
nalis Egészséegligyi Hatosag tanacsadoja, aki az észak-nor-
végiai regionalis varoblistdk monitorizalasaban alkalmazott Uj
elemz6 moédszert mutatta be. Mint elmondta, a varoélista-
adatok rendszeres és tudatos elemzése nélkuldzhetetlen az
ellatasok teriileti szervezése, finomhangolasa soran.
Segitségével garantalhatd, hogy a lakosok ne csak térben,
hanem id6ben is egyenld eséllyel férhessenek hozza a
szilkséges és indokolt ellatasokhoz. A kerekasztal kériul az
ortopédia szakma részérél Prof. Téth Kalman, az SZTE
Ortopédiai Klinika tanszékvezetd egyetemi tanara, a szemé-
szet részérdl Dr. Gombos Katalin, a Szent Janos Koérhaz
Szemészeti Osztalyanak féorvosa foglalt helyet. A vita soran
Dr. Pasztélyi Zsolt (eln6k, Medicina 2000 Poliklinikai és
JarGbeteg Szakellatasi Szdvetség) a jarobeteg szakellatasi
intézetek allaspontjat jelenitette meg.

Boromisza Piroska
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