EGESZSEG-GAZDASAGTAN KONFERENCIA OSSZEFOGLALO

IME-META X. Jubileumi Orszagos Egészség-gazdasagtani

Tovabbkéepzés és Konferencia

A népegészségiigy és prevencio jegyében tartotta
meg tizedik, jubileumi orszagos konferenciajat az IME
Interdiszciplinaris Magyar Egészségligy — Az egészség-
ligyi vezetok szaklapja és a Magyar Egészség-gazda-
sagtani Tarsasag (META) 2015. junius 15-16-an, Buda-
pesten. Az egészségiigy makrogazdasagi kdrnyezetére,
egyes népbetegségek ellatasara, valamint a gyégyszer-
ellatas hazai helyzetére fokuszalé plenaris eloadasok
osszegzését jelen tudésitasunkban adjuk kozre.

Felvezet6 el6adasaban a META Egyesiilet elndke és la-
punk Szerkeszt6bizottsaganak tagja, Dr. Dézsa Csaba el-
mondta: a 2003-ban alapitott, ma 151 tagot szamlal6 META
kildetése az egészség-gazdasagtan elméletének és mod-
szertananak fejlesztése, valamint az e targya kutatasok el6-
segitése és tamogatasa a hazai és nemzetkdzi szerveze-
tekkel torténd egylttmikodésben. A tarsaséag el6tt allo moéd-
szertani kihivasok k6z6tt emlitette a kilonbdz6 technologiai
terliletek koltséghatékonysaganak mérését, a szervezeti in-
novacio hatékonysagi elemzését és a prevenciés szemilélet,
holisztikus megkdzelités beagyazasat. Az el6add attekintet-
te az elmult tiz év soran lezajlott IME — META konferencia-
kat, melyek soran dsszesen 45 plenaris eléadas és 330 pa-
lyazott eléadas hangzott el, tovabba 10 kerekasztal megbe-
szélés és 7 nemzetkdzi szekcid kerllt megrendezésre.

Dr. Csath Magdolna, a Szent Istvan Egyetem profesz-
szor emeritdja és a Nemzeti Kézszolgalati Egyetem Gaz-
dasag- és Tarsadalomtudomanyi Karanak kutatéprofesszo-
ra eléadasaban Magyarorszag makrogazdasagi helyzetét a
versenyképesség és a human téke szempontjabdl vette gor-
cs6 ala. Kutatasi terlletérdl, a versenyképességrél szolva
elmondta, hogy annak legfébb tényez6je az emberi téke.
A lefelé olcso bérekkel, felfelé magas adokedvezményekkel
versenyz orszagok virtualisan versenyképesnek latszanak
ugyan, am nem képesek ndvelni lakosaik életszinvonalat.
Egy fejl6désben 1év6 orszag esetében az a cél, hogy a le-
het6 leghatékonyabban hasznositsa az eréforrasait. Tekin-
tettel arra, hogy Magyarorszag a terméfoldet leszamitva
nem rendelkezik természeti er6forrassal, csak a human t6-
kére alapozhat, és az abban rejl6 képességeket a lehetd
legnagyobb mértékben kell hasznositania. A tarsadalmi t6-
két — azaz a kohéziét, a bizalmat és az egyuttm(ikodést —
Prof. Csath Magdolna a versenyképesség rendszerén beli-
li egészségmeglbrzd tényezdként értelmezte. E tekintetben
hazank régota rossz poziciot foglal el — a boldogtalansag és
a bizalmatlansag rontja az egészségi allapotot és egyduttal a
tarsadalmi tékét is. Milyen médon befolyasolja a versenyké-
pességet a mindenkori kormany tevékenysége? Az el6ado
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példakkal thmasztotta ala, hogy a gazdasagpolitika, a kolt-
ségvetés, az addrendszer, valamint a kormanyzas minésé-
ge és hatékonysaga nagy hatassal bir az orszag verseny-
képességére. Az IMD (Initiative for Management Develop-
ment) friss elemzésében, mely kilénbdzé tényezék mentén
vizsgélja a nemzetek versenyképességét, Magyarorszag az
atlagos teljesitményt tekintve a 46. helyen all, egy év alatt
két helyezést javitva. Relative j6 poziciét, a 26. helyet fog-
laljuk el a gazdasagi teljesitmény tekintetében, ami a mun-
kanélkiliség, az adéssagallomany, a GDP terén bekdvetke-
zett javulasnak készonhetd. Egészséglgylink az 55., élet-
minéséglnk az 57., oktatasi rendszeriink az 53., innovacios
teljesitménylink az 54. helyen all a 61 orszagot vizsgalo fel-
mérésben. Hogyan ndvelhetd a versenyképesség? — tette
fel a kérdést az el6ado, és valaszaban a vilaghiri amerikai
kdézgazdaszt, M. Portert idézte: ,Minél jobbak egy orszag in-
novaciés képességei, €s minél magasabb az altalanos tu-
dasszintje, annal nagyobb az esélye arra, hogy sikeres, ver-
senyképes gazdasagga és tarsadalomma valjék. Az esély
azonban csak megfeleld allami politikaval tehet6 realissa. E
nélkll a tudas és a képességek kihasznalatlanul maradnak,
s6t, le is éplilhetnek.” Innovacié tekintetében hazank alulrol
a kilencedik helyet foglalja el az uni6s orszagok kdzétt, és
hosszl évek 6ta nem javitottuk a pozicidnkat. A dobogds
Svédorszag, Dania és Finnorszag nem éppen arrdél hires,
hogy olcsé munkaerdvel és a kiilfdldi cégeknek adott nagy-
mértékl tdmogatasokkal versenyezne — jegyezte meg az
eléadd —, sokkal inkabb tudassal, innovacioval, j6 lelki és
testi egészséggel. Ramutatott arra is, hogy az értéklanc
mentén hazankban az §sszeszerelés és gyartas képviseli a
legnagyobb hozzaadott értéket, am nem sziiletik elég fej-
lesztés, mivel a donté hanyadban kulfdldi cégek a megter-
melt profitot kiviszik az orszagbdl, és az anyaorszagban for-
ditjdk azt fejlesztésre. Ezt jelzi a 100 szazalék alatti
GNI/GDP mutatonk is. Az elmondottakat 6sszegezve az el6-
add a humanvagyonra épit6, tudasalapt gazdasag kialaki-
tasa mellett érvelt, amivel az életszinvonal és az életmin6-
ség is javithat6 lenne.

Az egészség-gazdasagtan hazai fejlédésére haté tarsa-
dalmi és gazdaséagi kornyezet sajatossagait Prof. Kalo
Zoltan intézetvezetd egyetemi tanar (ELTE TATK), lapunk
tanacsado testiletének tagja foglalta 6ssze. Mint elmondta,
az egészség-gazdasagtan tekintetében hazank a régi6 ve-
zetd orszaga volt, az oktatds és nemzetkdzi publikaciok
terén taldn még ma is annak szamitunk. A gazdasagi kor-
nyezet valtozasa jelentésen befolyasolta a szakma fejlédé-
sét, s bar a szakérti terilet milliardos Uzletagga valt, a
kénnyen elérhet6é palyazati forrasok és a technolégia-érté-
kelés folyamatanak atlathatatlansaga negativan hatott a
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szakmai mindségre. Az el6add hangsulyozta az egyetemi
tanarok felelésségét, szorgalmazta a kdzpénzbdl végzett ta-
nulmanyok és elemzések nyilvanossa tételét, a civil szféra,
a szakmai és betegszervezetek, az egyetemi k6zpontok és
az OGYEI TEI Féosztaly erésitését, valamint a nemzetkdzi
egészség-gazdasagtani kutatasi projektekben torténd
egyuttmikodést.

Dr. Gaal Péter, a SE Egészséglgyi Kdzszolgalati Kar
dékanja, lapunk Szerkeszt6bizottsadganak tagja a betegsé-
gek koltségterhe elleni védelem (financial protection) egész-
ségpolitikai jelentéségérdl és mérésének Uj modszertanarol
értekezett. Egy jol miik6d6é egészségligyi rendszer egész-
ségnyereséget allit eld, de szlikség van masra is: a beteg-
ségek koltségterhe elleni védelemre. Ez az egészségpoliti-
kai célkitlizés annak igényét fogalmazza meg, hogy a bete-
gek védve legyenek az egészségugyi kiadasok kedvezétlen
hatasaitdl, amelyek akar a szegénységi kiiszéb ala is so-
dorhatjadk a haztartasokat. Ennek kdvetkeztében ugyanis
még az is el6fordulhat, hogy egyesek nem veszik igénybe
az egészseégugyi szolgaltatasokat. Az eléadd 6sszefoglalta
az operacionalizalas modszertani kérdéseit, bemutatta az
ehhez kapcsol6dd6 WHO kutatas eredményeit és kifejtette
annak korlatait. Mint elmondta, a standard WHO modszer-
tan szerint a katasztrofalis kiadasok el6fordulasi gyakorisa-
ga hasonl6 a szegények és a gazdagok kdzott. Beszamolt a
WHO Barcelonai Irodajanak monitoring projektjérél, mely
husz orszag — k6ztik hazank — részvételével zajlik és els6
eredményei 2016-2017-ben varhatdk. A barcelonai projekt
modositott mddszertanra épit, melynek korlatja, hogy a to-
vabb szegényitett haztartasokat feltétel nélkil szamitja be.
Ez azt jelenti — mutatott ra az el6éad6 —, hogy esetikben a
legminimaélisabb kiadas is katasztrofalisnak szamit. Prob-
Iéma tovabba, hogy az Uj modszer sem veszi figyelembe a
kielegitetlen szilkségleteket, ezért ennek integralasa ma-
gyarazatot adhatna a ,lefedettség noévelés paradoxonjara”.

Prof. Dr. Nagy Zoltan, az Orszagos Klinikai Idegtudo-
manyi intézet féigazgatdja, lapunk rovatvezetbje az elhang-
zottakhoz hozzaflizte: klinikusként egyetért azzal, hogy a
gazdasagi makro- és mikrokdrnyezet nagymértékben meg-
hatarozza az egészséglgyi ellatds mindségét. Mindezt jol
példazza a stroke, melynek legfontosabb kockéazati ténye-
z6je a szegénység. Az elmllt idészakban szemléletvaltas
kovetkezett be a stroke ellatasaban: a terapias ,nihilizmust”
felvaltotta a slirgbsségi — ,time is brain” — szemlélet. A ké-
miai vérrégoldas (rtPA) altalanos érvényt nyert az Eurbpai
Unibban, a betegség Uj és hatékony kezelési mbdszere, a
trombus katéterrel torténé eltavolitasa pedig jelentsen
megndvelte az akut iszkémias stroke sikeres kezelésének
esélyeit. Az Uj modszer ugyanakkor szamos megoldand6
problémat vet fel a szakemberképzés és a betegiranyitas
megszervezése terén.

Prof. Dr. Merkely Béla egyetemi tanar, a Semmelweis
Egyetem (SE) Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika-
janak igazgatoja, az IME Szerkeszt6bizottsag Tanacsadd
Testulete tagja egy népegészséglgyi probléma, a kardio-
vaszkularis események — a vulnerabilis plakk, az infarktus, a
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stroke és a hirtelen halal — kockazatcsdkkentésének lehetd-
ségeit tekintette at. Mint elmondta, a betegek nagy hanya-
danal — a férfiak 50 szazalékanal, a n6k 64 szazalékanal —
az iszkémias szivbetegség els6 tlinete a hirtelen szivhalal.
Részletesen bemutatta a vulnerabilis plakk kialakulasanak
folyamatat, a betegség rizik6tényezdit és a jelenleg hasz-
nalt vizsgalomodszereket. Ismertette a hyperlipidémia keze-
lésének fokozatait, és a bevezetett, illetve fejlesztés alatt
allo ujgeneracios készitmények, a PCSK9 inhibitorok indika-
cioit.

Prof. Dr. Simon Judit tanszékvezet6 egyetemi tanar a
Bécsi Orvostudomanyi Egyetem Egészséggazdasagi
Tanszékének két EU-projektben torténd részvételérdl sza-
molt be. A BRIDGE Health és a PreDicT projekt egymastol
eltér6 modon vizsgélja az egészségugyi prioritas meghata-
rozas és értekelés kérdését. Az el6add bemutatta a projek-
tek hatterét, céljait, felépitését, mddszereit és eddigi Iépés-
eit. Megallapitotta, hogy az adatgyUjtési moédszerek harmo-
nizélasa, a megbizhato teljesitménymérési célok meghata-
rozasa és a kutatasi eredmények egészségulgyi déntésho-
zatalba torténd atlltetése mind makro, mind mikro szinten
tovabbra is kihivast jelent. Véleménye szerint egy uni6s
szintl egészséguligyi informacios rendszer kialakitasa és a
politikai iranyu kutatdsok nagyban hozzajarulhatnak az
egészséglgyi ellatas javulasahoz.

Dr. Dank Magdolna, a SE Onkoldgiai Kézpont megbi-
zott igazgatoja, lapunk rovatvezetje az immuno-onkologiai
szemléletrél sz6l6 elbadasaban vazolta a daganatellenes
terapiak fejlédéstorténetét és az immunrendszer szerepét a
tumor keletkezésének folyamataban. Ismertette az immun-
véalasz kialakulasanak fazisait, és kiemelte, hogy az immun-
véalasz nagysagat a pozitiv és negativ szignalok (immunelle-
nérz6 pontok) egyensulya hatarozza meg. A daganat elleni
védekezés (immunitas) ciklusanak tovabbi megértését ceé-
lozzak a napjainkban intenziven zajl6 immunterapias kuta-
de tovabbra is nyitott kérdés marad az indikaciok kore, az
egyes immunellen6rzd pontok k6zétti killénbségek helye, a
biomarkerek szerepe a betegszelekcioban, a kulénbdzé bi-
omarkerek tesztelési metddusa, a tumorvalasz megitélése
és az idedlis mellékhatds menedzsment.

Prof. Dr. Nyirady Péter egyetemi tanar, a Semmelweis
Egyetem (SE) Urolbgiai Klinikajanak igazgatoja, lapunk ro-
vatvezetbje a prosztatarak korai felismerésének népegész-
séglgyi jelentdségét alatamasztd hazai vizsgalatrol szamolt
be, amely az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP)
Elemzési, Orvosszakértdi és Szakmai Ellen6rzési Féosz-
talya, a Corvinus Egyetem Egészségligyi K6zgazdasagtan
Tanszéke és a Semmelweis Egyetem Urolégiai Klinikaja
egyuttmikoddésével valésult meg. A tanulmany részletei az
IME szaklap 2016 juniusdban megjelent Egészség-gazda-
sagtan kildnszamaban kdzélt interjuban olvashatok.

Dr. Mikola Balint népegészségligyi szakértd, a Magan-
gyogyszerészek Orszagos Szdvetsége elndke a gydgysze-
rellatasrol sz6l6 eléadasaban ravilagitott, hogy a gazdasagi
névekedés ellenére nem nétt az egészségligy részesedése
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a koltségvetésbdl. Az id6s6d6 tarsadalom egyre nagyobb
terhet r6 az ellatérendszerre és jelentésen emeli a gyogy-
szerfogyasztas mértékét. Noévekszik a gyogyszertarakat fel-
keres6é azon péaciensek szama, akik egészségik megdrzé-
se, vagy Ongyogyitas céljabél kivannak OTC, étrend-kiegé-
szitd, vagy egyéb készitményt vasarolni. Ezek indokolatlan,
vagy nem megfeleld alkalmazasa rontja az egészségnyere-
séget és felesleges magankoltségeket general, amelyek évi
870 millié dollart — egészségligyi kiadasaink 9 szazalékat —
teszik ki Magyarorszagon. A magankiadasok aranya ha-

zankban megkézelitette az aggasztd szintet, a nem tdkése-
dd haztartasi kasszakban egyre jelentésebb tételt jelent az
egészséglgyre forditott kiadas. Az el6éad6 szorgalmazta a
haziorvosok, gyogyszerészek és betegek kozotti szoros
egyuttmdkodést, ami elésegithetné a bdvulé gyégyszerpa-
letta helyes terapias alkalmazésat és a beteg adherencia ja-
vulaséat. E tekintetben hatékonynak bizonyultak a bizonyos
népbetegségek kapcsan 2014-ben beinditott, orvos-szak-
makkal egyeztetett iranyelvek mentén megvalositott gyogy-
szerészi gondozasi programok.

Osszefoglalé az onkolégiai szekciordl

A szekcio idén is azt a cél tlizte maga elé, hogy egy
Osszefoglalo attekintést adjon az onkolégia teriiletén
zajlo legfontosabb tudomanyos ujdonsagrol, elsosor-
ban az egészség gazdasagtan szemsz6gébol. Az elmult
évben szamos olyan uj innovativ készitmény jelent
meg, amely terapias attérést jelento eredményeikkel
forradalmasithatja az onko-hematolodgiai ellatast.

A szekci6ban elhangzott el6adasok sorat Dr. Pérneczy
Edit el6adasa nyitotta az immuno-onkoldgiai kezelés relativ
klinikai értékérél a pembrolizumab kezelés hatasossaga
kapcsan metasztatikus melanomaban. A melanéma olyan
agressziv malignus megbetegedés, amely a tlinetek megje-
lenésekor nem ritkan mar attétet adott. Az attétek megjele-
nése utan mar a betegséget a gyors progresszié és az ala-
csony tulélés jellemzi. A PD1 gatlok megjelenése el6tt nem
igazan allt a klinikusok rendelkezésére hatékony terapias
eszk6z a betegség elleni kiizdelemben. A PD1 gatlok mo-
noklonalis antitestek, amely a T-sejtek felszinén expressza-
I6d6 PD-1 receptorok és a tumorsejtek felszinén is kifejez6-
dé PD-L1 és PD-L2 fehérjék kozétti kapcsolat kialakulasat
gatoljak, ezzel a daganatseijt ellen iranyuldé immunvalasz ki-
védését eredményezik. Vagyis a PD-1 receptor blokkolasa-
val megakadalyozzak, hogy a tumorsejt megbujjon a detek-
talaséara és elpusztitasara iranyulé immunvalasz el6l, Az im-
munterapiak az onkolégiai fejlesztések Uj iranyvonalat kép-
viselik, amelyek a tradiciondlis megkdzelitéssel szemben
az immunrendszert serkentik a daganat elleni harcra.

A onko-hematolégidban kifejezett igény mutatkozik egy
Uj megkodzelitésre: a jelenlegi rendszerszintli problémak
megoldasaval egy hosszdtavon fenntarthat6, hatékony be-
tegutszervezésre éplld rendszer irdnyaba torténé elmozdu-
lasra. A szekci6 kdvetkez6 két eléadasa szoros egységben
jarta korul a témakort, Dr. Danké David és munkatarsai a
kronikus limfoid leukémia (CLL) ellatas-szervezési és finan-
szirozasi gyakorlatanak problématérképét vazoltak fel,
amig a koévetkez6 el6adasban Dr. Dézsa Csaba a rend-
szerszemléletli megvalositasi terv lehetéségeit 6sszegezte.

A szerz6k a gyobgyszer fogyasztasi terapias indikaciok
elemzésén, jaré- és fekvBbeteg szakellatasi igénybevételi
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és finanszirozasi adatokon, valamint stakeholder-elemzé-
sen, klinikusi konzultacidkon alapulé tanulmany (probléma-
térkép) javaslatainak tovabbvitelével atfogd kdzpolitikai ja-
vaslat/koncepcid Osszedllitasat tlizték ki célul. Valamint a
kdézép/hosszutavi megvalodsitési Utemterv kidolgozaséat mé-
rési pontok, teljesitmény indikatorok kidolgozaséaval és ha-
taselemzések elvégzésével.

Elmondhaté, hogy a CLL féként idéskori betegség (a be-
tegek 90%-a 50 év feletti), az éves prevalenciaja 4000 6
korul alakul, az ellatasok nagy része jarobeteg szakellatas-
ban gondozasi jelleggel (éves esetszdm 30 ezer kéril ala-
kul) vagy kuraszer( ellatasban kérhazi hattérrel térténik (az
Osszes jelentett HBCs sulyszam 74,3%-a kemoterépia). A
gyogyszeres terapiak ara a néhany 100 eFt-t6l egyes egye-
di méltanyossag keretében igényelhetd gyogyszerek eseté-
ben elérheti akar az éves 8-10 millié Ft-ot is. Emiatt kiemelt
jelentdésége van a kilénb6zé progresszivitasi centrumok
kdzotti szoros egyuttmiikddésnek, a labor és patolégiai di-
agnosztikai hattérnek.

A korszeril gyogyszeres terapiak idébeli biztositasa ér-
dekében nélkulézhetetlen a gydgyszerériékelés és tdrzs-
kényvezés menetének és szabalyainak felllvizsgalata, va-
lamint egyes esetekben az egyedi méltanyossagi gyogy-
szerek tételes finanszirozas kérébe vonésa az egységes el-
érhet6ség érdekében. A megvaldsitasi terv részei: szakmai
iranyelvek rendszeres megujitdsa és finanszirozasi proto-
koll kidolgozéasa, életbeléptetése a CLL betegek esetében;
beteguttamogat6 informatikai rendszer kidolgozasa és al-
kalmazéasa; a korrekt és a koltségeket realisan fedez6 be-
tegellatdst tdmogatdé HBCs elszamolas és pontosabb
OENO kbédolési rendszer kialakitdsa; betegségregiszter
specifikacidja és alkalmazasa.

A szerz6k meggy6z6dése, hogy az egyes kiemelt be-
tegségcsoportokra iranyulé atfogd ellatdsszervezési és
kdzpolitikai javaslat modszertana a hematolégiai betegek
ellatasa mellett alkalmas lehet mas betegcsoportok ellata-
sanak komplex fejlesztésére is.

A kovetkez6 eléadast Sinkovits Balazs tartotta ,Az in-
novativ onkoldgiai hatbanyagok Utja a tamogatési rendszer-
ben: mennyi is az annyi?” cimmel. Szerz6tarsaival egyutt
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azt vizsgéltak, hogy Magyarorszagon az uj hatbanyagok tar-
sadalombiztositasi tamogatasba kertlése mennyi id6t vesz
igénybe, az innovativ onkologiai készitmények esetében.

Az elemzést publikusan elérhetd forrasok, koztik az
OEP kérelemre inditott eljarasok meginditdsanak datumat
tartalmazo lista adatainak elemzésével végezték. A készit-
mények indikacioé szerinti befogadasanak idépontjaig, vala-
mint a készitmény egyedi méltanyossagban valé hozzéafér-
het6ségéig eltelt idészakokat elemezték. Eredményeik azt
mutatték, hogy a transzparencia direktiva altal meghatéro-
zott hatarid6ket a jelenlegi rendszer jellemzéen nem tudja
tartani, azonban ez nem jelenti a készitmények hozzaféré-
sének teljes hianyat, hiszen a legtébb vizsgalt készitmény
addig is egyedi méltanyossagi keretében finanszirozott a ra-
szorul6 betegkér szamara.

A szekcib zar6 eléadasat Kasza Katalin tartotta az ag-
ressziv B-sejtes non-Hodgkin limfémak kezelési gyakorlata-
nak feltérképezésérdl a tébbszérdsen relapszuson atesett
vagy terapia-refrakter betegkdr nagysaganak meghataroza-
sarol valos életbeli adatok alapjan. A tanulmany elkészité-
sének alapjat jelentette az agressziv B-sejtes non-Hodgkin
limfobmas betegkdrnek és betegutjainak feltérképezése
azoknal, akik a vizsgalt pixantrone hatéanyag eredménye-
sen alkalmazhato6.

A tanulmany készit6i Dr. Valyi-Nagy Istvan vezetésével
klinikai vizsgalatot végeztek az egyik legnagyobb betegfor-

galml centrumban, az ESZSZK-ban retrospektiv a kell6
részletességli adatok kinyerése érdekében. A vizsgalatban
a 2012.06.01-2015.06.01. kozétt fekvbbeteg, illetve jardbe-
teg ellatasban részesllt betegek anonimizalt kérlapjait dol-
goztak fel (n=564). Elsédleges végpontként a terapias min-
tazatot vizsgalték. A terapias mintazat rendkivil heterogén
képet mutat. Jellemz&en a betegek elséként R-CHOP keze-
lésben részesllnek. Az atlltetésre alkalmasokat k6zépdozi-
sU immunkemoteréapiat kdvetben transzplantaljak, akiknél
erre nincs lehet8ség ott tovabbi immunkemoterapia jén
szOba. A pixantrone terapiara a betegek minddsszesen
2,66%-a bizonyult (n=15) alkalmasnak.

A szerz6k megallapitasa, hogy a valasztott mddszertan-
nal pontosan meghatarozhaté volt azon betegkér, ahol az
emlitett indikacioju hatdanyag alkalmazhat6, ami korlatos
szam-bizonytalansagabol fakadé finanszirozasi kockazat
csOkkenését eredmeényezheti.

Kerekasztal a tételes finanszirozasrol

Befejezésként kiemelnénk a kerekasztal beszélgetés
néhany gondolatat, amely a tételes finanszirozas jelenlegi
problémakédrét jarta koérll a jovére vonatkozod kitekintéssel
és — mint az innovativ nagyérték( onkoldgiai kezelések le-
gelterjedtebb finanszirozéasi eszkdze, — szervesen kapcso-
I6dik a szekcidban elhangzott eléadasokhoz. A forumon az
Osszességében minden érintett szakterllet képvisel6jének
részérél pozitiv hozzaallas volt tapasztalhato, és egyontet(-
en iranymutaté finanszirozasi forménak tartottak a tételes
elszamolasi rendszert. Elényei kozott emlitették azt a re-

A konferencia elsé szakmai napjan sor kerilt a META
altal meghirdetett hazai és nemzetkdzi publikaciés dijak at-
adasara. A META Nemzeti Publikaciés Dijat 2016-ban a tar-

IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

giszter tipust engedélyezési és monitoring rendszert,
amely lehet6vé teszi, hogy a megfelelé beteg a megfeleld
ideig kaphassa a gyogyszereket, ami pedig jelentésen ja-
vitia a rendszer koéltséghatékonysagat, mivel a terapias
eredményesség mérése és a pazarlas csdkkentése iranya-
ba hat. Hatranyként emlitették, az artranszparencia hianyat,
mivel a valés beszerzési arak (izleti titok révén nem ismer-
tek, igy kutatasi célokra, pl. egészség-gazdasagtani elem-
zésekhez nem alkalmazhatok.

Munkatarsainktol

sasdag elndksége a biralébizottsag javaslata alapjan Kovari
Orsolya, Dr. Dozsa Csaba és Dr. Pal Miklés szerzéknek
itélte oda ,A laborkassza helyzete Magyarorszagon” cimi
szakcikkért, amely az IME tudomanyos folyéirat XIV. évf. 8.
szamanak (2015. okt.) 14-19. oldalain jelent meg. A META
Nemzetkdzi Publikacios Dijat 2016-ban Elek Péter, Varadi
Balazs és Varga Marton szerz6k nyerték a ,Effects of ge-
ographical accessibility on the use of outpatient care servi-
ces: quasi-experimental evidence from panel count data”
cim(i szakcikkel, amely a Health Economics (2015) 24. sza-
manak 1131-1146. oldalain jelent meg.
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