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0SSZEFOGLALAS

Valamennyi orszagban f6 cél azegészségligy teljesitményének a novelése, amely célt kiilonb6z6
egészségligyi reformok segitségével igyekeznek megvaldsitani. Az egészségugyi teljesitmény
legfontosabb eleme a hatékonysdag, a hatékonysagnyereség pedig azt jelenti, hogy az egészség-
tgyben elkoltott, befektetett pénz egyre tobbet ér, azaz a befektetés dltalanos termelékenysé-
ge novekszik. A sikerhez sok tényezd egyiittes jelenléte szlikséges, ezek koziil is megemlitendd
a megfelel6 adatok rendelkezésre allasa és transzferalhatésaga, hiszen a tudomanyos alapokon
allé egészségpolitika nemzetkdzi egylittmiikddésben valésul meg. A nemzetkdzi szakirodalom-
ban jé minéségui tudomanyos evidenciak bizonyitjak, hogy az egészségligyi kozgazdasagtan és
az egészséglgyi technoldgiaelemzés meghonositdsa segit a hatékonysagnyereség elérésében.

ABSTRACT

Countries aim to improve the performance of the health care system through various health
care reforms. A key component of performance is efficiency, and achieving efficiency gains
means getting more value for money, that is, investments are rewarded by the increasing over-
all health care productivity. Success requires multiple factors, including data availability, trans-
ferability, and informed health policy made through international collaboration. Good quality
evidence provided by the international literature also clearly shows that institutionalisation of
health economics (HE) and health technology assessment (HTA) helps to realize efficiency gains
in developed countries.
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JELENTOS VALTOZASOK ZAJLANAK

Az elmult két évtizedben nagyon hatasos és koltséges gyogyszerek (és mas terapi-
lyek jelentOs valtozasokat okoztak az orvosi, egészségpolitikai és finanszirozasi
dontéshozas teriiletén. Az 1 terapidk klinikai hatdsossaga és hatas/mellékhatas
aranya olyan kedvezd, ami kordbban elképzelhetetlen volt. Azoknak a betegeknek
a kezelése is lehetdvé valt, akik szadmara azel6tt nem allt rendelkezésre megfeleld
terapia. Az 0j szerek megjelenése lehetove tette a terapias célok megvaltoztatasat
is. A régebbi célok a tiinetek csokkentése, a betegség progresszidjanak lassitasa
¢és a szovodmények elkeriilése voltak. Az 10j célok a teljes remisszid elérése és a
karosodasok megel6zése. JelentOsen kiterjedtebbé valt a terapiaval elérhetd ered-
ményeknek, azaz a kimeneteknek az a kore, ahol egészségnyereség érheto el az
Uj gyogyszerek (és mas beavatkozasok) alkalmazasanak kdszonhetéen. A terapia
eredménye ennek kovetkeztében olyan teriileteken is jelentkezik, amelyekre ko-
rabban, terapias lehet6ség hianyaban, kevesebb figyelem iranyult, ide tartoznak
az ¢letmindség, munkaképesség és a tarsadalmi hatds. Ugyanakkor a sokszor
hosszl tdvon folyamatosan jelentkezd, magas gyogyszerkoltségek miatt a finan-
szirozasi szempontok is a mindennapi betegellatas, az orvosi dontések szerves
részévé valtak.

A fejlett orszagokban, azokban az esetekben, amikor egy adott gyogyszer vagy
mas egészségiigyi beavatkozas kdzpénzbdl szarmazo finanszirozasa meril fel,
megkovetelik a hatdsossagra, biztonsagossagra, koltséghatékonysagra és koltség-
vetési hatasra vonatkozo6 adatok prezentalasat. Ennek az egyik oka az, hogy szii-
kosen rendelkezésre allo forrasokkal kell gazdalkodni. A masik pedig az, hogy a
forrasok az egyes egészségiigyi teriiletek, terapiak, beavatkozasok kozotti, kolt-
séghatékonysagot is figyelembe vevo elosztasa dnmagaban is hatékonysagnye-
reség noveld tényezo. Azaz ezen a modon tobb egészségnyereség, tobb egészség
érhetd el (Chambers et al., 2013) adott forrasfelhasznalas mellett. (Amennyiben
vannak megfelel6 adatok, és ezek alapjan megfeleld dontések sziiletnek.) Ezeknek
az adatoknak a hianya hatraltathatja a finanszirozasi dontéseket, ilyen esetekben
a hatasos és koltséghatékony gyodgyszer nem vagy hosszu évek alatt jut el az or-
vosokhoz és a betegekhez. A jelentds igények miatt gyorsan fejlodik az egészség-
ugyi kozgazdasagtan és az egészségligyi technologiaclemzés, amelyek célja az
egészségligyi dontéshozatal segitése, és amelyek mara az orvostudomany és az
egészségiigy integrans részéve valtak.

Az egészségiigyi kozgazdasagtan célja a szlikdsen rendelkezésre allo forrasok
oly modon torténd elkoltése, hogy az a lehetd legtobb ,.értéket” és ,,jolétet” ered-
ményezzen. Az elemzések soran azt vizsgaljuk, hogy egy valtozas (példaul 0j
terapia) esetén a tarsadalmi/joléti nyereség magasabb-e, mint a tarsadalmi/joléti
koltség.
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A hatékony terapiak kovetkeztében jelentésen né a kronikus betegségekben
szenveddk varhato élettartama, ennek megfelelden a betegségek prevalencigja is
novekszik. Megvaltozott és folyamatosan valtozik a betegségek epidemiologiaja,
az eddig ismert kronikus betegségekhez (diabétesz, reumatoid artritisz) tovabbi,
egyre kronikusabba valo betegségek csatlakoznak, hiszen ndvekszik a betegség-
ben toltott varhato élettartam. Ilyenek példaul egyre inkabb a ritka betegségek
(amelyek esetén hatékony terapia all rendelkezésre) és a hemato-onkologiai be-
tegségek egy része, példaul a kronikus limfocitas leukémia.

Igen jelentds valtozas az is, hogy a rendelkezésre allo nagyon hatékony és sok
esetben igen koltséges (€lethosszig tartd) terapiak eredményeképpen a betegek
¢letmindsége nem feltétlentil tér el szignifikansan az altalanos népesség ¢letmi-
ndségetol. Jo példa erre egy 2014-ben kozolt kutatas eredménye, amely soran két-
szaz pszoriazisos beteg terapidjat, eletmindségét €s a terapia koltségét vizsgaltuk.
A vizsgalatban részt vevo betegek elsé csoportja nem kapott szisztémas terapiat,
a masodik csoport nem biologiai szisztémas terapiaban részesiilt, mig a harmadik
csoport bioldgiai terapiat kapott (Balogh et al., 2014; Herédi et al., 2014). A kli-
nikumban hasznalatos betegségspecifikus és az altaldnos életmindség-mércék
(PASI, DLQI, EQ-5D, VAS) egyértelmiien azt mutattak, hogy a biologiai terapian
levo, azaz a bioldgiai terapia nélkiil egyébként a legsulyosabb allapotu betegek
egészségi allapota €s életmindsége volt a harom csoport koziil a legjobb. A bio-
logiai csoport esetén az €letmindség nem kiilonbozott szignifikansan a korra,
nemre illesztett populacios atlagtol. A koltségek viszont jelentdsen kiilonboztek.
Az els6 csoportban (szisztémas terapiat nem kapo betegek) az éves gyodgyszer-
koltség 0,3 millio Ft, a harmadik csoportban (biologiai terapian levd betegek) a
gyogyszerkoltség évente atlagosan 4,4 millio Ft volt. Igen nagy egészségnyereség
sokkal magasabb koltség mellett.

A példa jol mutatja, hogy a hozzaférés kérdése és annak gyorsasaga is fon-
tosabba valt, mint korabban, hiszen a hozzaférési kiilonbségek egyre nagyobb
¢letmindség és életkilatas kiilonbséget is jelentenek. A nagyon hatékony tera-
pidk egyre nagyobb mértékben allnak potencidlisan rendelkezésre. JOI mutatja
ezt, hogy jelenleg az FDA (Food and Drug Administration, az USA Elelmiszer-
biztonsagi ¢s Gyogyszerészeti Hivatala) honlapjan 191 biologiai molekulat és
tirozin-kinaz-gatlot tartanak nyilvan. Ezek koziil hazankban eddig harminchat
szerrel kapcsolatosan adtak mar be tamogatasi kérelmet valamilyen indikacio-
ban. A hozzaférés adatai hazankban is jorészt ismeretlenek, marpedig C. Everett
Koop (WHO) adherenciara vonatkoz6 megjegyzése, miszerint: ,,A gydgyszerek
nem hatnak, ha nem szedik be dket” a finanszirozassal kapcsolatos adherenciara
is kiterjeszthetd, hiszen a gyogyszer nem hat, ha a beteg finanszirozas hidnyaban
nem fér hozza.

Az elézoekben felsorolt valtozasok miatt egyre nehezebben elérhet6 cél a fi-
nanszirozhatosag akar kozéptavu fenntarthatdsaga, és nehéz a tarsadalmi opti-
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mumok azonositasa is, nemhogy azok elérése. Az egyre nagyobb adat- és don-
tésigény mellett az alapvetd adatok hianyaval szembesiiliink hazankban. Ilyenek
példaul, hogy hany beteg szenved az adott betegségben 0sszesen, betegségek su-
lyossag vagy mas szempontok szerint milyen alcsoportokra oszthatok, az egyes
alcsoportokban mik a legfontosabb egészségi allapot jellemzOk és terapids igé-
nyek, a terapia koltsége, koltséghatékonysaga, koltségvetési hatdsa, valamint a
betegek és sok esetben a gondozok életmindsége. A dontések egyre nagyobb ré-
sze egészségpolitikai, egészségligyi kormanyzasi (governance) és finanszirozasi
dontés. Az egyre specifikusabb beteg alcsoportokat érintd egyre tobb terapids
lehetéség, az eddigiektdl sokszor eltérd formaban rendelkezésre allo tudomanyos
bizonyitékok (példaul indikaciokiterjesztés a biohasonlok esetén), valamint a he-
lyi valés koriilmények kozotti dontéshozatal igénye (a valodi betegek jelentos el-
térései a randomizalt kontrollalt vizsgalatokba bevont betegektdl) ndveli az orvosi
dontéshozatal nehézségeit. Emellett egyre [ényegesebbek a beteg- és a tarsadalmi
preferenciak, elvarasok, értékitéletek, hasznossagok (utility).

Kulcskérdés az egészségligyi rendszer hatékonysaga, hogy milyen ,,masodik
legjobb” egészségligyet vagyunk képesek l1étrehozni és miikodtetni, mégpedig
oly modon, hogy folyamatosan hatékonysagnyereség legyen elérheto.

EGESZSEGUGYI RENDSZEREK, PRIORITASOK ES CELOK

Az egészségiigy igen bonyolult, komplex rendszer, nagyon sokféle formajat lat-
hatjuk a kiilonb6z6 orszagokban. Vannak allami finanszirozasu egészségiigyek
(példaul hazankban), és van, ahol a biztositds dominal (példaul Németorszag),
vannak allami és magan egészségiigyek, ¢és vannak olyan orszagok, ahol az
egyértelmiien az allam altal meghatarozott célok maganbiztositok kdzremiikodé-
sével valosulnak meg (Hollandia). Az egyes orszagok sok esetben kiilonbdzo cé-
lokat kovetnek az egészségiigy fejlesztése soran. Eltérok lehetnek a rangsorolasi
szempontok (mi fontos, kinek fontos, mennyire fontos) és kiilonbozoek az equity
és fairness koncepcioik. Bizonyos egészségiigyi szektorok vagy ellatasi formak
prioritast kaphatnak, példaul cukorbetegség, kardiovaszkularis megbetegedések,
onkologia, ritka betegségek, illetve alapellatas, siirgdsségi ellatas, és sorolhat-
nam. Ezekben az esetekben felmeriil a kérdés, hogy az egyik megbetegedésben
szenvedo betegség (azaz beteg) elétérbe helyezése egy masikkal szemben milyen
meggondolasokon alapul. Sokféle magyarazat lehetséges. Példaul, ha magas a be-
tegség incidenciaja vagy prevalenciaja (kardiovaszkularis betegségek), illetve ha
alacsony (ritka betegségek), fontos szempont lehet, hogy milyen a betegség életki-
latasokra (varhat6 élettartam, életmindség), munkaképességre gyakorolt hatasa,
milyen az egyénre, csaladjara és a tarsadalomra harul6 betegségterhe. Es (torvény
altal eldirt) szempont az is, hogy van-e elérhetd aron és az adott egészségiigyi
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rendszer altal is hatékonyan haszndlhat6 megoldas (megel6zés, sziirés, terapia),
azaz koltséghatékony terapia. Jol lathatd a szakirodalombol, hogy az orszagok
a megoldasok felhasznalasi hatékonysagaban ebben is kiilonbdznek, van, ahol a
fontos szliréseken részt vevok aranya a 80, illetve a 90%-ot is meghaladja, ¢s
van ahol ezek az aranyok nagyon alacsonyak. Ahol alacsony, ott ezt a megoldast
(sztirést) az adott orszag az adott idészakban nem képes hatékonyan hasznalni.
Hasonlé mondhat6 el a terapiaval kapcsolatos compliance és adherence viszo-
nyokrol is, azaz arrol, hogy a beteg mennyire hosszan és mennyire megfeleléen
szedi a gyogyszereit. A lakossag és a betegek sem egyformak, az egyes orsza-
gokban jelent6sen eltér a varhato élettartam, az egészségesen toltdtt varhato évek
szama, €s eltér a betegek allapota is (betegség stlyossag, életmindség, mun-
kaképesség). Az egészségiigyi rendszerek is kiilonboznek, az egyes orszadgok-
ban eltér6 modon és Osszegekkel finanszirozzak az egészségligyi szolgaltatokat,
jelentésen kiilonboznek az egységkoltségek, a szakmai és finanszirozasi irany-
elvek, a gyogyszerfelirasi szokasok, a rendelkezésre allo6 munkaerd és persze a
célok (mar amennyiben ezek explicit médon meghatarozasra keriilnek). Még az
Osszemérheté GDP/f6 jovedelmil orszagok is jelentds eltérést mutatnak az egyes
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1. abra. Rituximab felhasznalas non-Hodgkin-limfoma (NHL), kronikus limfocitas leukémia,
reumatoid artritisz és mas indikaciokban) huszonnyolc Eurdpai orszagban

(Sajat szerkesztés Gulacsi, 2017 alapjan)
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terapiakhoz torténd hozzaférésben, kiilondsen igy van ez a nagyon hatékony és
magas koltségli terapiak esetén. Az 1. dbra a Rituximab felhasznalast mutatja az
indikaciokban, 6sszesen, Europa huszonnyolc orszagaban (Gulacsi et al., 2017).
A 2. abra a biologiai terapiakhoz vald hozzaférés jelentds kiilonbségeit mutatja
Europa tiz orszagaban (Baji et al., 2018).

2. abra. Hozzaférés — 100 000 lakosra jutd biologiai terapiaval kezelt Crohn-betegek szama

(Sajat szerkesztés Baji et al., 2018 alapjan)

Magyar Tudomdny 180(2019)10



1506 TEMATIKUS OSSZEALLITAS « ALLAMI ES EGYENI FELELOSSEG AZ EGESZSEGUGYBEN

A 2. dbran lathato, hogy Crohn-betegség esetén a biologiai terapiakhoz valod
hozzaférés Svédorszagban a legmagasabb (54 beteg / 100 000 lakos), a legalacso-
nyabb pedig Lengyelorszagban (2 beteg / 100 000 lakos), Romaniaban (1 beteg /
100 000 lakos) és Lettorszagban (<1 beteg / 100 000 lakos). Az abra azt is mutatja,
hogy a modern és nagyon hatékony biologiai terapiak alkalmazasanak eredmé-
nyeként Svédorszagban (Németorszagban, Franciaorszdgban, Spanyolorszagban)
az egészségnyereség a betegek €s a tarsadalom szintjén is jelentds, mig az ala-
csony hozzaférésl orszagokban ez a nyereség elhanyagolhato. A helyzet olyan,
mintha ezek a terapidk nem is allnanak rendelkezésre ezekben az orszadgokban,
holott az els6 biologiai terapiat az EMA (European Medicines Agency, Europai
Gydgyszeriigynokség) 1998-ban regisztralta Crohn-betegségben. Meg kell je-
gyezni, hogy a lengyelorszagi és a hazai GDP/f6 nagyjabol azonos. A Crohn-be-
ara és a finanszirozasi dontéshozas menete nem tér el 1ényegesen ebben a két or-
szagban. Az eltérések mogott a tarsadalom, az egészségpolitika, a politika eltérd
prioritasai, értékitéletei allhatnak. A példa jol mutatja azt, hogy az egészségpoli-
tikai és finanszirozasi dontések alapvetéen hatarozzak meg az egészségnyereség
mértékét az egyes betegségekben.

A ,MASODIK LEGJOBB” KONCEPCIO

A kozgazdasagtani szakirodalomban targyalt ,,masodik legjobb” (second best)
tedria azzal a kérdéssel foglalkozik, hogy mi a kdvetkezménye annak, ha a sike-
res miitkodéshez sziikséges optimalis feltételek kozil egy vagy tobb nem teljestil
egy modellben. Ha egy optimalis feltétel nem teljesiil, akkor lehetséges, hogy a
kovetkezo legjobb megoldas maga utan vonja olyan mas valtozok modosulasat,
amelyek tavol allnak az eredetileg optimalisnak gondolt valtoz6tol (Lipsey—Lan-
caster, 1957). Jelentdsen felértékeli a helyi adatok fontossagat, hogy az adott or-
szag ezzel kapcsolatos stratégiajat csak helyi adatok alapjan lehet kialakitani, ezt
az elmondottakbol kovetkez6en mas orszagbol atvenni nem lehet.

Mindezekbdl kovetkezéen az egyes orszagok egészségiigyeinek ,,egészségter-
meld” képessége kiilonbozo, és az idealis vilagban elképzelhetd egészségiigyhoz (a
jelen tudasunk alapjan maximalis egészségnyereség elérése a lehetd legkedvezobb
aron) képest minden orszag a legjobb esetben is, egyfajta ,,masodik legjobb” egész-
ségiigyet valosithat meg. Ez a ,,masodik legjobb” egészségligy lehet az adott orszag
szamara a legkedvezobb lehet6ség, és lehet egy alacsony(abb) hatékonysagt ,,maso-
dik legjobb” verzid. Azaz azonos nagysagu forrasok felhasznalasa mellett is eltérd
az egészségnyerség mennyisége, valamint az egészségiigyi szektorok, betegségek
¢és végso soron az emberek kdzotti megoszlasa. A 2. abra a Crohn-betegség terapia-
jéval kapcsolatosan két ,,masodik legjobb” stratégiat mutat, az egyiket Lengyelor-
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szag, mig a masikat Magyarorszag esetén. Lengyelorszag az altalunk vizsgalt mas
diagnozisok esetén is (reumatoid artritisz, pszoriazis) alacsony hozzaférésii orszag,
tehat ez a lengyel ,,masodik legjobb” stratégia egy koherens egészségpolitikai stra-
tégianak tiinik (Péntek et al., 2014; Rencz et al., 2015a; Rencz et al., 2015b).

IGENY A HATEKONYSAGNYERESEGRE

Az adott orszag szamara elérhetd optimalis ,,masodik legjobb” egészségligy fenn-
tarthatosaganak biztositasahoz folyamatosan hatékonysagnyereségre van sziikség,
azaz a rendelkezésre all6 forrasokat gy kell elkdlteni, hogy az évrdl évre tobb
(egészség) nyereséget eredményezzen. Ettdl a szemponttdl fliggetlen az, hogy egy
orszag abszolut és relativ mértékben aktualisan mennyit kolt az egészségligyére.

Az egészségligyben is, mint barmely mas szektoraban, a gazdasag szamara
alapvetd, hogy ismertek legyenek a koltségek és az eredmények, €s a koltségeket
Ossze lehessen vetni az eredményekkel. Meg lehessen itélni, hogy pontosan mi-
lyen célokat érdemes felallitani az adott orszagban, ezeket a célokat hogyan és
mennyi id6 alatt lehet elérni, és ezen célok elérése érdekében mennyit célszerti
forditani az egészségiigyre. Ezt kovetden lehet, illetve érdemes feltenni a kérdést,
hogy milyen egészségiigyi rendszert érdemes mikodtetni (egészségpolitika),
milyen stratégiai célokat és 0sztonzoket sziikséges megallapitani és bevezetni
(egészségiligyi kormanyzas), és milyen legyen a finanszirozas és a menedzsment.

A betegségek koltségeirdl (betegségteher), a direkt és az indirekt (munkabol
vald kiesés), valamint az informalis ellatas koltségeirdl néhany teriileten mar
rendelkeziink adatokkal, de ez az egészségpolitikai és finanszirozasi dontések-
hez még mindig nagyon kevés. Betegségteher-vizsgalatok hazankban 24 (Ke-
let-Ko6zép-Eurdpaban 54) esetben keriiltek publikalasra (Brodszky et al., 2019).
Az egészségnyereség mérésére az egészségiigyben a QALY (Quality Adjusted
Life Years, ¢letmindséggel korrigalt életév) hasznalatos, egy 2016-o0s tanulméany
azonban azt mutatja, hogy hazankban 6sszesen 47 olyan publikacioval (Kelet-Ko-
zép-Eurdpaban Osszesen 147) rendelkeziink, amely kiilonb6zé megbetegedések
altalanos életmindségét (EQ-5D) vizsgalja (Rencz et al., 2016).

Az egyes orszagokban a kiilonbozo klinikai teriileteken és terapiakkal a kii-
16nb6z6 beteg alcsoportok esetén eltérd egy fore jutd koltséggel lehet elérni egy
egységnyi (1 QALY) egészségnyereséget. Masképpen fogalmazva, minden egyes
finanszirozasi dontés meghatdrozza, hogy a betegek milyen eséllyel, mekkora
egészségnyereségben részesiilhetnek, és azt is, hogy tarsadalmi szinten mekko-
ra az Osszes egészségnyereség. A finanszirozasi, azaz forrasallokacios dontések
megszabjak a kiilonbozo koltséggel és koltséghatékonyaggal elérhetd egészség-
nyereség terlileteken rendelkezésre allo forrasokat, ezaltal hataroznak meg egy,
az el6zoekben targyalt, ,,méasodik legjobb” allapotot. Minden ilyen allapothoz kii-
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16nb6z06 egyéni és tarsadalmi szintll egészségnyereség érték tarsul. Az egészség-
tigyi kdzgazdasagtan és egészségligyi technologiaelemzés ezekhez a dontésekhez
jarul hozza a kutatasokbodl szarmaz6 informacioval, és igy segiti el a hatékony-
sagnyereség elérését az egészségiigyben. Az egyes orszagokban az eltéré demog-
rafiai, megbetegedési, tarsadalmi viszonyok és gazdasagi lehet6ségek, a kiilon-
boz6 egészségi és egészségligyi preferenciak eltérd ,,masodik legjobb” allapotok
kialakitasat teszik lehetové és szilikségessé. Ennek megfelelden eltérok lehetnek az
egyes teriileteken a terapids és finanszirozasi kiiszobok, ezek Osszehangolasa ¢és
a tarsadalmi optimum felé torténd elmozdulas a célja és feladata az egészségpo-
litikanak és finanszirozasnak. (A finanszirozasi kiiszob azt hatarozza meg, hogy
mennyi kolthetd egy életmindséggel korrigalt életévre [QALY ], ez hazankban 23
GDP/f6/QALY, azaz 7-11 millié Ft/QALY [EMMI, 2013].) Az egészségiigybe be-
keriil6 j gyogyszerek, indikaciok és eljarasok folyamatosan modositjak az elér-
hetd tarsadalmi optimumot ¢és a ,,masodik legjobb” allapotot, igy az egészségligyi
kozgazdasagtani szamitasokat is folyamatosan aktualizalni kell.

ALAPCSOMAG

A ,,masodik legjobb” allapot és a hatékonysagnyereségi potencial jobban kdvet-
hetd és elemezhetd azokban az orszagokban, ahol az ugynevezett ,alapellatasi
csomag” meghatarozasra keriil, azaz pontosan tudhatd, hogy a lakos, a biztositott
milyen ellatasban, milyen gyakorisaggal és milyen mindségben jogosult részesiil-
ni. Az egészségligyi alapcsomag koncepciok eltérdk, a ,,sziikséges minimumtol”
a széles kort ellatasokig sokféle ilyen ,,alapcsomag” 1étezik. Az persze, hogy mi a
,»SZiikséges” €s mi a ,,minimum” egészségiigyi ellatas, az, hogy mi a ,,sziikséges”
(nem minimum) ellatas, ami az adott orszag lakossaganak, a biztositottaknak a
rendelkezésiikre all, minden orszagban érdekes szakmai, mddszertani, egész-
ségpolitikai és politikai kérdés — és nagyon sok szakmai munka. Raadasul az
egészseégligyi technologia és a lakossag egészséggel, egészségiiggyel kapcsolatos
varakozasai, elvarasai gyorsan valtoznak, ennek megfelel6en az ,,alapcsomag” is
valtozik (azokban az orszdgokban, ahol ez meghatarozasra kertiil).

EGESZSEGUGYI KOZGAZDASAGTAN

Az egészségpolitikai, politikai dontéshozas egyre nagyobb mértékben igényli és
haszndlja a kdzgazdasagtani eredményeket. A jelentds igények miatt gyorsan fej-
16dik az egészségligyi kdzgazdasagtan és az egészségiigyi technoldgiaclemzés,
amelyek célja az egészségligyi dontéshozatal segitése, és amelyek mara az orvos-
tudomany és az egészségiigy integrans részéve valtak.

Magyar Tudomdny 180(2019)10



AZ EGESZSEGUGY FINANSZIROZASANAK FENNTARTHATOSAGA 1509

IRODALOM

Baji P. (2018): Biologiai terdpidhoz valé hozzaférés és preferencidk gyulladasos bélbetegségekben.
Habilitacios tudomanyos eldadas. PTE Egészségtudomanyi Kar Doktori Iskola, 2018. majus 4.

Balogh O. — Brodszky V. — Gulacsi L. et al. (2014): Cost-of-illness in Patients with Moderate to Se-
vere Psoriasis: A Cross-Sectional Survey in Hungarian Dermatological Centres. The Europe-
an Journal of Health Economics, 15 Suppl 1, S101-9. DOI: 10.1007/510198-014-0599-z, https://
bit.ly/2H4cyD0O

Brodszky, V. — Beretzky Zs. — Baji P. et al. (2019): Costofillness Studies in Nine Central and Eas-
tern European Countries. The European Journal of Health Economics, 20, Suppl 1, S155-S172.

Chambers, J. D. — Lord, J. — Cohen, J. T. et al. (2013): Illustrating Potential Efficiency Gains from
Using Cost-effectiveness Evidence to Reallocate Medicare Expenditures. Value in Health, 16,
629—-638. DOI: 10.1016/j.jval.2013.02.011, https://www.valueinhealthjournal.com/article/S1098-
3015(13)00066-1/fulltext?_returnURL=https%3A%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrie-
ve%2Fpii%2FS1098301513000661%3Fshowall%3Dtrue

EMMI — Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma szakmai iranyelve az egészség-gazdasag-
tani elemzések készitéséhez, 2013. EiK. 3. szam (EMMI kézlemény 2), https://docplayer.
hu/865318-Az-emberi-eriforrasok-miniszteriuma-szakmai-iranyelve-az-egeszseg-gazdasagta-
ni-elemzesek-keszitesehez.html

Gulécsi L. (2017): Kronikus immunologiai betegségek egészségiigyi kdzgazdasdagtani és technolo-
giaelemzési vizsgalata. MTA doktori értekezés. BCE, http://real-d.mtak.hu/867/

Gulacsi L. — Brodszky V. — Baji P. et al. (2017): The Rituximab Biosimilar CT-P10 in Rheu-
matology and Cancer: A Budget Impact Analysis in 28 European Countries. Advances in
Therapy, 34, 5, 1128-1144. DOI: 10.1007/s12325-017-0522-y, https://link.springer.com/artic-
1¢/10.1007%2Fs12325-017-0522-y

Herédi E. — Rencz F. — Balogh O. et al. (2014): Exploring the Relationship between EQ-5D, DLQI
and PASI, and Mapping EQ-5D Utilities: A Cross-Sectional Study in Psoriasis from Hunga-
ry. The European Journal of Health Economics, 15 Suppl 1, S111-9. DOI: 10.1007/s10198-014-
0600-x

Lipsey, R. G. — Lancaster, K. (1957): The General Theory of Second Best. The Review of Economic
Studies, 24, 11-32.

Péntek M. — Lakatos P. L. — Oorsprong T. et al. (2017): Access to Biologicals in Crohn’s Disease in
Ten European Countries. World Journal of Gastroenterology, 23, 34, 6294—6305. DOI: 10.3748/
wjg.v23.134.6294, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5603496/

Péntek M. — Poor G. — Wiland, P. et al. (2014): Biological therapy in inflammatory rheumatic disea-
ses: issues in Central and Eastern European countries. Eur J Health Econ., 15 Suppl 1, S35-43.
DOI: 10.1007/s10198-014-0600-x, https:/bit.ly/2YZnVWO

Rencz F. — Gulacsi L. — Drummond M. et al. (2016): EQ-5D in Central and Eastern Europe: 2000—
2015. Quality of Life Research, 25(11):2693-2710. DOI 10.1007/s11136-016-1375-6, https://www.
researchgate.net/publication/305742173 EQ-5D in_Central and Eastern Europe 2000-2015

Rencz F. — Péntek M. — Bortlik M. et al. (2015a): Biological Therapy in Inflammatory Bowel Di-
seases: Access in Central and Eastern Europe. World J Gastroenterol, 21, 6, 1728-1737. DOL:
10.3748/wjg.v21.16.1728, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4323448/

Rencz F. — Kemény L. — Gajdacsi J. Z. et al. (2015b): Use of Biologics for Psoriasis in Central and
Eastern European Countries. Journal of European Academy of Dermatology and Venereology,
11, 2222-2230. DOI: 10.1111/jdv.13222, http://publicatio.bibl.u-szeged.hu/6964/

WHO (2003): Adherence to Long-term Therapies: Evidence for Action. World Health Organiza-
tion, http:/www.who.int/chp/knowledge/publications/adherence report/en/

Magyar Tudomdny 180(2019)10



