EGESZSEG-GAZDASAGTAN

IME-META IX. Orszagos Egészség-Gazdasagtani

Tovabbképzes és Konferencia
Osszefoglalo |.

A méltanyossag és fenntarthatésag jegyében tartot-
ta meg kilencedik orszagos konferenciajat az IME — Az
egészségiigyi vezetok szaklapja és a Magyar Egészség-
gazdasagtani Tarsasag (META) 2015. junius 24-25-én
Budapesten. A rendezvény folyaman neves magyar és
kiilfoldi egészségpolitikai szakértok, egészség-gazda-
sagtani elemzok és klinikusok osztottak meg tapaszta-
lataikat, kutatasi eredményeiket a nagyszamu hallgaté-
saggal. Onallé szekci6 keretében kaptak lehetoséget a
bemutatkozasra a META IFI tagozatanak fiatal egyetemi
kutatoi. A plenaris Glésen és a killonb6z6 szekcidkban,
valamint a kerekasztal-megbeszélésen elhangzott leg-
fontosabb megallapitasokat, eléremutaté gondolatokat
kétrészes tudésitasunkban adjuk kézre.

Prof. Kozmann Gyérgy, az IME f6szerkeszt6je, Tamas
Eva, az IME Ugyvezetd igazgatdja, valamint Dr. Inotai
Andras, a META elndke megnyit6 beszédét kévetden kertilt
sor a konferencia plenaris Ulésére, melynek el6adoi az
egészségpolitika és az egészségulgyi ellaté rendszerek elétt
all6 kihivasokat és az azokat jelentés mértékben befolyasold
makrogazdasagi helyzetet vették gorcsé ala.

PLENARIS ULES

Dr. Jakab Zsuzsanna regionalis igazgaté (WHO Europai
Regiondlis Iroda) elmondta, hogy az eur6pai régid orszagai
j6 Uton haladnak a kdzds egészségpolitikai célok elérése
felé, de szamos kiaknazatlan lehet6ség kinalkozik még az
egészségnyereség névelése és az egyenlbtlenségek csok-
kentése terén. Ez utdbbi nem valésithatdé meg a tarsadalmi
és szocidlis kulénbségek felszamolasa nélkll, am ehhez
magas szintli tarsadalmi elkételezettség és kormanyzati aka-
rat szikséges. Az el6add szerint elfogadhatatlan, hogy a
szlletéskor varhatd élettartam tekintetében 11,5 év eltérés
mutatkozik Eur6paban a legjobb és legrosszabb érték kdzott.
Béar a magyar lakossag egészségi allapota javul6 tendenciat
mutat, a hazai sziletéskor varhatd élettartam még mindig a
legalacsonyabbak kdzé tartozik az EU-ban. E tekintetben
szembe6tld kildnbség figyelhetdé meg nem csak az egyes
tagorszagok, hanem a kilonbdz6 régiok és telepilések ko-
z6tt is. Az egészségi allapot egyenlétlenségeinek csdkkenté-
se csak a tobbi agazattal val6 egyittmikédésben és kor-
manyzati iranyitassal képzelhet6 el — hivta fel a figyelmet az
eléado. Kitért arra is, hogy mig Eur6paban folyamatosan né-
vekszik az egészségligy részesedése a kormanyzati kiada-
sokbdl, addig Magyarorszagon ezzel ellentétes tendencia fi-
gyelheté meg. Az egészségligyi magankiadasok mértéke ha-
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zankban megkozeliti a 30 szazalékot, amit a Nemzetkdzi
Monetaris Alap (IMF) kifejezetten negativan itél meg a tanul-
manyéban. Kivanatos lenne tehat, hogy az EU-val ¢ssz-
hangban emelkedjen az egészségre forditott kormanyzati ki-
adasok aranya hazankban is. Az eléad6é ramutatott az alap-
ellatds problémaira is, kiemelve a korai megbetegedések
proaktiv ellatdsédnak gydngeségeit. Kiemelte, hogy az egész-
séglgyi ellatasnak alkalmazkodnia kell az id6s6d6 tarsada-
lomhoz és a betegségteherhez, az alapellatast 6nalldan cse-
lekvé, koordinélé és multitiszciplinaris iranyban kell erésiteni.

Prof. Mellar Tamas (Pécsi Tudomanyegyetem Kbézgaz-
dasagtudomanyi Kar) hazank makrogazdasagi helyzetérdl
szblva ugy fogalmazott, hogy az elmult huszonét évben vég-
rehajtott modernizacié sok szempontbél elhibazott volt. A
kdzvélekedés szerint a piacgazdasag nem hozott jobb gaz-
dasagi viszonyokat, az Eur6pai Unibhoz térténé felzarkdza-
sunk pedig megtorpant, még a visegradi orszagokndl is
gyengébben teljesitiink. Mindezt a bal- és jobboldali politika
széls6séges moédon magyardzza, &m az okokat nem kilsé
tényezbékben, hanem magunkban kellene keresniink. A ké-
zelmult gazdasagi térténéseit dsszefoglalva Mellar Tamas
professzor hangsulyozta, hogy az elmult két év j6 makro-
szintl mutatéi mdgoétt nem valddi reform, hanem vélasztasi
keresletélénkités all. Bar az eredmények imponalénak tln-
hetnek, massziv forraskivonas tértént, aminek legnagyobb
vesztese az egészséglgy és az oktatds. Hazank gazdaséagi
fejlettségéhez képest a magyar lakossag egészségi allapota
rosszabb az elvarhatonal, az egy fére juté magyar GDP joval
attraktivabb, mint a halalozasi statisztikank. Mindebbdl az
kévetkezik — mutatott ra az eléadd —, hogy tul keveset kol-
tink az egészséglgyre, és azt a keveset sem hatékonyan
hasznaljuk fel. Az egészséglgyi rendszer fenntarthatatlan,
azonban a beismerés és a valodi reform helyett a lassu ,ki-
véreztetés” tanui vagyunk. Mire lenne sziikség a tényleges
elérelépéshez? Széles kérben lefolytatott szakmai vitakra,
tarsadalmi és politikai konszenzusra, és nem utolsé sorban
hasz nyugodt évre az (j rendszer kiépitéséhez.

Dr. Inotai Andras az OECD gyobgyszer- és egészségkia-
dasokrél sz6l6, kézelmultban megjelent jelentésére hivatkoz-
va elmondta: 2012-ben a hazai gybgyszerkiadasok az
egészségugyi kiadasok 31,8 szizalékat — a GDP 2,53 sza-
zalékat — tették ki, mikdzben 2006 6ta jelentds forraskivonas
tértént a gyogyszer-kdzfinanszirozéas tertletén. A kérdés az,
hogy ez sok, vagy kevés? A gyogyszerkiadasok mértékének
értékelése soran a nyers adatok mellett tovabbi szemponto-
kat is érdemes figyelembe venni, melyeket az eléadé részle-
tesen ismertetett. Ravilagitott, hogy az innovativ tergpiak
hasznat a WHO egészségugyi rendszercéljainak figyelembe
vételével célszerl megitélni. Ismert, hogy az originalis ké-
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szitmények a szabadalomvesztést kdvetben olyan generi-
kus, vagy biohasonl6 gyogyszerekké véalnak, amelyek fel-
hasznalasa 6sszességében a j6v6é innovativ gyogyszerei
szamara szabadit fel er6forrasokat. A generikus gyégyszerek
jelentésége még ennél is nagyobb, hiszen a kronikus beteg-
ségekben ezek az elséként valasztando terapiak. igy a nép-
egészségugyi célok elérése nem képzelhetd el megfelel6 ge-
nerikus gyogyszerpolitika nélkll. Kutatdéi szemszdgbdl izgal-
masnak igérkezik a biohasonl6 készitmények terllete,
amelynek aktualitasat az adja, hogy szamos biolbgiai terapi-
anak a kozeljévében fog lejarni a szabadalmi védettsége. Azt
gondoljuk — fejtette ki Inotai Andras —, hogy a biohasonlé ké-
szitmények hasznanak megitélésében az egészség-gazda-
sagtani modellezés és a kéltséghatékonysag-jelentések ké-
szitése nyujthatja a megfeleld megoldast, hiszen ezek alkal-
masak Uj betegek esetén a hozzaférés javulasat kisérd tobb-
letegészség-nyereség, illetve az egyszeri terapiavaltas im-
munogenecitasi kockazatainak figyelembe vételére. Mind-
ezen vizsgalatok elvégzését az eléadd nemzetkdzi koopera-
cibban — példaul a Nemzetkdézi Egészség-gazdasagtani
Tarsaséag (ISPOR) munkacsoportjain belll — is elképzelhets-
nek tartja.

Prof. Voké Zoltan tanszékvezetd egyetemi tanar (ELTE
TaTK Egészségpolitikai és Egészség-gazdasagtan Tan-
szék), az IME Tanacsadé Testlletének elndke az emldsziirés
példajan keresztul mutatta be, hogy milyen nehézségekkel
szembeslUl a bizonyitékokon alapulé egészségpolitika. Abbol
az axiomabol indult ki, miszerint a déntéshozatal minden bi-
zonnyal hatékonyabb lenne a rendelkezésre all6 tudoma-
nyos bizonyitékok figyelembe vétele mellett. Az akadémiai
kutatok oldalardl a kutatasi eredmények és a déntéshozatal
kozotti szakadék csdkkentésének igénye fogalmazédik meg.
Alassu térnyerés oka lehet, hogy érdekeik, prioritasaik, nyel-
vezetUk és gyakorlatuk eltérd, s6t idénként akar ellentétes is
lehet a dontéshozokéval. Egyfajta diskurzus mar létrejétt a
két oldal kdz6tt, amire j6 példa az IME — az egészséguigyi ve-
zetbk szaklapja és a META immar hagyomanyszamba mené,
évente megrendezett k6z6s konferencidja. Az egyuttmiiko-
dést azonban nehezitheti, hogy mig az egészségpolitikanak
egyszerd, a lakossag felé kommunikalhatd Uzenetekre van
szliksége, addig a tudomanyos bizonyitékok bonyolult igaz-
sagok. Az egészségpolitikai dontések éveken, akar évtizede-
ken at kifejthetik hatasukat, ugyanakkor az evidenciak — ku-
I6bnésen az ellatérendszer hatékonysagara vonatkozdak —
ennél sokkal gyorsabban valtozhatnak. Az eml6szlrést kisé-
ré tudomanyos vita jol szemlélteti azt a dilemmat, amellyel az
egészségpolitika kénytelen szembestilni. Az etikus magatar-
tas azt diktalna, hogy allitsuk valasztas elé az egyéneket,
azaz a szlirés ne kényszer, hanem lehet0ség legyen. Az
egyeni felelésség és mérlegelés viszont csak megfeleld
egészség-miveltség mellett varhato el. A lakossag elbizony-
talanitasa a szlirési program populacios szintli eredményes-
ségeét és koltséghatékonysagat veszélyeztetné. Felmerll a
kérdés, hogy a dontéshozatal soran kivan-e az egészségpo-
litika részleteiben foglalkozni a tudoméanyos bizonyitékokkal.
Amennyiben nem, célszer(i a nemzetkdzi testiletek — EU,

WHO - ajanléasait kdvetni. Ha viszont igen, akkor szorosab-
ban egyutt kellene mikddni az akadémiai szféraval, értékel-
tetni a tudomanyos bizonyitékokat, és el6re felkészllni a val-
tozasokra. A masik f6 kérdés, hogy akar-e az egészségpoli-
tika tarsadalmi vitat folytatni a dontésekrdl. Amennyiben igen,
akkor nagymértékben javitani kellene az egészségkommuni-
kaciét, hiszen a szlirés nem valaszthat6 el az egészségne-
veléstdl. Amennyiben nem, a lakossag hamis informéaciokbol
fog tajékozodni, aminek negativ kdvetkezményeit mar meg-
tapasztalhattuk a véddoltasok kapcsan — figyelmeztetett el6-
adasa vegeéen Vokoé Zoltan professzor.

Prof. Bodoky Gyoérgy, az Egyesitett Szent Istvan és
Szent Laszl6 Korhaz Onkolégiai Centruméanak vezetdje el-
mondta: onkoldgiai evidencia, hogy valamennyi visceralis
daganatfajta kézll a vastagbélrak a messze legjobban sz(r-
hetd, hiszen megfeleld szliréeszkdz alkalmazasa esetén tiz
év all rendelkezésre a betegség kialakulasanak megel6zé-
sére, illetve korai felismerésére. Magyarorszagon évente tiz-
ezer Uj megbetegedést diagnosztizalnak, kdziluk minden
évben 6tezer beteget elveszitlink — fejtette ki. Hozzatette: a
magas halalozasi arany oka, hogy a vastag- és végbélrak
kezdetben nem okoz semmilyen panaszt, ezért a betegek
tébbnyire elérehaladott szakaszban keriilnek orvoshoz, ami-
kor a gybégyulas esélye csekély. A lokalizalt colorectalis car-
cinoma (CRC) felfedezése esetén 90 szazalékos az 6téves
tulélés aranya, mivel a betegség sebészi beavatkozassal
véglegesen gyogyithaté. Attétes CRC felfedezése esetén vi-
szont csak 5 szazalék az 6téves tulélés esélye. A szlirésnek
tobbféle formaja létezik, 50 éves kortdl colonoscopia tizé-
vente, a magas kockazatu betegeknél a colonoscopidk ké-
z6tt 6tévente széklet DNS vizsgalat ajanlott a szakma allas-
pontja szerint. Bodoky Gyodrgy professzor hangsulyozta,
hogy colonoscopias szlréssel nem csak felismerhetéek,
hanem egyduttal el is tavolithatdk a rakmegel6z6 polipok.
Kifejezte az onkolégus szakma abbéli reményét, hogy ha-
marosan minél szélesebb kérben megkezdddhet a CRC szi-
rés Magyarorszagon, és a székletvér kimutatas mellett leg-
alabb valaszthat6 lehet6ségként bevezetésre kerllhet a vas-
tagbéltiikrozés.

EGESZSEGPOLITIKA

A konferencia plenaris ulését kdvetben kerllt sor a ki-
16nb6z6 témakdroket feldolgozo szekcidk lebonyolitasara. Az
elsd, egészségpolitikai blokkban a klinikai vizsgalatok nem-
zetgazdasagi hozadékarol végzett hazai felmérések eredmé-
nyeit Prof. Kal6 Zoltan egyetemi tanar (ELTE TaTK), az IME
szerkesztdbizottsaganak tagja ismertette. A kutatasok a vizs-
gélatokban résztvevé egészségligyi intézmények és dolgo-
z0ik tervezett bevételei, a klinikai vizsgalatszervezd cégek
bevételei és a szponzorok altal fizetett gydgyszerkiadasok
elemzésével torténtek. Az eddig megvaldsult két, majdnem
teljes koérd magyar tanulmany szerint 2010-ben 52 milliard fo-
rintra, 2013-ban pedig 86-95 milliard forintra tehetd a klinikai
vizsgalatok nemzetgazdasagi hozadéka. Az eléado6 ravilagi-
tott, hogy a modszertan — a tényleges és tervezett beteg-
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szam, illetve a drop-out rata figyelembe vétele, valamint a kli-
nikai vizsgalatszervezdk bevételeinek egységnyi intézményi
kiadasra vonatkoztatott 0sszesitése — jelentésen befolyasol-
ja a becslést. Csdkkentené a bizonytalansagot, ha az Orsza-
gos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet
(OGYEI) gy(ijtené a vizsgalatok zaro adatait. Kald Zoltan ki-
fejtette: a vilagon elséként publikaltak tanulmanyt Magyar-
orszagon a klinikai vizsgalatok nemzetgazdasagra gyakorolt
mértékérdl. A hazai tapasztalatok alapjan nemzetkdzi ajanla-
sok fogalmazhatok meg a kutatas modszertananak javitasa
érdekében.

Dr. Dézsa Csaba egyetemi docens (Miskolci Egyetem
Egészségligyi Kar), az IME szerkeszt6bizottsaganak tagja
arr6l az empirikus felmérésrél szamolt be, amelyet bentla-
kasos szocidlis intézményekben végeztek az EMMI Szocilis
Allamtitkarsag tamogatasaval és a Magyar Maltai Szeretet-
szolgalat kézrem(ikbdésével abbol a célbdl, hogy feltérké-
pezzék az id6s emberek egészségulgyi ellatasaval kapcsola-
tos intézményi kihivasokat. A kutatas soran részletes kérddi-
veket juttattak el 252 intézménybe, mélyinterjukat végeztek
intézményvezetbkkel, és workshop keretek kozott vitattak
meg a legfontosabb kérdéseket. A kvalitativ elemzés fébb
megallapitasai szerint a személyes gondoskodast nyujtd
szocidlis bentlakasos intézmények lakéinak atlagos életkora
egyre magasabb. Korlkben fokozatosan ndvekszik a de-
mensek, illetve az intenziv megfigyelésre, tartds apolasra
szoruldk aranya. A vizsgalt intézmények 6sszes bentlakoja-
nak 55,82 szazaléka igényel szakapolast, csupan 15,3 sza-
zaléka fennjar6 és 60,9 szazaléka nem képes az onellatas-
ra. Mint azt az eléad6é elmondta, ezekben az intézmények-
ben olyan mértékben 6tvdz8dnek a szocidlis és az egész-
ségligyi problémak, hogy azokat szétvalasztani nem kell, és
nem is lehet. A megoldast egy altalanos intézeti apolasi ha-
I6zat létrehozasa, illetve ellatasi program inditasa jelentheti.
Ehhez definialni kell az alap- és szakellatas koézotti kilénb-
ségeket, és kialakitani a szabalyozasi hatteret, 8szténzési
rendszert, elkllonitett finanszirozast. Az el6zetes hataselem-
zés alapjan egy emelt szintl fér6hely normativ fedezete
évente 500 ezer forint, igy nagysagrendileg négyezer szak-
apoléasi féréhely mikddtetését kétmilliard forint biztosithatna.

Dr. Dozsa Csaba el6adasanak témajaval szorosan 6sz-
szefuggd kérdést vetett fel a konferencia méasodik napjan
Borbas Fanni referens és Dr. Gresz Miklds szakmai tana-
csadé (Allami Egészségligyi Ellaté Kézpont Kézponti
Adattarhaz és Elemezési F6osztaly). Borbas Fanni arra a
megallapitasra jutott, hogy az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar (OEP) kapacitasi és finanszirozasi adatai alapjan
végzett modellszamitas szerint a jelenleg 26 242 agyon folyo
kronikus, rehabilitaciés és apolasi kapacitasok nagyobb ki-
hasznalasaval, illetve bizonyos ellatasi formak dsszevonasa-
val jelentds tartalékok szabadithatok fel és csoportosithatdak
at a lakossagkozeli ellatasi formak szamara. Az eléado le-
hetséges alternativaként javasolta a geratriai ellatas kdzép-
pontba helyezését, az otthoni szakéapoléas kapacitasainak bé-
vitését és Uj, a két szektor szolgaltatasait 6tvdz6, atmeneti, il-
letve tartds apolasi forma létrehozaséat. Gresz Miklos elem-
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zéseibdl kiderllt, hogy a hosszatavu (long term care) ellata-
sok kapacitasi, igénybevételi és finanszirozéasi adatai jelen-
tés terlleti és hozzaférési kildnbségeket mutatnak.
Bizonyos ellatasok esetében akar tébb mint tizszeres ku-
I6nbség figyelheté meg az egy lakosra jut6 kifizetés tekinte-
tében. Hianyossaga az ellatérendszernek, hogy nem rdgziti
konkrétan a kronikus, rehabilitaciés osztalyok szakmai tevé-
kenységét, és a kronikus kapacitasokon gyakran szocidlis és
apolasi szlkségleteket elégitenek ki. A 65 éven fellli betegek
ellatasara mindéssze 150 geriatriai agy all hazankban ren-
delkezésre, ami nyilvanvaléan kevés, ezért az eléado felve-
tette, hogy névelni kellene az agyak szaméat az aktiv és kro-
nikus belgyégyéaszat terhére.

Kiss Zsolt stratégiai és szakigazgatasi féigazgato-he-
lyettes (OEP Stratégiai Elemzési F6osztaly) az intézményi
varolistak alakulasarél szamolt be. Mint elmondta, 2007 6ta
térvényi szabalyozas alapozza meg a magyarorszagi varo-
lista alapjan torténd ellatas kotelezettségét. Az OEP 2012-
ben val6sitotta meg azt a publikus, transzparens, mindenki
altal atlathatd varolista-nyilvantartasi rendszert, amely az
egyes, varolistat kételez6en vezet6 kérhazak adatait tartal-
mazza. Az OEP négy célzott programot szervezett a tavalyi
és az idei évre. A 2014-es programok eredményeképpen je-
lentés mértékben, 3500 fével csdkkent a 16 ezres varakozoi
létszam. A 2015-6s program tervezését az OEP altal készi-
tett modell és a szolgaltatok kapacitasanak felmérése, a
nemzetkdzi szinthez mért eltérés vizsgalata alapozta meg. A
tébbletforrasok felhasznalasa hatékonynak bizonyult, a prog-
ramok sikeréhez nagymértékben hozzajarult a kérhazak me-
nedzsmentjének pozitiv hozzaallasa, és a kezeldk proaktiv
egyUttmiikédése. Osszességében jelentésen javult az ellata-
si helyzet, s — bar még mindig vannak 2020-ra, 2021-re prog-
nosztizalt beavatkozasok — az eddigi pozitiv tapasztalatok
tikrében a varolistak csékkenése tovabb fog folytatodni.

Dr. Kincses Gyula egészségpolitikai szakérté el6éadasa
bevezet6jében felidézte azokat az idéket, amikor azt hittlk,
hogy a technol6giai fejlédés meg fogja oldani a gondjainkat.
Hamar rajéttiink, hogy a technologiai fejl6dés komoly egész-
ségnyereséget eredményez, de nem segit felszamolni a
fenntarthatosag és esélyegyenléség kapcsan felmerilé
problémakat. A 21. szazadban azzal kellett szembesuinunk,
hogy az eréforrasok tekintetében nem a pénziigyi, hanem az
emberi er6forras jelenti a legnagyobb kihivast. Az esély-
egyenl6ség és a fenntarthatésag egymassal konkural6 érté-
kekké valtak. A gazdasag névekedése nem tart [épést a tech-
nolégiai fejlédéssel és a demografiai valtozasokkal, ami ko-
dolt tartés konfliktust hordoz. Az IKT (Informaciés és Kom-
munikacios-infokommunikaciés Technologiak) meghatarozé
eszkozei a fenntarthatésagnak, de nem forrasteremtd eszko-
z0k. Fejlédésik komoly veszélyt hordoz az esélyegyenl6-
ségre nézve, mivel az egészségligyi ellatasra igazan raszo-
ruld, halmozottan hatranyos szocidlis rétegek szamara nem
jelentenek realis jovoképet. A korszeril IKT trendek tehat Uj
térésvonalat hozhatnak létre a digitalis irastudatlansag men-
tén, ezért az igy kialakuld egyenlbtlenségeket kezelni kell.
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