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HHááttttéérr
„…rendkívül megnőtt az egészségügyi közgazdászok szerepe az 

egészségpolitika kialakításában és megvalósításában az elmúlt 
néhány évben, ami akár még tíz évvel ezelőtt is 
elképzelhetetlennek tűnt számunkra.”

„…Nagy-Britanniában az egészségügyi ellátás (NHS) elsődleges célja 
az „egészségnyereség” maximalizálása, mely mind a 
munkáspárti- mind a konzervatív kormányzat ideje alatt 
megfogalmazódott ….”

„… a költség-hatékonysági elemzést alkalmazó területeken a 
jelentésre és a mérésre vonatkozó kérdésekre az EuroQoL
(QALY) mutatót produkáló, hosszú kutatási program adta meg 
a választ. Ezt a mérőszámot valószínűleg alaposabban tesztelték 
a formai validitás és a reprodukálhatóság szempontjából, mint 
eddig bármi mást, …” (Culyer, 2005)
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HipotHipotééziszis

Az egészségpolitikának a lakosság egészségi állapotáról, 
halálozási viszonyairól, az egészségügyi és társadalmi 
költségekről (betegségteher) alkotott képét döntően az 
alkalmazott adminisztratív módszertan (adatgyűjtés, OEP, 
ÁNTSZ, KSH) és az intézmények/munkatársak 
prekoncepciói határozzák meg – nem pedig a valóságos 
viszonyok. 

Az egészség-gazdaságtani kutatás eredményei éppen ezért már 
magával a valóság jobb megismerésével is elősegítik a 
változást.
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KutatKutatáási hsi hááttttéérr

Stroke és AMI, hospitalizált betegek halálozása és költsége 
– OEP adatbázis elemzése

Rheumatoid arthritis, epidemiológia, életminőség, betegségteher 
– 255 beteg keresztmetszeti vizsgálat

Hemodialízis, életminőség - 79 beteg kérdőíves vizsgálat

Osteoporosis, csonttörések – OEP adatbázis alapján

Diabetes (inzulin dependens), életminőség
- 500 beteg keresztmetszeti vizsgálat
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EgEgéészsszséégg--gazdasgazdasáágtan gtan -- kutatkutatáási si 
terterüületekletek

Epidemiológia

Betegség-progresszió

Életminőség

Költség

Ellátás megfelelősége
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Stroke halStroke haláálozlozááss

2003-ban 42 ezer „új” hospitalizált stroke (szélütés) beteg

A betegséget követő 12. hónap végén a nők túlélése kedvezőbb: a 
65 évesnél idősebbek esetén 71,5% vs. 69,2%, a 45-64 évesek 
csoportjában 88,2% vs. 83,26%. 

A stroke-halálozás kockázata az átlagpopuláció halálozásához 
viszonyítva a betegséget követő első évben 5,2-szeres a nők, 
és 4,7-szeres a férfiak esetében. A 45–64 éveseknél 16,6-
szoros a nők és 9,7-szeres a férfiak és között.

A 25-64 éves férfiak között a 100 ezer lakosra vonatkozó
halálozás kétszerese az azonos korú nőkhöz viszonyítva.
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Stroke halStroke haláálozlozáás s -- öösszehasonlsszehasonlííttááss

A magyar és a holland átlagpopuláció halálozási adatait 
összehasonlítva elmondható, hogy a:

- 25–44 éves nők stroke-halálozásának 0,3%-a /ffi.: 1,5%, 
- 45–64 éves nők esetén 2,5%-a, /ffi:  6,6%, 
- 65 évesnél idősebb nőknél 5,0%-a /ffi.:  6,7%,
magyarázható a magasabb hazai átlagos halálozással. 
A brit nők/férfiak adataival összevetve az arányok hasonlóak.

???
Ezt valahogy le kellene fordítani az egészségpolitika „nyelvére”.

(Gulácsi és mtsai, 2007; Kárpáti és mtsai. 2007)
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Stroke Stroke -- kkööltsltséégg
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AMI halAMI haláálozlozááss

2003-ban 12 ezer „új” hospitalizált AMI (szívinfarktus)

A 65 évnél idősebb férfiak esetén 69,3%, a nőknél 66,7%, a 45-64 
éveseknél 88,2% vs. 83,2% a túlélés a megbetegedést követő
12. hónap végén. 

Az AMI halálozás kockázata az átlag populáció halálozásához 
viszonyítva a betegséget követő 12. hónap végén 5,8-szoros a 
nőknél, és 4,3-szeres a férfiaknál. A 45–64 éveseknél az AMI 
halálozás kockázata 14,9-szeres a nőknél és 6,3-szoros a 
férfiaknál.

A 45-65 éveseknél a férfiaknál a 100 ezer lakosra vonatkozó
halálozás kétszerese az azonos korú nők halálozásának.
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AMI halAMI haláálozlozáás s -- öösszehasonlsszehasonlííttááss

A magyar és a holland átlagpopuláció halálozási adatainak 
összehasonlítása alapján elmondható, hogy a: 

- 45-64 éves nőknél az AMI halálozás 2,8%-a, /ffi.: 10,1% 
- 65 éven felüli nők esetén 4,3%-a /ffi.: 6,7%
magyarázható a magasabb hazai átlagos halálozással. 
A brit nők/férfiak adataival összevetve az arányok hasonlóak. 

???
Ezt valahogy le kellene fordítani az egészségpolitika „nyelvére”.

(Gulácsi és mtsai, 2007; Kárpáti és mtsai. 2007)
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AMI kAMI kööltsltséégeigei
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RheumatoidRheumatoid arthritisarthritis -- epidemiolepidemiolóógiagia

Korábbi (magyar) szakirodalom: 

1-1,5%, azaz 100 – 150 ezer RA beteg

Kutatásaink szerint: 0,5%, azaz 50 ezer RA beteg 
(Lepp-Gazdag és mtsai, 2004; Kiss és mtsai, 2005)
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RheumatoidRheumatoid arthritisarthritis -- öösszehasonlsszehasonlííttááss

HAQ – ízületi funkciók állapotát mutatja

Health Assessment Questionnaire

0-3 - minél kisebb annál jobb

Fejlett országok átlag HAQ: 0,6-0,7 (Sokka és mtsai., 2007)

Magyarország átlag HAQ: 1,4 (Péntek és mtsai., 2007)
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RheumatoidRheumatoid arthritisarthritis -- ééletminletminőősséégg HunHTA
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RheumatoidRheumatoid arthritisarthritis -- kkööltsltséégekgek
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HemodialHemodialííziszis -- ééletminletminőősséégg

Dializált betegek: 0,63           Országos átlag: 0,79         
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Osteoporosis – epidemiológia 
és gondozás

Csípőcsonttörés stagnál az elmúlt évtizedben (nők: 8500-9000 
eset/év)

8760 csípőtörés nők esetén 1999-ben
Osteoporosis diagnózis Osteoporosis Centrumban: 267 beteg 

Megjelenés – gondozás (legalább 1-szer évente)
112 beteg 2000-ben

65 2001 is
52 2002 is
33 2003 is /0,38%-a az összes csípőtöröttnek/ 

(más töréseknél is hasonlóak az arányok)
(Péntek és mtsai, 2007)
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Diabetes Diabetes –– ééletminletminőősséégg
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EredmEredméényeknyek

Epidemiológia – RA, OP, diabetes, stroke, AMI

Betegségprogresszió – RA, OP

Életminőség
- RA, diabetes
- hemodializált betegek életminősége jobb, mint az RA betegek életminősége.
- diabeteses (inzulin) betegek életminősége nem tér el lényegesen az általános 

populáció életminőségétől

Költség, társadalmi költség – RA, OP, diabetes, stroke, AMI

Ellátás megfelelősége - egészségügyi ellátás, gondozás, RA, OP, diabetes
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MegbeszMegbeszéélléés s ……(1)(1)

Epidemiológia, betegségprogresszió, életminőség, költség, ellátás 
megfelelősége terén kutatásaink új eredményekre vezettek.

A finanszírozói költségek az OEP ráfordításokat tükrözik nem 
pedig a szükségletet. A költség az alkalmazott 
költségszámítástól függ – nincs módszertani állásfoglalás.

Számos területen további kutatás szükségessége merült fel:
A stoke és AMI betegek kb. 30-40% nem kerül kórházba. Vajon hogy 

módosítaná a képet ha tudnánk valamit róluk? Vajon melyik az a 
terület, ahol a következő 5 évben költség-hatékony módon jelentős 
előrelépés érhető el: prevenció, betegség bekövetkezése, betegségtől a 
kórházig, kórházban, gondozás?
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MegbeszMegbeszéélléés s ……(2)(2)

A nemzetközi szakirodalomban közölt kutatási eredmények 
csak korlátozottan és adaptáció után használhatók 
hazánkban:

- Epidemiológia – jelentős eltérések vannak (pl. szív-keringési 
betegségek)

- Költség - nagy a különbség mind az egység-költség, mind az 
összes költség területén

- Terápiás gyakorlat/szokások jelentősen különböznek

- Finanszírozás és szabályozás jelentősen különbözik
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MegbeszMegbeszéélléés s ……(3)(3)

A fejlett országok és a hazánk között észlelhető különbségek 
milyen mértékben magyarázhatók:

- az alacsonyabb GDP-vel,

- a változó (romló) equity-vel, vagy a

- a nem ismert, de valószínűleg rosszabb egészségügyi 
hatékonysággal?

A javítást célzó beavatkozások nagymértékben függenek 
attól, hogy erre a kérdésre milyen választ adunk.
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KKöövetkeztetvetkeztetéések, javaslatoksek, javaslatok

Nem érdemes addig nagyobb egészségügyi 
átalakításokba kezdeni amíg ezekre legalább 
részben nem tudjuk a választ.

Legyen az egyik fő cél az egészségnyereség 
maximalizálása nálunk is (lásd Culyer, 2005)

A fejlett országokhoz hasonlóan jelentősen több 
egészség-gazdaságtani és technológiaelemzési 
kutatás szükséges hazánkban is. (lásd Culyer, 2005)
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KutatKutatáás s -- kkööszszöönetnyilvnetnyilváánnííttááss

Boncz Imre dr., Brandtmüller Ágnes, Brodszky
Valentin dr., Dózsa Csaba, Kárpáti Krisztián, 
Lepp-Gazdag Anikó, Nagy Balázs, Péntek Márta 
dr., Sebestyén Andor dr.

Prof. Bereczky Dániel dr., Prof. Mike Drummond
dr., Prof. Czirják László dr., Prof. Géher Pál dr., 
Prof. Horváth Csaba dr., Prof. Jermendy György 
dr., Prof. Bengt Jönsson dr., Prof. Niek Klazinga
dr., Gisela Kobelt Ph.D., Prof. Merkely Béla dr., 
Prof. Rozgonyi Ferenc dr., Prof. Frans Rutten dr. 
Prof. Szekanecz Zoltán dr., Prof. Winkler Gábor 
dr. 
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Irodalom: Stroke, AMIIrodalom: Stroke, AMI

Gulácsi L, Májer I, Kárpáti K, Brodszky V, Boncz I, Nagy A, Bereczki D, A 
hospitalizált stroke betegek halálozása Magyarországon; 2003-2005 
Ideggyógyászati Szemle, 2007;60:7-8:321-330.

Gulácsi L, Májer I, Boncz I, Brodszky V, Merkely B, Maurovich-Horvát P, 
Kárpáti K, Az akut myocardiális infarctus betegségterhe 
Magyarországon, 2003-2005, Orvosi Hetilap, 2007;148:27:1259-1266.

Kárpáti K, Májer I, Boncz I, Nagy A, Bereczki D, Gulácsi L, A stroke kórházi 
ellátásának egészségbizotsítási költségei Magyarországon; 2003-2005, 
Ideggyógyászati Szemle, 2007;60:7-8:311-321.

Kárpáti K, Brodszky V, Májer I, Boncz I, Merkely B, Maurovich-Horvat P, 
Gulácsi L, A kórházba került akut myocardiális infarctust szenvedett 
betegek halálozása Magyarországon; 2003-2005, Orvosi Hetilap, 2007 
(közlésre elfogadva)
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Irodalom Irodalom -- RARA

LeppLepp--GazdagGazdag, A., , A., GulGuláácsi, L.,csi, L., éés s BrandtmBrandtmüüllerller, , ÁÁ.: A .: A rheumatoidrheumatoid arthritisarthritis megbetegedmegbetegedéés s éés s 
ellellááttáás jellemzs jellemzőői Magyarorszi Magyarorszáágon. Eggon. Egéészsszsééggüügyi Gazdasgyi Gazdasáági Szemle, 2002., 6, 645gi Szemle, 2002., 6, 645--657.657.

Kiss, C. G., Kiss, C. G., LLőőveivei, C., , C., SutoSuto, G. , G. éés s mtsaimtsai.: .: PrevalencePrevalence of of rheumatoidrheumatoid arthritisarthritis inin thethe SouthSouth--
TransdanubianTransdanubian regionregion ofof Hungary Hungary basedbased onon a a representativerepresentative surveysurvey of 10,000 of 10,000 inhabitantsinhabitants. . 
J. J. RheumatolRheumatol., 2005., 32, 1688., 2005., 32, 1688--1690.1690.

PPééntek M, ntek M, KobeltKobelt M, CzirjM, Czirjáák L, k L, SzekaneczSzekanecz Z, PoZ, Poóór r GyGy, , RojkovichRojkovich B, PolgB, Polgáár A, Genti r A, Genti GyGy, Gy, Gyöörgy rgy 
Kiss Kiss CsCs, , BrodszkyBrodszky V, MV, Máájer I, jer I, GulGuláácsi Lcsi L, , CostCost of of rheumatoidrheumatoid arthritisarthritis inin Hungary, Journal Hungary, Journal 
of of RheumatologyRheumatology, 2007;34:14:37 , 2007;34:14:37 ((ImpactImpact factorfactor: 2,94) : 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., Májer I., Rojkovich B., Polgár A., Szekanecz Z., Poór Gy., Czirják L., 
Genti Gy., Kobelt G., Gulácsi 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, Poór G, Czirják L, Rojkovich B, Genti G, Polgár A, Kiss CG, 
Lepp Gazdag A, Brodszky V, Májer I, Gulácsi L. 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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