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IME-META IX. Orszagos Egészség-gazdasagtani

Tovabbképzes és Konferencia
Osszefoglald .

»Méltanyossag — Fenntarthatosag 2015” — e cimmel
tartotta meg kilencedik orszagos konferenciajat az IME
— Az egészségiigyi vezetok szaklapja és a Magyar
Egészség-gazdasagtani Tarsasag (META) 2015. junius
24-25-én Budapesten. A rendezvényrol sz616 tudésita-
sunkat szeptemberi és oktéberi lapszamunkban jelen-
tettiik meg, a harmadik, befejezé részt jelen 6sszefogla-
Ionkban adjuk kézre.

HEPATITIS C HATARAINKON INNEN ES TUL

A konferencia immar hagyomanyszer(ien megrendezés-
re kerllé nemzetkdzi blokkjanak el6adoéi a Hepatitis C virus-
fertézés (HCV) okozta betegségek tarsadalmi terheit és a
kezelés jelenlegi helyzetét ismertették. Dr. Makara Mihaly
(Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszld Kérhaz) kifejtette:
becslések szerint Magyarorszagon a HCV fert6z6ttek
szama 70 ezer, kbzUlik 50 ezren lehetnek PCR-pozitivak. A
20 ezer diagnosztizalt paciens 50 szazaléka részesil orvosi
kezelésben, akiknek tébb mint felét, hatezer beteget sikerult
eddig meggydgyitani. Mint elmondta, a szakma a korszer(
interferon-mentes terapiakat részesitené elényben, am ezek
alkalmazéasa anyagi okok miatt egyel6re korlatozott. A HCV
kezelésére éves szinten 20 milli6 eurdnyi koltségvetés all
rendelkezésre, ami 350 beteg legmodernebb gyogyszerek-
kel torténd kezelését fedezi. Ezért a szakemberek prioritasi
rendszert dolgoztak ki, melyben kiemelt helyen szerepelnek
a kulénésen veszélyeztetett és a betegség elérehaladott
stadiumaban Iévé paciensek, de pontot kapnak méas beteg-
csoportok is, példaul az akut betegek, valamint az egyéb
fertézésben is szenvedd és a mesterséges megtermékenyi-
tési programban részt venni kivané személyek. A helyzet ja-
vitdsa érdekében szliréprogram bevezetésére, a betegek
regisztralasara és kategorizdldsara van szikség — tette
hozza az elbéadd. Allaspontja szerint konszenzus alapu,
transzparens priorizalasi rendszer kialakitasaval lenne elér-
het®, hogy a paciensek az orvosi sziikségleteknek megfele-
16 kezeléshez juthassanak. Hangsulyozta tovabba, hogy
fontos lenne szem el6tt tartani bizonyos, fokozott fertézési
kockazatnak kitett csoportok — példaul az egészségugyi dol-
gozdk és a buntetés-végrehajtasi intézetekben fogva tartot-
tak — sz(irését.

Tomasz Bochenek, a krakkoéi Jagell6 Egyetem Koz-
egészséglgyi Intézetének docense véazolta a HCV kezelé-
sének fejlédési iranyvonalat, majd a kdzegészségligyi vo-
natkozasokrdl szélva elmondta, hogy globélis problémaval
allunk szemben, mely elsésorban Kelet- és Kézép-Azsia,
valamint Eszak-Afrika allamait sujtja. Kontinensiinkén a

HCV gyakorisdga Oroszorszagban, Roméniaban és Ukraj-
ndban a legmagasabb. Az Egészségugyi Vilagszervezet
130-150 milliéra, mas becslések 160 milliéra teszik a kréni-
kus HCV fert6zottek szamat. A betegség éves szinten 350-
500 ezer halalesetért felel6s. Becslések szerint a HCV fer-
t6zés okozza a majcirrozis és a majrak esetek egynegyedét,
igy negativan befolyasolja a betegek életminéségét. Az el6-
add ramutatott, hogy a kezelési stratégia meghatarozéasa
soran nemcsak az alkalmazott gyogyszerek klinikai haté-
konysagat, hanem azok kdltséghatékonysagat is tekintetbe
kell venni. Az eléad6 bemutatott egy hipotetikus betegség-
csoportra vonatkozd egészség-gazdasagtani modellt,
amelybdl kiderult, hogy szamos kérilmény — nem, kor, tar-
tos virologiai valasz, HIV-fertézés és egyéb komorbiditasok
megléte — figyelembe vételére van szlikség az inkrementé-
lis koltséghatékonyséag-rata (ICER) becsléséhez. Leszdgez-
te: az interferon-mentes modern terpiak magas éara jelen-
tés mértékben akadalyozza, hogy béviljon az ezekkel ke-
zelt paciensek kore.

Petrova Guenka, a Nemzetk6zi Egészség-gazdasagta-
ni Tarsasag (ISPOR) bolgéar szervezetének elndke a haza-
jaban végzett két felmérés eredményeit ismertette. A vizs-
gélt haroméves idészakban 301 HCYV, illetve HBV péaciens
korhazi kezelését kévették nyomon, akik koérében ez idd
alatt 6sszesen 847 esetben tdrtént hospitalizacié. Az ellatas
direkt koltségei kérulbelll 620 ezer eurét emésztettek fel. A
kiadasok jelentés hanyadat a kilénb6zd komplikaciok (has-
vizkor, spontan bakteridlis peritonitisz, urogenitalis fertézé-
sek, tidégyulladas, encephalopathia, visszértagulatok és
egyéb jarulékos megbetegedések) kezelése tette ki. A ma-
sodik tanulméany a HCV és HBYV tarsadalmi terheit vizsgélta
majcirrozisban, illetve majsejtes rdkban szenvedd betegek
kérében. A paciensek 70-80 szazaléka el6rehaladott stadi-
umban kerllt regisztralasra és 83,15 szizaléka meghalt,
mert nem jutott megfeleld terapiahoz. Az eléado ravilagitott:
Bulgariaban évente mindéssze 350 beteg részesll az
egészségbiztositd altal finanszirozott orvosi ellatasban, ami
egyuttal azt is jelenti, hogy a péaciensek jelentds része sem-
milyen kezelést nem kap. Hozzéatette, hogy hazajaban nincs
szervezett szlrés, kizarOlag a sebészeti beavatkozisokat
megelézden végeznek HCV és HBV tesztet a betegeken.
Mindebbdl lathatd, hogy ez a probléma igen sulyos terhet ré
a tarsadalomra és a péaciensekre is.

Még ennél is riasztobb a helyzet Egyiptomban — tudhat-
tuk meg Mahmoud Diaa Elmahdawy el6adasabél. Az
ISPOR egyiptomi tagozatanak elndke és afrikai halozatanak
megvalasztott, jovébeni elndke szerint a Hepatitis C fertézés
mar-mar nemzetbiztonsagi fenyegetést jelent a kilencven-
millié lakosU orszag szdmara. Az eléadd ugy véli, a legna-
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gyobb gondot az okozza, hogy az egyiptomi polgarok leg-
tébbje nem tud betegségérdl, igy arrdl sem, hogy atadhatja
a fertézést masoknak. Egyiptomban becslések szerint éven-
te 125 ezren fert6z6dnek meg, 2013-ban 102 ezer kronikus
Hepatitis C megbetegedést regisztraltak. Az egyiptomi
egészségbiztositod kb. tizezer beteg kezelését fedezi, tovab-
bi 6tvenezer paciens ellatasa minisztériumi forrasbél torté-
nik, és 6tezren fizetik zsebbél a gydgykezelésuket. A prob-
Iéma megoldasa érdekében megalakult minisztériumi bizott-
sag a gyogyszeres terapia kibdvitett finanszirozasat szor-
galmazza a dontéshozoi férumokon, am emellett szlrésre,
megel6zésre és hosszu tavon eredményes koncepcio kidol-
gozasara is szlkség lenne — mutatott ra az el6ado.

Az Abbvie innovativ gyogyszergyart6 vallalat igazgatoja,
Juan Roman (Chicago, USA) arr6l tajékoztatott, hogy a mo-
dern készitményekkel mar képesek vagyunk a legnehezebb
HCV eseteket is kezelni. Alkalmazasuknak kdszénhetben
harmincrél 6t szazalékra zuhant a komplikaciok eléfordulasi
aranya a dekompenzalodott majcirrézisban szenvedd bete-
geknél, és ezzel parhuzamosan a halalozési rata is jelent6-
sen csokkent. A szakember globélis egészséglgyi stratégi-
at slrgetett a 2016-2020-as id6szakra, ami a betegség ha-
lalozasi ratadjanak 60 szazalékos csOkkenését eredményez-
hetné. Kifejtette: holisztikus megoldas sziikséges, ami a fi-
nanszirozas rendezésén tul magaban foglalja az egészség-
Ugyi személyzet kapacitasbovitését, szlirbprogram, beteg-
regiszter bevezetését és a betegedukacié megszervezését.

A nemzetkdzi blokk eléadasait lezard panelbeszélgetést
moderal6 Prof. Kalé Zoltan, az IME szerkesztdbizottsaga-
nak tagja ravilagitott, hogy a HCV ellatasa még a fejlett nyu-
gati allamokban is komoly koltségvetési gondot jelent. A ke-
vésbé fejlett gazdasaggal rendelkezd orszagokban pedig
attél figg a kezelés koltséghatékonysaga, hogy mekkora
kedvezményben sikerll megallapodni a gyégyszergyartok-
kal. A beszélgetésben résztvevé szakemberek megallapod-
tak abban, hogy a HCV okozta globalis probléma megolda-
sa érdekében nemzetkdzi egylttmiikddésre és a betegszer-
vezetek hatékonyabb fellépésére lenne sziikség.

A Hepatitis C virusfert6zés témaja visszakdszont a kon-
ferencia mddszertani blokkjaban is. Roézsa Péter kdzgaz-
dasz (MediConcept Kft.) a HCV kezelésének koltség-ha-
szon elemzését mutatta be. A felallitott modell ,HCV-karan”
szamszerUsitették az Orszagos Egészségbiztositasi Pénz-
tar (OEP) finanszirozasi adatbazisabol kinyert ellatasi kolt-
ségeket, a ,befektetési karon” pedig egy a hatalyos torve-
nyek altal megengedett, konzervativ allami befektetéseken
alapulé pénzlgyi modell eredményeit szerepeltették. Arra
keresték a valaszt, hogy ha a vizsgalt id6szakban a HCV or-
vosi ellatasara forditott kdzpénzeket az allam befektetések-
be invesztalna, akkor tiz éves id6tavon hogyan alakulna
ezek eredménye. A 2009-2015 koz6tti idészakban az OEP
Osszességében 22,1 milliard forintot koltdtt erre a terapias
terlletre, mely 6sszegbdl a gyogyszerkiadasok 20 milliard
forintot tettek ki. A terapiak eredményessége elmaradt a kli-
nikai adatoktél, ennek kdévetkeztében tappénzre tébb mint
800 millié forintot koltdttlink, és a vizsgalt idészak alatt 6000
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munkaévet veszitettlink — tajékoztatott az eléadé. Mind-
ebbdl arra a kdvetkeztetésre jutottak az elemzdk, hogy ha
névekedne a HCV kezelésére szolgalé gyégyszerek ered-
ményessége, a modell alapbeallitasai mentén — konzervativ
befektetési politika mellett — a rendelkezésre all6 forrasokat
tiz éves id6tavon inkabb megérné a HCV kezelésre kélteni,
mint befektetni. A felallitott modell azonban nagyfoki bi-
zonytalansagot hordoz magéban — tette hozza Rézsa Péter
—, ezért tovabbi kutatasok és a moddszertan pontositasa
szlikséges.

Merth Gabriella egészségugyi informatikus (MediConcept
Kft.) a HCV-ben szenvedd betegek kezelésének valds élet-
beli eredményességét tekintette at. Mint elmondta, a bete-
gek kezelése 2003-t6l pegilalt interferon és ribavirin kombi-
gatlokkal egészitettek ki. Az Uj terapias lehet6ségek megje-
lenésével idGszerinek tlint a HCV kezeléssel jar6 kiadasok
és a valds életbeli eredményesség attekintése. A tanul-
manyban a 2009 januarjatél 2014 majusaig tarté idészak
OEP jaré-, fekvBbeteg és gydgyszerkassza adatait, valamint
a transzplantalasra vonatkoz6 eredményeket vetették
Ossze. Afinansziroz6i adatbazist 6sszefésulték a Hepatitisz
Regiszterben tarolt kérvényadatokkal. A vizsgalt id6szakra
vonatkozéan 5409 beteg adatait dolgoztak fel, akiknek 85
szazaléka folyamatosan, vagy tébb részletben kettés keze-
lést, 15 szazaléka harmas kezelést kapott. A kettds kezelés-
ben részesulék 45,6 szazalékanal sikertelennek bizonyult a
terapia, 50,5 szazaléka nem halt meg és nem jelent meg a
regiszterben, 3,9 szazaléka meghalt. Ezzel szemben a har-
mas kezelések 76,9 szizaléka eredményezett gyogyulast
és 20,6 szazaléka volt sikertelen, az ilyen tipusu kezelést
kapok 2,5 szazaléka hunyt el. Az elvégzett transzplantaciok
szama a vizsgalt id6szakban évi 11 és 23 kéz6tt ingadozott.
Fontos informéacié — jegyezte meg az el6add —, hogy a maj-
atultetésben részeslilék egyharmada a HCV-ben szenved6
paciensek koérébdl kerult ki. A terapias mintazatok elemzé-
sebdl kitlint, hogy a betegek eredményes kezelése komoly
kihivas elé allitja a kezelborvosokat, igy jelentdés szakmai
igény mutatkozik az Uj, interferon-mentes terapiak irant.

EGESZSEGUGYI TECHNOLOGIAERTEKELES (HTA)

A forrassziikdsség miatt napjainkban egyre inkabb szlk-
ségessé valik a bizonyitottan kéltséghatékony egészség-
Ugyi technologiak alkalmazasa. Nem véletlen, hogy kiemelt
érdeklédés 6vezte az IME-META konferencia HTA kérdé-
sekkel foglalkozo6 eléadasait, hiszen a mindinkabb el6térbe
keriil6 egészség-gazdasagtani modellezések kozvetlendl
hasznosithatok a dontéshozatal soran.

A FINDRISC kockéazatalapu kérdéives diabétesz sziirés
koltséghatékonysagat elemezte egy kutatécsoport a Syreon
Kutaté Intézet altal kifejlesztett egészség-gazdasagtani mo-
dell alkalmazasaval. Zs6lyom Adriana egészség-gazda-
sagtani elemz6, modellezé kifejtette, munkatarsaival arra a
kérdésre keresték a valaszt, hogy kéltséghatékony-e a
FINDRISC kockazatalapu szlrés bevezetése Borsod-
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Abaulj-Zemplén megye 40-74 éves lakosai kdrében. A
Markov szimulaciés modellel elvégzett vizsgalat alatamasz-
totta, hogy a diabétesz korai felfedezése nemcsak egész-
ségnyereséggel, hanem az elkerilt sz6védmények révén
kéltségmegtakaritassal is jar, mely részben ellensilyozza a
szlrévizsgalattal jar6 kiadasokat. A 40-74 éves korcsoportot
célz6 program egy-, két- és haromévente végzett szlirés
esetén is koéltséghatékonynak bizonyult, de az alternativak
kézul a haroméves gyakorisaggal végzett szlirés tiint a leg-
kedvezébbnek. A szlréssel felismert cukorbetegek kezelése
korabban megkezdédik, ami kevesebb szévédményt, ked-
vezObb varhato élettartamot és életminéséget eredményez.
Ugyancsak a diabétesz témakdrében vizsgalodott az IFI
szekcidban Szabé Péter Zoltan junior elemzé (AEEK,
TAMOP-6.2.5-B-13/1-2014-0001), aki eléadasaban az
1995-2015 koz6tt publikalt kardiovaszkularis kockazatbecs-
16 modelleket vetette 8ssze. A PubMed adatbazisaban bea-
zonositott 18 ezer tanulmany kozil 42-t valasztottak ki. Ezek
eredményeit felhasznalva a sajat fejlesztés(i scorecard se-
gitségével hét olyan modellt azonositottak, amelyek egész-
ség-gazdasagtani vizsgalatokban is alkalmazhatok, és kie-
melkedd szinvonalon képesek megbecstilni a kardiovaszku-
laris betegségek kockazatat a 2-es tipusu diabéteszes po-
pulacioban. Az eléad6 megallapitotta, hogy — mivel a ma-
gyar lakosséag jelentds hanyada szenved sziv- és érrend-
szeri, vagy cukorbetegségben — célszerlinek tinik egy a
hazai populéaciora vonatkoztatott, Uj kockazatbecslé egyen-
let kifejlesztése, melynek segitségével pontosithatéva val-
nanak a meglévd modellek becslései.

Napjainkra kilénésen fontosséa valt a daganatos beteg-
ségek ellatasa soran alkalmazott egészségligyi technologi-
ak koltséghatékonysaganak részletes elemzése, hiszen az
onkolbgiai betegek szama évrél évre emelkedik, és a legu-
jabb, modern terapiak arfekvése igen magas. A metasztati-
dasagi szempontjait Dr. Pérneczy Edit adjunktus (Orsza-
gos Onkolbgiai Intézet, Klinikai Onkolégiai Centrum) ismer-
tette. A hazai helyzetrdl szolva elmondta, hogy a névekvé
szamU melanoma megbetegedések mintegy 15 szazalékat
kitev6 attétes esetek OEP Aaltal finanszirozott kemoterapias
kezelése off-label torténik, leszamitva a standard kezelés-
ként alkalmazott dacarbazin-terapiat. Ez utobbi mindéssze
15,3 szazalékos objektiv valaszadasi ratat mutat, és alkal-
mazéasanak nincs bizonyitott tulélési el6bnye. A melanoma
gyogyszeres kezelésében az adjuvans interferonterapia be-
vezetését kdvetéen masfél évtizedig nem jelent meg Gj ke-
zelési lehet8ség. Az attdrést az ipilimumab immunteréapia és
a vemurafenib célzott terapia hozta meg 2011-ben. Mint
arrél az el6ado tajékoztatott, a metasztatikus melanoma ke-
zelési algoritmusanak els6 lépése a mutacié statusz meg-
hatarozasa. Az un. COBAS teszt magas szenzitivitasa és
specifitasa lehet6vé teszi a BRAF inhibitor terapiara alkal-
mas betegek kivalasztasat, hazankban azonban a moleku-
laris patolégiai diagnosztika finanszirozasa megoldatlan. Az
el6add nemzetkdzi és hazai tanulmanyok adatait 6sszegez-
ve ramutatott, hogy a korabbi, megfelel6 kezelési vonalban

elkezdett vemurafenib terapiaval a tulélési eredmények to-
vabbi javulasa varhato6.

Arra, hogy az utdbbi évtized soran javultak-e az onkol6-
giai betegségek halalozasi mutat6i Magyarorszagon,
Balazs Tamas (Healthware Tanacsado6 Kft.) kereste a va-
laszt az OEP 2005-2014-es id6szakra vonatkozé finansziro-
zasi adatbazisa alapjan végzett retrospektiv kutatas ered-
ményeinek tikrében. A kérdésfeltevés hatterében az a meg-
fontolas allt, hogy a diagnosztikai és szlrési modszerek ha-
tékonysaganak javulasa, valamint a modern terapiak beve-
zetése elméletileg nagyobb gydgyulasi esélyt biztosit a da-
ganatos betegek szamara. A kutatas soran a tidé, a prosz-
tata, a vese, a vastag- és végbél, valamint a vérképz6- és
nyirokrendszer daganataiban szenvedd betegcsoportok
mortalitasanak O0sszehasonlitasat végezték el, a leir6 sta-
tisztikak mellett Kaplan Meier és Cox-féle tulélés analizissel.
Az el6add hangsulyozta, hogy az adott indikaciékhoz tarto-
z0 betegek bevalogatasi kritériumai alapvetéen befolyasol-
tak az eredményeket, ami ramutat az adatel6készités jelen-
tOségére. A kialakitott részletezettség és rétegezés lehetd-
séget ad egyes betegcsoportok kezelési sikerességének
Osszehasonlitasara mind idében, mind az egyes terapias
betegutak tekintetében. A vizsgalt indikaciok és id6szakok
vonatkozasaban megallapithaté volt, hogy az elmult évek-
ben javultak a hazai rakbetegek életkilatasai. A kutatas ravi-
lagitott, hogy a daganatos betegek ellatasanak finansziro-
zasara forditott 6sszegek emelésének feltétele olyan kddo-
lasi és jelentési struktura kialakitasa, amely tamogatja a tel-
jesitmények mérését és dsszehasonlithatdsagat.

Az egészség-gazdasagtani szamitasok soran alkalma-
zott modellek esetében az id6tav jelentds meértékben befo-
lyasolhatja az inkrementélis kéltség-hatékonysagi rata (inc-
remental cost effectiveness ratio, ICER) értékét. Németh
Bertalan, az OGYEI Technologia-értékeld Fdosztaly
egészség-gazdasagtani elemzéje, az EUnetHTA projekt ve-
zetbje elbadasaban az idétav megvalasztasanak és a hosz-
szU tavl extrapolaciénak a kérdéseit vizsgalta. Attekintette
a révidebb és hosszabb idétavok megvalasztasanak el6-
mezte a féosztalyhoz 2012-2014 kdz6tt benydjtott modelle-
ket, amelyek kozil a 30 éves id6tavon vizsgalédd modellek
emelkedtek ki. Megallapitotta, hogy az id6tav helyes mér-
téke fligg az adott betegség és terapia jellegétdl, a beteg-
populacio tulajdonsagaitél és egyéb tényezoktsl. Allaspont-
ja szerint az egyszerlien elkészithetd és értelmezhetd
abrak, mutatok és minél tdbb informaci6 segitheti el6 a bi-
zonytalansag cstkkentését és a megalapozottabb déntés-
hozatalt.

Mennyit ér egy szuletendd gyermek? — erre a kérdésre
kereste a valaszt eldadasaban Dr. Agh Tamas kutatasve-
zetd (Syeron Kutato Intézet), aki munkatarsaival a szileten-
dé gyermek gazdasagi értékének meghatarozasara tett ki-
sérletet az Eurdpai Uni6 6t kiilébnbdzd gazdasagi fejlettségl
tagallamanak — Magyarorszag, Spanyolorszag, Olaszor-
szag, Svédorszag és Anglia — dsszehasonlitasaval. A sza-
mitasok a tarsadalmi nézépontot figyelembe vevd human
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t6ke (Human Capital Approach, HA) megkdzelités esetén az
egyén termelékenysége, illetve a kormanyzati nézépontot fi-
gyelembe vevd korosztalyi elszamolas (Generational Ac-
counting, GA) modszertana esetén az egyén altal befizetett
adok és jarulékok és a részére folyodsitott kdltségvetési jut-
tatasok kilénbsége alapjan torténtek. A HC megkdzelités
szerint egy szlletendd gyermek nett6 jelenértéke 310-748
ezer eur6 kozétt van, mely 6sszeg az egy fére jutd GDP 16-
28-szorosat teszi ki a vizsgalt orszagokban. A GA médszer-
tannal végzett szamitasok szerint a nettd6 kormanyzati bevé-
telek 104-296 ezer eur6t, azaz az egy fére jut6 GDP 5-9-
szeresét teszik ki jelenértéken. Mindebbdl a kutatdk arra a
kévetkeztetésre jutottak, hogy a csaladtamogatasok novelé-
se és a fertilitast javitd terapidk tamogatéasa révidtavon
ugyan kiadastobbletet general, de hosszlUtavon gazdasagi
elényoket jelent a kormanyzatnak és a tarsadalomnak. Te-
hat a koéltség-haszonelemzésekben minden olyan egész-
séglgyi tevékenység esetén, amely befolyasolja a fertilitast,
vagy csokkenti az Ujszuldtt-halalozast, fontos kdzgazdasagi
érv lehet a sziletendé gyermek gazdasagi értéke.

HTA-KEREKASZTAL

Az IME-META IX. Orszadgos Egészség-gazdaséagtani
Tovabbképzés és Konferencia az eddigi hagyomanyoknak
megfeleléen kerekasztal-vitaval zarult. A beszélgetés f6 té-
maja a transzparencia direktiva magyarorszagi implementa-
ciéjanak tiz éve volt, amelyet Dr. Jéna Gabriella (META)
foglalt 6ssze felvezetd eldadasaban. Vincziczki Aron osz-
talyvezeté (OEP) kifejtette, hogy a Technolbgia-értékeld
F&osztaly (TEI) megalakulasa 6ta az egészségugyi techno-
I6giaértékelés (HTA) minden szempontja érvényesil a be-
advanyok elbiralasakor. Hangsulyozta, hogy egy-egy inno-
vativ terapia befogadasanak megitéléséhez globalis szem-
Iéletmoédra van szukség, ugyanis fontos azt is szem el6tt tar-
tani, hogy az adott indikaciéra milyen mas Uj terapiak var-
hatok. Dr. Reiter Jozsef, az idén marciusban felallt Uj in-

Folytatas a 33. oldalrél

tézmény, az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-
egészségligyi Intézet (OGYEI) féigazgato-helyettese arrol
tajékoztatott, hogy az éltala vezetett Ellenérzési és Tech-
nologiai Igazgatosagon belil mikdédd Technoldgia-értékeld
F&osztaly kiemelt szerepet kapott a szervezetben. Dr. Jona
Gabriella arra hivta fel a figyelmet, hogy egyre nehezebb
képzett és elkdtelezett szakembereket talalni a feladatok
hosszl tavu ellatasara. Pedig a team bdvitése, megfeleld
képzése és a képzett szakértbk megtartasa kulcskérdés a
HTA jovOje szempontjabol. Sinkovits Balazs Ugy vélte,
hogy a fluktuacié f6 oka az anyagi megbecsulés hianya.
Hornyak Laszl6, az Orvostechnikai Szévetség elndke sze-
rint erre csak hosszu tava perspektiva felmutatasa, komplex
Osztdénzok és életpalya modell kialakitdsa hozhat megol-
dast. A beszélgetést levezeté Dr. Dézsa Csaba egyetemi
docens (Miskolci Egyetem Egészségligyi Kar), az IME szer-
kesztObizottsaganak tagja ramutatott: szakmai kihivas
béven akad a szakemberek szamara, hiszen Uj tipusu tech-
noldgiai terlletek — példaul anti-aging, prevencio, vakcina-
ci6, palliacié — nyiltak meg, amelyek értékeléséhez még
nincs modszertan a keziinkben. A panelbeszélgetés részt-
vevli megvitattak a kormanyzati, ipari és akadémiai szerep-
16k egyuttmikodésének lehetéségeit is. A technologiaérté-
kelésben résztvevd szereplék kézotti kapcsolat fejlédésérdl
szblva Vincziczki Aron elmondta: reményre ad okot, hogy
parbeszéd indult az OGYEI és az OEP kozétt. Danké
David egészségugyi szakértd mindehhez hozzatette, hogy
a tapasztalatok szerint a szerepldk kozotti egyUttmikddés
azokban az orszagokban eredményes, ahol az allamigazga-
tas megrendel6ként veszi igénybe az akadémiai kutatohe-
lyek szakértelmét. Osszefoglalva az elhangzottakat Dozsa
Csaba hangsulyozta a HTA-eljarasok jelentdségét. Kifejtet-
te: annak fényében, hogy kdzel ezermilliard forintot koltlink
a kulénbdz6 technologiakra és egy rossz dontés akar tizmil-
liard forintba is kertlhet, érdemes lenne nagyobb anyagi for-
rast allokalni a technologia-értékelésre, ehhez azonban ma-
gasabb dontéshozoi szintet kell megszdlitani.
Munkatarsunktol

Oktoberben kapjak a méhnyakrak elleni védéolias elsé résziletet a 7. osztalyos leanyok

A HPV a human papillomavirus nevének roviditése. Tobb mint szaz tipusa van, és ismereteink szerint ezek kozl
legalabb 13 okozhat méhnyakrakot. A méhnyakrakok mintegy 70 szazalékaért a HPV-virusok kozll kettd tipus, a
16-0s és a 18-as tehetd feleléssé. A felajanlott nkéntes véddoltas, amelyet az allam téritésmentesen biztosit, ezek ellen
véd. Az oltdanyag biztonsagos. Nem tartalmaz sem él6 virust, amely szaporodhatna a szervezetben, sem genetikai anya-
got, amelyek a sejtekbe beéplilve megvaltoztathatna annak miikddését. Az oltas hatasara az immunrendszer képes lesz
arra, hogy a valédi virus megjelenése esetén gyorsabban termeljen ellenanyagot ellene. Ezaltal a szervezet képes lesz
kivédeni a fert6zést. Fontos hangsulyozni, hogy a véddoltassal jaro esetleges kellemetlenség joval kisebb kockazatot je-
lent annal, mint amit egy, a véddoltas hianyaban esetlegesen kialakul6 rakos megbetegedés jelenthet.

Tovabbi informacié: www.antsz.hu/hpv; www.egeszseg.hu/hpv; http://youtu.be/PXdeZ0fJiYY

Orszégos Epidemiolégiai K6zpont ANTSZ Orszagos Tisztiféorvosi Hivatala
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