EGESZSEG-GAZDASAGTAN KONFERENCIA

Valtozas, valtoztatas és innovacio menedzsment

a magyar egészségligyben

A XIl. IME Orszagos Egészség-gazdasagtani Konferenciarol jelentjlik

,Valtozas, valtoztatas és innovaci6 menedzsment a
magyar egészségligyben” cimmel, Prof. Dr. Kasler Miklos
emberi eroéforrasok minisztere és Prof. Dr. Merkely Béla, a
Semmelweis Egyetem leend6 rektora fovédnokségével tar-
totta meg XIl. Orszagos Egészség-gazdasagtani Tovabb-
képzését és Konferenciajat az IME Interdiszciplinaris Ma-
gyar Egészségligy — Az egészségligyi vezetok szaklapja
2018. junius 20-21. kd6z6tt Budapesten. A tanacskozas egy-
szersmind az IME és a Magyar Egészségligyi Menedzsment
Tarsasag els6 kozos konferenciajaként keriilt megrende-
zésre. Az egészségiigy makrogazdasagi kornyezetére,
egyes népbetegségek ellatasara, valamint a klinikum és
koltséghatékonysag 6sszefiiggéseire fokuszalé plenaris
el6adasok 6sszegzését jelen tudésitasunkban adjuk kézre.

A KONFERENCIA ELSO NAPJA

A megnyito soran Tamas Eva lapigazgaté utalt arra a stra-
tégiai egylttmikddési szandéknyilatkozatra, amelyet 2018. &pri-
lis 13-an irtak ala az IME Interdiszciplinaris Magyar Egészség-
Uigy tudomanyos folyoirat és a Magyar Egészséguigyi Menedzs-
ment Tarsasag (MEMT) vezeti, megerdsitve a szaklap és a
Semmelweis Egyetem Egészségugyi Menedzserképz6 Koz-
pontja tizennyolc éve tartd partnerségét. Kdzds céljuk, hogy a
felek a szinergiakat kihasznalva hozzjaruljanak a hazai egész-
ségulgy fejlesztéséhez, kiemelten az egészségligyi szervezetek
€s az egészséglgyi rendszer menedzsmentje magyarorszagi
gyakorlatanak fejlesztése és a magyar egészséguigyi mened-
zserek kdzdssége tudomanyos és szakmai tevékenységének
6sszehangolasa terén.

MAKROGAZDASAG

Felvezet el6adasaban Dr.
Gaal Péter, a MEMT elnoke,
az IME Szerkesztébizottsa-
ganak tagja arra a kérdésre
kereste a valaszt, hogy mit
jelent az ellenalld, alkalmaz-
kodd egészségligyi rendszer —
a WHO kifejezésével ,resilient
health system” —, és hogyan
lehet azt létrehozni. A XXI. sza-
zad egészségugyi rendszerei
specialis helyzetben vannak,
hiszen rendkivil gyorsan val-
tozd, turbulens kdérnyezetben
kell teljesitenitk. A kihivasok kdzul az egyik legfontosabb a tar-

Dr. Gaal Péter
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sadalom idés6dése kovetkeztében kialakuld egészségligyi
szlkségletek kielégitése. Még mindig széles kérben hasznélt a
klasszikus kbdzgazdasagi megkdzelités, amely két komplex
értékvalasztasi, eréforras-allokacios és disztriblcios mechaniz-
musra — piac vs. éllam — alapoz. A masik elterjedt megkdzelités
a tipizalas-kategorizalas, amely abbdl indul ki, hogy az egész-
ségulgyi rendszerek evolicidja jellegzetes rendszertipusokat ter-
melt ki, ezek kdzll kell valasztaniuk az egészségpolitikai don-
téshozoknak. Am egyik klasszikus rendszertipus sem miikédik
Legytisztan” — hivta fel a figyelmet az el6adé. A két elébbivel
szemben a valtoztatas menedzsment kézpontu, és az innova-
ciot leginkabb tamogatd funkcionalis megkdzelités, illetve annak
normativ tovabbfejlesztése, a funkcionalis dekonstrukci6 olyan
rugalmas gondolkodasi, elemzési keretet ad a rendszerszerve-
zéssel foglalkozo6 szakérték kezébe, amely atlépi a tipizalo-kate-
gorizal6 paradigma korlatait. Ezt a gondolkodasmaodot tiikrozte
az eléadasban részletesen elemzett, Magyarorszagon végre-
hajtott Iranyitott Betegellatasi Modellkisérlet és Svéjci Projekt
Alapellatasi Modellprogram. Végezetul Dr. Gaal Péter ramuta-
tott: az ellenalld, alkalmazkod6 egészséglgyi rendszer a funk-
cionalis megkdzelitésre épit, nem csak technolégiai, hanem téar-
sadalmi szempontbdl is innovativ, 6sztdnzékre éplilé koordina-
ci6 és funkciondlis integracid, valamint adat alapt, adatvezérelt,
informalt déntéshozatal jellemzi.
Prof. Dr. Csath Magdolna, a

Szent Istvan Egyetem profesz-

szor emeritaja és a Nemzeti

Kdzszolgélati Egyetem Gaz-

dasag- és Tarsadalomtudo-

manyi Karanak kutatoprofesz-

szora Magyarorszag verseny-

képességét az egészség és az

egészséglgy szempontjabol

vette gores6 ala. A versenyké-

pességrél szélva elmondta,

hogy annak legfontosabb felté-

tele a human vagyon mennyi-

ségi és mindségi allapota. Ki-

jelentette, hogy nem névelhetd a versenyképesség az emberek
egészségének karara, és nem fog hosszu tavon névekedni a
versenyképesség akkor sem, ha csak gépbe, technoldgiaba
fektetlink be, de a huméan vagyonba — az egészségbe és a
tudasba — nem. Ismertette az IMD (Initiative for Management
Development) friss elemzését, amely szerint 2017-rél 2018-ra
Magyarorszag 6t helyezéssel javitotta a versenyképességi pozi-
ciéjat. A gazdasagi mutatéink javultak ugyan, azonban a belsé
forrasainkat, a human vagyont meglehetésen elhanyagoltuk —
mutatott ra Csath Magdolna professzor. A human vagyon alla-
potét jol érzékelteti, hogy az Eurostat 2018-as jelentése szerint

Prof. Dr. Csath Magdolna
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a V4 orszagok kozétt Magyarorszagon a legmagasabb (22,1
szazalék) a minddssze nyolc altalanos iskolat végzettek aranya
a 17-74 évesek korében. Hozzéatette: Magyarorszagon a ver-
senyképesség javulasa inkabb mennyiségi, mint minéségi oldal-
rol kovetkezett be, és féként a kulfoldi téke allt mégotte, nem a
bels6 erbforrasok. A ndvekedés nem egyenl6 a fejlédéssel, ez
utobbi zaloga a hosszu tavu, rendszerszintli gondolkodas,
amelynek kdzéppontjaban a minéség, a tudas és az ember all.

Dr. Bodrogi Jozsef -
egészségligyi kézgazdasz a
hazai morbiditasi és mortalitasi
mutatokat elemezte az elmult
negyed évszazad tukrében.
Mint elmondta, az OECD
tanulméanya szerint a magyar
lakossagnak rosszabb az
egészségi allapota, mint amit
az orszag gazdasagi lehettsé-
gei megengednének. S bar a
lakosséag szuletéskor varhato
élettartama javult az 1990-es
évekitdl kezdve, a sziv- és ér-
rendszeri megbetegedések okozta halalozasi arany tekinteté-
ben hazank még mindig rosszul ,teljesit”. A slirgdsségi stroke-
ellatas megszervezésének kdszdnhetéen a cerebrovascularis
mortalitasi mutatok javultak valamelyest, bar az OECD tagor-
szagok kozott Magyarorszag az utolso tiz szazalékban foglal
helyet. Az onkoldgiai betegségek okozta halalozas még mindig
hazankban a legmagasabb, és igen magas a méjcirrdzis mor-
talitasi rataja is. Kiléndsen riaszto, hogy a 18 évnél fiatalabbak
kdérében az obezitas aranya eléri a 20 szazalékot. A finansziro-
zasrol szolva Dr. Bodrogi Jozsef elmondta, hogy a tarsadalom
idésOdése és az egészségugyi technoldgia magas koltségei
miatt az egészséglgyi kiadasok gyorsabban nének, mint a
GDP. Nem létezik univerzalis megoldas, de az biztos, hogy sta-
bil, kiszamithaté és a névekvd igényeket kiszolgalni képes rend-
szerre van szikség.

Az elhangzott el6adasok
kapcsan Dr. Ledia Lazeri
magyarorszagi irodavezetd
(Egészségugyi Vilagszervezet,
WHO) megjegyezte, hogy
azok tukrozték sajat, szemé-
lyes magyarorszagi tapaszta-
latait. Hozzatette: a tarsadalom
eléregedése egész Eurdpa-
ban észlelhetd, és a fiatalkori
elhizas is egyre markansab-
ban jelentkezik — minden har-
madik tizenegy éves gyermek
elhizott a kontinensen —, ami
miatt a jovd generacidé sok human t6két fog elvesziteni.
Magyarorszag népegészségligyi helyzetérdl szolva elmondta:
a WHO aggodalommal latja, hogy a hipertonia és a cukorbe-
tegség el6fordulasi aranya joval magasabb Magyarorszagon,
mint a kontinens t6bbi orszagaban. Az OECD orszagai kozdl

Dr. Bodrogi Jozsef

Dr. Ledia Lazeri
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Magyarorszagon térténik a legtébb kérhazi felvétel diabéteszes
epizddok miatt, holott az alapellatasban nagyobb eséllyel meg-
oldhat6 lenne a cukorbetegek folyamatos gondozéasa. Az eléado
utalt a WHO egészséget és jOl-létet megcélzo, eurdpai straté-
giajara, amelyet ,Egészség 2020” cimmel fogadtak el, és amely
keretéll szolgal az egészsegligyi rendszerek fejlesztésének,
tovabbgondolasanak. Szorgalmazta az integralt, emberkdz-
pontu egészségligyi szolgaltatasok létrejottét, az interszektori-
alis cselekvést és a j6 gyakorlatok elterjesztését. Mindezek el6-
mozditasaban a WHO aktivan kivanja tamogatni magyarorszagi
partnereit.

Kiss Zsolt megbizott f6-
igazgato (Nemzeti Egészség-
biztositasi Alapkezel6, NEAK)
felvazolta a szolidaritas elvi
egészségbiztositas alapfunk-
cioit, majd ismertette az egész-
seégbiztositasi kiadasok ala-
kulasat 2010-2018 kozott. A
jelen kihivasai kdzul kiemelte a
betegek oldalarél az Uj techno-
l6giék elérhetéségét, a hosszu
betegfogadasi id6t, az ellatasi
Ut megszervezésében torténd
tamogatéas hianyat, a varako-
zast a fekvObeteg ellatasban és a nem megfelel6 kommunika-
ciot. A szolgaltatok nézépontjabdl tekintve a legfontosabb prob-
Iéma a nem elégséges TVK, a bérfeszlltség, a human eréforras
hianya, a valtozo feleldsség és elvaras, valamint a valtozékony
kdérnyezet. A harom 16 tertlet, ahol elsédleges beavatkozasokra
van szlkség: az egészseglgyi rendszer egészét érint6, az E.
Alapra is vonatkoz6 szabalyozési rendszer és az egészségbiz-
tositasi igazgatasi rendszer fejlesztése, valamint az ellatérend-
szer mikddési feltételeinek javitdsa. Mindennek részletes
bemutatasat kdvetden az eléadd leszégezte: a NEAK kozre
kivan mikddni abban, hogy a magyar népesség egészségi alla-
pota jelentésen javuljon. A célkitlizések kdzétt szerepel a kor-
szerli egészségugyi technolégiak finanszirozasa, a biztonsag
és a minbség fejlesztése, a paciens-igények figyelembe vétele
és a szolgaltatok tevékenységének aranyos finanszirozasa, a
pénzlgyi biztonsag névelése.

Kiss Zsolt

NEPEGESZSEGUGY

Prof. Dr. Téth Kalman, a Magyar Kardiolbgusok Tarsasaga
elndke, az IME Szerkesztébizottsaganak tagja ramutatott:
Eur6pa orszagainak donté tébbségében ma is a sziv- és érrend-
szeri betegségek jelentik a f6 halalokot. Ellentétben az EU
régebbi tagorszagaival, ahol a kardiovaszkularis mortalitas az
1970-es évek oOta jelentds és folyamatos csOkkenést mutat,
hazankban ez a cstkkenés csak joval késdbb indult meg, és
kisebb mértéki. A negyvenéves magyar férfiak varhato atlagos
élettartama az EU-15-h6z képest 6,8 évvel, a V4-orszagokhoz
képest 2,2 évvel rovidebb, és 1960 6ta minddssze 1,4 évvel
ndvekedett. A 40 éves magyar nék varhato élettartama az EU-
15-h6z képest 4,8 évvel rovidebb. Az iszkémias halalozas tekin-
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tetében csak Lettorszag és
Litvania all Magyarorszagnal
rosszabb helyen —emelte ki Dr.
Toth Kéalman professzor. A
megel6zés terén az OECD
adatok azt mutatjak, hogy az
életmod egyes tertletein — pél-
daul a rendszeres testmozgas
és a mediterran diéta elterjede-
sében — tortént elbrelépés, mig
més téren — példaul a dohany-
zast és az elhizast tekintve —
az EU tagorszagok soranak
végén kullogunk: a magyarok-
nal tobbet csak a bolgarok dohanyoznak, és az elhizas terén
egyedul Malta rendelkezik a hazankénal rosszabb mutatokkal.
Az akut myocardialis infarktus (AMI) korai ellatasat illetéen nagy
elérelépésnek tekinthetd, hogy javultak hazankban az infarktus
akut ellatasanak feltételei. Ma mar hiisz haemodinamikai centrum
mUkddik az orszagban igen jo szervezettseggel, ennek kdszon-
het6en az AMI prognézisa joval kedvezdbbé valt. A korai korhazi
eredményeink gyakorlatilag megegyeznek Svédorszagéval,
amire méltan lehetlink biiszkék. Mégis van még hova fejlédnunk,
ugyanis az infarktus utan harminc nappal, illetve fél és egy évvel
rogzitett adatok korantsem ilyen kedvezéek. A korai eredmények
konzervalasa érdekében meg kell erdsiteni a szivinfarktus hosszu
tavl gondozasat, utankévetését és rehabilitaciojat.

Hova jutottunk az elmult
negyedszazadban? — tette fel
a kérdést Prof. Dr. Polgar
Csaba tanszékvezetd egye-
temi tanar (SE Onkologiai Tan-
szék), az Orszagos Onkolbgiai
Intézet féigazgatd féorvosa.
Mint elmondta, 1992-2018 ko-
z6tt kiépult az onkologiai ella-
torendszer struktaraja, a szak-
ma kidolgozta és t6bb izben
aktualizalta az onkoterapias
iranyelveket. 1993-ban meg-
szlletett az els6 Magyar Nem-
zeti Rakellenes Program, amely magaban foglalja a primer pre-
venciot, a szlreést, a korai diagnozist, a kezelések 6sszes moda-
litasat, az oktatas-szervezést, a struktarat és a tarsadalmi kom-
munikaciot is. 2002-ben megindult a mammogréafias emlérak
szlrés, 2011-ben hatalyba lépett a nemdohanyzok védelmérdl
sz0l6 torvény és a népegészséglgyi termékadordl szolo jog-
szabaly. 2014-ben bevezetésre kerllt a HPV-oltas, ra egy évre
a méhnyakrak sz(irés védéndk bevonasaval. Az elmult években
jelent6sen megujult a hazai képalkoto és sugarterapias géppark,
idén pedig megindul a vastag- és végbélrak szirési program.
Mindezek eredményeképpen a jelentésen emelkedd incidencia
mellett stagnal a daganatos halalozas, amelynek csékkentése
érdekében egy 2030-ig sz0l6, Uj stratégiai terv készll a Nemzeti
Réakellenes Program tartalmi feltjitasa keretében. A program
kiemelten fejlesztendd teruletként jeldli ki a primer prevenciét,

Prof. Dr. Téth Kalman

akiapja

Prof. Dr. Polgar Csaba

24 IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

azon bellll a dohanyzasellenes harc folytatasat az onkolégiai-
kardiologiai termékado6 bevezetésének megfontolasaval. Célul
tlzi ki a mammografias sz(irés részvételi aranyanak névelését,
a vastag- és végbélrak szlrés elinditasat, alacsonydozisu CT-
vel végzett szlirés bevezetését a tid6rak rizikocsoportjaiban, a
képalkotd kapacitas bévitését és a molekularis patolégia finan-
szirozasanak novelését, a minimal invaziv és robotsebészeti
eljarasok, a célzott és immunterapias protokollok széles kor(
alkalmazasat, valamint a sugarterapias géppark felujitasanak
folytatasat, tovabba orszagos telemedicina hal6zat kiépitését.

Egy masik népegészségugyi
jelentéségl megbetegedés, a
kronikus obstruktiv tidébeteg-
ség (COPD) kapcsan Dr.
Kovacs Gabor fdigazgatd
(Orszédgos Koranyi Pulmo-
nologiai Intézet), a Magyar
TudOgyogyasz Tarsasag el-
néke, az IME rovatvezetbje
elmondta: aluldiagnosztizalt
betegségrél van sz6, amely a
WHO becslése szerint 2020-ra
a harmadik halaloki tényezévé
fog elélépni. Magyarorszagon
190 ezer COPD-s beteget gondoznak a tlidégyogyaszati halo-
zatban, 100 ezer beteget diagnosztizaltak a belgyogyaszati-
haziorvosi hal6zaton bellll, és tovabbi 300 ezerre tehetd a korai
stadiumd, nem felismert betegek szama. A COPD nem csak az
egyénre, hanem a tarsadalomra is sulyos terhet ro6, amely a
direkt egészségligyi ellatas kéltségein tul indirekt koltségeket —
kies6 munka és adbbevételek, rokkantnyugdij, korai halélozas
—is jelent. ACOPD komplex terapiaja a szakszer(, stadiumhoz
igazodo6 gyogyszeres kezelésen és a leégzbszervi rehabilitacion
tul a dohanyzéas abbahagyasat is magaban foglalja. Ennek meg-
valésitasahoz feltétlenll szlikséges a betegek egyuttmikodeése,
amely — ahogy a terapias adherencia is — az Orszagos Koranyi
Pulmonolégiai Intézet sajat felmérése szerint igen alacsony.
2018-ban, a COPD Evében a Magyar Tiidégyogyasz kezdemé-
nyezi a lakossagi kommunikaciéo megerésitését, a haziorvosok
és a tarsszakmak érzékenyitését, a szakmapolitika figyelmének
a felhivasat, a gyogyszerészek szerepének ndveléseét, valamint
a dohanyzasrol valo leszokas tamogatasanak elémozditasat.

Ez utébbi kapcsan Joé Tamas (SE Menedzserképz6 Koz-
pont) Szerkeszt6séguink Uj tagja — ismertette a dohanyzas elleni
klizdelem hazai mérféldkdveit, €s néhany pozitiv nemzetkozi
példaval mutatta be a dohanyzas visszaszoritasanak j6 gyakor-
latat, aminek tovabbi részletei lapunk késébbi szaméaban lesz-
nek olvashatok.

Prof Dr. Poor Gyula egyetemi tanar (SE), az Orszagos
Reumatolégiai és Fizioterapias intézet féigazgatd féorvosa a
készilé Népegészségligyi Programban kiemelt teriiletként sze-
replé mozgasszervi megbetegedéseket tekintette at. Mint el-
mondta, a Magyarorszagon 130-150 ezer beteget érintd, magas
mortalitasu arthritisek jelentds életminéség- és munkaképes-
ség-romlast, rokkantsagot és extrém koéltségeket okoznak,
kezelésiik komoly szaktudast és anyagi raforditast igényel, cent-

Dr. Kovacs Gabor
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ralizélt orvosi ellatast tesz
szlikségessé. Dr. Poér Gyula
professzor bemutatta a ha-
zankban m(ikdd6 arthritis cent-
rumhal6zat modelljét, a biolo-
giai terapia elméleti alapjait és
a hazai eredményeket. Mél-
tatta Sir Ravinder Maini és Sir
Marc Feldmann, a londoni
Kennedy Institute két kutato-
janak munkassagat, akik a
rheumatoid arthritis és egyéb
gyulladasos betegségek keze-
lését forradalmasitd biologiai
terapiak kifejlesztéséért méltan nyerték el az orvostudomanyi
Nobel-dij ,.elészobajanak” tekintett Lasker Awardot.

Avénas tromboembdlias ese-
ményekrél Prof. Dr. Gadé
Klara tanszékvezet6 (SE
Egészségtudomanyi  Kar,
Egészségfejlesztési és Kili-
nikai Modszertani Intézet,
Egészségtudomanyi Klinikai
Tanszék), az IME rovatveze-
téje elmondta, hogy nép-
egészséglgyi jelentéségiik
az altaluk okozott magas
morbiditasnak és mortalitas-
nak tudhat6 be. (Az eldadas
publikacioja kévetkezd lap-

Prof Dr. Poor Gyula

Prof. Dr. Gado Klara
szamunkban olvashato.)
Prof. Dr. Bodoky Gyérgy, a Magyar Klinikai Onkolégiai
Tarsaséag elndke az onkolégiai prevenciordl és a vastagbélszi-
résrol tartott eldadasaban ramutatott, hogy a vastag- és végbél-
rak (colorectalis carcinoma, CRC) a fejlett nyugati orszagokban
és Magyarorszagon is a méasodik leggyakoribb halalt okoz6
daganattipus, az 6sszes daganatos halalozas 10-15 szazalékat
teszi ki. Vilagszerte évente mintegy egymillié Uj esetet diagnosz-
tizalnak, Magyarorszagon minden évben tizezer Uj megbetege-
dést fedeznek fel. A colorectalis carcinoma egyforman érinti
mindkét nemet, és a masodik leggyakrabban eléfordul6 daga-
nattipus mindkét nemnél, minden 18 emberbdl egy veszélyez-
tetett. Dr. Bodoky Gyorgy pro-
fesszor leszdgezte, hogy szl-
réssel a vastagbélrak a legjob-
ban megelézhet6 visceralis
daganatfajta. A sziirés méd-
szerére szamos ajanlas léte-
zik vilagszerte, melyek mind-
egyike figyelembe veszi az
adott orszag epidemiolégiai,
gazdasagi, egészséglgyi és
kulturélis helyzetét. Sok or-
szagban alkalmazott a kétlép-
cs6s modszer: a székletvér
kimutatasa, majd pozitiv ered-

Prof. Dr. Bodoky Gyérgy
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meény esetén kolonoszkdpia végzése. A szlirés valamennyi for-
maja csokkenti a halalozast — hangsulyozta az el6ado, az
Amerikai Egyesiilt Allamokban a szlirésnek kdszénhetéen
2000-2010 kozétt 30 szazalékkal csokkentettek a CRC halélo-
zasat. Az Amerikai Onkologus Tarsasag iranyelvének idén
majusban megjelent modositasa mar nem 50 éves, hanem 45
éves kortdl ajanlja a szlirés elvégzését, mivel a betegpopulacio
egyre fiatalabba valik. A magas kockazatu lakosokra kulénds
figyelmet kell forditani, sz(irésuket mindenképpen korabban kell
megkezdeni. Reményeink szerint a székletvér szirés még
ebben az esztendében orszagos szinten el fog indulni, amitdl
jelents eredmények varhatdk. Magyarorszagon &tezer beteget
veszitlink el évente, ami azt jelenti, hogy hisz év alatt — amitta
tervezzik a vastagbélrak szlrés bevezetését — 6sszesen sza-
zezren haltak meg a betegség kdvetkeztében. Teljes populacio
szintl szlirés bevezetésével évente tébb szaz ember életét
lehetne megmenteni, sikeres szlréprogram megvaldsulasa
esetén pedig akar 20 szazalékkal lehetne csdkkenteni a CRC
haldlozasat.

Prof. Dr. Kempler Péter egyetemi tanar (SE I. szamu
Belgydgyaszati Klinika), a Magyar Diabétesz Tarsasag (MDT)
elndke a cukorbetegséegrol, mint népegészségugyi jelentéségl
problémarol szélva elmondta, hogy a tarsasag felmérései sze-
rint a 2-es tipusu diabéteszben szenvedék szama 71 szazalék-
kal, 727 ezerre ndvekedett 2001-2014 kdz6tt. Az MDT az OEP
adatbazisanak elemzése alapjan megallapitotta, hogy 2014-ben
naponta tiz amputéciot végeztek a cukorbetegseg szévédmé-
nyei miatt. Végezetll az el6ad6 utalt arra az egyUttmikodési
megallapodéasra, amely az EMMI és az MDT kozétt jott étre a
korszeri diabétesz-prevencié megteremtése, a képzési rend-
szer és a jelenlegi gondozas attekintése, valamint a beteggon-
dozéasban résztvevd csaladok szerepének markansabb megje-
lenitése érdekében. A felek abban is megallapodtak, hogy atte-
kintik a diabetolégiai gyogyszeres terapiak jelenlegi rendjét és
a gyogyszerfelirasi jogosultsagokat a korszer( terapiak elétérbe
kerulésének és hozzaférhet6séglk elésegitése érdekében.

KLINIKUM ES KOLTSEGHATEKONYSAG

A korai inzulinkezelt betegek terapiavalasztasanak jelents-
ségérd| tartott eldadast Dr. Tabak Gy. Adam osztalyvezetd
egyetemi adjunktus (SE I. sz. Belgyégyaszati Klinika).

Dr. Tarcsa Ménika market
acces igazgat6 (Sanofi-Aven-
tis Zrt.) a diabétesz ellatas
hatékonysaganak javitasaert
Magyarorszagon végzett Real
World Data elemzéseket is-
mertette.

Dr. Dékany Gabor szakorvos
(Gottsegen Gyorgy Orszagos
Kardiologiai Intézet) az AMI
korai ellatasanak jelentéségét
felmérési eredményekkel iga-
zolta. Az adatgy(jtés célja az
ellatas mindségbiztositasa volt

Dr. Dékany Gabor
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a betegek ellatasanak és prognézisanak folyamatos kévetése
mellett. ANemzeti Szivinfarktus Regiszter (NSZR) adatai szerint
Magyarorszagon a teljes iszkémias id6 (TIT) lényegesen hosz-
szabb az optimalisnal, 80 szazaléka prehospitalis késlekedés
kévetkezmeénye. Az NSZR nagy betegszamu (80838) adatba-
zisat tobbfaktoros modszerrel elemezve azt talaltak, hogy a TIT
Onalldé prognosztikai jelentdséggel bir az infarktusos betegek
hosszu tavl (egy éves, illetve annal hosszabb) haldlozasanak
tekintetében. A TIT csdkkentése a hosszu tavl prognozis javu-
lasat eredményezheti. A prehospitélis idon belll a tinettél a
hivasig eltelt idd a leghosszabb, a betegek, illetve a kdrnyezetik
késlekedését mutatva.

Prof. Dr. Szilasi Maria klinika-
igazgatd (Debreceni Egyetem
AOK Tudégyogyaszati Klini-
ka) a COPD rehabilitaciojanak
kéltséghatékony modjat mu-
tatta be. Mint elmondta, a
COPD diagnosztikajanak és
gyogyszeres kezelésének elja-
rasrendje a nemzetkdzi irany-
elvek figyelembevételével ke-
szUlt hazai ajanlason alapul és
harom pilléren nyugszik: a do-
hanyzasrol valo leszokas ta-
mogatasan, a farmakoterapian
és a segédeszkdzokkel tamogatott Iégzdszervi rehabilitacion. A
tapasztalatok szerint a rehabilitacid hatasara mérséklédik a
betegek gyogyszerigénye és cstkken az akut exacerbaciok
szama. A betegek ritkabban kerlinek kérhazba, igy az életmi-
néség javulasaval egyutt csokken a kezelés kéltsége is. A pul-
monadlis rehabilitacié kéltséghatékony formaja a felligyelt ambu-
lans rehabilitacio kiegészitve az otthoni rehabilitaciéval, segé-
deszkozokkel vegezhet6 gyakorlatokkal. Az ambulans rehabili-
tacio napjainkban zajlé megvaldsitasa soran lekétheték a TBC
csOkkenésével felszabaduld kapacitasok, az ellatds minésége
javithat6 a finanszirozas megteremtésével, és megfelelé PR
tevékenységgel, az elért sikerek publikalasaval a szakterdlet
vonzéva tehetd az orvosok, gyégytornaszok és szakdolgozok
szaméra. Az elhangzott eléadashoz szervesen kapcsolddott
Dr. Varga Janos Tamas osz-
talyvezetd féorvos (Orszagos
Koranyi Puimonolbgiai Intézet)
Osszefoglaldja a tudégyogya-
szati ambulans rehabilitacios
tevékenység finanszirozasi
kodjairdl. A COPD-s betegek
rehabilitaciojaval szembeni el-
varas a valadék eltavolitasa, a
fizikai tréning-eréfejleszt6 lég-
izom-erésités és az oxigeniza-
ci6 javitdsa. A rehabilitacio
azert fontos — hangsulyozta az
eléad6 —, mert hozzajarul az
allapotromlas és a korhazi felvételek szamanak cskkentésé-
hez. Az ambulans tréning kisebb koéltségigényd, kivitelezéséhez

Prof. Dr. Szilasi Maria

Dr. Varga Janos Tamas
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a tréning idején elégséges a szakorvos altal felligyelt gyogytor-
nasz kdzremlkddese. A protokollra épulé 3-6 hetes program
kdzéppontjaban a specialis fizikoterapias eszk6zokkel tamoga-
tott Iégzésfunkcids, inhalacios és légizom-erdsitd tevékenyseé-
gek allnak. Egy ambulans eset komplex ellatasi csomagjaban
harom meglévé, a REPCS rendszerben meghirdetett kod meg-
valtoztatasara van szlkség, tiz Uj tevekenységi kod bevezetése
javasolt, valamint plusz egy légzészervi rehabilitaciés szakorvosi
konzultacio. A terapia javasolt hossza 15 alkalom, a komplex
csomag pontszama 45 400 pont/eset. Egy beteg szamara egy
évben maximalisan két ambulans rehabilitacios terapias cso-
mag indithat6. Az el6ad6 ramutatott, hogy a tlidégyogyaszati
gondozok és szakrendelések jelenleg is kihasznaljak a TVK
keretlket, igy ellenérdekeltek lehetnek a tobblet pontszamokkal
jar6 program megvalositasaban. A varhato direkt pontszamtébb-
letek legalabb 50 szazalékat javasolt kuldn tdbbletként finanszi-
rozni az érintett szolgaltatbknal, ami orszagosan 250-1,175 mil-
li6 pont tébbletvolument jelentene a rehabilitaciés programba
aktivan bekapcsolodd szolgaltatok szamara. Az el6add komplex
monitorozasi rendszert javasolt kidolgozni a programba beke-
ril6 betegek tovabbi sorsanak kdvetésére, tovabba életminéség
kérd6iv hasznélatat is szorgalmazta a betegeket motivalo 6sz-
ténz6-rendszer kiépitése mellett.

AKlinikai audit, mint gaz-
dasagi tényezé allt Dr.
Vargha Andras radiologus
féorvos (Radiologieverbund
Burgenland Mitte-Std), a
Quali-scan Kift. Ugyvezetd
igazgatdja el6adasanak fo-
kuszéban. A klinikai audit az
egészségligyi tevékenység
szakmai mindségi kontrolljat
végzo és fejleszté modszer.
Az ionizal6 sugéarzast alkal-
mazé terlleteken 2009 6ta
létezik egységes eurdpai
szakmai iranyelv, mely a klinikai audit segitségével szabalyozza
ezeket a tevekenységeket az Euratom rendeletnek megfele-
I6en. A legljabb Euratom rendelet 2018 februarjatol egész
Eur6paban kételezévé tette az iranyelv alkalmazasat. Ennek
célia, hogy csokkenjen és kontrollalhatdva valjon a paciensek
hosszl tava sugarterhelése.

Az eldadas publikacioja az IME 2018/5. lapszamaban
olvashato.

Dr. Juhasz Péter adjunktus (Orszagos Reumatoldgiai és
Fizioterapias Intézet) a biologiai terapiaval kezelt rheumatoid
arthritises (RA) betegek terapias célérték elérését vizsgalta
meg az OEP és az ORFI adatai alapjan. Megallapitotta, hogy

Dr. Vargha Andras

igen magas (12 hénapnal 71 szazalék) a terapian maradas
aranya. A nemzetkdzi eredményekkel parhuzamosan azt
talalta, hogy a korai biolégiai terapia alkalmazasa elényos,
emellett a csDMARD (konvencionalis, szintetikus betegség-
modositd készitmények) parhuzamos alkalmazéasaval jobb
eredményeket ad.
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Dr. Makara Mihaly (Dél-pesti
Centrumkérhaz — Orszagos
Hematologiai és Infektologiai
Intézet) a szenvedélybetegsé-
gek hatterérél és anyagi von-
zatair6l nyujtott attekintést. A
negativ gyermekkori élmé-
nyekre (adverse childhood
experiences, ACE) — amelyek
a legtébb esetben kdzrejatsza-
nak a szenvedélybetegségek
kialakuldsaban — tiz kérdéssel
kérdezhetlink ra4 az eredeti
Felitti tanulmany alapjan. Az
ennél arnyaltabb WHO nemzetkdzi kérdbive 33 kérdés felteve-
sét ajanlja, mig az el6ado6 altal 60 beteg bevonasaval végzett
felmérés még részletesebb volt. A pozitiv valaszok szama egye-
nes aranyban all a szenvedélybetegségek, az 6npusztito maga-
tartasforméak és az dngyilkosséagi kisérletek gyakorisagaval. A
gyermekkori kronikus stressz nem csak viselkedészavarokat
okoz, hanem jelentSs idegrendszeri, illetve epigenetikai eltéré-
seket is. Hatnal tébb negativ gyermekkori esemény esetén az
élettartam atlagosan hisz évvel révidil. Az ACE-k anyagi von-
zatai sokrétliek, és messze tulmutatnak az egészséguigyi kolt-
ségeken. A bekovetkezett karosodas felismerése alapvetéen
fontos a helyes terapia megvalasztasahoz. A megel6zés és a fel-
ismerés a szerepl6k — hazassagi tanacsadok, csaladsegitd szol-
gélatok, védéndi halozat, civil szervezetek, iskola, pszichologus,
gyermekgyogyasz és pszichiater — aktiv kdzremUlkddésével old-
hat6 meg. A stressztlird képesség fokozasaval, traumaorientalt
kognitiv pszichoterapias eszkdz6kkel, valamint érzelmi tamoga-
tassal tehetlink a legtdbbet a folyamatok visszaforditasa érde-
kében.

Dr. Makara Mihaly

Prof. emeritus Pénzes Istvan
(Orszagos Koranyi Pulmono-
I6giai Intézet) az otthoni inva-
ziv lélegeztetés szukségesse-
gérdl és feltételeinek optimali-
zalasardl fejtette ki gondolatait.
A kezelésben részestl6 bete-
gek jelentés hanyadat a ko-
rabbi évtizedekben a Heine-
Medin kor miatt kialakult leg-
zéskarosodas képezte. Nap-
jainkban elsésorban a kuldn-
b6zd etioldgidju izomdisztrod-
fiak kbvetkeztében fellépd lég-
zBizom-karosodasban és degenerativ motoneuron betegség-
ben (ALS) szenvedd betegek szorulnak gépi lélegeztetésre. Az
eléadd az esetismertetéseket kdvetéen attekintette az otthoni
invaziv lélegeztetés optimalizalasanak feltételeit. Nem csak az
otthoni felligyeletet és apolast végz6 személyek megfelel6 kép-
zettsége fontos, hanem a korhazi hattér biztositasa is. J6 példa
erre az Orszagos Koranyi Pulmonologiai Intézetben nemrégiben
létrejott Kronikus Lélegeztetési Osztaly, ahol rendszeres, de
szlikség esetén soron kivili helyszini kontrollt is biztositanak,

Prof. emeritus Pénzes Istvan
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konzultacios lehetéség mellett. Az osztalyon dolgozé munka-
tarsak felveszik a kapcsolatot a betegek csaladjaival, segite-
nek nekik a specialis szakapolasi feladatok elsajatitasaban,
és rendszeresen latogatjak Oket. Az otthoni apolas feltétele
tovabba a lélegeztetéshez szikséges eszkdzok és a speci-
alis gyogyszerek biztositasa is. Sziikség lenne ennek a fele-
I6ssegteljes munkanak a megfelel6 apolasi dijjal torténd
ellentételezésére is — emelte ki Dr. Pénzes Istvan professzor
—, és a jelenlegi 52 ezer forintos dij megemelése legalabb a
minimalbér szintjére, ez 2018-ban, a Csaladok Evében kiilo-
nosen idészerl lenne.

Prof. Dr. Balazs Judit
egyetemi tanar (ELTE Pe-
dagogiai és Pszichologiai Kar),
a Vadaskert Gyermekpszichi-
atriai Korhaz és Szakambu-
lancia oktatéasi és kutatasi igaz-
gatoja a felndvekvé generacio
szempontjabdl vette gorcsé
ald a pszichiatriai betegséege-
ket. Mint elmondta, gyermek-
és serduldkorban a pszichiat-
riai zavarok el6fordulasi gya-
korisaga 6-25 szazalék. A n6-
vekedés soran minden harma-
dik gyermek megél olyan id8szakot, amikor 6 maga és kornye-
zete valamilyen érzelmi-magatartasi probléma miatt szenved.
A pszichiatriai zavarok egy része az idegrendszer fejlédési rend-
ellenességébdl fakad (autizmus spektrum zavar, figyelemhia-
nyos hiperakitivitas, tic), jelentds része gyermek- és serdulékor-
ban kezdddik (hangulati, szorongasos, étkezési zavarok, szki-
zofrénia, pszichoaktiv szerhasznalat). A fiatalkori dngyilkossag
amasodik vezetd halalok a 15-29 éves korosztalyban. Tobb fia-
tal hal meg évente emiatt, mint daganatos betegségben, sziv-
betegségben, szlilési karosodasban, stroke-ban, tidégyulladas-
ban és influenzaban egyuttvéve. Az 6ngyilkossag egy multifak-
toriélis esemény, melynek masodlagos rizikofaktoraira (példaul
az életeseményekre) nincs rahatasunk, de az elsédlegeseket
(mint a pszichiatriai zavarok) képesek vagyunk befolyasolni. A
prevencio soran egységes modellben kell elhelyezni a rizikd- és
védofaktorokat, és tenni kell a stigma ellen — hizta ala az el6-
ado. Mint mondta, valakinek fel kell ismernie a problémat ahhoz,
hogy a pszichiatriai zavarral klizd6 fiatal eljusson az ellatérend-
szerbe. A fiatal életek megmentéseéért jott Iétre tizenkét orszag
reszvételével az un. SEYLE (Saving and Empowering Young
Lives in Europe) program, amely azt tizte ki célul, hogy Eurépa
killénboz6 térségeiben, az adott orszagok kultdrajanak megfe-
leld, a serdUil6k szaméra hatékony megel6z6 programokat ajanl-
jon. Arra térekszik, hogy el6segitse a serdllék kérében az
egészségesebb életmddra térekvést azaltal, hogy csokkenti a
fokozott kockazatu és 6ngyilkos magatartast. Dr. Balazs Judit
tarsszerzGje volt annak a Lancet folyoiratban megjelent publi-
kacionak, amely a SEYLE program tébb mint 11 ezer — kdztlk
ezer magyar — kdzépiskolas bevonasaval végzett, nemzetkdzi,
randomizalt, kontrollalt vizsgalat eredményeit tette kbzzé. A
tanulmanybal kider(lt, hogy a didkok énhatékonysagat fejleszté

Prof. Dr. Balazs Judit
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program (Youth Aware of Mental Health Programme) hatékony
modszere a fiatalkori 6ngyilkossagok visszaszoritasanak.

TARSADALOMPOLITIKA

Dr. Orban Balazst (Miniszterelnokség, allamtitkar) képvi-
sel6 Dr. Lovaszy Laszlo szakértd ,Demografiai kihivasok Ma-
gyarorszagon és a vilagon” cimmel nagy sikeri el6adast tartott.

Dr. Lovaszy Laszloval késziilt interjink jelen lapszamunk-
ban olvashato.

Prof. Dr. Miszlivetz Ferenc (Felsébbfokli Tanulmanyok
Intézete, K6szeg) a helyi hal6zatoknak a tarsadalmi innovacio-
ban jatszott szerepérdl beszélt). Ugy vélte, a kozosségi tarsa-
dalomba val6 atmenetet a bizonytalansag koraként lehet jelle-
mezni. Leirasa szerint a fogyasztoi civilizaciét az jellemzi, hogy
rendszerelv(, fogyasztas-, intézménykdzpontu, csak racionalis,
a ,kemény” eredmeényt — akar kiszoritdsdi utjan — akarja elérni,
mert énkdzpontd. Mindevvel szemben, az egyUttmikodo tarsa-
dalmak jellemzéje az értékteremtés, a haldzatossag, az ember-
kdzpontuséag, a holisztikus megkézelités, az éimény, a koope-
racio. Hankiss Elemér megéllapitasara hivatkozva tette hozza,
hogy elvesztettik biztonsagérzetiinket, a nagy interregnumban,
ahol idegen, veszélyes a kiilvilag, sokféle rossz gyurizik be. A
kiszamithatatlannak t(ind vilagban két alternativa mutatkozik: az
egyik a globalis tarsadalom, a maganyos egyedekbdl allo
fogyasztoi civilizacio, ahol a munkamegosztas magas szintd, a
fogyasztoi igények kielégitése
a piacrdl torténik. A masik alter-
nativa az 6nigazgatd kis ko-
zO0sségeké, melyek heterogén
egyénekbdl allnak, ahol ma-
gas szintl a bizalom, a kérdl-
mények javitasara iranyu-
16 motivaltsag. It feltétlen az
egyuttmikdddkészség, kie-
melkedd mertékl a kbzdsségi
aktivitds, gyorsan halmozod-
hat fel a tarsadalmi téke. Erté-
kei a szolidaritas, egyenldség,
Onkéntesség, a nyitottsag.

A kisk6zdsségek azonban dnmagukban kiszolgaltatottak,
ezért van szlkséguk a halozatba szervezddnitk. A tarsadalmi
vallalkozo/feltalalo mellett szlikség van a tarsadalmi innovéaciéra
is. AmUkddés alapja a bizalom, a kooperacios készség — a helyi
szint feletti intézményi egylttmikddés). Fontos a tarsadalmi re-
ziliencia, vagyis az egyszer(ien rugalmas ellenalléképesség.

A kreativ varos — fenntarthaté vidék koncepciodja (2011) Uj,
integrativ varos-, vidékfejlesztési stratégiat jeldl. A fejlesztések,
beruhazésok sikerének zéloga, hogy egy adott térség megha-
tarozott gazdasagi, tarsadalmi, korméanyzati és kulturélis sze-
repl6i hatékonyan, s egyben tervezetten mikddjenek egyiitt a
kolcsdnds, hosszu tavu elénydk felismerése alapjan. A meglévd
értékekre alapozva hasznositsak a kulturalis, épitett 6rokséget
a polgarokkal egyUtt. A k6zOsségi tervezés, részvétel Uj formaja
jelenik meg, ahol cél a kreativ human eréforras azonositasa/fel-
mérése, a kreativitast el6segit6, tamogatd kérnyezet letreho-

Prof. Dr. Miszlivetz Ferenc
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zasa. llyen a ,jov6-egyetem” — az Uj tudas létrehozasa, ahol
kulcs a tarsadalmi fenntarthatosag, a kdzdsségi kreativitas (tar-
sadalmi-intézményi innovacio, K+F).

A kreativ varosok (mint a ,Pannon™ok szdvetsége: Nagy-

kanizsa, Keszthely, Veszprem, K&szeg egylitt) reziliensek (azaz
van rugalmas ellenallé képességuk). ,A kreativ, egészséges és
boldog varosok lényege az ott é16 emberek 6sszessége, akiket
elérhet6 digitélis halézat, nyilvanos adatok és lakossagkdz-
pontu szolgaltatasok tamogatnak, amiben a varosi kdzegek
design-ja fontos szerepet jatszik” — fogalmazott az el6ado. Erre
nemzetk6zi példakat is hozott Nagy-Britanniabol és Finn-
orszagbol.
Dr. Lantos Zoltan (Health
Value Services Zrt, Felsdbb-
fokU Tanulmanyok Intézete) az
elmult évek eredményei alap-
jan a korszer( és fenntarthato
egészségligy megvalositasa-
nak alapeszkdzekent tekint az
egyeéni egészség-életutak ta-
mogatasara. Eszerint a mai
tarsadalmi kézegnek megfe-
lelé hal6zatos egészségszol-
géltatasi rendszerek az egyéni
egészséget kiszolgalo, s evvel
egészségértéket létrehozd fo-
lyamatokat tamogatnak. Az egészséguigy sok pontjan sététben
tapogatédzunk, nem tudjuk pontosan, hany hiperténias van, ki
szed ra gyogyszert. A cukorbetegek szamardl a vezet6 diabe-
tolébgus maga mondta, 770 ezren vannak, vagy esetleg 150
ezerrel tébben. Pedig tudnunk kellene, és akar tudhatnank is!
Ahalbzatos tarsadalomban sok az informéacio, az internet barhol
elér minket.

Ami az egészségligyi szolgaltatokat illeti, 8k életutban gon-
dolkodnak (customer journey), a betegek pedig — ha megtehetik
— a kdnnyebb (bar dragabb) utat valasztjgk. Az egészségben
elék tobbféle csoportba sorolhatok. Egyesekhez eljut a hiteles
inf6, a haszon-kockazathoz hozzafér, online vasarol, 6 a sokat
kérdez6 ,nehéz” beteg, akinek 5 percben nem is lehetne vala-
szolni. Masok a divatkovetdk, az ellatassal szemben bizalmat-
lanok, akik példaul csak akkor mennek orvoshoz, ha viszik 6ket.
A halogatok csoportjaba tartozokat nehéz nyomon kévetni.
A tavolmaradoknal pedig az egészség-uzenet ellenéllast szdl.
A mai helyzet 6ket nem tudja elérni.

Az el6ado utalt a populécios egészség svajci modelljére, az
egyénkdzponty, értékalapl, az ugynevezett tanulé egészség-
Ugyre, ahol letezik az Ugyfél-, az egészsegérték, megélheté a
medikalis és egészségéelmény. A Digital Health korszakéban
kapcsolédjon 6ssze az egészség, az 6koszisztéma, a reziliens
egészségugy legyen human- és adatintenziv.

Dr. Vereckei Péter, az Innovativ Gyogyszergyartok Egye-
slletének Ujonnan vélasztott elndke szerint demogréfiai fekete
lyuk kezd kialakulni hazankban, mikézben a vilagban népes-
ségrobbanas van. Ekdzben a biolégiai gydgyszereket gyartd
vallalatok vilagszerte nagy el6relépést tettek a gydgyszerfejlesz-
tésben, ezzel jarulhatnak hozza a negativ demografiai folyama-

Dr. Lantos Zoltan
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tok megforditasahoz. Geneti-
kai elvaltozasokra, személyre
szabott, célzott szert tudnak
felkinalni. Az atlag élettartam
ndvekedéséhez 73 szazalék-
ban jarultak hozza az innovativ
gyogyszerek a 2000 és 2009
kdzotti  periodusban. A 30
OECD orszagban 1,74 év az
emelkedés a varhato élettar-
tamban. Az évente észlelt 2-3
honapos javulas ellenére Ma-
gyarorszagon az EU-hoz ké-
pest mintegy még mindig 5
évnyi elmaradas mutatkozik (75,7 év). Hazankban az életméd,
a rossz szokasok nagy szamban okoznak halalhoz vezetd
betegségeket. Evente 46 ezer embert vesztiink el elkeriilheté
halalokok miatt. Sikertorténet viszont a HepaC ellatasa, az inno-
vativ antiviralis szerekkel 95-96 szazalékos lehet a gyogyulasi
arany. A reumatoid artritisz gyogyszerekkel 31 héttel hosszabb
id6t tolt munkaban a kezelt egyén — ez a betegség nem a koro-
sodo6 népesség problémaja, az RA fiatal anyakat is érinthet.

Dr. Vereckei Péter

IPARPOLITIKA

Az ipar partnerséget ajanl. Sok klinikai vizsgalat folyik,
hazankban 20 ezer beteg ennek révén jut hozza az Uj terapiak-
hoz. Az elmult 3 évben 141 Uj gyogyszert térzskdnyveztek,
ebbdl 41 jutott el a gydgyito ellatasba.

Prof. Dr. Kozmann
Gyo6rgy az IME f6szerkesztOje,
a Pannon Egyetem EU
Informatikai K+F kbzpont ré-
szérd| tartott elbadasaban be-
mutatta, hogy a méréstechnika
és az informatika fejl6dése
tette lehetévé, hogy ebben az
évtizedben megkezdédhessen
az egészségipar lényeges
meguijitasa. Az Uj technolégiak
inditotta fejl6dés még a korai
fazisaban tart vilagszerte, ezért
hazank se maradt még le. Az
ilyen iranyd hazai fejlesztések piacra juttatasara Iétezhet megfe-
lel6 tamogatés, igy nagy kihivasok elétt all a haza egészségipar.

Erdekes eredményre jutunk, ha a varhato6 élettartamot az
egészseégligyi kiadasok adatainak fényében vizsgaljuk.
Kozmann Gyérgy Kuba és az Egyesiilt Allamok példajat vetette
Ossze. Mikdzben az USA 25-sz0r tébbet kélt egészséglgyre,
az elért eredmény az életévek szamaban alig kulénbdznek.
Ennek oka, hogy Kubaban jobb az alapellatas, mert példaul
keveés lakosra jut egy csaladorvos (6sszesen 400 ezer orvos
van a szigetorszagban), és az egészségipar is fejlett.

Fejl6dott a méréstechnika, az informatika, a kulénleges
anyagok technologiaja. Az egészségipar megujulasa elétt Gj
lehetéségek nyiltak, pl. az iPhone megjelenésével, ugyanis az

Prof. Dr. Kozmann Gyoérgy
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ilyen okos eszkdzb6kbe beépitheté a monitorozasra szolgalo
tudas egy része. Az egészségipar megujitasa szorosan kap-
csolodik a korszer( szenzorokhoz, okostelefonokhoz, a felh6é
alkalmazéasokhoz. Az alapkutatasi eredményekre épuld hazai
innovacié sikerét azonban csak a tamogatasi rendszer haté-
konysaganak lényeges javitasaval lehet elérni.

Dr. Greskovits David a
Magyarorszagi  Gybgyszer-
gyartok Orszagos Szovetsé-
gének elndke kijelentette, hogy
a gybgyszergyartas a leginno-
vativabb feldolgozéipari aga-
zat, K+F tevékenységének jo
mutatéja az Uj szabadalmak
szama is. Az agazatban ma-
gas a beruhazasi aktivitas,
magas a fels6foku végzett-
ségl dolgozok szama (41 sza-
zalék). A 18 ezer foglalkoztatott
12 szazaléka (2190 f6) K+F
teruleten dolgozik, ez tébbszérdse a nemzetgazdasagi atlagnak
(1,8 szazalék), megel6zi az 6sszes tobbi iparagat. A hatalyos
szabadalmak szama 7721. Egy EU-s lista szerint, 2017-ben az
eurdpai gyogyszeripari s biotechnolégiai cégek innovacios kia-
déasaikkal kezdenek felzarkdzni a hagyomanyosan élenjarod
autbipar mellé. A listara bekerUlt egyik tagvallalatuk, a Richter —
113,6 millié eurés K+F kiadasaval a 234. helyen vegzett az EU
Top1000 vallalat kdzo6tt. A gydgyszeripari véallalatok kdzétt a 29.
lett, mig a globalis 2500-as listan egyetlen magyar cégként a
846. helyen all. A hazai gyartok érdekképviseleti szervezete 35
tagvallalatot (18 hazai gyartét) témoérit. Joggal mondhaté, hogy
a gyogyszeripar a nemzetgazdasag zaszloshajoja. Az iparag
kibocsatasa megkozeliti az ezer milliard forintot, éves ndéveke-
dési Uteme meghaladja a nemzetgazdasagét. A teljes netto
arbevétel csaknem 80 szazaléka kulpiacrol szarmazik, ami
2016-ban 902 milliard Ft volt. Egy iparagi foglalkoztatottra 26,6
millié Ft kiilkereskedelmi tébblet esik, ami haromszorosa a jar-
mipar (9,9 millio/f6) és a gépgyartas (9,2 millié/f6) adatanak.

Dr. Holchacker Péter
(Innovativ Gyogyszergyartok
Egyesiilete) kiemelte, hogy
évente szazmilliard forintnyi
ertéket termelnek a gyogy-
szerfejlesztési, klinikai vizs-
gélatok. Ezekben tdbb ezer
orvost, szakembert foglalkoz-
tatnak, akik megismerik a
modern technologiakat, és itt-
hon maradnak. 2021-re az
EU finanszirozasi logikajaban
strukturavaltas varhat6. Az in-
novécioban tovabbra is kul-
cselem az 6koszisztéma fejlettsége, a szemléletvaltas, aminek
pl. az 0j betegiranyitasban is meg kell nyilvanulnia. Nem csak a
fejlesztés, de a fenntartas (célzott vagy adbeltéritéses forma-
ban) és az er6forras hatékonysag maximalasa (K+F forma)

Dr. Greskovits David

Dr. Holchacker Péter
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sziikséges az egészségligyi szolgéltatas fejlesztéséhez. Az
elszamolasnak ellenérzétt rendszerben kell zajlania.

EGESZSEGPOLITIKA

Prof. Dr. Kovacs Arpad, a
Koltségvetési Tanacs (KT)
elndke szerint az egészség-
Ugyi ellatérendszer mikddé-
sére, lehetséges fejlesztésére
Iényeges hatassal lehet a tar-
sadalmi teljesitmény alakula-
sa, az dllamhaztartas helyzete,
az egyéb terlleteken megva-
[6sulé bdvitések, valamint a
lakossagi varakozasok, gon-
dolkodéasbeli attitlidok. Hoz-
zatette: a magyar gazdasag-
nak nem bels6, hanem kuilsd
kockéazatai vannak. A V4 kdzepes huzoerd Eurdpaban, hiszen
Németorszag nagyobb forgalmat bonyolit le ezekkel az orsza-
gokkal, mint Kinaval. Viszont kockazatot jelent az egyoldalu flg-
gés Németorszagtol. A 2018-22 kdzotti 4 szazalék kordli fejlé-
déshez héatszél az EU-bol érkezd forras, az lzemanyagar vilag-
piaci helyzete. Prognézisa szerint 2020-ra a GDP 70 szazaléka
ala csokken az allamadossag. Az egészséguigy finanszirozasa
hazankban is az altalanos séma szerint mikddik: az allami
(6nkormanyzati), ill. a magan szektor szolgaltat — ez utdbbitdl a
beteg kdzvetlenll vasarolja meg az ellatasokat. Mindkét fél kap-
csolatban all a finanszirozoval, aki/ami lehet: az allamhéaztartas,
illetve a rendszerbe tartoz6 tarsadalombiztositd és/vagy a
maganbiztositd, maganbefektet. A maganszolgaltatok részese-
dése meglehetésen magas (bar nem éri el az 50 szazalékot)
Gordgorszagban, Izraelben, Chilében és Lettorszagban. Ami vi-
szont a kdzkiadasoknak az egészséeglgyi koltésekben mutat-
kozé aranyéat illeti, az el6add ugy fogalmazott, hogy az allamhaz-
tartas altal finanszirozott mérték tekintetében az 6sszes el-kia-
dason beliil hazank jelentésen elmarad a kérnyezé orszagokhoz
képest. Hazankban 25 év alatt a maganfinanszirozas aranya,
14-r6l 34 szazalékra nétt. A finanszirozasban az utdbbi években
az allamhéaztartasi forrasok valamelyest gyorsabban néttek, mint
a maganforrasok. Ugyanakkor az allamhaztartas Gjraelosztasa
az elmult években csokkent. Ezen bellll a kamatkiadasok évekig
egyutt mozogtak az egészségulgyre forditott kiadasokkal, sét,
2012 és 2014 kdz6tt meg is haladték azokat. A kamatkiadasok
visszaesésével egyidejlileg a gazdasagi funkciok er6sddnek. A
gazdasagi kiadasok elbretorése teremthet alapot a joléti kiada-
sok sulyanak érdemleges ndveléséhez.

Az allami egészségugyi kiadasain belll még mindig a kor-
hazaké a meghataroz6. Az Egészségbiztositasi Alap bevételein
bellll az adok (jarulékok) kiadasai kdzétt a gyogyitd megel6zd
ellatadsok a meghatarozok. Az 1993 és 1998 kozbtt az dnkor-
manyzati iranyitas mellett draga volt az alapkezelé mikddte-
tése. A kdzponti koltségvetés intézményrendszerébe torténd
fokozatos integral6das erételies megtakaritast hozott. Az egész-
ségligyi intézményekben a bérekre és jarulékokra vetitve atla-

Prof. Dr. Kovécs Arpad
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gosan 15 szazalékot tesz ki az alvallalkozok részére fizetett
sKO6zremUkddadi dijak” aranya. Ez, valamint az igénybe vett szol-
géltatas dsszetétele intézményenként jelentdsen eltér.

Dr. Tétth Arpad (Eszak-
Norvég Regionalis Egészség-
lgyi Hatésag — Helse Nord
RHF) szerint Norvégiaban,
az atszervezések nyoman 4
egészségugyi régié mikodik,
mindegyiknek van tanacsa,
végrehajto stabja, szakminisz-
ter vezeti, és igazgatésagot
mUkddtet — mutatta be az eset-
szintl koltségmeérés helyzete
Norvégiaban c. eléadasaban.
Négy korhaz, illetve gyégyszer-
tari szervezet mikodteti a jard,
illetve fekvObeteg ellatast. Mindegyik régié K+F tevékenységet
is folytat, finanszirozzak a szakellatast. Fele részben DRG ala-
pon, fele részben bazis alapon térténik a finanszirozas. Az 540
millié koronat 39 mindségi indikatornak megfeleléen osztjak el,
kulén keret szolgal a mindségi indikatorokra.

2002-ban tértént az atfogo reform, régionként megtértént a
kérhéazi struktira kialakitasa. Az allami rendszeren belll megmu-
tatkozott az er6s6dd tarsadalmi igény a jobb kéltségkontrolira.
2008-ban alakitottak ki az esetszintl kéltségmérés nemzeti
modelljét. 2010-12 kozbtt zajlott a 2 éves tesztidészak, 2014-re
az Egészségligyi és Szocialis Minisztérium mar eldirta az eset-
szintl koltségmérést. Mindent apolasi eseményt pontosan doku-
mentalnak. 2017-ben indult az éles alkalmazas, a helyi szintl
kérhazak bevonasaval. Kérdésként felmerilhet, hogy a nagy
atalakito reform soran a tarsadalmi vitdkban voltak-e ellenérde-
keltek, hiszen ha egy-egy régioban egy kdzponti kérhaz van,
akkor a tébbi vagy megsz(inik, vagy profilt valt. Sikeresen leve-
zényelték az atalakitast, hiszen a nagy vitak lefolytatasara létezik
tarsadalmi kultara.

Dr. Rékassy Balazs egészséglgyi kozgazdasz (Meso-
pharma) a magan- és kozellatas sulyat, helyzetét vizsgalta el6-
adasaban. Az el6adas publikaciojat jelen lapszamunkban olvas-
hatjak kedves Olvasdink.

——

Dr. Tétth Arpad

INNOVACIO AZ ONKOLOGIABAN

Prof. Dr. Valyi-Nagy Istvan
féigazgatd (Dél-pesti Cent-
rumkoérhaz — Orszagos He-
matolégiai és Infektologiai
Intézet) eléadasa felvezetdjé-
ben elmondta, hogy az utdbbi
évtizedekben az orvoslas ha-
rom korszakat éltik meg: az
empirikus, majd a bizonyitéko-
kon alapulé (evidence based)
és veégul a személyre szabott
medicina korat. Ez utdbbi azon
az elven alapszik, hogy a

il

Prof. Dr. Vélyi-Nagy Istvan
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rosszindulatt daganatok genetikailag és genomikailag eltérnek
egymastol, ezért a betegeknek egyénre szabott diagnosztikara
és kezelésre van szikséguk. Mindennek elézményérdl szélva
megjegyezte: mig az elsé human genom szekvenalasa tizen-
harom évig tartott, addig ma egy Uj generacios szekvenalas
minddssze két napot igényel. Elkészllt a Rak Genom Atlasz,
amely jelenleg 600 féle daganatot okoz6 génhibat tartalmaz. A
bioinformatika, a genetika, a genomika és a big data elemzések
fejlédésének kdvetkeztében hatalmas mennyiségl, betegen-
ként terabajt nagysagrendl adat keletkezik. Az el6ado részle-
tesen bemutatta azt a dontéstamogat6 rendszert, amelynek
kiépitése az orszagos intézetek, az egészségpolitika és az
egészségbiztositd részvételével torténik. A rendszer kdzéppont-
jaban Fazis IV szintl klinikai vizsgalatnak megfelelé modon tor-
ténik a betegek észlelése. A kifejlesztett szamitastechnikai prog-
ramban elektronikus rekord szintjén dokumentaljak a betegeket.
Az OncoGenomic rendszer a Dél-pesti Centrumkérhaz —
Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézetben mar miko-
dik. Az egyéb betegségcsoportokra is kifejlesztheté innovativ
regiszterek valds kitdrési lehetdséget jelenthetnek a magyar
egészségipar szamara — hangsulyozta eléadasa zarszavaban
Dr. Valyi-Nagy Istvan professzor.

A témahoz szorosan kapcso-
|6dott Dr. Petak Istvan tu-
domanyos és vezérigazgatod
(Oncompass Medicine Hun-
gary Kft.) eléadasa a cég mun-
katarsai altal kifejlesztett, sze-
mélyre szabott diagnosztikai
és terapias dontéseket ta-
mogatd orvosi szoftverrél. A
RealTime Oncology Calculator
nem mas, mint egy mestersé-
ges intelligencia, amely husze-
zer szabdly alapjan rangso-
rolja a hatéanyagokat (jelenleg
980 félét), 6sszekdtve az egyes daganattipusokkal, a daganat-
asszocialt génekkel és a célpontokkal. Hasznalatanak elénye
kiléndsen nagy annak fényében, hogy a beteg szamara leg-
megfelelébb, személyre szabott terapias stratégia felallitasahoz
az orvosnak 140 orat kellene irodalomkutatassal t6ltenie egyet-
len paciens esetében. Az (j orvosi eszktz alkalmazéasaval elke-
ralhetd, hogy a betegek feleslegesen részeslilienek szamukra
nem megfelel6 terapiaban, amit az eléado6 egy negyedik stadi-
umu tidédaganatos beteg konkrét esetbemutatasaval is illuszt-
ralt. Az orvosi eszkoz irant kulféldrél is nagy az érdeklédés, a
cég az Amerikai Onkolégus Tarsasag (American Society of
Clinical Oncology, ASCO) idei konferenciajan start-up vallalko-
zasként mutatkozott be — mondta el Dr. Petak Istvan, és besza-
molt arr6l a gyermek-onkologiai programrél, amelyet az
Oncompass Kift. a parizsi Gustave-Roussy Intézettel t6rténd
egylttm(ikddés keretében folytat.

Dr. Bidl6 Judit szakmai fétanacsadd (NEAK Artamogatasi
Féosztaly) a differencialt arazason alapul6 tamogatas hazai és
nemzetkdzi gyakorlatat tekintette at. ElImondta, hogy mig a fej-
lesztések jelentds része a preciziés orvoslas kiszolgalasa érde-

Dr. Petak Istvan
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kében egy-egy daganat muta-
cioval rendelkezé alcsoportjai-
nak ellatasat szolgalja, addig —
kulénésen az immuno-onkold-
gia elbretérésével — néhany
gyogyszer tébbféle indikacio-
ban keril térzskdnyvezésre.
Ezekben az esetekben az
adott gyogyszer az eltérd indi-
kéacidkban csak eltér6 artamo-
gatassal lehet koltséghate-
kony, ennek szabalyozasat
meg kell teremteni a tamoga-
tasi rendszerben.

Prof. Dr. Timar Jézsef igazgatd (SE Il. sz. Patologiai
Intézet), az Egészséglgyi Szakmai Kollégium Patolégiai
Tagozatanak elndke a molekularis patologiai diagnosztika hely-
zetét és finanszirozasat tekintette at. (Az eldadas publikacioja
jelen lapszamunkban olvashatd.)

A molekularis diagnosztika
egyre nagyobb jelent6ségu a
kezelési dontések meghoza-
taldban, az 0j készitmények
folyamatos piacra kertlésével
pedig nagy kihivas elé kerul-
nek a dontéshozdk — fogalma-
zott Hegyi Ramoéna vezet6
egészség-gazdasagtani szak-
értd (Healthware Tanacsado
Kft.). Meglatasa szerint a spe-
b cidlis dontéstamogatas szik-

ségessége egyeértelm, kulo-

ndsen a varhato igénybevétel
szama és a felhasznaland6 technologiék koltségterhe alapjan.
Az egyes dontési pontok eredményességének és koltseghaté-
konysaganak megitélése nagyszamu indikatort és folyamatos
mérési pontot, orszagos szintl felligyeletet feltételez, illetve a
szakmai és finanszirozasi protokollok 6sszehangoléasa szliksé-
ges hozza. Egy orszagos mintavételen alapuld modellezési
keretrendszer segitségével a molekularis diagnosztikai orvosi
dontések és a célzott terapidk koltséghatékonysaga is megitél-
het6. Ezek alapjan betegség-specifikus hozzaférési és teljesit-
meényértékelési szabalyok, megfeleld finanszirozasi kockazat-
megosztasi szerzédések alakithatok ki, kiterjesztve akar az off-
label és klinikai vizsgalatba sorolhatd esetekre is. A feltart
tapasztalatok tampontot adhatnak az egészség-gazdaséagtani
értékelések szélesebb korl elterjedéséhez a jelentds kiada-
si pontok tdmogatasi fellllvizsgalataban, a populacids egész-
ség-menedzsment dontéselbkészitd &s tamogatd folyamatanak
evidencia alapu tervezésében.

Dr. Pérneczy Edit klinikai onkoldgus (Orszagos Onkolégiai
Intézet, Kemoterapias Centrum) elmondta, hogy az egészség-
Ugyi technologiai fejlédés, az immun-onkolégiai innovaciok,
valamint az anti-CTLA4, anti-PD1, anti-PDL1 és car-T cell tera-
piék regisztracidja ujabb kihivas elé allitja a déntéshozokat. Az
egészségugyi technoldgiak kritikai értékelése mellett az ASCO

Dr. Bidlo Judit

Hegyi Ramdna
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Value Framework, illetve az
Eurépai Onkolégus Tarsasag
(European Society for Me-
dical Oncology, ESMO) Mag-
nitude of Clinical Benefit
Scale és az NCCN (National
Comprehensive Cancer Net-
work) Evidence Block értéke-
lési rendszerei nyUjtanak s-
egitséget a finanszirozéi don-
tések meghozatalaban és a
klinikai iranyelvek kidolgoza-
saban.

Dr. Pérneczy Edit

GYOGYSZERUGY

A magyarorszagi gyogyszer-
azonositasi rendszerrel kap-
csolatos aktualis informéaciokat
Dr. Horvath-Sziklai Attila, a
HUMVO Nonprofit Zrt. igazga-
tosagi tagja osztotta meg a
hallgatésaggal. Felvazolta a
rendszer bevezetését szliksé-
gessé tevd jogi hatteret, a fel-
hatalmazason alapul6 EU ren-
delet tartalmat és az eurdpai
gyogyszerellenbrzési  rend-
szer felépitését. Mint elmond-
ta, a 2017. julius 10-én alapi-
tott HUMVO Nonprofit Zrt. feladata az adattarol6 rendszer lét-
rehozasa és kezelése, az IT szolgaltatd (Arvato Systems
GmbH) kivalasztasa és a vele torténd szerz6déskétés (megtor-
tént ez év februarjaban), az egyeztetés a felhasznaldkkal, vala-
mint a finanszirozas biztositasa. Az el6ado6 felsorolta a nemzeti
rendszerek éles indulasaig, azaz 2019. februar 9-ig a kulénbdzé
szereplkre varo feladatokat. Mi varhat6é 2018-ban? Szerzédés-
kotések a MAH-okkal, a gyogyszertarakkal és a nagykereske-
dékkel, az informatikai rendszer bevezetése (az IT fejleszték
kialakitjak a rendszerhez valo csatlakozashoz szikséges inter-
fészt), a rendszer tesztelése és a jogalkotés.

Dr. Siile Andras intézetvezetd
fégyogyszerész (Péterfy San-
dor utcai Kérhaz-Rendel6in-
tézet és Baleseti Kdzpont, In-
tézeti Gyogyszertar), az IME
Szerkesztébizottsaganak tag-
ja az egyedi dobozazonosito
rendszer kérhazi vetileteit ele-
mezte. Az Eur6pai Parlament
és Tanacs 2011/62/EU irany-
elve (Falsified Medicines Di-
rective, FMD) varhat6 hatasai
alapvetden harom tekintetben
befolyasolhatjak markansan a
hazai kérhazak meglévé gyogyszerellatasi rendjét. A doboza-

Dr. Horvath-Sziklai Attila

Dr. Siile Andras
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zonosito rendszerhez kapcsolédo infrastrukturalis, hardver és
szoftver eszk6z6k egyszeri s ismétlédé technologiai koltségei
az ellatérendszer koltsegvetését terhelik. A dobozonkénti érve-
nyesitési rendszer a teljes gyégyszer-logisztikai vertikum id6-
igényét és valaszidejét egyarant megnyuijtja. A rendszer zokke-
némentes mikodtetése a rendelkezésre all6 vizsgalatok szerint
akar jelentés HR-bovitést is igényelhet, kilbndsen a szakdol-
gozdi kor tekintetében. Az el6ado egy el6zetes modellvizsgalat
segitségeével illusztralta a kérhazi kérnyezet felkészlltségét.
Ebbdl kiderdlt, hogy a Péterfy utcai Kérhazban, ahol évente 350
ezer doboz gyogyszert vesznek at, éves szinten 400 munkadra
(50 munkanap) plusz munkat igényelne a rendeletnek vald
megfelelés. A legnagyobb kérdést az el6ad6 szerint az aggre-
galt kédok jelentik, e tekintetben a kulénb6z6 testlletek eltérd
vélemeényt képviselnek. J6 megoldasnak tlnik a digitalis aggre-
gécié, amelynek megvitatasat az Eurdpai Bizottsag munkacso-
portja napirendre tlizte.
Mit tehetnek a kérhazi és klini-
kai gyogyszerészek a gyogy-
szerbiztonsag érdekében? —
tette fel a kérdést Dr. Richter
Katalin intézetvezet6 fégyogy-
szerész (Szent Borbala Kor-
haz, Tatabanya, Intézeti Gyogy-
szertar). A betegellatas gya-
korlati tapasztalatai szerint a
gyogyszeres terapia megfele-
I6ségét igen gyakran csorbit-
jak kulénb6z6 gyogyszerelési
hibak, melyek felmérésére és
értékelésére vallalkozott a ta-
tabanyai Szent Borbéala Kérhaz. A gyengitd tényezok kdrébe tar-
toz0, gyogyszerfelirashoz kapcsol6do, illetve gyogyszerosztas-
hoz kéthet hibak feltarasa a szakirodalmi adatokkal 6sszhang-
ban igazolta, hogy a betegellatast igen jelentés mértéki gyogy-
szerelési hiba terheli. A tovabbi mérések igazoltak, hogy a
betegagy melletti klinikai gyogyszerészi tevékenység beveze-
tése képes kiszlrni az elrendelési hibak tulnyomd tébbségét, és
egyuttal részletes utilizacios elemzésekre is alkalmas. A gyogy-
szerelosztasnél tapasztalt komoly hibak egy teljes intézményre
kiterjeszthetd, nagy hatékonysagu megoldast tesznek szlksé-
gessé. Az intézmény kezdeményezte centralizalt, automatizalt
gyogyszerelosztasi eljarasrend bevezetését, amivel elkertlhe-
t6k lennének a gyogyszerek adagolasabdl eredd hibak, tovabba
nagy felbontasu, esetszintli gydgyszer-gazdasagtani analizis
elvégzése is lehetbvé valna.

Boromisza Piroska, Fazekas Erzsébet

Dr. Richter Katalin
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