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55...rendkiviil megnétt az egészségiigyi kozgazdaszok szerepe az
egészségpolitika kialakitasaban és megvalésitasaban az elmiilt
néhany évben, ami akar még tiz évvel ezelott is
elképzelhetetlennek tiint szamunkra.”

,,...Nagy-Brltannlaban az egeszsegugyl ellatas (NHS) elsdleges célja
az ,,egészségnyereség’ maximalizalasa, mely mind a
munkasparti- mind a konzervatlv kormanyzat ideje alatt
megfogalmazédott ..

59+« & KOItség- hatekonysagl elemzést alkalmazo teriileteken a
jelentésre és a mérésre vonatkozo kérdésekre az EuroQoL
(QALY) mutat6t produkalé, hosszi kutatasi program adta meg
a valaszt. Ezt a mérdszamot valésziniileg alaposabban tesztelték
a formai validitas és a reprodukalhatésag szempontjabol, mint
eddig barmi mast, ...” (Culyer, 2005)
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Az egészségpolitikanak a lakossag egészségi allapotardl,
halalozasi viszonyairél, az egészségiigyi és tarsadalmi
koltségekrol (betegségteher) alkotott képét dontoen az
alkalmazott adminisztrativ médszertan (adatgyiijtés, OEP,
ANTSZ KSH) és az intézmények/munkatarsak
prekoncepcioi hatarozzak meg — nem pedig a valésagos
viszonyok.

Az egészség-gazdasagtani kutatas eredményei éppen ezért mar
magaval a valésag jobb megismerésével is elosegitik a
valtozast.
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Stroke és AMI, hospitalizalt betegek halalozasa és koltsége
— OEP adatbazis elemzése

Rheumatoid arthritis, epidemioldgia, életmindség, betegségteher
— 255 beteg keresztmetszeti vizsgalat

Hemodializis, életmindség - 79 beteg kérddives vizsgalat
Osteoporosis, csonttorések — OEP adatbazis alapjan

Diabetes (inzulin dependens), életminéség
- 500 beteg keresztmetszeti vizsgalat
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s Eg6szség-gazdasagtan - kutatasi

teriiletek HunHTA
Epidemiologia
Betegség-progresszio
Eletminéség
Koltség
Ellatas megfelelosége
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2003-ban 42 ezer ,,iij”” hospitalizalt stroke (széliités) beteg

A betegséget kovetd 12. honap végén a nék tilélése kedvezibb: a
65 évesnél idésebbek esetén 71,5% vs. 69,2%, a 45-64 évesek
csoportjaban 88,2% vs. 83,26%.

A stroke-halalozas kockazata az atlagpopulacié halalozasahoz
viszonyitva a betegséget kovetd elsé évben 5,2-szeres a nék,
és 4,7-szeres a férfiak esetében. A 45-64 éveseknél 16,6-
szoros a nok és 9,7-szeres a férfiak és kozott.

A 25-64 éves férfiak kozott a 100 ezer lakosra vonatkozé
halalozas kétszerese az azonos korti nokhoz viszonyitva.
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A magyar és a holland atlagpopulicio halalozasi adatait
osszehasonlitva elmondhaté, hogy a:

- 25-44 éves nok stroke-halalozasanak 0,3%-a  /ffi.: 1,5%,

- 45-64 éves nok esetén 2,5%-a, /ffi: 6,6 %,

- 65 évesnél idésebb néknél 5,0 %-a /ffi.: 6,7%,
magyarazhaté a magasabb hazai atlagos halalozassal.

A brit nék/férfiak adataival osszevetve az aranyok hasonléak.

299
Ezt valahogy le kellene forditani az egészségpolitika ,,nyelvére”.

(Guldcsi és mtsai, 2007; Karpdti és mtsai. 2007)
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Stroke betegek korhazi koltsége (mill. Ft)
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2003-ban 12 ezer ,,iij”” hospitalizalt AMI (szivinfarktus)

A 65 évnél idésebb férfiak esetén 69,3%, a n6knél 66,7 %, a 45-64
éveseknél 88,2% vs. 83,2% a tilélés a megbetegedést kiveto
12. hénap végén.

Az AMI halalozas kockazata az atlag populacié halalozasahoz
viszonyitva a betegséget kovetd 12. hénap végén 5,8-szoros a
néknél, és 4,3-szeres a férfiaknal. A 45-64 éveseknél az AMI
halilozas kockazata 14,9-szeres a néknél és 6,3-szoros a
férfiaknal.

A 45-65 éveseknél a férfiaknal a 100 ezer lakosra vonatkozé
halalozas kétszerese az azonos kord ndk haldlozasanak.
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A magyar és a holland atlagpopulacio halalozasi adatainak
osszehasonlitasa alapjan elmondhatd, hogy a:

- 45-64 éves noknél az AMI halalozas 2,8%-a,  /ffi.: 10,1%
- 65 éven feliili nék esetén 4,3%-a /ffi.: 6,7 %
magyarazhaté a magasabb hazai atlagos halalozassal.

A brit nék/férfiak adataival osszevetve az aranyok hasonléak.

299
Ezt valahogy le kellene forditani az egészségpolitika ,,nyelvére”.

(Guldesi és misai, 2007; Kérpdti és mtsai. 2007)
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AMI betegek korhazi koltsége (mill. Ft)
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—e— Kronikus

corvnts Rheumatoid arthritis - epidemiologia

INAHT.
HunHTA

Korabbi (magyar) szakirodalom:
1-1,5%, azaz 100 — 150 ezer RA beteg

Kutatasaink szerint: 0,5%, azaz 50 ezer RA beteg
(Lepp-Gazdag és mtsai, 2004; Kiss és mtsai, 2005)
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HAQ - iziileti funkcidok allapotat mutatja
Health Assessment Questionnaire
0-3 - minél kisebb annal jobb

Fejlett orszagok atlag HAQ: 0,6-0,7
atlag HAQ: 1,4

(Sokka és mtsai., 2007)

Magyarorszag (Péntek és mtsai., 2007)
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CORVINUS Hemodializis - életmindség
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Dializalt betegek: 0,63 Orszagos atlag: 0,79
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Osteoporosis — epidemiolégia

[CORVINUS
és gondozas HuHTA
Csipécsonttorés stagnal az elmilt évtizedben (nék: 8500-9000
eset/év)

8760 csipétorés nok esetén 1999-ben
Osteoporosis diagnozis Osteoporosis Centrumban: 267 beteg

Megjelenés — gondozas (legalabb 1-szer évente)

112 beteg 2000-ben
65 2001 is
52 2002 is
33 2003 is /0,38 %-a az sszes csipotorottnek/

(mas toréseknél is hasonléak az aranyok)

(Péntek és mtsai, 2007)
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Epidemiolégia — RA, OP, diabetes, stroke, AMI
Betegségprogresszio — RA, OP

Eletminéség
-RA, diabetes
- hemodializalt betegek életminésége jobb, mint az RA betegek életminésége.

- diabeteses (inzulin) betegek életmindsége nem tér el Iényegesen az éltaldnos
populdcié életminéségétdl

Koltség, tarsadalmi koltség — RA, OP, diabetes, stroke, AMI

Ellatas megfelelosége - egészségiigyi ellitds, gondozds, RA, OP, diabetes
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Epidemioldgia, betegségprogresszio, életminéség, koltség, ellatas
megfelelosége terén kutatasaink iij eredményekre vezettek.

A finanszirozoi koltségek az OEP raforditasokat tiikrozik nem
pedig a sziikségletet. A koltség az alkalmazott
koltségszamitastol fiigg — nincs médszertani allasfoglalas.

Szamos teriileten tovabbi kutatas sziikségessége meriilt fel:
A stoke és AMI betegek kb. 30-40 % nem keriil kérhazba. Vajon hogy
odositana a képet ha tudnink valamit réluk? Vajon melyik az a
teriilet, ahol a kovetkezé 5 évben koltség-hatél 6don jelentd:
elérelépés érheté el: prevencio, betegség bekovetkezése, betegségtil a
korhazig, korhazban, gondozas?
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A nemzetkozi szakirodalomban kozolt kutatasi eredmények
csak korlatozottan és adaptacié utan hasznalhaték
hazankban:

- Epidemiologia — jelentés eltérések vannak (pl. sziv-keringési
betegségek)

- Koltség - nagy a kiilonbség mind az egység-koltség, mind az
osszes koltség teriiletén

- Terapias gyakorlat/szokasok jelentdsen kiilonboznek

- Finanszirozas és szabalyozas jelentésen kiilonbozik
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Megbeszélés ...(3) anT
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A fejlett orszagok és a hazank kozott észlelhet6 kiilonbségek
milyen mértékben magyarazhatok:

- az alacsonyabb GDP-vel,

- a valtozo6 (romlé) equity-vel, vagy a

- a nem ismert, de valosziniileg rosszabb egészségiigyi
hatékonysaggal?

A javitast célzé beavatkozasok nagymértékben fiiggenek
attol, hogy erre a kérdésre milyen valaszt adunk.
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Kovetkeztetések, javaslatok iNAHT
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Nem érdemes addig nagyobb egészségiigyi
atalakitasokba kezdeni amig ezekre legalabb
részben nem tudjuk a valaszt.

Legyen az egyik f6 cél az egészségnyereség
maximalizalasa nalunk is (14sd Culyer, 2005)

A fejlett orszagokhoz hasonléan jelentésen tobb
egészség-gazdasagtani és technologiaelemzési
kutatas sziikséges hazankban is. (lasd Culyer, 2005)
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Huni{TA
Boncz Imre dr., Brandtmiiller Agnes, Brodszky
Valentin dr., Dézsa Csaba, Karpati Krisztian,
Lepp-Gazdag Aniké, Nagy Balazs, Péntek Marta
dr., Sebestyén Andor dr.

Prof. Bereczky Daniel dr., Prof. Mike Drummond
dr., Prof. Czirjak Laszlé dr., Prof. Géher Pal dr.,
Prof. Horvath Csaba dr., Prof. Jermendy Gyorgy
dr., Prof. Bengt Jonsson dr., Prof. Niek Klazinga
dr., Gisela Kobelt Ph.D., Prof. Merkely Béla dr.,
Prof. Rozgonyi Ferenc dr., Prof. Frans Rutten dr.
dProf. Szekanecz Zoltan dr., Prof. Winkler Gabor
r.
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Irodalom: Stroke, AMI INAHT

HunHTA

Gulacsi L, Mdjer I, Karpati K, Brodszky V, Boncz I, Nagy A, Bereczki D, A
hospitalizalt stroke betegek haldlozasa Magyarorszagon; 2003-2005
Ideggydgydszati Szemle, 2007;60:7-8:321-330.

Guldcsi L, Mdjer I, Bonez I, Brodszky V, Merkely B, Maurovich-Horvit P,
Karpati K, Az akut myocardidlis infarctus betegségterhe
Magyarorszagon, 2003-2005, Orvosi Hetilap, 2007;148:27:1259-1266.

Kirpati K, Mdjer I, Boncz I, Nagy A, Bereczki D, Gulcsi L, A stroke kérhézi
ellatasanak egészségbizotsitdsi koltségei Magyarorszagon; 2003-2005,
Ideggydgyaszati Szemle, 2007;60:7-8:311-321.

Karpdti K, Brodszky V, Mdjer I, Boncz I, Merkely B, Maurovich-Horvat P,
Gulacsi L, A kérhazba keriilt akut myocardilis infarctust szenvedett
betegek haldlozasa Magyarorszdgon; 2003-2005, Orvosi Hetilap, 2007
(kozlésre elfogadva)
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Irodalom - RA
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HunHTA

Lepp- Gazdag, Gulacsl L., és Brand(muller A A rheumalold arthritis megbetegedés és
ellitas jell Magyar yi Gazdasagi Szemle, 2002., 6, 645-657.

Kiss, C. G., Lovel, C., Suto, G. és mtsai.: Prevalence of rheumatoid arthritis in the South-
Transdanubian region of Hungary based on a representative survey of 10,000 inhabitants.
J. Rheumatol., 2005., 32, 1688-1690.

Péntek M, Kobelt M, Czirjik L, Szekanecz Z, Poér Gy, Rojkovich B, Polgér A, Genti Gy, Gyorgy
Kiss Cs, Brodszky V, Mdjer I, Gulécsi L, Cost of rheumatoid arthritis in Hungary, Journal
of Rheumatology, 2007;34:14:37 (Impact factor: 2,94)

Sokka T, Kautiainen H, Toloza S, és mtsai. QUEST-RA: Quantitative clinical assessment of
patients with rheumatoid arthritis seen in standard rheumatology care in 15 countries, Ann
Rheum Dis, 2007;doi:10.1136/ard.2006.069252.

Péntek M., Brodszky V., Mijer 1., Rojkovich B., Polgir A., Szekanecz Z., Poér Gy., Czirjak L.,
Genti Gy., Kobelt G., Guldesi L, Transferability of utility results of rheumatoid arthritis
cost-effectiveness models into Hungary, European Journal of Health Economics,
2006;7:Supplement 1):99.

Pentek M, Kobelt G, Poor G, Czirjak L, Szekanecz Z, Rojkovich B, Genti G, Polgar A, Lepp-
Gazdag A, Majer I, Gulacsi L. Characteristics of rheumatoid arthritis patients in Hungary
- Burden of the disease. Ann Rheum Dis, 2005, 64(S3): 405-406. (Impact factor-2005:
6,956)

Péntek M, Kobelt G, Szekanecz Z, Poér G, Czirjik L, Rojkovich B, Genti G, Polgir A, Kiss CG,
Lepp Gazdag A, Brodszky V, Mijer 1, Gul: . Burden of illness costs and outcomes of
rheumatoid arthritis in Hungary. Value in Health. 2005 Nov-Dec:8(6):A29. (Impact
factor-2005: 3,211)
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Irodalom - OP

M Péntek, C Horvith, I Bonez, Z Falusi, E Toth, A Sebestyén, I Majer, V Brodszky, L Guldcsi, Epidemiology
of osteoporosis related fractures in Hungary from the nationwide health insurance database, 1999-2003,
Osteoporosis International, hitp://dx.dotore/10.1007/500198-007-0453-6 (Impact factor: 3,718)

I
HunHTA

Gulicsi L. Boncz I, Péntek M, Falusi Zs, Sebestyén A, Téth E, Horvith Cs, Osteoporosis related health care
utilisation in Hungary by the nationwide health insurance database, Value in Health, 2006;9:6:A381
(Impact factor-2006: 3,433)

Boncz Imre, Péntek Marta, Falusi Zsofia, Sebestyén Andor, Guldesi Laszlé, Utilization of the Hungarian
osteoporosis centers: a database study, Value in Health, (Impact factor-2006: 3,433)

Boncz I, Péntek M, Falusi Zs, Sebestyén A, Téth E, Horvith Cs, Guld
igénybevételének vizsgdlata 1999-2003 kozott az Orszdgos Eg
alapjdn, MOOT, 2006, Balatonfiired.

AzO C alo
égbiztositdsi Pénztdr adatbdzisa

Sebestyén A, Péntek M, Bonez I, Guliiesi L, Nyfrddy J, Combnyaktorésewket kivetd dltaldnos egészségi
dllapot felmérésEQ-5D alapjan, MOOT, 2006, Balatonfiired.

Péntek M, Bonez I, Falllsl Zs, Genti Gy, Tth Sebestyén A, Horvith Cs, (‘ulxcle Oslcoporomsal
zsgdlata az gyljtot
adatok alapjan 1999 2003 kozott, MOOT 2006, Balatonfiired.

Sebestyén A, Boncz I, Dézsa Cs, Péntek M, Guldcsi L, Nydrddy J. ilitdcios ellatdsok igé
medialis combnyaktoréseket kovetd két évben a 60 év alatti munkaképes koroszlalyban, MOOT, 2006
Balatonfiired.
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, Pentek M, Ecseki A, Becsi R, Szabo T, Szabolcsi Sz, Gyanyi M, Téth E, Health status
and costs of patients undergoing haemodialysis treatment in Hungary, Value in Health,
(Impact factor-2006: 3,433)

Ecseki A., Bécsi R., Péntek M., Tolh E., Szabo T Guldcsi L.: , A miivesekezelés alatt 4116

betegek k és k el ", IME-META I. Orszdgos

Egeﬁzseg gazdasaglam Konferencia, Best Western Hotel Hungaria, Budapest, 2007. jilius.

Péntek M. Szab6 T. Bécsi R. Ecseki A. Gyanyi M. Szabolcsi Sz. Brodszky V, Gi i L, Toth E.
Hemodializis kezelés alatt dll6 betegek D vitamin elldtottsiganak és t¢ rizikGjanak
vizsgdlata. Magy Reumatol, 2007, 48: 150.
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Gulacsi L, Winkler G, Lepp-Gazdag A, Péntek M, Jermendy Gy, Diabetologia Hungarica, A
glargin inzulin (Lantus®) az egészségiigyi technologiaelemzés tiikrében, 2004;12:3:215-
221.

Brodszky V, Péntek M, Mdjer I, Kdrpiti K, Lepp-Gazdag A, Jelics N, Guldcsi L, Effect of
complications on health related quality of life in Hungarian insulin treated diabetic
patinents, Value in Health, 2006:9:6:A236 (IF: 3,433)

Brodszky V, Pentek M, Majer I, Karpati K, Lepp-Gazdag A, Jelics N, Gulacsi L, Effect of
complications on health related quality of life in Hungarian insulin treated diabetic
patients, ISPOR, Copenhagen, October 29-31.




