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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

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)
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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.
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