EGESZSEG-GAZDASAGTAN KONFERENCIA

Beszamolo

az l. Orszagos Egéeszség-gazdasagtani Konferenciarol

A szakmai kézélet altal régéta vart konferenciat ren-
dezhetett meg az IME — Az egészségligyi vezetok szak-
lapja a Magyar Egészség-gazdasagtani Tarsasaggal
karoltve. 2007. julius 4-én az IME konferenciak immaron
térzshelyén, a Best Western Hotel Hungaria nagytermé-
ben keriilt sor ugyanis az |. Orszagos Egészség-gazda-
sagtani Konferenciara. Egy évvel az utan, hogy a META
babaskodhatott a hasonlé eurépai kongresszus buda-
pesti megszervezésében, ismét sikeriilt 6sszehozni a
témaval foglalkozé — immaron csak hazai — szakembere-
ket. A konferencia az evidenciakon alapul6 egészségpo-
litikai dontéshozatal elismertetésének fontos mérfold-
kove volt.

Valdjaban mit6l is volt mas ez a konferencia az egész-
ségugyi konferenciak egymas utan kdvetkezd, évrél-évre
szaporodd folyamahoz képest? Néhany fontos szempont
valéban kiemelte a leragott csontokat évek 6ta Ujra el6hozé
konferenciak kozul.

* Fiatal, megalapozott tudasat bizonyitani akaré el6adéi
koér, amely szakitva a korabbi gyakorlattal, evidencidkra
szeretné épiteni a jovlbeli ddntéshozatal folyamatat.
Ezért hajlandé sokat dolgozni, felhagyni a korabbi rosz-
szul szocializalt mdédszerekkel, és ez egyfajta értékko-
z6sséget hozott a résztvevik kozott.

e Valdban hosszan, jol el6készitett és szervezett el6adas-
szelekcid. Az érdekl6dés olyan hihetetlen volt, hogy a
poszterszekcioba ,kiszorult” témak is nem egy ,jo nev({”
konferencia mégoly illusztris vendégseregének is kifino-
mult csemegét jelenthettek volna.

* Az érdekl6dést a szakmai témak és nem a ,nagy nevek”
gerjesztették. Nem voltak jelen a partok prominensei, ha
mégis, akkor sem mint politikai szekértolok, hanem mint
szakemberek jelentek meg.

e Az el6adodk is sokat tanulhattak a tobbiek el6adasaibdl,
és koélcsdnds tapasztalatszerzésre nyilt mod.

Talan mindez készénhet6 annak is, hogy az egészség-
gazdasagtan még keresi a helyét. Nem mintha nem volna
minden szakember szamara a tudomanyag vokacidja
egyeértelm(i, azonban az egyesek szamara szliken értelme-
zett, a befogadaspolitikai ddntéshozatalt kiszolgalé tudo-
manyag hatarterileti témaival bele-belekap az egészség-
politikaba, a tarsadalombiztositasi rendszervalasztason és
forrasteremtésen, finanszirozasi—finanszirozas-technikai
szempontokon keresztiil az intézményi menedzsment kér-
déseibe is. Tehat a konferencia megrendezésén keresztill e
lelkes csapat és az altala reprezentalt tudasbazis megpro-
balta kordlirni a helyét a szakmai spektrumban. A részt-

vevlk véleménye szerint egyértelmien sikerrel! Szolgaljon
erre bizonyitékul, hogy az elhangzott el6adasok egy része is
kilén IME lapszamot t6lt meg, amellyel hamarosan talalkoz-
hatnak a Kedves Olvasok!

Az IME és a META kdzds konferenciajanak plenaris (ilé-
sét Dr. Vajda Andras Civil Kapcsolatok Igazgaté nyitotta
meg az MDS Magyarorszag Kft., a rendezvény f6 tdmogato-
janak képviseletében. Ezt kovetéen Dézsa Csaba mutatta
be a Magyar Egészség-gazdasagtani Tarsasagot mint a
konferencia egyik szervezgjét, addigi munkajanak, jévébeni
célkitizéseinek és a magyar egészség-gazdasagtani életet
formalni kivand hitvallasanak tikrében. Hangsulyozta a bi-
zonyitékokon alapulé tamogataspolitika fontossagat egy
fenntarthaté egészségliigy megvaldsitasaban és az egész-
ség-gazdasagtannak e téren vallalt kiemelkedd szerepét. A
szekcio a tovabbiakban az egészség-gazdasagtan égetéen
aktudlis és az egészségigy minden szereplbjét, és az
egészségpolitika formaldit egyarant érint6 kérdéssel, az Uj
technoldgiak befogadaspolitikajanak és finanszirozhatésa-
ganak témakorével foglakozott. Dr. Nagy Laszl6 az origina-
lis gyogyszerek befogadasanak jelenlegi problémait és az
iparag jovOképét vazolta fel, melynek soran kitért a gyogy-
szerek emelkedd fejlesztési koltségeinek, arképzésének, a
gyogyszeripari innovacionak és a gazdasagi fejl6désnek az
Osszefliggéseire. Ezt kdvetéen Prof. Dr. Kerpel-Frénius
Sandor beszélt a generikumok hatastani azonossaganak
klinikai vonatkozasairdl. Arrdl a siirget6en aktualis, jelenleg
is alakul6 és szamos hatarteriiletet érint6 problémarol,
amely a generikus gyodgyszereknek az egészségpolitika al-
tal is forszirozott, fokozott hasznalatat, illetve annak klinikai
és farmakologiai kdvetkezményeit részletezte. Professzor ur
kitért a generikus programban megfogalmazott célkitlizések
végrehajtdsanak esetleges kockazataira és a biztonsagos
betegellatast érintd kérdéseire is, tébbek kézdtt az indoko-
latlan és gyakori gyogyszervaltas aktualitasait illetGen is. Ki-
emelte, hogy az egyre nagyobb szamban megjelend biolo-
giai gyodgyszerek esetében a molekulak teljes kémiai azo-
nossaga nem bizonyithatd, igy azok megjelenése szamos Uj
klinikai, szabdlyozasi és mddszertani kérdést vet fel. Dr.
Boncz Imre A fteljesitményvolumen-korlat (TVK) és befo-
gadaspolitika a korhazi szolgdltatasok tertiletén cimmel a
TVK bevezetésének a kiilbnbdz6 progresszivitasi szinten
besorolt egészséglgyi intézményekre gyakorolt hatasairdl
beszélt, bemutatta az elmult évek soran az intézményi finan-
szirozasalakulasat és kifejtette, hogy a rendszer leginkabb
az egyetemi intézetekre volt kedvezétlen hatdssal. Dr. Kalo
Zoltan el6adasaban szintén a generikus gydgyszerek kerdl-
tek el6térbe azok tamogataspolitikajat érint6 kérdések vo-
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natkozasaban. Elhangzott, hogy egy j6l megvaldsitott gene-
rikus program a megtakaritasok révén hogyan segitheti elé
az uj, innovativ gyégyszerek tarsadalombiztositasi befoga-
dasat és ezzel a lakossag hozzaférését a korszeri terapiak-
hoz. Kiemelte a kormanyzati oldal szerepét és felel6sségét
a megvaldsitasban és a szabalyozasban.

A befogadaspolitikai blokk két kivalé el6adé szinvonalas
prezentacidjaval folytatédott, elészor Dr. Palké Andras a di-
agnosztikai- majd Dr. Polak Laszlé a gydgyaszati segéd-
eszk6zOk tarsadalombiztositasi tamogatasba térténé befo-
gadasanak rendszerérél beszélt. Elhangzott, hogy az orvosi
diagnosztikai teriilet — nagyrészt a szamitastechnika katali-
zal6 hatasanak kdszoénhet6en — ugrasszerd fejl6dés elétt all,
melynek kdévetkeztében jelentds koltségndvekedés is varha-
t6. Az egészség-gazdasagtan és a terlleten dolgozé szak-
emberek el6tt allo kihivas, hogy kialakitsak, illetve finomit-
sak a modszertant, amely relevans médon képes minésiteni
és Osszehasonlitani a kilénb6z6 technoldgiakat azok kolt-
ségndvekménye, hozzdadott értékének viszonya alapjan,
mindezt egy olyan kdrnyezetben, ahol a diagnosztikai tech-
nolégiak befogadasanak szabalyai, a technoldgia értékelé-
sének specifikus mddszertana és a hatasossagnak a tech-
noldégiaelemzések céljaihoz leginkabb igazodd mérése sem
megfeleléen kidolgozott.

A kovetkezd el6add hasonld problémakrél szamolt be a
gyogyaszati segédeszkdzOk vonatkozasaban. Bemutatta a
jelenlegi szabalyozas kritizalhat6 pontjait és néhany megol-
dasi javaslatat. Kiemelte, hogy az atfogd, egészségugyi
technoldgiaértékelésen alapuld befogadasi rendszer kialaki-
tasa jelent6s mértékben elésegitheti az egészségugyi ella-
tas szinvonalanak és hatékonysaganak javitasat, elésegitve
az egészséglgyi koltségvetés tervezését és tarthatdsagat.

A poszterszekcidban az érdeklédék lathattak gyogysze-
rek, vakcinak kéltséghatékonysagi vizsgalatairdl sz6l6 mun-
kakat csakugy, mint a gydgyszerpiaci kormanyzati beavat-
kozasokat értékel6 vagy egyes minéségi standardokat tar-
gyalé beszamoldkat. Lathattunk felmérést a rizikdallapotok
komplikacidinak kdzvetlen egészségiigyi koltségeirdl, a la-
kossag egészséguligyi preferenciairdl is.

Az ebédszlnet utan a konferencia két parhuzamos
szekcidban folytatddott. A szervezbk tudatos dontése volt ez
a megosztas, az egészség-gazdasagtan mint diszciplina
széleskori kiterjedése miatt, amely a kérhazi diagnosztikus
és terapias technoldgiakon at a jarébeteg-ellatast érintd te-
rileteken és a gyogyszeres technoldgiakon keresztll elér
egészen a prevencio és vakcinacioé kérdéskoréig. Finanszi-
rozasi oldalrdl kdzelitve a konferencia strukturavalasztasat —
ami az eltérd technoldgiak eltér6 befogadasi és finansziro-
zasi sajatossagai alapjan is indokolt — lathatd, hogy a két
szekcié az egészségbiztosité két nagy bldzséje, a gyo-
gyito-megel6z6 kassza és a gyogyszerkassza illetékességi
kérébe tartozé problémakat targyal. Harmadrészt a konfe-
rencidval kapcsolatos fokozott varakozas és érdeklédés
nyoman beérkezett nagyszamu el6adas legteljesebb bemu-
tatasara is ez a struktura illeszkedett legjobban.
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A plenaris (ilést kdvet6en a gydgyszeres technoldgiak
gazdasagi értékelésével és a befogadaspolitikai kérdések-
kel foglalkozé ,A” szekciét Dr. Bacskai Miklds és Dr. Ko-
maromi Tamas el6adasa nyitotta a Referenciadrhoz ren-
delt tdmogatds: Eszkéz és lehetéség cimil el6adassal. A
szerz6k kifejtették, hogy az elmult id6szakban az egész-
ségugy alrendszereként megjelend gydgyszertamogatasi
rendszert érinté beavatkozasok els6 lépésekben struktura-
lis valtozasokat eredményeztek, amelyeket azonban nem
kovették azok a szabalyozasi és finanszirozasi korrekciok,
amelyek a valtoztatds-menedzsmentet szolgaltak volna,
sem azon forrasallokacids mechanizmusok, amelyek az
adott id6szaki szabalyozast fenntarthatéva tehették volna.
Ennek eredményeként a folyamatosan alultervezett kassza
tulkoltésének megfékezésére vonatkozo célkitlizések nyo-
man a 2003-2004 6ta életbe Iéptetett intézkedések nem
voltak képesek érdemben megfelelni. Nem hozott jelent6s
eredményt sem a kormanyzat 2004. aprilisaban egyoldalu-
an végrehajtott 15%-os arcstkkentése — amit az alkot-
manybirédsag kés6bb meg is semmisitett —, sem a 2005. ju-
liusi fixesités, sem pedig a fixesitésbél kimaradt termékek
megemelt tdmogatasi szintjeinek 2006. julius 1-je utani
visszanormalasa. A keletkez deficitet csupan a fix csoport
képzések és tobb évre rogzitett, profitkontrollt gyakorold
befizetési szerz6dések tudtak valamelyest korrigalni. Azon-
ban a volumenbdéviilést és a dragabb készitmények iranya-
ba torténé forgalmi atrendez6dést igy sem sikerdlt megfé-
kezni. 2007-t6l a Gyodgyszer-gazdasagossagi térvény a
felelésséget a gyartdi szerz6dések utan a piac valamennyi
szereplbjére kiterjesztette.

A rakovetkez6 el6adok, Kozma Petra Orsolya és Nad-
udvari Nora az ESKI Technoldgia-értékel6 Iroda Egész-
ség-gazdasagtani Csoportjat mutatta be. Ismertették az iro-
da szerepét a gyogyszerbefogadasi és delistazasi eljara-
sokban.

A szekci6 tovabbi programjaban néhany egészség-gaz-
daségtani vizsgalat hazai eredményeinek bemutatasara ke-
rilt sor. EI6sz6r Dr. Marton-Sziics Gabor, Dr. Nagy Ben-
ce, Dr. Bacskai Miklos el6addsa a korai emlérak
trastuzumab kezelésének koltséghatékonysagi elemzését
ismertette egy angliai modell magyarorszagi adaptaciéja-
nak bemutatasan keresztil. A modell a jelenlegi terapias
gyakorlatot az adjuvans trastuzumab-terapiaval 6sszeha-
sonlité HERA klinikai vizsgalatra épllt, ahonnan az ered-
ményesség mérésére hasznalt mutatdk is szarmaztak. A
koltségek bizonytalansagi elemzéséhez Monte-Carlo szi-
mulaciot hasznaltak mind a gydégyszer-, mind a jaré- és
fekvGbeteg koltségek esetében. Eredményként a korai
emlérak adjuvans trastuzumab kezelésével egy élet-
minGséggel korrigalt életév (QALY) inkrementalis kéltsége
alapesetben 2,4 milli6 forintnak, egy megnyert életév (LYG)
inkrementalis kéltsége 2,6 millié forintnak adddott. Az elfo-
gadhatosagi gorbék elemzése alapjan a modell eredményei
3 000 000 forintos koéltséghatékonysagi kiiszob mellett 60-
65%-0s valdszinlséget mutattak.
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Majd Dr. Jelics Nora, Dr. Brodszky Valentin, Dr. Pén-
tek Marta, Dr. Gulacsi Laszl6 a cukorbetegség gazdasagi
terheit és az életminéségre kifejtett hatasat ismertették a
Magyarorszagon inzulinnal kezelt betegek kérében.

A szekcié zardsaként Borsos Kinga és Muszbek Noé-
mi a csipémditétek utani enoxaparinnal (Clexane) végzett
kiterjesztett profilaxis hazai kéltséghatékonysagi ered-
ményeir8l szamolt be. Az enoxaparin profilaxis egyes mi-
tétek utani szévédmények elsGsorban mélyvénas trombdzis
(DVT) és tudéembdlia (PE) kialakuldsa ellen nyujt védelmet.
A szerz6k azt vizsgaltak, hogy az enoxaparin-kezelés kiter-
jesztése a mitétet kdvetben tovabbi 21 napra, milyen tovab-
bi klinikai elénydket eredményez DVT és PE kialakuldsénak
csOkkentése révén, és ennek mi a koéltségvonzata. Az
egészségnyereséget az elkerllt események (DVT és/vagy
PE) és megnyert életévek (life-years, LYs) szamaval mér-
ték. Eredményeik szerint az enoxaparinnal végzett profilaxis
kéltségesebb, de hatasosabb volt mind a két vizsgalt eset-
ben, akkor is, amikor acenokumarol/warfarin és amikor a
profilaxis nélkili kezelés kombinéacidjahoz hasonlitottédk. 100
beteg esetén az elkerult események szama kiterjesztett
enoxaparin profilaxissal 4.8 a kombinaciéhoz, és 6.9 a pro-
filaxis hidnyahoz képest. A megfelel6 megmentett életévek
0.37 és 0.52 volt. Az egy elkerllt DVT-re vagy PE-re es6
inkrementalis koltség ennek megfeleléen 323 ezer Ft-nak a
kombinacidhoz, és 212 ezer Ft-nak a profilaxis hianyahoz
képest, az egy megmentett életévre esd inkrementalis kolt-
séqg pedig 4.246 ezer és 2.784 ezer Ft-nak adodott.

A szlikebben vett és a gyogyszerszakmai déntéshoza-
talt, befogadaspolitikat megalapozé ,,A” szekcié mellett sok-
kal szélesebb szakmai teruletet érintett a ,B” szekcid. El6-
adassal jelentkeztek a Corvinus Egyetem Egészség-gaz-
dasagtani Tanszékének hallgatdi, frissen végzett vagy PhD-
fokozatat el6készit6 munkatarsai csakugy, mint a szakma

régota elismert szakemberei, mint Dr. Nagy Julia. E szekci-
Oban nagy volt a hatarterileti témak aranya: helyet kapott a
HBCS-k fedezettermelésének valtozasat bemutaté el6adas
csakugy, mint tovabbi munkékat megalapozd, az egészség-
Ugyi kassza kiadasait vizsgalo el6adasok is. Ez utébbiak be-
szamoltak a mliivesekezelésben részesilé betegek egész-
ségi dllapotanak és a rajuk jutd egészségugyi kiadasok
értékelésérdl (Ecseki Adrienn, Bécsi Rita), vagy az akut
stroke el6fordulasardl és betegségterhérél az OEP-kiada-
sok fényében (Karpati Krisztian). Ezek az el6adasok szin-
te alapkutatasokat jelentenek a terlleten. A szines palettan
helyett kapott az dregedés és a hosszutavu betegapolas
egészség-gazdasagtani kévetkezményeit targyald el6adas
is, amelynek végs6 konkluzidja az volt, hogy az dnkéntes
pilléreken is nyugvd é&polasbiztositas kialakitasa lehet a
probléma kezelésének kulcsa, és a gyakorlati megoldésra fi-
nanszirozasi javaslatokat is tettek a szerzék (Ersek Katalin
és munkatarsai). Henter lIzabella beszamolt arrdl a repre-
zentativ felmérésrél, amely a kérhazi dietetikusok munkajat
vizsgélta a hazai elhizas és alultaplaltsag incidencigjanak
fényében. Megallapitotta, hogy igen valtozatos a dietetiku-
sok szervezeti elhelyezkedése az egészségigyi intézmé-
nyekben, a kérhazélelmezés, a dietetikai szakellatas szaba-
lyozasa nem megfeleld, illetve az érvényben levé minimum-
feltételek is csak hianyosan teljestilnek. Elénk vita bontako-
zott ki a kemoterapias HBCS-k Uj rendszerének bevezetését
bemutaté el6adas kapcsan (Dr. Nagy Julia), amelyet a te-
remben Ul6 és a rendszerrel nap mint nap szembestil6 on-
kolégus kollégak kérdései tettek szinessé.

Természetesen Olvasoink az el6adasok nagyobb részét
kovetkez6 regularis és az egészség-gazdasagtani kilon-
szamunkban részletesen is kézhez kapjak.

Dr. Késa Jozsef
rovatvezeté

Allashirdetés

A mosonmagyaroévari Karolina Kérhdz-RendelGintézet (9200 Mosonmagyardvar, Régi Vamhaz tér 2-4.)
féigazgato féorvosa palyazatot hirdet:

borgyogyasz szakorvos rendelGintézeti allasra, azonnali belépéssel, kiemelt fizetéssel.

Erdekl&dni:
Dr. Bodnar Maria orvosigazgatonal lehet a 06-96/574-620-as telefonszamon, illetve személyesen.
A palyazathoz csatolni kell a diploma és a szakvizsga bizonyitvany hiteles masolatat, szakmai 6néletrajzot,
erkélcsi bizonyitvanyt.
Lakas megbeszélés targyat képezi.
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