EGESZSEG-GAZDASAGTAN KONFERENCIA BESZAMOLO

A XIIl. IME Orszagos Egészség-gazdasagtani

Konferenciarol jelentjiik I.

»Forrasteremtés a magyar egészségiigyben — makro-
gazdasagi keretek és lehet6ségek” cimmel, Prof. Dr.
Kasler Miklés, az emberi er6forrasok minisztere és Prof.
Dr. Merkely Béla, a Semmelweis Egyetem rektora fovéd-
nokségével tartotta meg XIlll. Orszagos Egészség-gazda-
sagtani Tovabbképzését és Konferenciajat az IME Inter-
diszciplinaris Magyar Egészségiigy — Az egészségligyi
vezetok szaklapja. A tanacskozas egyszersmind az IME
és a Magyar Egészségiigyi Menedzsment Tarsasag ma-
sodik kdzés konferenciajaként keriilt megrendezésre
2019. junius 19-20. kdz6tt, Budapesten. A konferencia
els6 napjan elhangzott plenaris eladasok 6sszegzését
jelen tudositasunkban adjuk koézre.

Tamas Eva lapigazgato6 idvozolte a jelenlévéket, és ko-
szOnetet mondott szakmai partnerségéért a Magyar Egész-
ségugyi Menedzsment Tarsasagnak (MEMT), valamint a ren-
dezvényt tamogat6é cégeknek, amelyeknek készénhetben
immar tizenharmadik alkalommal kerilhetett sor az egész-
ség-gazdasagtani konferencia megrendezésére. Prof. Dr.
Kozmann Gyorgy, az IME f6szerkeszt6je megnyitojaban ra-
mutatott, hogy a szakmai program Osszeallitasakor a szer-
vezOk az egészséglgy orvosi és gazdasagi vonatkozasain
tul egyre nagyobb hangsulyt helyeznek az igen gyors Gtem-
ben fejl6dé technoldgiai hattér megjelenitésére, igy a kutatas
és fejlesztés mara a tanacskozasok elmaradhatatlan fékusz-
pontjava valt. Dr. Pasztélyi Zsolt, az IME felel6s szerkesz-
t6je elmondta, hogy a szerkesztébizottsag a tarsadalmi folya-
matokat leképezd forrasteremtést és annak makrogazdasagi
vonatkozasait allitotta fokuszba, de a hagyomanyoknak meg-
feleléen lehet6séget biztositott a technologiaértékeld mod-
szerek bemutatasanak is.
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A konferencia kiemelt eseményeként stratégiai egyttm(-
kddési megallapodast irt ala Tamas Eva, a Larix Kiadd Kit.
Ugyvezetd igazgatdja és Dr. Steiner Arnold, a Magyar
Medikai Gyartok és Szolgéaltatok Klaszter (MediKlaszter)
elnéke. A MediKlaszter olyan gazdaségi tarsasagok, intéz-
mények hal6zata, amelyek profitorientalt, vagy non-profit ala-
pon a magyar egészségulgyi mlszerek fejlesztésével, gyar-
tasaval és értékesitésével foglalkoznak, illetve ahhoz kétheté
tevékenységet végeznek, szakmai-tudomanyos tamogatast
nyujtanak. Az Unnepélyes alairas alkalmaval Dr. Steiner
Arnold kiemelte, blszke arra, hogy a MediKlaszter olyan
kivalé partnerrel Iéphet egylttmiikddésre, mint az IME tudo-
manyos folyéirat. Mint elmondta, a kormany 2017 decembe-
rében hatérozatot hozott az 4gazat fejlesztésére, amelyet a
MediKlaster tartalommal kivan megtélteni. A MediKlaszter
tagjai sordban tudja azt a véllalatot is, amely az innovéaci6t
jelképezd Rubik-kocka eldallitéja. Tudomany nélkll nincs ipar
—szogezte le az elndk, és hozzatette: mivel az ipar fejlédése
és az innovaci6 a tudomanyra épil, a MediKlaszter szamos
magyar egyetemmel &pol szoros kapcsolatot. E gondolathoz
kapcsolodva Tamas Eva elmondta, hogy a Larix Kiado6 is az
egyetemi kapcsolatok erfsitésére térekszik, amit jo6l példaz
a Pannon Egyetemmel, a Pécsi Tudomanyegyetemmel és a
Szegedi Tudomanyegyetemmel hosszU évekre visszatekint
egyuttmikddés, nem utolsdsorban az a stratégiai egyuttma-
kédési megallapodas, amelyet a kiadé 2019. majus 13-an
kotott a Semmelweis Egyetemmel. Mindennek kildnésen
nagy a jelentésége annak fényében, hogy a tudomanyos
folydirat fontos kildetésének tekinti a kutatas, fejlesztés és
innovacio legfrissebb eredményeinek megjelenitését, vala-
mint az egészségligyben dolgozok és a dontéshozok sza-
mara fontos informaciok, Gzenetek kdzvetitését.

Tamés Eva,
Dr. Steiner Arnold
és Toth Zsolt
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EGESZSEGPOLITIKA

Felvezet6 el6adasaban Prof. Dr. Kozmann Gyorgy azt
elemezte, hogy milyen szerepet jatszhat a kutatéas és fejlesz-
tés a halalozasért legnagyobbrészt felelés népbetegségek
primer és szekunder prevenciojaban. Mint mondta, gyakran
éri kritika a mindenkori kormanyzatot azért, mert keveset kolt
az egészségulgyre, ugyanakkor hajlamosak vagyunk megfe-
ledkezni arrol, hogy a szuletéskor varhaté élettartam és az
egészség nem csak pénz kérdése. A megel6zés és a suirgds-
ségi ellatas terén létrejétt Uj tudomanyos modszerek és fel-
ismerések nehezen talalnak helyet az egészségiparban, és
maguk az allampolgarok sem aknazzak ki azokat a lehet6-
ségeket, amelyek megjelentek a mindenki altal hozzaférhetdé
méréstechnika és tdmegkommunikacié terlletén. Dr.
Kozmann Gydrgy megemlitette, hogy a 2010-ben fejlédésnek
indult mHealth izletag forgalma 2020-ra elérheti a 60 milliard
dollart, vagyis a magyar GDP kétharmadat. Az egészség-
Ugyre forditott kiadasok vilagszerte évrél évre magasabbak,
Eurépaban évente 3-4 szazalékkal ndvekednek. A hianyz6
forrasokat a gazdasagnak kell el6teremtenie, amelynek
részét képezi az egészseégipar is. Az Irinyi Program hatteret
biztosithat a K+F eredmények befogadasara alkalmas
egészségipar megteremtéséhez, de fontos az egészségipari
kutatasokra és fejlesztésekre felkészité egyetemi oktatas,
valamint a kutatéhelyekhez kapcsol6do start-up vallalkoza-
sok jogi szabélyozasa, az ilyen iranyd kutatasok megfelelé
financialis tamogatasa, és nem utolsésorban a burokratikus
dontések felgyorsitasa.

Dr. Gaal Péter, a MEMT elndke, az IME Szerkesztdbizott-
saganak tagja az egészségpolitika szemszdgébdl jarta koril
az egészségugyi forrasteremtés dilemmait. Megallapitotta,
hogy a forrasteremtés nem cél, hanem eszkdz a tarsadalmi,
egészségpolitikai célok elérésében. Forrasteremtés — vagyis
az egészségugy mikddéséhez sziikséges pénz beszedése
a lakossagtoél — térténhet adok, jarulékok, maganbiztositasi
dij, egészségligyi takarékszamla és kozvetlen (zsebbdl fize-
tett) lakossagi hozzajarulas formajaban. Dr. Gaal Péter fel-
idézte az Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozata 25. cikkének
elsd pontjat, mely szerint ,minden személynek joga van sajat
maga és csaladja egészségének és jolétének biztositasara
alkalmas életszinvonalhoz (...), orvosi gondozéashoz, vala-
mint a szlkséges szocialis szolgaltatasokhoz, joga van a
munkanélkuliség, betegség, rokkantsag, 6zvegység, éregség
esetére sz0l6, valamint mindazon mas esetekre sz6l6 bizto-
sitashoz, amikor létfenntartasi eszkdzeit akaratatél figgetlen
kérdlmények miatt elvesziti.” Az egyezmény alairasaval Ma-
gyarorszag meger0sitette azokat a célokat, amelyekre opti-
malizalni kell az egészségugyi rendszeriinket. Milyen sze-
repe van a forrasteremtésnek mindezen célok elérésében?
— tette fel a kérdést Dr. Gaal Péter. Az egészségligyi ellatas
elsédleges fontossagu tarsadalmi jészag, amelyhez a hoz-
zaférést és az ellatas minéségét nem szabadna, hogy az
egyének anyagi helyzete hatarozza meg. 1d6rél idére felve-
tédik a gondolat, hogy miért nem miikddtetjik maganalapon
az egészségligyet. Nemzetkdzi tudomanyos bizonyitékok
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tamasztjak ala, hogy a magéanbiztositasra éplld rendszerek
nagyon rosszul teljesitenek mind a hozzéaférés és igazsagos-
sag, mind a hatékonysag szempontjabdl. JO példa erre az
USA egészségligyi rendszere, amely nagyon dragan és
pazarld6 médon igen lyukas tarsadalmi halét nyujt. Szintén
gyakran vetédik fel, hogy hozzuk be a maganbiztositokat a
tarsadalombiztositas rendszerébe. Chile jol példazza, hogy
a tarsadalombiztositas egységességének megbontasa a sze-
gény és a gazdag egészségugy kialakulasahoz, tarsadalmi
hasadashoz vezet. Az egészséglgyi szolgaltatasokhoz vald
egyetemes hozzaférés (universal health coverage, UHC)
nem csak a k6zdsségi forrasteremtési moédszerek (adok,
jarulékok) dominanciajara épulé egészségligyi rendszerben
valosithatd meg. Az UHC szempontjabdl els6sorban nem a
forrasok dsszetétele Iényeges, hanem az egészsegligyi kdz-
kiadasok mértéke. Az egészségpolitikai és a gazdasagpoliti-
kai célok 6sszeegyeztetheték, de ehhez szikség van a fis-
kalis és egészségpolitikai dontéshozdk kdzétti értelmes par-
beszédre, amely egymas szempontjainak a megértésén ala-
pulhat.

Dr. Evetovits Tamas, az Egészségligyi Vilagszervezet
Barcelonai Irodajanak vezetdje elmondta, hogy a szlkségle-
teknek megfelel egészségligyi szolgaltatasokhoz val6 hoz-
zaférés biztositdsa az ENSZ fenntarthat6 fejlédési céljainak
egyike. AWHO Eurépai Irodaja 2019-ben kdzzétett, 6t éven
at végzett kutatast 6sszefoglald jelentése szerint a betegek
bizonyos hanyada anyagi okok miatt nem fér hozza a szlk-
séges ellatasokhoz, illetve anyagi nehézségekkel kiizd az
ellatasért fizetendd dijak miatt. Mennyire mikodik jol a kolt-
ségteher elleni védelem és annak mérése? A barcelonai
iroda szakemberei olyan Uj modszertant dolgoztak ki, amely
mind a fejléd6, mind a fejlett orszagokra nézve is relevans,
érzékeny az egészséglgyi kiadasokat megfizetni nem tudo
rétegek részaranyanak kimutatasara és az egészségpolitikai
valtoztatasokra. A huszonnégy orszagot feldleld kérdbives
adatelemzeés elkészitésében tébb mint O6tven kutaté és
egészségpolitikai elemz6 — hazank részérdl Dr. Gaal Péter
és Lindeisz Ferenc — vett részt. Olyan egészségbiztositasra
van szlkség — szdgezte le Dr. Evetovits Tamas —, amely
megfelelé védelmet nyljt az egészségligyi ellatasok kataszt-
rofalis anyagi terhe ellen. Az, hogy valakinek van biztositasa,
nem feltétlenul jelenti azt, hogy nem fog anyagi nehézségek-
kel szembestilni. A visegradi orszagok 6sszehasonlitasaban
Magyarorszagon a legmagasabbak a betegterhek — mutatott
ra —, a zsebbdl torténd lakossagi hozzajarulas WHO altal
ajanlott 15 szazalékos maximumértékét kézuluk egyeddl
Csehorszag éri el, mig hazankban ez az érték 30 szazalék
korali. A magyar haztartasok 6 szazalékanak elszegényitd
mertékl egészséglgyi kiadasai vannak, és kozel 12 szaza-
léka szembeslil katasztrofalis mértékl kiadasokkal, melyek
tetemes részét a gyogyszerkoltségek teszik ki. Az eléado
adatokkal tamasztotta aléa, hogy szoros dsszefliggés mutat-
hato ki a katasztrofalis kiadasokat elszenvedd haztartasok
aranya és a kdzvetlen lakossagi hozzajarulas telies egész-
ségugyi kiadason belilli aranya kézoétt. Hozzatette: a kataszt-
rofélis kiadasok el6fordulasa ott a legalacsonyabb, ahol az
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utébbi érték 15 szazalék alatt van. Mit varhatunk a kiegészité
maganbiztositasi és egészségpénztari rendszert6l? Nem
sokat! Ahol jelentds meértékl a kiegészité maganbiztositasi
piac, ott a szegényeknek nem kell biztositasi dijat fizetnitk,
vagy jelentds kedvezményt kapnak, és a biztositas fedezi az
igénybevételi dijat (co-payment). Hogyan lehet javitani a
helyzeten? A kdzfinanszirozas ndvelése mellett a tamogatéas-
politika atalakitasa és fejlesztése jelentheti a megoldast erre
a rendszerszintl problémara. A jol teljesité orszagok gyakor-
lata sok tanulsaggal szolgal Magyarorszag szamara.

Dr. Birkner Zoltan elndk (Nemzeti Kutatéasi, Fejlesztési
és Innovacibs Hivatal) eldadasaban bemutatta Magyarorszag
kutatési, fejlesztési és innovacios helyzetét. Mint elmondta,
innovacios teljesitménye alapjan hazank az EU mérsékelt
innovatorai k6zé tartozik, ezért az a célunk, hogy a kévetkezd
évtized végéig az élbolyba emelkedjen. Oriasi tartalékokat
mozgosithatunk, ha névelni tudjuk a hazai vallalkozasok
innovacios képességét, és a tudastermelé egyetemek is
hatékonyan bekapcsolédnak az innovéacios lancba. Ehhez
célszer(, kiszamithat6 és fenntarthat6 finanszirozasi rend-
szer szikséges. A KSH adatai szerint 2017-ben a hazai K+F
raforditas 6sszesen 517,3 milliard forint volt, ami a GDP 1,4
szazalékanak felel meg. Ebbdl az orvostudoméanyok mind a
raforditast, mind a kutatoi-fejleszt6i Iétszamot tekintve 8-9
szazalékkal részesedtek. Az egészségtudomanyi és egész-
ségipari tamogatasok a 2015-2018 kdzo6tt megitélt 6sszes
K+F+I tamogatas (NFKI Alap, GINOP és VEKOP forrasok)
negyedét tették ki, és ndvekedett a multidiszciplinaris kuta-
tasok sulya is. A kormanyzat célul tlzte ki, hogy a GDP-ara-
nyos K+F raforditas 2020-ra elérje az 1,8 szazalékos szintet.
Az eléad6 megosztotta a hallgatésaggal azt az 6romteli hirt,
miszerint a K+F+l-re szant allami tamogatasok jelent6s
Osszeggel, 32 milliard forinttal nének, igy jovére meghalad-
hatjak a 160 milliard forintot.

Dr. Kékai-Nagy Akos elndkségi tag (Innovativ Gyégy-
szergyartok Egyesulete) a hazai gazdasagpolitikai irdnyokat
vazolva kiemelte: az egészségugy hosszul ideig nem szere-
pelt a politikai prioritasi lista élén. Az elmult évben azonban
mind a Pénzigyminisztérium, mind a Magyar Nemzeti Bank
(MNB) ramutatott a hatékony egészségligy és az egészsé-

ges tarsadalom hazai versenyképességre gyakorolt kiemelt
jelentéségére. Az MNB Versenyképességi Programjaban fog-
laltak szerint: ,A magyar lakossag egészségi allapota — ha-
sonléan a régioés orszagokéhoz — elmarad a nyugat-europai
szinttdl, ami jelentés hatékonysagi, termelékenységi és néve-
kedési tartalékot jelent a gazdasag szamara.” A varhato élet-
tartam egy évvel torténd ndvelése 3-5 szazalékkal noveli a
GDP mértékét a potencidlisan elvesztett életévek csdkke-
nése kovetkeztében. A lakosssag egészségesen, munkaban
eltoltdtt napjainak szama a V4 orszagok koziil hazankban a
legalacsonyabb: a KSH becslése szerint naponta 100 ezer
ember hianyzik ideiglenesen a munkahelyérél egészségugyi
okokbdl. A munkéaba térténd visszaallitas gyorsasaga szintén
a versenyképességet kdzvetlenll befolyasold tényezd. Tény,
hogy az innovativ gyogyszerek megfelel6 vonalban és idében
torténd alkalmazasa déntéen befolyasolja a terapia sikeres-
ségét és a munkaba torténd visszaallas gyorsasagat. Az inno-
vativ terapiak versenyképességre gyakorolt hatasat befolya-
solja a pénzligyi és jogszabalyi kiszamithatésag, a gyégyszer-
befogadasi rendszer anomaliai, a gyorsitott befogadas hia-
nya, a klinikai vizsgalatok 6szténzése, a finanszirozott gyogy-
szeres egészségugyi technologiak hatékonysaganak mérése
és a prevencio. Az Innovativ Gyogyszergyartok Egyesllete
javasolja az egészségpolitikai dontéshozokkal k6zds kere-
kasztal felallitasat, amelynek keretében az érdekelt felek
allaspontjaikat kozelitve, hatékonyan és révid id6 alatt képe-
sek elérni a hazai lakossag egészségi allapotanak javitasat,
és ezzel parhuzamosan a gazdaséagpolitikai célokat is.
Asztalos Péter kdzgazdasagi elemz6 (Magyar Nemzeti
Bank, Versenyképességi és Strukturalis Elemzd FOosztaly)
gondolatébresztének szant eléadasaban bemutatta, hogy az
egészséglgy milyen csatornakon keresztil tud hozzajarulni
a gazdasagi névekedéshez. Megerdsitette Dr. Gaal Péter
megallapitasat, miszerint a gazdasagi és az egészséglgyi
célok nagyon is 6sszeegyeztetheték. Az egészségi allapot a
gazdasagban elérhet munkaeré mennyiségét és mindségét
egyarant befolyasolja. Ujra kell gondolni az egészségiigy
gazdasagban betoltétt szerepének kommunikacidjat, hogy az
agazaton kivlli szerepldk is megértsék az egészségligy 6n-
magéan tdlmutatd gazdasagi jelentéségét. A dontéshozdk
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latoterébe ugyanis elsésorban a raforditasok nagysaga kerdil,
hiszen a kormanyzat végsd fogyasztasi kiadasai kdzott
messze az egészséguigyre forditott 6sszeg a legmagasabb.
Az el6ado6 adatokkal tamasztotta ala, hogy a munkaerd miné-
ségjavulasa jelentds termelékenység-ndvekedési potencialt
jelent. Javaslata szerint egészség-gazdasagtani elemzések-
kel minél inkabb ala kellene tamasztani az egészségi allapot
gazdasagi jelentéségét, és az egészségligyi kommunikéaciot
a ,mit kérink” helyett a ,mit tudunk adni” mederbe lenne cél-
szer( terelni.

FINANSZIROZAS ES FORRASTEREMTES

Kiss Zsolt f6igazgaté (Nemzeti Egészségbiztositasi Alap-
kezel6, NEAK) képviseletében Dr. Palosi Mihaly f6osztaly-
vezetd (NEAK Projektigazgatasi Féosztaly) elmondta, hogy
a magyar egészségbiztositasi rendszerben 1993-t6l kezd6-
dden kerllt bevezetésre az egészségligyi szolgaltatasok tel-
jesitményaranyos finanszirozasa. Az Uj finanszirozas nagy
el6relépést hozott a normativités, a transzparencia és az
elszamolhatésag tekintetében. Az elemi, beteghez kapcsolt
ellatasi jelentések altal a betegek szintjén is megismerhetéve
valtak az ellatasi utak és az egyes szolgaltatok altal elvégzett
ellatasok. Az el6add a csip6- és térdprotézis mitétek ellata-
sarol mutatott be példat és elemzést arra vonatkozo6an, hogy
a kulénbdz6 adatforrasok egyuttes értékelésével, a betegek
egészségi életutjanak kdvetésével milyen médszerek alkal-
mazhatok a teljesitmény elv mellett az értékelv megvalosita-
sara.

Dr. Dézsa Csaba egészségugyi kbézgazdasz, egyetemi
docens (Miskolci Egyetem), az IME Szerkeszt6bizottsaganak
tagja el6adasa szorosan kapcsolédott a Dr. Palosi Mihaly
altal elmondottakhoz. A magyar egészségugyi finanszirozas
legfontosabb tipusainak szamba vételét kdvetéen nemzet-
kozi kitekintést nyujtott, és a bemutatott kezdeményezések
és pilotok alapjan vazolta a lehetséges Ujszer( finanszirozasi
megoldasokat. Megallapitotta, hogy ki kell mozdulni a tébb
évtizedes keretek kozil, és fel kell gyorsitani az Uj, vagy
kiegészit6 finanszirozasi forméak kidolgozasat, modellezését
és bevezetését. Eves innovacios finanszirozasi keret elkiils-
nitését javasolta az E-Alapon belll az innovativ finansziro-
zasi technikadk tdmogatéasara 3-5 éves tervezés alapjan.
Tovabbéa az Egészséglgyi Stratégiai Kutatointézet ismételt
létrehozasat szorgalmazta a 2400 milliard forintnyi k6zpénz
elkéltésének monitorozasara, hatékonysaganak javitasara,
Uj finanszirozasi modszerek kidolgozasara és modellezésére,
valamint minéségi indikatorok fejlesztésére.

Joo Tamas eegészségligyi kdzgazdasz (SE Egészség-
Ugyi Kézszolgalati Kar) a fiskalis eszk6zdknek a népegész-
séguligyi célok elérésében betdltott szerepét vilagitotta meg.
Kéztudott, hogy az egészségtelen életmod jelents egész-
ségugyi, tarsadalmi és gazdasagi karok okozéja, ezért visz-
szaszoritasanak valamennyi technikaja és modszere tamo-
gatando. A fiskalis eszk6zdk hatékonynak bizonyultak a tap-
lalkozas-egészségligy és a dohanyzéas terlletén is. Nem
véletlen — jegyezte meg Jo6 Tamas —, hogy a népegészség-
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Ugyi termékaddt (NETA) a taplalkozas-egészségugyi intéz-
kedések hungarikumaként emlegetik, hiszen ilyen széles-
kord, sokféle termékkategoriat érinté szabalyozas a vilagon
sehol nem létezik. Hozzatette: még mindig van ezen a téren
tartalék, hiszen a WHO a cukrozott (iditbkre 20 szazalékos
fogyasztoi aremelkedéssel egyditt jar6 ado kivetését java-
solja, amit még messze nem ér el példaul a kélafélék hazai
adoszintje. A NETA fejlesztésében tehat komoly potencial
van, ami az MNB 330 pontos javaslatcsomagjaban is meg-
jelenik — mutatott r4 az el6ad6 —, mégpedig a cukrozott tditdk
savos addztatasara tett javaslat formajaban. A masik lehet-
séges eszkdz a termékkor bévitése, példaul a fiatalok altal
kdzkedvelt kézzel sodort cigarettara. A dohanyzas prevalen-
cigja 25 szazalékrol 39 szazalékra nétt a fiatal korosztalyban,
ezért kuldnds hangsulyt kell forditani a fiatalok védelmére, és
célravezetd lehet a fogyasztasi dohany terjedése elleni fellé-
pés, illetve a hatékonyabb addpolitika.

Jesko Jozsef egészségfinanszirozasi elemz6 (Health-
ware Tanacsado6 Kft.) egészségligyi magankiadasok szer-
kezetét analizalé el6éadasa bevezetdjében szintén az MNB
tanulmanyara, valamint a Versenyképességi Tanacs reform-
javaslataira utalt, amelyek kulén fejezetet szentelnek az
egészségugy kérdésének. A szerz6k megallapitottak: a
hazai egészségligyi rendszer egyik alapproblémaja, hogy
az egészségugyi magankiadasok nem intézményesitett for-
makban kerulnek elkéltésre. A magyar egészségligyi kiada-
sok elmaradnak az unios atlagtol, ugyanakkor a régiobeli
orszagokkal hasonlé szinten allnak. A megel6zhetd és elke-
rilheté halalozas mértékét tekintve hazank meégis a konti-
nens legrosszabban teljesité orszagai k6zott szerepel. Az
alacsony koézfinanszirozas miatti problémakat nem lehet
kizarélag a maganforrasok bevonasaval kezelni, azonban
a magankiadasokon belil a kdzvetlen kiadasok intézménye-
silt formak felé terelése, kuléndsen jol szabalyozott keretek
esetén pozitiv hatassal lehet a gazdasagi szempontbdl is
kiemelked&en fontos népegészségugyi célok megvalosita-
saban.

GYOGYSZERIPAR

Prof. Dr. Kerpel-Fronius Sandor tudomanyos tana-
csadd (SE Farmakologiai és Farmakoterapias Intézet), az
IME rovatvezet6je az Uj tipusi gyoégyszerek, elsésorban az
un. Fejlett Terapias Készitmények (FTK) vizsgalataval és
alkalmazéasaval kapcsolatos gazdasagi és etikai kihivasokat
vette szamba. Az FTK-k a génterapia, a szomatikus sejttera-
pia, az un. tissue engineering (hibas szévetek helyettesitése,
regeneralasa) és a kombinalt (tébbféle metodika egyesitése
révéen készilt), altalaban gydgyaszati segédeszkdzok és
gyogyszerek kombinaciojara épuld, integralt készitmények.
A génterapias készitmények altalaban ritka gyogyszer (orp-
han drug) min&sitést kapnak, e készitmények fejlesztésében
a cégek szakmai és anyagi tamogatéasban részesuinek. A
ritka gyogyszerek arszintje rendkivil magas, aminek célja a
nagy forgalmu gyogyszerekéhez hasonlé arbevétel biztosi-
tasa. Jelenleg a génterapias készitmények hatastartamanak
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hossza nem ismert. Egész életre sz016 egyszeri adagolas
csak magas ar mellett biztositja a gyar befektetésének és
hasznanak biztositasat. Emiatt szamos beteg nem jut a sza-
mara szlkséges készitményhez, a magas ar pedig elszivja
a mas gyogyszerekre fordithatd egészségligyi keretet. E
készitmények klinikai vizsgalatahoz és késébbi alkalmaza-
sahoz multidiszciplinaris és multiprofesszionalis klinikai mun-
kacsoportokra van sziikség, melyek fenntartasa jelentés gaz-
dasagi kihivast jelent a gyogyszerfejleszttk és a klinikai alkal-
mazok szamara. A multiprofessziondlis munkacsoportok
orvos és nem orvos tagjainak kézdsen kell viselnilik a bea-
vatkozasok szakmai és etikai felelésségét. Az International
Federation of Associations of Pharmaceutical Physicians
(IFAPP) 2018-ban kézreadott ,Nemzetkozi Etikai keretrend-
szere” részletes tamogatast igyekszik nydjtani az ilyen komp-
lex csoportok klinikai munkaja soran felmeralé etikai problé-
mak megoldasahoz. Prof. Dr. Kerpel-Fronius Sandor felhivta
a figyelmet a klinikus gyogyszervizsgalokat, valamint a nem
klinikus gyogyszervizsgalokat is érint6 etikai problémakra.
Ramutatott, hogy a human vizsgalatokat meghatarozo f6bb
etikai kdévetelményekhez altalaban alkalmazkodnak a szak-
emberek, azonban eltér6 esetekben kil6nb6zé médon
sulyozzak azokat. A multiprofesszionalis team tagjai csak
akkor tudnak egyuttesen dolgozni, ha kélcsénés bizalommal
vannak egymas irant, és egyeztetni tudjak az egymastol
eltérd etikai prioritasaikat is. A FTK terlletén szamos Uj prob-
Iémaval kell szamolnunk az elkévetkezendé években, és az
Uj terapias készitmények bevezetésekor Gjra kell gondolni a
gazdasagi szamitasokat is.

Dr. Tarnai Judit altalanos féigazgato-helyettes (Orsza-
gos Gybgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet,
OGYEI) az intézet miikddésérd| szolva elmondta, hogy sze-
repkore az utébbi években az étrendkiegészitdk, specialis
élelmiszerek és az orvostechnikai eszk6zok feligyeletével
bévilt. Az intézet hatdésagi jogkdreiben koherenciara torek-
szik, am mivel a tevékenységi kore rendkivll szertedgazo,
prioritasi sorrendet allitott fel, amelynek élén 2019-ben az
innovacio, a klinikai vizsgalatok élénkitése, az ellendrzési
funkciok és az akadémiai szektor tamogatasa all. A tapasz-
talatok szerint vilagszerte rendkivll nagy az igény az un.
tamogat6 hatésagokra. Fontos, hogy mar a fejlesztés stadi-
umaban aktiv konzultacié alakuljon ki a regulatorok és a fej-
lesztdk kozott. Nagy kérdés — vetette fel Dr. Tarnai Judit —,
hogy készen allunk-e a tudomanyos innovacié befogadasara.
Atudomany és a technolégia hatalmas fejlédése a szabalyo-
zasi kdrnyezetet és a j6 gyakorlatot érint6 kihivasok elé allitja
a hatésagokat. Dr. Tarnai Judit az Ujfajta gyartastechnolégiak
kapcsan felhivta a figyelmet arra, hogy az elkévetkezendd
évtizedekben egyre nagyobb szerepe lesz a helyszinen tor-
ténd gyogyszergyartasnak, amihez nem csak a regulatorok-
nak, hanem a gyartoknak is alkalmazkodniuk kell. Annak
érdekében, hogy a regulatorok lépést tudjanak tartani a val-
tozasokkal, az OGYEI létrehozta az Un. FTK kerekasztalt,
amelynek mikddésében belsd és kiils6é szakemberek is részt
vesznek. A kerekasztalon attekintik az EMA (European
Medicines Agency) iranyelveit és minden olyan dokumenta-
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ciét, amellyel a fejleszték megkeresik a hatosagot. A kere-
kasztal szakembert delegal az EMA terapias bizottsagaba
azzal a céllal, hogy a hazai fejleszt6k rendelkezésére tudja
bocsatani az EMA modszereit és segédanyagait, és koordi-
naciét tudjon biztositani a kis- és kdzépvallalkozasok, aka-
démiai fejleszték szamara. Dr. Tarnai Judit kitért az EMA
2016-ban létrehozott PRIME elnevezésl regulacios eszkdz-
ére, amely az elengedhetetlendl sziikséges terapiak eddig
nem, vagy nehezen kezelhetd betegségeket célzo fejleszté-
seinek tdmogatéasat, illetve a mar elfogadott készitmények
hasznalatanak nyomon kovetését célozza. Nagyon fontos —
hangsulyozta Dr. Tarnai Judit —, hogy mar a kezdeti fejlesztési
stadiumban egészség-gazdaséagtani értékelés torténjen, ami-
ben az OGYEI innovacio6s irodaja segitséget tud nydjtani a
fejlesztéknek. Megemlitette, hogy az OGYEI csatlakozott az
EMA éltal 2018-ban létrehozott Un. ,European Regulatory
Network Strategy to 2025” halézathoz, amely tamogatja a
gyogyszerkészitmények életciklusa alatti hatosagi dontésho-
zatalt. A network célja tovabba az innovéacio eldsegitése a kli-
nikai vizsgalatok soran, az adatok generalasara vonatkoz6
szabalyozasi keret kialakitasa, és az egyetemek és kutato-
halozatok kézétti egyittmiikédés elésegitése. Az OGYEI
csatlakozott tovabba az EMA husz tagallamot magéaban fog-
lal6, 2019-2021 kozott mikdédé STARS (Strengthening
Training of Academia in Regulatory Sciences and supporting
regulatory scientific advice) projektjéhez is, amelynek célja a
klinikai, egyetemi, akadémiai kutatok regulaciods ismereteinek
bévitése. Az OGYEI létrehozta médszertani kdzpontként
mkddd Innovacios Irodajat, melynek elsédleges feladata a
tudomanyos és regulacios tanacsadas, az EMA er6forrasok
kdzvetitése és a korai fejlesztés tamogatasa.

Dr. Mathiasz Déra klinikai tigyek igazgatdé (Oncompass
Medicine Hungary Kft.) a precizios orvoslas vilagaba kalau-
zolt, amely a Human Genom Project és a Cancer Genom
Project sikeres lezarasa utan hatalmas lenduletet vett. Mara
tébb mint 600 rakgén azonositasa indult el, 300 feletti célzott
gyogyszer szerepel kisebb részben a piacon, nagyobb rész-
ben a klinikai vizsgalatokban. Az Amerikai Onkolégus Tar-
sasag (American Society of Clinical Oncology, ASCO) idei
kongresszusan deklaralték, hogy az onkolégia a mestersé-
ges intelligencia korszakaba lépett, amikor a rendelkezésre
allé nagy mennyiségli adatot szoftverek alakitjak a gyogyito
orvosok szamara értelmezhet6 adatokka. Az onkoteamek
bioinformatikus, bionikus szakemberekkel egésziltek ki, akik
a szamitoégépek altal eléallitott adatokat segitenek értel-
mezni. A daganatos betegek t6bb mint felének egy szazalék-
nal ritkabb el6fordulast mutéacioja van, ezért sok beteget kell
tesztelni az adott tipust genetikai elvaltozast hordozo bete-
gek megtalalaséhoz és a klinikai vizsgalatokhoz elegendd
betegszam rendelkezésre &llasahoz. A betegek daganat-
elemzést kdvet6 genetikai stratifikalasa Gj kihivast jelent a
gyogyszerfejlesztésben, hiszen a nagy betegszamot moz-
gato, kettés-vak randomizalt vizsgalatokon alapuld, akar tiz-
tizenkét évig tartd fejlesztéssel szemben erdsodik a kis
betegszamd, flexibilis strukturaju, gyors eredményt nyujto
tanulmanyok igénye. A térzskdnyvezd hatésagok partnerek
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ebben a fejlédésben, alig két éve megszlletett az els6é tumor-
genetikai vizsgalatra alapozott célzott gyogyszertdrzskony-
vezés. Dr. Mathiasz Déra elmondta, hogy az onkolégusok
munkajat segitheti a RealTime Oncology Calculator elneve-
zésl 6ntanul6 informatikai rendszer, amely nem mas, mint
egy mesterséges intelligencia, amely tudomanyos evidenciak
alapjan rangsorolja a hatéanyagokat, nem térzskdnyvezett
hat6anyagok esetén pedig a folyamatban 1évé klinikai vizs-
gélatokrol nyuijt informaciot.

VALTOZTATASMENEDZSMENT, VEZETOKEPZES

Dr. Gaal Péter dékan (SE Egészségligyi Kdzszolgalati
Kar) el6adasa bevezet6jében elmondta: egyre tdbbet tudunk
arrol, hogy mit lenne célszer( tenni az egészségugyi rend-
szer teljesitményének fokozasa érdekében, a valtoztata-
si reformjavaslatok azonban sok esetben elbuknak. A SE
Egészségugyi Menedzserképz6 Kdzpontja az Egészséglgyi
Vilagszervezettel kézdsen gondolkodott a megoldason, és
megallapitotta, hogy nincs kell6 hangsuly a gyakorlatba valo
atultetés mikéntjén. Szikség van az egészségligyi progra-
mok megvaldsithatésaganak fejlesztésére, amihez rendszer-
szintl tudasra, készségfejlesztésre és a szemléletmdd ala-
kitasara van szlikség. Ennek a k6z6s gondolkodasnak a vég-
Valtoztatasmenedzsment Akadémia. A program gyakorlatba
valo atultetésére Lettorszagbdl érkezett megkeresés, igy a
lett Egészséguigyi Minisztériumban és hattérszervezeteiben
négyhetes képzési program indult az Egészséglgyi Mene-
dzserképz6 Kézpont szakembereinek kdzremiikodésével. Az
Europai Uni6 altal anyagilag tamogatott program a Beckhard-
Harris modellre éplil, és legfontosabb alapelve a gyakorlato-
rientaltsag, a tapasztalati Gton torténd tanulas.

Dr. Safadi Heléna szakérté (SE Egészséglgyi Mene-
dzserképz6 Kézpont) egy nemzetkdzi betegbiztonsaggal fog-
lalkoz6 oktatas-modszertani projekt tanulsagait mutatta be.
A munkacsoport arra a kérdésre kereste a valaszt, milyen
modszerekkel oktassunk, hogy az oktatas eredménye ér-
demben megjelenjen a mindennapi betegellatas gyakorlata-
ban? Mint kider(lt, barmelyik moédszertan alkalmas arra, hogy
tudast hozzon a gyakorlatba. A haromféle modszer — nagy
létszamul elméleti, kiscsoportos gyakorlatorientalt és belsd
trénerképzés — egy-egy magyar, illetve lengyel kérhazban
torténd tesztelése soran a kutatok azt tapasztaltak, hogy a
kilénbdz6 modszertanok mas-mas eredményt hoznak az
egyes intézményekben, és nincs kdvetkezetes kapcsolat a
képzésbe bevont és nem bevont osztalyok eredményei ko-
z0Ott. A képzés utan fél évvel elvégzett egyéni fokuszcsopor-
tos interjuk és kérnyezettanulméanyok soran szamos olyan
tényezét sikerilt azonositani, amely befolyasolhatja az okta-
tas eredményeét. A kutatés f6 Uzenete az, hogy az oktatasra
tekinthetlink lehetéségként, a menedzsment eszkdzeként is
a valtoztatasvezetés folyamataban.

Nyitrai Imre stratégiai vezeté (SE Egészségugyi Koz-
szolgalati Kar, Szocialis vezet6képzés) a vezetdképzést szo-
cialis agazati innovacioként mutatta be eléadasaban. Mint el-
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mondta, a szocidlis szolgéaltatasok gigantikus kihivashalmaz
elétt alinak, tekintettel a demografiai helyzetre, az informacios
technolégia jévébeni szerepére, illetve az allandoésult mun-
kaer6-piaci problémara. A szocialis agazat leend6 vezetdinek
felkészitéséhez az EMMI az egészségugy terlletén, a Sem-
melweis Egyetemben talalta meg a megfeleld szakmai part-
nert. A teljes képzési rendszer kidolgozasat EFOP és VEKOP
forrasokbdl biztositjak. igy elindulhatott egy sziikséglet alapt
innovéacios folyamat, amely képzett és képessé tett vezetdi
kort hivatott felkésziteni a szocialis agazat szamara. A
modellprogram 6sszeallitasaban 30 mesterszinten és 240
alapszinten képzett szakember mikddétt kozre. A jelenleg
mar futé program a tervek szerint 2000 f6 szocialis vezetd
képzését biztositja, ami annak fényében kiléndsen fontos,
hogy egy 2018-as 6nallé miniszteri rendelet szerint az, aki
2020 végéig nem szerzi meg a vezetOképzési tanlsitvanyt,
nem tolthet be vezetdi poziciét a szocialis 4gazatban. A kép-
zés nem a szakmai tipusu elmélyedést, hanem a szervezési-
vezetési ismeretek alapozasat és bdvitését célozza meg, két
legfontosabb alapértéke a tudatossag és a gyakorlatiassag.
A Semmelweis Egyetemen inditott szocialis vezetéképzés Uj
szemléletet kivan biztositani, amely egyfajta megerésitést
adhat a kollégaknak, elérhetévé téve a szocialis szolgaltata-
sok minéségének javulasat.

Az interaktiv iskolai egészségnevelésrél és orvostanhall-
gatoi felelésségvallalasrél Veréb Fanni egyetemi hallgato
(Budapesti Orvostanhallgatok Egyestulete) osztotta meg gon-
dolatait. Mint elmondta, a 600 orvostanhallgatét tdmoritd
egyesulet a kardiovaszkularis és tumorprevenciotél kezdve
a véradason és transzplantacion, elsésegélynyujtason at a
reproduktiv egészséglgyig (fogamzasgatlas, STI) a megel6-
zés szamos teruletével foglalkozik, és élen kivan jarni a vedé-
oltasokkal kapcsolatos tudas atadasaban. Egyre nagyobb
igény jelentkezik az egyesulet altal tartott egészségneveld
foglalkozasok irant, ahogy emelkedé tendenciat mutat a hall-
gatok részvételi hajlandosaga is. A szakorvos altal tartott el6-
adason val6 részvétel és interaktiv begyakorlasi folyamat
utan a hallgatoknak vizsgat kell tennilik, és csak ezt kdvetden
tarthatnak el6adast a kézépiskolas és altalanos iskolas dia-
kok, valamint 6vodasok szamara. Veréb Fanni szamos nagy-
siker(i rendezvény lebonyolitasarol szamolt be, és ismertette
az egyesllet idei évre tervezett tovabbi aktivitasait is.

Dr. Czinkéczi Sandor PhD (Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és
Rendelbintézet) a modern egészségligyi szervezet miiko-
dési-iranyitasi modelljét bemutat6 el6adasaban olyan mod-
szertant ismertetett, amelynek segitségével meghatarozha-
tok egy egészségulgyi intézmény jelenlegi és j6vébeni kiva-
natos mikodési-iranyitasi jellemzéi. Tovabbi részletek a
szerzd ,Milyen egy modern egészségugyi szervezet miiko-
dési-iranyitasi modellje?” cim( tanulmanyaban olvashatok az
IME 2018. oktoberi szamaban.

NEPEGESZSEGUGY

Dr. Balkanyi Laszl6 PhD kuls6 szakértd (Pannon Egye-
tem Egészseguligyi Informatikai Kutato-Fejleszté Kdzpont) a
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Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasa (BNO) Gj, 11. verzibjat
mutatta be, amelynek részletes ismertetése az IME 2019.
junius-juliusi szamaban olvashato.

Gaspar Fanni MSc hallgat6é (Debreceni Egyetem Nép-
egészségugyi Kar) az emlérak okozta halélozas terileti
megoszlasanak elemzését prezentalta. A vizsgalat célja az
emlérak incidenciajanak és halalozasi adatainak 6sszeveté-
sével értékelni az ellatas mindségének tertleti egyenlétlen-
ségeit. Az elemzés soran a Nemzeti Rékregiszter és a
Kdzponti Statisztikai Hivatal 2015-0s adatait elemezték,
megyénkeénti kor szerinti standardizalt incidencia és halalo-
zasi hanyadosok szamitasaval. Az indikatorok 95 szazalé-
kos megbizhatésagi tartomanyai segitségével értékelték a
szignifikans eltéréseket. Az eredmények alapjan megallapit-
hat6 volt, hogy az incidencia tekintetében jelentds terlleti
variabilitas figyelhetd meg, a halalozéasi kockazat szempont-
jabél viszont az orszag homogén képet mutat. A vizsgalat
alapjan az ellatds mindsége terlletileg egységesnek tlinik.
Ezek alapjan — vonta le a kdvetkeztetést Gaspar Fanni — az
orszagban egységesen érvényesild hatraltaté tényezdk
azonositasa és kezelése szikséges az ellatas hatékonysa-
ganak tovabbi javulasahoz.

Prof. Dr. Németh Janos egyetemi tanar, tudomanyos
igazgato-helyettes (SE AOK Szemészeti Klinika) a klinika
altal mikodtetett két regionalis telemedicinalis szemészeti
szliréprogram tapasztalatair6l szamolt be. A koraszlldttek
agy melletti szemfenéki sz(irését biztosito retino-telemetrias
(WFDI) programot a klinika a Peter Cerny Alapitvannyal ko-
z0sen mikddteti immar tiz éve. A cukorbetegek szemfenéki
szlirésének tele-oftalmoldgiai rendszere nyolc éve mikodik
optikai Uzletek bevonasaval. A szlrérendszereket az eddigi
tapasztalatokra épitve kivanjak tovabbfejleszteni mestersé-
ges intelligencia alkalmazasaval a Nemzeti Bionikus Program

haroméves kutatasi programjanak keretében, és a célok ko-
z0tt szerepel a szlrések orszagos kiterjesztése is.

Dr. Vértes Andras osztalyvezetd féorvos (Dél-pesti Cent-
rumkorhaz Kardiovaszkularis belgyégyaszat) a kardiovasz-
kularis prevencio szlkségességérdl szold eléadasaban a
sziv- és érrendszeri rizikofaktorok bemutatasat kévetéen
elmondta: a WHO célul tlizte ki a kardiovaszkularis halalozas
25 szazalékkal torténd csokkentését. Ahhoz, hogy ez Ma-
gyarorszagon is megvalésulhasson, 6sszefogasra van szulk-
ség a kardiovaszkuléris prevencio6 és az infarktus ellatasban
a rehabilitacio és a gondozas teriletén. Kormanyzati szinten
tamogatott, éves rendszerességgel ellendrzétt, a szakmai
tarsasagok altal kontrollalt akcioprogramra van szikség,
amelynek révén a WHO célkitlizése hat év alatt megvalésit-
hat6 lenne hazankban.

Sz6l16si Gergd Jozsef kiilsé oktatd (Debreceni Egye-
tem, Népegészségligyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet) el6-
adasaban az influenza elleni atoltottsag COPD-s betegek
kdérében torténé6 megvaldsulasat elemezte. A Debreceni
Egyetem munkacsoportja az Eurépai lakossagi egészségfel-
mérés (ELEF) adataira tamaszkodva a megfelel6 oltottsagi
statuszt befolyasol6 tényezdket tdbbvaltozds logisztikus
remissziés modell segitségével értékelte. A 447 COPD-s
beteg adatainak feldolgozasabdl kiderult, hogy 2009-2014
kozott az atoltottsag 39 szazalékrol 25 szazalékra csdkkent.
Az 6sszefliz6tt adatbazisban az atoltottsag mértéke 24 sza-
zalék volt. Az eredmények alapjan kijelenthetd, hogy hazank-
ban rendkivil alacsony az influenza elleni atoltottsag, amely
az évek soran egyre inkabb romlé tendenciat mutat. Ezért
kulcsfontossagu népegészségligyi feladat lenne az alapella-
tashoz kdtheté monitoring indikatorok kidolgozasanak elése-
gitése, amelynek megvaldsitasa lehetévé tenné az influenza
elleni atoltottsag mérését.

Boromisza Piroska
Foto: Dr. Gydre Istvan Larix
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