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1. BEVEZETES

Az eg®szs®g¢gyli ki ad8sok egyre n°vekvR
orszs8®ai hazigNMapwparonzzegygnf Rre jut - eg®s
Eur - pai Uni -s 8tlag alatti. Magyaror sz8g

volt2017-ben, m®g ugyanebben az ®vben N®Met or
D8 ni %Pddig5025% volt(OECD, 2020) Magyarorsz8g eg®szs®
GDP 7,4%8 t ford2tott a, @meleyur s piamt ®ni as 9 8¢
(Eur - paiBizott,2®9, 2017, Eurost at

Az eg®szs®ge¢gyi sz¢ks®gl etek haz8nkban h
sz¢,ks®gl et ekett Rrae maugas jePguyedel mT or sz §g«

©sszegoekkna®ll asl acsonyabb °sszegekbRI kel l
m®g a jelentRsen r°videbb hazai sz¢l et ®s
t°lt°tt ®l et ®vek sz8m8t is k@°zel?2teni sze
eg ®szs®ge¢agy er Rf orr 8s i g®nye val -sz2nTI

Magyanr sz8gon a v8rhat:- ®benbntaarzaeygyPBhrROEe
®l et t art am (GBuedsat, 30186, IEurdstatRP2018B)® met or s z ®y b an

Ausztri8bham &Brha®v wWdltttartam, az eg®sz
rendre 65, 8 ®0i8b&@g¢Eurbstt, Z)18®) Eurostat,|12018a)

Az 81 | ami finansz2roz8s mellett a beteg
szint®nN emel kedR, ®s egyre jelentRsebb.
eset ®ben rendkBtv ¢tlesmagaksi: a29K4d ad8sam&nak,
8§t |l agnt Rsem®rt ®k pEur mpghBi advtas8§g, 2017)

A kr -nikus megbet egeadPB8AXks P Phopapygp®Raasd§ ®y a

forarl o k@< i nanszgzempgat b- 1| oksi ekm@rld &sn, fhoinst
b et etgesr@ge , kel t s®ges alhgdnmt s akhdabm®Pnszint e
® s folyamatosane gy r e n°vekvR me®r t ®k Tek. A fer
eg®szs®g¢gyben ®s az ehhez sz¢ks®ges 0 [
szempontij 8b- | a k°-bks ®geerke d ®® n yaezk , eteykt icrnem
bet egs®gt eher vi z shyaStl Gkt oan yad St geSr@ape Srk® kK ¢ It °
inform8ci - -kat jelent a finansz2roz- ®s e
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Az egyes kr-nikus betegs®gek esem®Pb@®se a
valami n't a ter8pia n®l kgl ®s a ter 8pi §s

bet egek ( ®s a csal §8dt agok, gondoz- k) ®
hozz8j 8rul a betegm@®gyememgalapm®e @s @lze ze (
finansad®ma W®-skeakze&nk ban a finansz?2roz-

Eg®szs®gbiztos?2t §si P®nzt 88r (OEP), jelen
(NEAK)adat b§8zisaib-1 ilyen adatok nem 81l 1 na
Az eg®szs®g¢igyi k°zgaz®ge§gtnasdnsi feeljelnezt®s
hasonl - an, haz8nkban i S nagy ®s f ol yama

eg®szs®g¢gy kol ts®gvet ®s®nek egyre nagyol
az eg®szs®g¢igyi k°zgazdas 8gt amb e veRlt eenh zZB&/sed
all oK&Blujl 8ksi et al ., 2014b)

A |l egfontosabb m-dszer ekehek? thtad @Kkong@mEtg:
a k°lt h@getz®@sie k

Ezekhez a sz8m2t §s oikdhRorzR &vkai |l di &, ie zs8tl a n dResr deil 2
adat ok (egys®gk°lts®gek) ®s outcome info
hogy az el emz®sek, eg®szs®g¢egyi k°zgazds
mindenesetben azonas:- don ker ¢l j enek efneglh aastztn-8l1,8 shroa
verseny vagy az 811 ami gz @rySkzaenm f h ®gABKhA & Kk k

hiszenazr ed m®nyek csak ebben az esetben has:c

Az eg®szs®glicagky8cif-csr r8snt ®sek eset ®n, k ©
hat ®konys§g8gi eredm®nyek ke€8tUdnekht °© &8Z%ehk
vizsgs8l unk, ennek megfel el Resnszedhasoatl 6k
kovet eltre®n yeres®J) |Ik@gskene t Rmi t 81 t .

l lyen egys®gk®°lts®g p®l d8ul a h8ziorevosh

esR k°lts®ge, az inform8lis ell 8tgs 1 -r
k°lts®ge, a munk§8hb- | val - kli ®tst®is,, bhédtl ed v
munkakapacit8s cs?KkklatP®8k okrPyl st &gRig es z 8Am2 K °§|
sz¢ks®ges olyan k°l|lts®gek ismerete, amel

adott gy-gyszer alkal maz8s8nakeerretdkk®nykl
Ehhez sz¢ks®ges ismern¢gnk p®l d8ul az egqgy

stroke, sz2vinfarktus, r e unmna thoai zd§ nakrbtarni .t i
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Az adott or sk°sigira®geys®gkk%l-t s®geket ©°9ssze
adat e@adyetdagyar or sz8gi eg®szs®grakyinewdiznn
hi 8nya, ahogyan ezt haz8nkban is | 8t hat
kol ts®gsz8&m2t 8s m- ds zoezrzeSijn8erku | € g yash@goezs, 2 t hex
el emz ®s ek sor 8n elt ® R egys®gke°Ilts®gekk
eredm®nyeinek vizsg8lata sor8n nem is 8§
egys®gk°lts®gek felhaszn8l @8$§ealazt Cergt®snzt
k®zgazdas8gtakBmi agltema®s.er edm®nyek vali
°sszehasonl 2t hat -s8g pedig nagyon bizon)
| ®nyeges, hi szen az eg®szs®g¢gyi (iikiinansz
d°nt ®sekhez sz¢ kadatgkenserege. pont os k°1lt s®g

Egyi k f ontaolsk atl emmaszloettt a¥ t er 8pi 8k t 8r sade
befogad8sa (finansz2ro0z8s8hoz), amely so
eg®szs®gelgydgi a echemgel Rz®s, szTr®s, diaghnoao

j 8r, i1l etve, hogy haszn8l ata potenci 81 i :

Val amennyi &Esurf-epjaliet(tRsormsz8gban) jogszabsg
®s finad%Sege®eselBsmeghozatal 8t megel RzR k?©° |
hat 8s vizsg8latok folytat8sa. AAt@®K®NYS @
szempontok k°telezR figyel embev®t eldPt Ma
EMMI rendelet) szab8l Mazzai:zt ons§gos ®s - ®Wazdas

gy-gy8szateség®gasszkozal amint a gy - gVys:
szab§8gl (EMMIr 2017 Az el emzhResleykihek°® |l t ®s ®g adat
figyel embe venni , m§ s oasdaggogkkbhaz8ankdr
transzér 81 hat - k, az egys ®g k°lt s®gek, az

eg®szs®g¢gyi gyakor | at (Bragszky etjale 2089mt Rs k¢ | ¢

A bet egs ®gdfflnesssC&J )( kut at 8sok egy adott b
ny%jtanak inform8ci - -t, egy®ni , finansz22r

csak a betegs®g kapcs8n felmer (Il R eg®szs

t 8r sadal mmegtheahte8 r 0 z 8§ s a , bel e®rtve az eg
kol ts®geket, ez8ltal seg?tve az adott egf(
a |l egfontosabb k°lts®gt ® el ek beazonos?2t

(Drummond et al.,, 2005) Ennek k°sz°nhet Ren a betegs®
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jelent Rsek ®s hozz§8) §8®shwak d&ofyamasbkr o
(Boncz et al.,, 20060)Az e | m¥l t ®vtized sor8n a r ®gi -
n®veked®se m® g i nk8bb sz¢ks®ge-speadkusd) es z i
kol ts®gadat(oXulh8acsszin 8eltata8lt. , 2014b, .Feig e

A betegs®g k°lts®gek sz8m2t §s§8né@argenal.,ncser
2011, Jacobs et al., 2005) Amel | et t, hogy az elt®"r R m-d
fontosiabbPz®®$® vElik, az °sszehasonl 2t hal
az el t ®r R kut at §sok s ok eset ben el t ®r F
k°l t s®gsz8&m2t 8si m dAngefis zedl.,2201®, sOnukvaudghé atlalma z n
2016)

A kr-nikus betegs®gek eset ®ben nem csak
hanem a direkt nem eg®szs®g¢gyi ®s az in
jelenthetnek Ko r 8§ b b i kut at 8sohuteatejddrk®nyleo gy ss za&
betegs®gben az inform8ligycecdd 8t @8sz @Gt. bleit tee

A jelenlegi demogr 8§fi ai trendek mel | ett
i g®nybev®t elbea ne geylrRef ogrydaulidruakae 2067)A&n yi nif @ z2m§ |
ell 8t 8s a betegek, gondoz8sra sfzoorrm8ll-iks,
g8l 1l amil ag finansz2rozott keretein k2vygl
gondoz8s8t jelenti. Enneka soeiybl at drett &gl
®l Rkt RI , bar 8t okt -1, szomsz®doktalgpi seg:
teendRi k el |l 8t 8s8hoz (°lt°zk°d®s, ti szt

bev8§s8rol nak, kivsgltj8k a recepteket, i
eg®szs®g¢gyi Aknt ®8imPapekbé&ban i s oekl Reflotradl
ny%jtott seg2ts®g sz¢i¢ks®gess® vE8lik (szy¢

megbet eged®sekben m®g enn®l i's fontApsabb
inform8lis ell 8t8s s ¢kl amrdgeRsRRi g(@eargfboer, m8sl a
rg§ad8sul emi att sokan Kkiesnek vagy mu | a
inform8lis ell 8t 8s napjaink®uln§cesgyret fal

Beretzky et al.,, 2017, Zemplenyi et al.,, 2018y i nf or m8 1 i dette e § &8t & 8

hat §ssal |l ehet az inform8lis gondoz: -k &eg
jelentRs k°lts®geda al.,2016)Ahat nfmagm8lut §nel | &
i dRt , ®s azosanalf ekampcgdRaterheket a bet
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tekinthetR, amennyi ben felt®telezzg¢k, F
tev®kenys®get form8lis eg®szs®g¢gyi, Szo0

Az I nf or m81| i s sole ésktlgenh Blset akfer of nRbkaenl t ha ann:
figyelmen k2v¢l hagyj 8k az eg®szs®&ggyi ¢
et al, 2015)e z ®r t az inform8lis ell 8t §8s bevon!
gazdas8gtResreii bel eéomzZf ol y8sol hat j a azok er
szakpolitikai d°nt®shozatal s o(vaBdenBepmgt i m8
etal,2004) Az inform8lis ell 8t 8s ig®nybev®t e
t 8r sadal-d emosgzroscfiioa i ° s s z-gpéciBkuse ddatok ismere®er t '
melleg t 8tfog-bb k®pet kapunk a betegs®ggel

Kr - ni kus, hosszan ak8r t°bb ®vtizeden 8§t
i nform8lis el l 8t 8s. Fontos ennek a szer e|]
v8r hat - ®l ettartam jelent Rsen n°vekedettt
®r ek, hosszabb i dRt t°l tenek kisebb wvag
k®pess®ggel, ez ®rt m8sok seg?t ¢v@bakaled s zo
al.,, 2017) 2015ben az EU28 ag 8l | amok | akoss8ga k°r ®be|
18, 9% volt, m2¢Eubstal) 8§ Ak homme7 09%oko8ztke§ed

is jelentRsen n°veli a gondoz8si sz ks®gl

Az inform8lis ell 8t8s ig®nye azonban nem
nagyobb sz8m¥% gyerek ®s fiatal felnRtt @
inform8Ilis el | 8tz8 sWgy nlelvyeezneetkt a pn@i|tgk8akd beesteet
betegek =gymamegdyet eged®sben nem magas,
bet egs®geben t °bb(Cavazgazeak, 016bKahmam et@lr, 2006, e t
Iskrov et al.,, 2016, LopeBa st i da et al ., 2016 a, P®nt ek
2016a) Az egyre hat ®konyabb orvosi technol -

fejlett orsz8gokban, 2 gy haz8nkban i s
megbet eged®sekkel ® Rk v8rhat - ®lettarta
az Eur - - pai orsz8gokban is, ahol jelentRs
bet egs®gek el Rf ordul 8si gyakorisg8ga. Ez
csonti t kul 8®s ®rsehdszeri megbeteged®sek, v
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Napjainkban, a kr-nikus betegs®gben szen
j el ent Rs, az esetek jelentRs r®sz®ben m
(Hoefman et al., 2013, Eurostat) Ezek a Kk°|l t s®gek az Amer.|i

m8§r ®vtizedek -ta meghaladj8k a biztos?2t
szektor (Rrhol é R1®JdIPYNt Az i nform8Ilis el l 8t §s
hel yettes2thet.i a biztos2t §s, il letve 8§
el l 8t §st, ez8Iltal cs°kkent hRramer eteak, 2@165,t az

Boncz et al, 2006) L®nyeges szempont azonban az i
eg®Pge esetenk®nt roml i k (G®lembaet ahp20KLA Kk ®p e s
jelenleg megfigyelhetR demogr 8fi ai trend
hogy az i nform8Il i s @sl |leBmi8Sast ti rfSenltmea g2 Rk !
tov8bbiakban i sak{Viadhantori € al.e2613,/KBH) 2013) o ¢

A kr-nikus betegs®gekben felmer¢l R beteg:
az 8l lapotok az eg®szs®g ®s az eg®szs®g

| egf Rbb okoz-i, amell etttR aWBsere®s zs @gekyie
(Bauer et al., 2014) Az eg®szs®ggel °sszef¢ggR ®I
bet egs®gekben seg?2t az adott ter8pia ha
biztos?2t a |l ehet s®ges eg®szs®gnyer es®gek
for8§ sal |l ok8ci - optimali z8l 8s8hoz ®s el Rseg
Az ®l et mi nRs®g mul tidi menzion8lis fogal
°sszef¢ggR ®l et mi nRs®g. Sz8mos olyan be-
befol y8sol ja jaelbeentteRgs e®| e thminreR s ®g ®r e gya
bet egs®gek kezel ®s®r e hi v atnoRstRyakerolndkp i § k
hat §st, ®s ennek m®r ®se n®Il k¢l val - di h
°sszef¢iggR ®l et mi nRs®g m®r ®se hozz8j 8rul
8l 1l apotok |l e2r8s8ra ®s seg2ti p®lId8glul a

a

hozz8j 8rul a forr8sok hat®kony allok§8ci
hangsw“ yosabb szerepet kaphat az ®l et mi n|
r®sze ®I egy¢tt kr-nikus betegs®gekkel,

programok is egyre nagyobb figyelmeto r d2t anak az ®Il et mi nRs¢

A kutat8si terg¢letet kziSsme ljte |ke®nztpFosEGyt gi ekla i
or szg8gonl alkeols¢sl8ga el t ®r R d egnaozgdra8sf8igaii j®esl | t
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| e2r hatja ets @p®stz s ®g ¢ & B I® g Ireadelkeknieke®l s el t ®r
eg®szs®g¢egyi el |l 8§t Ssdbalh fr®smM@ IsRd hetjmreedlen
vizsg8land-, hogy e zmid gy@&snzesk® ch¢ags yzin @ lyla§ntR §Rs

vannak, valamint, hogyzeke ak ° | t s ®ge ket milyen ar 8nyban

Stiglitz kieneli a z 81 | ami beavat koz8s tjerl elAdtREM®g
eg®szs®ge¢egyi politik8k c¢c®l ja olyan eg®sz

8l l-apoent 8§81t , azt Sagskrgdaasl @yis 8 gihat ®nyez Rk,
t®yezRk befol g8®by&ggenl Rs®gfendrRg 2&ssai ke
t°rekszi ka aremde lhkoegzy®sre 8§l 1 - szTk°s erR

eg®szs®gi 8l 1l apot, jaeabagent | efkaseng8 il ®F
egy®nek (StglgmM®DEORA z eg®szs®ge¢gy tergégl et ®n
megj el eni k, amelyek jelenl®te szint®n ig
k°zjavak probl ®ms§j a, externs8li 8k, i nforn
j avak mer i t(Stiglitz, ROO®B | el | ege

Az i nf oasmBnwetriajse |l ent Rs az eg®szs®ge¢gy t e
szolg8ltat8st i g®@@gbenSsecelRiPs el @auzZBWIBY @5 &
d° nt ®s dagyatkozrkae INzonban az orvos sem rendel
kerT inform§ci-val, tudat 8ban van p®I d!
eredm®nyei nek, f edz oRrisbtheenna;, beteg® | t a leggn®ossz s ®g ®
®l et mi,p R$ ®®® I® vdgywrepedt s8sr &gkdReplensiv @d - r dhat §s §t .

Az i nform8ci - s aszi mmetria cs°kkent ®s ®t
°®sszehasonl 2t §sha t( &K dist /sBREE g @si zNSRREg®RQQ, Y | S ZE
°sszehasonl 2t8s nem mebv@t Rsbehabat koh8sz
van jelen, egy k-rhsgz p®l d8ul bizonyos
beavat koz8s ®QStigitz,2g0@)nge | ehet

R8ad8kulth&zak k°z°t pzott vert s&hy siesn k@r h&t .
hat ®kony szolg8ltat -k verseny el RnykgtReé
ak8r -malg®pend i s csmkk e@igkzk2000)/ ARz bet eg az
2t ®l et ®r e hagyat kozi k, hogy milyene gy- g
opr 8kiah8vetnie mYiditz, 2008 p3Ag)y t ov8bb

Ahogy Stiglitz metgfko®laeltrmeasz zianf oArAm8nceim k mi

szintjeAdg° bkewmd&i szolg8ltat8&§sok heterog
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teszi az 8r Iseslzieh@somilPRE@®Ppikat , ez®rt semn
t er j ed @Stiglitn, 2R00,0p316.)®sAAz orvosi szakma gyak
°sszhangban vaeemt @ak®hét evogygf ar m8ci - kK mi a
k or | § t(Stiglita,t2000, §316.)St i gl it z szint ®n felAM2vj a
k- rh8zak t ° hbthrs &gnet 8n en(Stighitz, FIQONPBI6.Y

Napjainkban a kor m8nyzat ocks aBks ebzitz t (onsi2nt R sk®
i gyekeznek am®hmwmigy lmamemeg milyen 8l 1l apot
®s a k-rh8z el hagy&8s 8n akspecifkisn®@be®k (gletnalr)

A finanegyrezn&kmS8Sdhp®szs®g¢gyi szol g8ltat
szeretn®nek fAvenweodoes®mk®ar &g®syre®het R.

A d°hnat zRest a | az orv®soHeladatade aze g ®s z s ®g Ny & mwBEH ®gr R
adnu k . R®szben az adott or sz§8g finansz?2|

meghat 8r ozm&s hhogwamifti nansz?2roz.

Figyel emhegy®hbht 't %l zot't eg®szs®geégyki8§rki ait
okozhat Egy kutat8s eredm®nyei azt mutatt 8Kk
gyermek mandul 8ja elt8vol2t8sra keaz¢l't

Egyes¢lt Cll amelKW®WesmekEmnmeaetz¥lthke jel ens ®g
ke vetkezm®nye az inform8ci-s aszimmetri §
figyel met or @QEGQI0E) ent ®s ®b en

Az eg®szs®ge¢gyli finansz?2roz8§8s k ®t l egj ¢
forr8sallok8ci-, wvagyiosn, hwo gy zreirleykeemn nkeecr!|
a forr 8s ok (Sfightd, 20803 Ak &lf § nansz2rozoenngll §s
mel l ett jelentRs k®rd®s, hogy az eg®szs®@

(finansz2roz-) 8l lam, ,akkazmnzaegR®3z6®g LY
befizet ®sei kkel fenntartij8k.

Magyar or sz §8gaozn ¢ ge®seznsl ®ggithapy €lvi k a@®@ss oh as s
kezpolitikai k°zfinaknesraglrogfesi Tan ng8@Hjetk®:
rendel kez®sre mengfnellye lsPgmi mRa®gT ®s

A dolgozat k¢l °nb°zR eg®szs®g eg®szs®gga
be, ennek megfelel Ren jellemzRje a jel e

k¢l ©°nb°zR kutat 8sok sokszor nagyon elt ®r |
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A dolgoz@sefat®pP8bbiak szerit alakul

A dolgozat 4. fejezet ®t RI kezdRdRenoz&s egpedi
pozz2ci - ®ba®kéhgel §1 l-egwv angggy gbed °kut aetg8s k?°
megfel ed Refnejeezzet taR i1, kKl &1d ®RH.R dfejezetek azonos

kut at §soknak mutatja be a c®l kitTz®seit,

A fejezetsz8moz8s m8sodijke Ip°dz@desileldjeZzRam | &
az ®|l et mi nRs Guptosh®@t @s Sslokkhapt Srgy®Fri &ken A
gl 1 - sz8mmal jel°lt al-m@®y @z et ®malpedbhbg @
kut at Ssokakg | °ndP%ZIRi . or5x § gko®&r d RE2Qv ®rt ®k |
©sszeha 19 (ZtuBka & al.§2019) egy bet egs®gspecifiku
(DLQI) e@e(Ren®@se®al., 2018) val amint egy keresz
eredm®nyei alapj8n a maglylaamatsa §®9 ruwrkloask
jell e@t PRt ek &t ®=sl .a,z AT ®) m8lis ell 8t §s
felder2t ®s ®t Kk r(4)(Berktakyset ah, 2018 g s ®ge k b e n

Afejezetsz8&moz8&s m8§sodik poz2ci-j&gban Az
kfts®gszsgang®BLss ®gegbgbyebne n a z al fejezetben i
szerepel nek, amel yeket a®rfte@le@mrettsalg§8nolz&ts
k¢l on2t azifognB ki ® 1 Bl | 8t 8s  k °(Barezl@y e ian erk® gm® rk
k®sz¢lt publi k8ci: -kbaostszefepl Rnese®Rpgadag

A megfelel R alf ek&czietne kaZhazkzepdsBensapZs Hermabr Z, Brodszky

vV, Gul 8csi, L, Rencz, FRupekdj iV, P,P®@dleikc kM (2,0 1Pr) ¢
European, Polish, Slovenian and British -BR-3L value sets using a Hungarian sample of 18 chronic
diseases. European Journal of Health Economics 20, Suppl. 1, pp34.19

2A megfelel R alfejezetekRanmcal EbbPopubAKkE&EP®nnehl
S, Gul §csi L, Szegedi A, R e m® Beyeitzky Z<£ Broddzky ¥ (2&L8):i B, I
A detailed analysis of 'not relevant' responses on the DLQI in psoriasis: potential biases in treatment
decisions. Journal of The European Academy of Dermatology and Venereology, 32, 5;p90.783

SP®nt eBeretMy Zs,Brodszk V, Szab -, A. Kovsgcs, L. Kincses
Gul 8csi L: A magyarorsz§8gi |l akoss§g eg®szs®gage
reprezentat2v fel m®r ® a Munkak®pess®gre ®s Tev
Het | ap, publi k8ci-ra el fogadott

“*A megfelelR alfejezet ek:Beretzkpds,P®mit epu M i(RDAI7)n &
el l 8§t 8s ®s meghat 8§r oz - t ®nyezRi kr-nikus beteg
el emz ®s e [ Ch aeateanmants ofinrmal case in@hnodic dikeases in Hungary: a comparative
analysis] Orvosi Hetilap, 158, 52, pp. 265878.

A megfelel R al fejezet ek:Baretzkpds8§ bAdhz iprufod ri k&Blciis ne lal
kr-nikus behgga®oekb&gi kutat §solkGazdsarsadgas paillby ti k
elfogadott
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(Brodszky et al., 2019, valamintaMagya r or sz8gi eg®szs®g¢gyi o
kialak?2t§g§qd8.nak k®r d®se

A dolgozatban szereplR ter Llbat§ n® §0xd fad g g
(1. Cbr a)

A megfelelR alfejezet ek:Bmdszkp\l Beletaky ZspBajbR, Rekcg E,i - n a
P®nt ek M, Rotar A, Tachkov K,, Mawle§c sSi, -tHilfehl 9), :
studies in nine Central and Eastern European countries. In: European Journal of Health Economics, 20,
Suppll, pp. 158.72.
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szekror

P®nze¢gy Eg®szs®g¢igyi
kor mg8ny

t kutat §8sok

| ®s szoci 8lis

[Direkt

klo 1

|K°Its®§]ek

Absenteeism

i|l'| Presenteeis

%
3®ge[ Indirekt ]k°|t5

°sszef igg®sei

Egy®ni ®s

popul §ci
hasznok

e )

specifikus

| WPAI I

A magyar
llakoss§g

szintT

MRS®Q Munkak®gess®g Tsrsadalmi
teher

I nform8l|lis ell §t
(InformSifs ellst
®s meghats8§roz-
t®nyeZRi kr-ni ku
betegs®dekben

e
Az infonfqm8lis
el 1 8t8s |k°Its®g
kr-nikus
betegs®gekben
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2 ELMELETI ALAPOK

Ebben a fejezetben a dolgozathdialmazott®s t er vezet t kut at 8
el m®l eti koncepci-it, m-dszertani h§gt

Kut at 8§8sai nk sor 8n egyr ®s zt a megbet
cs°kken®st ®s k°lts®geket vizsgs8ltuk,
eg®sz =P gter (bet egs ®g specifikus ®s
hat ®konys8§got &% ke leAme@®lvigkt.®isn Rh@g 8c s

ennek k°vetkezm®nyei, t 8r s aldeatl eng s, ®a@tt &h
amel vy, | egale8lbkbeirsg | h@s Rbemegfel el.R te
Mi ndezek egy¢édttesen sz¢ks®gestark az
el emz®sekhez. Mi vel sz¢ks®gszer Ten |

m- dszertanok kergl tmeldsalekalamaz it a&,r og

holott ezek teljes k°re sz¢g¢ks®ges a v

Az al 8bhbi fejezet ben elzm®l evtiezis gl ap jok

bemut at §sr a.

21. £l et mi nRs®g m®r ®s

A betegs®gek k°vetkezm®nyeinek ®s a t
®l ettartam mR$ ®gt ¢oltdaz &IRdrat megf ont os al
szempontAz ®l et mi nRs®get sz8mos t®nyezR
eg®szs®gi 8l lapott al °sszef¢ggR ®l e
f-kusz8lunk.

Az eg®szs®ggel kapcsol at os ®l et-mi nRs
speci f i khuass znm@grlca® ko s a k

A k°vetkezRkben abevmultg8agosnsra kegelter |
|l egt°bb nyegerar ieklu®sr h®lt ¢z BQHR s R ®r dnkRZ v
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valamint egy a bRrgy-gys8szat teatid gs ®qs p b a ¢
®l et mi n RsadR r kg®r- gR/E8nsi znaR si DRAQI)en d e x

A generi kus m®r c ®k |l ehet Rv® teszik
®sszehasonl 2t 8§8s8t a | eglltyelajelerbféjeribtb b b e
i smertetett -hmsdoms k®dt k@&d kul 8§81 8§s8r a

er edm@&mysezknosak az ieg@®@s®swgpoki t®RIsk aa |

sz8m8ra is.

A betegs®g specifikus me®r ®®Rr e ®et adg
hats 8§ nak a monitoroz8s8ra alkal mas, en
al kal maz8sr a. Ezent m®a ¢s®RKSs|ejoSekd mE&gyy
t er 8pidS8ikk 8ci - j 8nak meg8l Il ap?2t8s8ra ( mi

ezek az orvosi do°nt ®sek egyben forr §8s
i ndi k8ci -s d°nt ®sei vel KTop®mn B8tsi utadlayp
ezeknek i s nagy az eg®szs®g¢gyi k°zga

211 AzEQ-5D k®r dR?2 v

A leggyakrabban al kal mazott-by@maer i kus
et al., 2019)Az EQ5D-3L aze g ®s 2 sd®@gmejnggain- ( moz g®k on
°nel |l 8t §s, szok8sos tev®kenys®gek
szorong8s/ |l ehangeod ®s8g®gia pprio bl la@nadkny3
nincs2:enyhe3 : s %l yos )ni nadz$l tda Imeh43 - (bAn 3 |
di szkr ®t eg®szs®gi 8l 1l apotot 2r | e.
di menzi-kban jelzett pré&mmPpmB kezakgtk nt |
EQ5D profil nak @ldal2ovEQHR miofi p ®1 d § wehyhe a z
mozg8szavarraslzom®sng8aygheeg®szs®qgi 81 |
(EuroQolGroup, 1990)L ®t ez i k ©°tzi ptebl ®&m®a R,) ez §|
eg®®gyi 8| | ap-otiog,-5DBR2(HdEdan etralz 20110z EQ-

5D k ®redkR 2z ®smaz BQr VAS mel yen a vkiizts°gl8tl@s
i dej ®ben nmngd dtagppas§ztt alzt el K®P z ®sHAE B] b b
eg®szs®g k°z°ott {5l °8llil alpeo.t okhoegye h akE
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k¢l onb%°zR m-dszerektarelda d hpg€8spmaat sta&nd
SG), i dRal k@f TrQ),vime 8Tr adaenal - ga ski8d ak n( ®
v8l aszt 8sok m-dszer ®vel O AzsEQi5@-3Le ¢ h c
hasznoss§g8gi ®rt ®kek ®at®kb®saltetkekmesg
orsz8g rendel kezik saj 8t ®rt®kk®szl et |
saj 8toss8gok figyelembeviRoeg®bhel kkea
eredm®nyei arr a ut al nak, hogy az el
egedm®nyek elt®r ®sei szoci8lis ®Akz kul't
EQ5D k®r dR2vben megjelen2tett probl ®mE
®rt ®kk®sz| et ekben, ®SDeé¢et PARRRS8HUI mpoOZI IO
nagyobb m&ut @k Bsma n®ba@kel ®shez az E
hasznoss8g ®rt ®k k ®s(Revle ¢t al., 201&)migel nmagyare | h a ¢
tarifaa j el en dol gozatban | ssmenrr 8¢t €t rekde
®s | akoss8gi fel mer(Casetdh,RERNAZ SER@Yz a®Kea
KPzgazddadgtuz®Kk koz 8mds kutat 8§s8§8HbAnNn me
k ®r d R2 v ,ha?sgzyn 8al altaans z®k en j el ent Rs kut
ezzel kapcsolatosgnP ®nt ek et kalet, a20 1,4 ,2 OPLe3n,t eP ®n
P®nt ek et al ., 2012a, P®nt ek et al .,

Rencz et al., 2015c¢, Balogh et al., 2013, Bernert et al., 2009, Brodszky et al., 2009,

Brodszky et al., 2010d, Batog et al., 2018)

212. Hasznoss8gm®r ®s

Az eg@mazd@®E 8gt ani el emz®sekben val ame
vagy ki menet pr efaerh8lstzsn8gsg&snagk (n@Rri®@si @ry
eg®szs®g haskndsekigd ebdR, a 0 haszno
8l |l apot 8hoz t 8rs2that - . Negat 2v hasz
8l l apot ok r éhmbselnkeszsmegk . MmB®A ®se dir ekt
seg?2t s®g®vzilr etk°tr tmM®nchsezzer ek a standard
anal -g sk8la (VAS] @®3T@).time tmdideek:
eszk®zei PuwdygShofFormBEF D) dR® W .
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213. Bet egs®gspeci fhRugy K®y IfR2Zateik: ®laet mi

Az ®l et mi nRs ®g m®r ®s e nem <csak 8l t
k®r dR2vekkelA b&r gyirg ®hdieit n(Resn@iglogy nd e x
Life Quality Index-DL Q1 ) k ®@rldeRdTv ®s0 mi nden k®r d®

ponttal jellenez het R aszerint al apj 8n, hogy
befoly8solt8k a be®dag n@lgeetl fBasRREMBBI®L N ¢
2008 A10 el embRI gl 1 - k®r dR2v az eg®sz:

ter ¢l ett®3nefteadk, | mi:ndennsazpaib atda W@k, e nmusn@¢
szem®l yes kapcsolatok ®s kezel ®s. Mi |
pontozot8 t 10&m e gigsnsd®0, 1 =20-kb me gl ehet Rs e
Ezen fel ¢l nyolc k®r d®s eset ®ben a ki
¥nreo (O6not ré&R&Yamwt§l anegberbebRs®get r
Aegy 8l tal &n nemo Vv8laszokhoz egyesson | -
el emek ©°sszegzett pontsz8ma 0 ®s 30 Kk
®rt ®k nagyobb m®rt ®kT ®BasmenanZREBP®g r om

ANRR v8laszlehet Rb®g walk®r h®@gp k| 810 60s ¢
revid k ®r dR2 v eset ®ben, azonban ezek
inkonzisztens. A DLQI Ut at 8sok t°bbs ®&®pgReR rmnveSnh ape b
el Rf ordul 8s8nak gyaksrzg8gBgBt ,szarmabar
j el ent et t¥evkagryagsyzsizn§ne egy8ltal8n nem
(Ferraz et al., 2006, Hahn et al ., 20

214. Az ®l et mi nRs®ggkbnes&pygnpzobem®t at ®9 ¢

Ez e g®s zs Eg&ri @se@reetke kl eggyakrabbamn al k
®Imeitn Rs ®g ge |l s Yllity Adustad Life ¥eare QARY)(Rigs-Qiaza

et al., 2016)A QALY az ®Il et hosszgt h®s z mas sé
egyar 8nt kifejeziot §tAh dled b e@j ddafPaitz$t® g

A hal 81l nb8rdakr o?sts&latb eg®szs®gi 8l l apoto
|l e2r8sra. A QALY °mém @mglekeaglymasd 81 | apot o
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vagy a Vvizelg8®t ®egiy®@mekonat koz-an ®s
hossz8t ®s mi nRs®g®t .

Egy teljes eg®sesyRghb@mnt @KTrRdkMitda Rk
toltott HBRdz¢ @aPoP2 s @di. 8t | apetr ejina&kkok 8§ ki f
megfi gyel hpetl jdi8ku,R 5N ® g B korlaw,iketye 0,8r - I0- 1,
rat®hR javul 8s s(a@u |680c,W12kest kaolr b a n

Az egyes eg®szs®gi 8ll apotokhoz a has
M®r ®s ®v e |Ezek @hnadsezlnioks.s § g ®r t ®k ek meghat §r
valamilyen beté¢h®papdtt okhg®d §nelg® dat @lg
t ° r t(BPazierlet al., 2018)

Az eg®szs®ggel °sszef¢ggR hasznoss§8g
meghat 8rozhat - . Ak rd®tr etkae t eng A@ g lelga2erk 8 skool
indirekt pemddgz &iléeckt InBknRRsI®R@ Ve k 8RR Irhpot ok
®rt ®kel ®s ®v e | h dhsaz rBaAoAgregdkts megban k° z° s,
konkr ®t 8l |l apoteppsadoss 8hg§Basoada®REg®I t
2019)

215 . Az eg®s zs®gilj®3®rlRspeo t

Az ®l et mi nRs®g zB® 06 ®knm8 me Im- eltotn i s el
beteg eg®szs®gi®t 8l | apzot al 8bsbi pkban a:

m- dszerek ker¢glnek r°viden bemut at 8sr

2.1.5.1. Minimum European Health Module (MEHM)

A Minimum European Health Module (MEHN) & r om 81 t al 8§nos k@
v8l aszad:- ®rt®keli a jelen eg®szs®gi
J- | Kiel®g2tR |/ Rossz |/ Nagydrgradgdd
h-napja fekongl negket @aged®se (| geen / N
| egal 8bb 6 h-napja fenn8ll: - eg®szs®gi
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de nem s¥% yosan [/ nem Kk é&m GlgbaloAztivity ) , e
Limitation Indicator (GALI)(Eurostat, 2013, Eurostat, 2019)

2.152. ICECAP-A ®s I|I-OEKA@PdR? v

Az ICECAP-A (ICEpop CAPability measure for Adultsps [IGECAP-O

(ICEpop CAPability measure for Older Peopded ®p e s s ®ge k j®sl a t
| ®t mM®r ®s ®r e sA& o ImPgAmarkyae Semarke® zk%kz el 2t ®¢
t8maszkodva | ettek fel®e®ztaz,egqgy®lb y®I
t ev®kenyws®®pgz&Es ®r ¢ k k ®p e s sMgn®Rrke®t a | ka®proc
eg®szs®ggazdassSaghtlal ma1lkaz ®s CEQAPa. a z (
j -1I®t egy t 8gabb ®rtel mez®s®s®gl| d amenaz
f-kusz8l . PAX®rl dCE2XCWA ©°t f R Stearb¢ IRebtt r8es
bizt onsSgg®etket, bar 8t s8§g ®BEr etddmeongyaetk8 s(
fejl RA®sKel v @lma si & rm@m.y ek kBBr @R Ivetken @
nN®gy v8laszhvehasRs®athkazkli a helAzzet ®
ICECAPO a Szeretet, bar 8t s8g ®s t8&8moga
Tev®kenys®gek, amel yekt RI ®rt ®kesnek
®s F¢ggetlens®g dimenzi-kban ad | ehet
Az | CECAP scdrne mbz®g hhtk©° 2%dl ya kkdPple&Sn
t el j e s(Alldan&bireyad,2014)lynn et al., 2015, Alanabi et al., 2013)

22. K°|l t s®gsz8&8&m2t §s

A bet egs®gt eher fel m®r ®s e, a bet egs
k°1l t s ®@geeg naetk8§ r oz8s8nak ®rek®ben a rel
felhaszn8l §8suk m®r ®se ®s ezek ®rt ®k®n
al apA\k81 t s®gsz8&m2t &8s s o mp8enk tj2ev a& BkiiARvsS | vaSs
egyes bet egs®gek ble% letgs®gd ,e r hvea,l a rbhiert t

k°l ts®geire vonat koz- adat ok azonos?2t
napjainkban, hi szedaeslyPsansi®g ¢edyrimz RS e
bemeet i adat okat. Az optim8lis eg®szs®g)]
kialak?2?t8§8s8hoz ®s a fenntarthat - fina
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egyes bet egs®gek, il l etve tete§pi 8k
orsz8gspecifikus RO°Ilkt®dda®Yaetkek itsam&«rea
szerint dirdt eg®szs@&gremi e g @S 7 & @ikt kKYil t ®®g

kat eqg -sorolhatjulb a

221. Direkt eg®szs®g¢ gyl kol t s®gek

Oyaner Rf ot mgs ok nak ebbe a kateg:-ris8hba
beavatkoz8sokhoz k°zvetl eng¢l sz¢,ks®ge

2.2.2. Direktnem-e g®s zs®gg¢gyi k°lts®gek

A direkte g®s zs®g¢gyli k°1lts®ge kakteelg - sz eSrmlae nc
nem eg®szs®ge¢gyl er Rf orr 8sok tart o:
beavatkoz8sokhoz sz¢ksQRiyekinekn eg®stze ®g}
k°l t s®gek k°r ®be tartoznakz agg®nf a9®gn8d
el ®r ®sReb e®r delkrt ®N R ut az8s k°lts®gei v
k°lt s®gei .

2221. I nform8lis ell 8t 8s

Az indirektk ° | t sm@gaikk ban foglalj8k a beteg
bek°vetkezett Azv8litmiz&sm&lait s el |l 8t §s
t 8rsadal ombi ztos?2t8s 8ltal pfohassz?oan
seg?2tR 8| t2e®dgH g Bj jAezt eimsfeogr m8 1 i s el | 8t 8§
kr-nikus bet egs®gek e sRest ®&bze§nz aal ®A=SIt] etse

inform8lis ell 8t 8s 1ig®nye egyes bete
kut at 8sunk eredm®nye az mutatt a, hogy
k- rban szenvedR betegek heti sweitek t e n
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i g ®nZrublea, 2017, Beretzkyetal., 2012z i nf or m8l i s el | §t
nagyobb(Zrubka, 2017, Beretzky et al.,, 2017) hi s z e n (himatalbsp r m§ |
finanszeyy®ezet®gnakye met®&8f &sak teljese

t Sgundoz8sa, r®gzhenzahne i kIZIGMEt®S z b |
betegek az int®zm®nyi ell 8t 8s helyett
t°rt ®nR =t S2Ecd §Pptr 8 k .

Az inform8lis ell 8t8s k°lts®geinek be:
Ezek k©°zg¢gl | eggyakr b U a #ResraleszoRSd cdio z & ¢ |
kol ts®gek m- dszer e ker ¢l al kal maz§8sr
kol t s®g®t a SrzdHV xl8 | i eaasBId apiakt chka®slztosn® g e
pedig eset®ben az inform8lis ell 8t 8st
abban az esetben realiz8l hatna, ha ne
fizetett muzdrk8hk av,81 201 Mm,a Beretzky. et a

223. I ndirekt k°lts®gek

Azindirekt k° Il t s®gekben jelemareke m@khge ay P@4g
(productivity loss) A fi zet ett mu n\ka8dy | a viml n k & i
tapasztalt ter mgP Pk s ®ge®oe &° knkRern@ss®r e

m-dszer hasBn8adatampedi emRke model |l ®s
2.2.3.1. Absenteeism

A munk8b-1 wval -, eg®sz¢®gt egk®f mi att
bet egs ®g mi att fel mer ¢l R miaattt- sf @l8meo

munkat er mel ®kenys®g vesmtes®get fejez
2.2.3.2. Presenteeism

A betegek munkdeliegt m®ry k k en®s esak aemunk §b - | v
t 8vol mar adgesam a mu n k a Shtr&h, obetz

t er mel ®k e n ymsiait s msgfelkrkheamittagoresenteeism fejez ki.
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2233. Ater mel ®FkenpEl®gk¥it gy®gocs) m®r ®s e
Productivity and Activity Impairment{/PAl)

At er mel @Gkklelntyss®®gy m®r het R nemzet k°Zil eg
s eg?t sARWaoRkvPeotuctivity and Activity Impairment General Health
(WPAI-GH,t ov8bbWBA)Ra@grly: k®r d RRivz etaentetl y®® ne
munk8ban val - eg®szs®gi probl ®m8k mi a
t¢enetek miatti) akazadlAg&I®otdR3IEgarzeh n®d
presenteeism m®r ®s ®r e egyar 8§nt al kal m:
t ev ek ®n ytapasgtatk kbaeedh8 | y8pi zso tnmt®sr § g

A k®r dR?2v hat k®r d®sIbR&zrl kel A m&d jasiz
vepe jelenleg fizlkedwrdtskeadmm iQd)ick@@kta) . A
a r®sztvevRk sz Fize®tt mu nrke§lt e viB@& e zmmaekkk & b -

eg®szs®gi (Q2) val ami nt egy®b ok ok
megk®r dez®sre ker¢sbnek8§n Aazxt8| &sf bd men
val -j8ban h8ny -ra munkg8t A®GUurka k%Zzl

tapasztalimu n k at er me/le® kz dam@®p PEK ®pontassgky§ 118ln m®r
k®r dRAem(0ef plD:y 8 pesam@rig@kilBe 8§ |IAyzo zutteao |
k®r d®s ( Q6) arra vonat kopirloblinlyegy a
m®r t ®k ben medemépl Es @k eBls®geit. Ez a koda
®rt ®k el ®alkalmaz @W:8n &m befoly&edljra, mBO1
megakad8l yozta).

A pont oz§8s sor 8n-saar o@r8tn@kce k ksi sExfBam 2@ k8hsa

ker¢lnek kifejez®sre:

Abstenteeism: A munk8hb- | eg®szs®gi : 811 a
Q2/(Q2+Q4)
Presenteeism: A mu nk a sor 8n eg®szs®gi 8 |

produktivi:itQ88 cs°kken®s

¥sszes?2tett vteesrznneel sRRkgevn®gsz®RYs : k° z b en

Teljes munka produktivit8s vesztes®g
Q2/(Q2+Q4)+[(1(Q2/(Q2+Q4)))x(Q5/10)]
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M8 s tev®kenys®gekben a:k Mindennapg s c
tev®kenys®gek soa®gin $§lhlpagat aimt aetg®spgr
Q6/10

WPAI®r t ®kek sz8zal ®kban ker ¢®mtoagyolbdi f e ¢
m®r tkAkrTl §tad@®t ps@dukt i vit Reillystals 2004 s ®g e
Reilly-Associates, 2019)

224 . Az e g ®s zt se®gh¢ngoyl i - g isze®@petle@®Res|Iz®Rgpol it

finansz2ro0z§8s

Haz8nlklz&mo s jogszabsgly rendel kezi k a
figyelembe ve e ndZRe mpont okr - | : a hat §8soss8§8g
kel t s®ghat ®konys8g szerep®rtRIr vi®I2y9 3.
®V i LXXXI V. 1997 v o®®Y i L (Kokett letl al., 2017%)Rzr v ®ny
eg®szs®gehyol - g(Healthr Techholody GAssement i HTA)
szab8l yoz 8§ 2mW2rhea zngyn/klbiakn MaggyanpanamelgeRr
eg®szs®g¢gwRir ttkeh sli - gsiz ak mai iaz@nyel
ir 8nyelbvamO0kiedr ¢ | t e(KoRelt et@lr, 2017y i ss?2t ®sr e

A hazai HTA guideline &z Ember i Er Rf orr 8sok Mi n i
i r8nyel ve az eg®szs®g¢egyi technol - gi
keret ®ben k°lts®ghat ko298 gi £ KKmz Gs
k°z|l em®nkyi t ®0) a | egf ont os atbtb tfeeg herzoelt

bemut at §8s8nak®sisg®@mpasonl &z §s rnae g &leRzZR F
technol - gi 8k piesrnsepectket Raae zt § ga,z das S§gd @
el emz ®s t2pusael 8z §8adklad ma Xatptcso |l - d -
Mer @k é | t s @@ enkazeS8lseamz ®s i d Rhor i walamiit | a,
azer edm®nyek r ®s z kseRtgevse t besbneumaart §&s(aB, u dkglel t
Anal ysis) ®s Kgbglt@bal. QB mpont ok
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Alegfontosabhan®t?2mo®S§ek elakk®8jz2t @5 §
t 8rsadal ombi zt os?2t 8si rendszerbe t°ort
technol -gia (megel Rz®s, szTr @aszhiSagqrk
fel mBr ®s e . Magyaror sz8gon i S jogszab
finansz2roz§8si d°nt ®s ek meghozatal 8§t
kol ts@gategts®svi zsg8l atok folytatgsg8nak
EMMI rendelet)(EMMI, 2017).

Az Eur - pai TEegc®RsrzosI®gyigay®r Eu®pean Neteark fad 81 - z
Health Technology Assesent - EUnetHTA) az eg®szs®g¢g
technol - gla®retg®ksels®®sy ¢, gy technol -gi §k

rendel kez®sre 81l 1 - or voisnif,orsne8occii-8laits ,°
transzparens, p8rtaEUnetHTA G207, rEDMRIBAZ t U S

20199mT k° dR f ol yama egk/ARBmet!l yhaaetkSriAceztzRa Ine g ®r
betegk®zpont ¥, bientResrsPPey y@s § ma §R& Kk ges:
a | egf ont(EUsetHiAd 200 jBUHTA 8l tal aj 8&8nl ot
aaz algddiiakt hatirmrdilPhvathadRlbdlegbBgkl gr
jelenlegi al k ad cnharzi8ksai i , np edl} | aenbkdinByk

hat ®k p n We8&gd!| ils (®rltt@®k®gleRks ®s g,adikaias §gi
®rt Qled r®wse zet et egsg@s ok T ®s ,jpfi s adalgmio
(EUnetHTA, 2007, EUnetHTA, 2019)

Az eg®szs®ggazdass8gt arzi a®rs8th®k e le® = mzedg
mag8kahiha®g nolssBzam® sk °@st s ® eV eetnBESRibesh at § s
az e | e rlkz & sadott V4| t echegyorh8rgi 8t t al Bmgadatt

alkal mazot't techhk mls-zgei. § vAad & Zhhadssodg g2 t ¢ |
(CostUtility Analysis, CUA) ®1 et mi nRs ®g®ledt ®waerkrbiegn8 | (t
Adj ust ed Life Year s, QALY) m®e®r t eg®
Kk%ls ®g.AkRélt s®gvet ®si hat 8s el emge@dls ( Bu
azadottaj t echnol -gia bevezeba®th@WKkIZEBI pi®n
al., 2012)
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225.Magyarorsz8gi eg®szs®gg¢gyi online

Eur - p8ban n®gy olriskzrisgrbya®m, vemnekdbcast Eg
Hol I andi a, N®met or sz§g ®s Ausztria.
tartom8nyi szinten 8l I nak rendel kezd
Ol aszorsz8gban, ®s Sv®dorsz§88gban i s.

A 1n®amk orszsggai k©°zgl Audiztbrvela’l @ end
Department of Health Economics, Center for Public Health, Medical University
of Vienna 8Iltal k-lRislzrrdrey @ o®B®| jkaeza |l t €

egys®gk°lts®geael,®lwalegnfisa®tg ks ladi ;31@K Kk ° z |

AMagyar or sz &gyii eogn® siznse® gki> ®tt s ®lyo Hdast aa | 2 (
kezdRd°tt, ekkor a Budapest.: Corvinus
Tansz ®ke MN B p8l y8zat sor 8n t Smogat
nemzet k° zi konferencia megszervez®s®h

Magyaror s@@gii eoq®9 me kt%el rt vseRzg® sk®ant eakl - fgoul

AhazaiMagyar or sz ggii oqn®d me® K°@tt rse®hgo zk8ast aa |
a b®csi p®l d8t tekintett ¢k m®rvad: nak
6cddtbraryd olyan ptragmaei Eus, mamheker |
tansz®k¢gnkhoz nagyon hasonl - mer et T
er Rf orr 8ssal, ®s kis °sszegT p8lygzat
igen | ®nyeges eredm®nybhzazudb®triezl ®udt
osztr8k eg®brzb@ge g®inykgest szempont vo
tansz®kkel val:- k©°z°s munka sor 8n | eh

amely munk8nkat igen nagym®rt®kben se
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3. HI POTE£ZI SEK

31. £l et mi nRs®g m®r ®s

Dol gozatomban a k°vetkezR hipot ®zi sek:

Az eur -pai, l engy@3I L, ®rztl @kwkd®s ZRIse tU K° sEsC

kr-nikus betegs®gben; hazai adat ok al
1. Hipot ®zi s

Felt ®t el ezzg¢k, hogy az e bD-3LW®ait,®klkedrs g

nem t ®r el egym8st - | | ®nyegesen.
Al hi pot ®zi s

l1Fel t ®t el ezz ¢k, hogy a k¢l °nb°zR ®rt
kr-nikus betegs®gben akkor az eredm®n
®s finansz2roz8siel d%mgty@Besk - hem ®nh@®egel

orsz8gokban.

A DLQI k®rdR2v Anem relev8nso v§&8lasza
2 . Hi pot ®zi s

Felt ®t el ezzg¢k, hogbgn aa DhleQi rke®@redvR82nvs ev:
el emz®se k¢l o°nbs®geket fog mut at-ni a

gazdas8gi jellemzRkel rendelkezR csop
Al hi pot ®zi s

2. 1. Felt®telezzgkyostbgg®°nt ®ghbPaled ®igel
gyakorolt hat8sa ®szlel hetR.
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A magyarorsz§8gi | akoss8g eg®szs®gi 8§ |

3. Hi pot ®zi s

Felt ®t el ezzg¢k, hogy a magyarorsz§ggi
munkak®pess®ge az 8ltalunk alkal mazot:

Il nf or m81 i s el ]l 8t §s ®s meghat 8roz-
magyarorsz8gi kutat8sok °sszehasonl 2t

4. Hipot®zi s

Felt ®t el ezzg¢k, hogy az inform8lis el
haz8nkbaagkmeassomsz8gok®hoz.

32. KOl t s ®g&sSsz § m?

Az inform8lis ell 8t8s k°lts®ge kr - -nik

°sszehasonl 2t - el emz ®s
5,Hi pot ®zi s

Felt®telezz¢gk, hogy az inform8lis ell

a nemzetk®°zi tapasztjadlagamtklhsa.k megf el e

Betegs®gk®°|l ts®g VvizsgSKelatEo k- Bait e@r 8t ®
6. Hi pot ®zi s

Felt ®t el ezzg¢k, hogy a betegs®g k°Ilts@
KeletEur - pai orsz8gok®hoz.

Al hi pot ®zi s:

6. 1. Felho@haet 8§ nk b b fKeledE Kr° -z ®a i orsz8gba
kol t s®gobdbadat ofkel jhas z n&lfheart8:Inaimtaa Magdst r an

nemzeti j°%vedelemmel rendel kezR orsz§g
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Magyarorsz8gi eg®szal®ggagyi online k°Il:
7. Hipot ®zi s

Felt ®t el ezMgky arma gy 8@y i eagmisiznee®glk° | t s«
| ®t rehoz8s8hoz rendel kez ¢, nkagelagpamsdkR®
e g®s¢zgsy®ig onl ine k®tte®gzkatal - gus

Al hi pot ®zi sek:

7. 1. Felt ®tMalgeyzazriakg P2 IPP® g eanl i ne lka° |l t s ¢
hozz8j 8rul hat a megfelel R ®s fenntart
kial ak?2t8s8hoz.

72Fel t ®t el ezz¢k, hogy a hazai egys®gk?®
a magas | °rveenddeed ekmem@&g o k ®t - | .
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4, CELKI Tt ZESEK

41. £l et mi nRs®g m®r ®s

411. Az eur - pai, | enBQDI3,L®rstz® lokw@&@xnz I®st UK
°sszehasonl ?2t8sa 1,8 lkazaii kadatbek eal

Kut at 8sunkban a szl ov®n, |l engyel, eu
°sszehasonl 2tani, hi szen ezek -Keet (| nel
Eur - pai rKxg ia-t B&B&1i.nkk ¢ 1 ©°nb®° zR bet egs ®¢
kereszt metszeti, Magyarorsz8gon folyt

foglaltaAm@g§ban zsgsglt ®rt ®k k®s z | et

®l eclkoport ®s betegs®gsW%l yoss8g szer.
®rt ®k k®szl et v8laszt8s potenci8lis ha
sor 8§n, azzal, holgy!l °mébgwziRzslg&tl ¢ gk®gee k
bet ede@w®gdleul 8s8t az elt®r R ®rt ®kk®s z 1| ¢

41.2. ADLQLk®r dR2v Anem relev8&§nso v8laszai

Kut at 8sunk c®l ja a Anem relevg&8§nso (NR
el emzugypsgwyri 8zi sban szenvedR betege
Arrak 2 v8nunk v 8l asNzRR ked pRfio,r eBudagyslaale®l nt b&
demogr 8§fi ai -g@gdassggiadakmi emzRkkel b2
ezeknek az ed tlRat®Se&kinzd&® yva@shoz8sra,

a t8rsadalombiztos?2t 8si forr8sok all o

Az NRR v8laszok gyakori el Rfordul 8§sa /
probl ®m8Katl vet het nek, kutat8sunk sor §
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413. Amagyarorsz8gi |l akoss8g eg®szs®qgi

Jelen kutat8sunkban a -l @tk®tss®yg myg®kals
k2v8ntuk k¢gl°onb°zR m®rc®kkel v5DBsEgs8I1 ni
k®r d R2 vek) amel yek kal&ratl Gkaesla®s ®Rar ek i®se r
(eg®szs®gegg @l is szektor, munkaer Rpi
®rt ®kel ®s®hez j8rulnak hozz§g.

414 I nform8lis ell 8t 8s ®s meghat8roz-

magyarorszS8gi kut at 8sok °sszehason
Kut at 8sunk c¢c®lja az inform8lis ell 8t 8§
t ®nyezRinek el emz®se magyarorsz8gi kr -
tekintettel az infor-m®l k®rdRPEVES @®r
eg®szs®gi®z@Itltapotsas zlkef ¢ gg®sekr e. El e m:
vizsgs8latokra t8maszkodunk, ahol bet e

2gy |l ehet Rs®g volt a mint8k egy¢ ttes

42. K° I® sz8m2t §s

421 Az inform8I1is el | 8t 8shetleyYlstPRyg@d&d
magyarorsz8gi kutat8sok ©°sszehasonl 2t
Kut at 8sunk c¢c®I j a, az inform8lis ell §
°sszehasonl 2t §sa k¢l °nb© zR kr - nikus

El emz®s¢nk kor 8bbi v i zbsegt8d gast zoiknrtal @spckat

rendel kez®s ¢ nkr e.
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411 Betegs®gk°l ts®g Vvizsg§8lkeleteElur§tptaeaki nt ®:
orsz8gban

Ajel en kut at § s wodalrb8tnt eskzbeerte®glsRAgik ° 1 t s ®¢g
vizaeadg8laa i r 8§8ny uHKeletEufr eopresi zks8%zb@Ea@m Bul g8r i
Csehorsz§8g, Horv8torsz§8g, Lengyelorsz
®s Szlovs§8kia) az el mRalttatt82szun®vrie gV &
publ i k8ci - keljeenizlGmsmehRiszel@l t m- dszzrt an
ezekben bpeubelgiskegghk®® Il it 5i®gEK8E8nak ®s ©°ssze
vizsgs8lKattatwBclptnBbiak8ai - kban megjel enR
®°sszef,ogt alag8bhbe8t egskPgkiPrz2 ¢$g®gat SKeletr ®s

Eur rpRgih e In¢g leihaSo94 2t §s8ra t°rekszg¢gnk.

412. Magyarorsz8gi eg®szs®g¢gyi online

C®l unkr sezg8ygspeci fi kus,Madgapbpkantzgaqirtapf
online k°l kbs®gakiaz 3¢ glgjuskd aet b§8zi s- eg®s.
finansz2roz8si felhaszn8l 8si | ehet Rs®:
a k®rd®sr e i s, hogy haz8nkban a d°n
eg®szs®g¢gyi gazdas8gtani eredm®nyeke:

g§tvenni .
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5. MCDSZEREK

51. £l et mi nRs®g m®r ®s

51.1. Az eur - pai, |l engyEI3L RTIt RKRMP®s@Y eW K
°sszehasonl ?t8sa 18 kr-nikus beteg

5111A vi £Q§EIL ®rt@k k ®s z | e

EQSD3L ®rt ®kk®srzdz§glsaE moisdd | OK®B r a kK

Eur - pai r®gi - ban azonban csak Lengyel
orsz8gspecifikus ®rt®kk®szlettel. A r
Egyesg¢lt Kirsg8lys§8g (tov8bbiakban UK’
f el has z(De§lih &6 ala 2017) p®l| d§ul Magyaror sz

fel mBr ®s ek ben (Bafetal.z2015,&urdQalGrougp,Dold k1997,

Renczetal.,2016) Az eur - pai ®rt®kk®szlet Kkial
orsz8gban val - haszn8l atra ke®gxngrt, a
sz®l es k°r ben el(Greimejetalt2008, Renezletkah, Pah&) z § s
Jlen kutat88sunkban n®gy s@&rz¢a@lek ®s z1z8tg
Szl ov®nia, EU ®s (UKe®rg&g®keks®slztl ekti ®t8.1 y s §

5.1.1.2.Minta

A Budapesti Corvinus EgyetelB g ®s z s R zgwizdas8gtan Ta
kor Slbbt at 8si adat ait do. | Azakat takkkut d & 8§ s it
eredm®nyeketk? agimt b8zelsoehwa®s i ;nkbe bev
bet egs®gehbdrvabi dERt k®rdR2vet haszng§
8l l apot8nak fel m®r ®s ®r e. Csak azok a
°t di menzi-ban rendel ke3Dt3dk iw8leas s&ratl
kisz8&8m2that- volt. Kutat8sunkban 18 k
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51.13St atiszti kali el emz ®s

Betegs@del®®Mt el emsz8m¥% miaz®vhal eggnee
minta kialak?2t8s8hoz s%W yokat al kal ma
Sz 8§z anhe®gkoos8zr It §Bsk e k et a A enl@geys @mitn® k8kn&ksr zal .
EQ5D-3L di menzi - k, (2) a diagn- z apot, ( 3)
®rt ®kel ®se (EQ VAS) ®s az (4) ®l et k
vRgeztRAK edgyes di menzi - kban jelentet!H
vizuglis 8br8zol 8ssal mut attuk be: a

ar8nys8nak megjelen?2t ®s®vel.

Az index ®rt®kek eloszl 8sa ugyan nem
azonban a mintanagys8g | ehetRv® tette
diagn:-zisok k°z°tAikeli ® ®zsRk®led tehna ®s ¢
°sszehasonlrda@grs&8gsazi OlsS moVdReglelztet @p 2 tnei t
®rt ®k k®s zl et eset ®ben kisz8moltunk e
burdenr DB) ®rt ®ket ®s ennek ®rt®kk®szl et

51.2. A DLQl k®rdR2v Anem rel evémas®s e §1 a.

5121K®r dR2ves vVvizsgs8l at

K®t keresztmetszet.i k®r dR2ves Vi zsgs§
klinik8n, pszori 8zisban vsizzes@BeldaR ®lse 2 ¢
kezott folyt, 200 b&®edRbeempdPOBEdR®BS ;
2016 k°z°ott 238 elt® TR betegs®@®@Ps%l®nas.
Mi ndk ®t k®r dR2ves fel m®r ®s ben szerepl
vett ok figyel embe, val amint kKiz8r 8sr
pont sz8madahtio8knymi-atat nem volt kal kul 8l

ker¢lt bele a mint8nkba.
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5122£1 et mi nRs®g m®r c ®k

A betegek 81 tgdll sampoest EPR®&d RSBY ie ka®r dERG v
haszn8ltuk. A ®kbeems®Bs g c infGkrRsdBR2ev a
hasn 81 t u k. A betegs®gswl yoss8g f el m®r ®
Apsoriasis kit er | @dofiasis AreR Sevesitysinde®/AsSB § g i |
score ker¢lt haszn8l atr a, ahoteemagasaBly t ®k
®r t ®hkagykbbbaet e gs ®gs %l yoss8gra utalnak.

5123St atisztikai el emz ®s

A teljes mint8nkra vemai k8kaanvdgseskt |
pont sz8mok alapj8n alcsoportokat k®pez
®rt ®kel ®s ®r e k ®t m- d srzeelretv 8 ha 9z nBLIQIun
gyakoris8g8gsgt meghat 8rozt uk, val amint
relev8nso DLQI v8laszok sz8m8t meg8l |
vehetett fel).

Az adat ai nk nem nor m81I1 i s el oszti §sa
haszn8A truemk. rel ev8ns Vv8laszok meghat §
t°bbv8ltoz-s logisztikus regresszi-s
v8l aszok k°%zo°ott kapcsol at oAz kdlze MmzBRysyez
IBM SPSS Statisticor Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Cp. (2013)

programban v®gezt ¢k.
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513. A magyarorsz8gi | akoss8g eg®szs®gi

5131K®r dR2ves vizsg8l at

Keresztmetszetdi k®r dR2vesijvl arzisgsgh an oe
magyar | akoss&§g |l egfont osabb demogr 8§
mi nt 8§n. A k®r dR2vesengedll§yldotmBazy oaz
Kut at §8seti kai Byz o 800588/2019€HU).8A\r e nge d®R
a vizsg8latban val:- r®szv®telhez bel e

A k®r dR?2 vegynagyobbsg@gulagci -t fel m®rR viz.
(Baji et al., 2019) A magyaror sz§8gi | akoss8g
munkak®pess ®g ®n d k katkiePévm@ rk®szeR szekci - ki
hangs ¥l yt :

1 Szociedemogr 8fi ai jellemrRze®Rices@Y d,] B¢
1T Foglal koztat8si helyzet

T A v8laszad:- h8§zth&zt ®®Erak jpelktktembR
| ak-hely t2pusa ®s hel ye)

T Av8l aszad- eg®szs®gi 8llapota

T A v8laszad- munkak®pess®ge

51.32Haszngl t m®r ¢ ®k

A munkat e®Rgpebv@®kehgs®qg!| gn®z ®s®are lkor §bbh.

WPAI-GH k®r dR2vet, a r®sztvevRk ef®szs®
k®r dR2vet, a MEHM ( Mi ni ntu n® sE uar z\ 66GENC AR
®v al at t i valangint azsIGELAFOK ¥ 5 ®v n®l i dRsebb

k®r d R2 vekeAz hlaCGEDABARIk&E®r t ®k el ®s ®hez az
tarif8t haszn8ltuk
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5133St atisztikai el emz ®s

A k®r dR2vekbRI sz8r maz- - IBM&RSS Gthtibtics|25 a d a t
(IBM SPSS, Version 25.0. Armonk, NY:IBM Corp., 2012)) programban.
r®szt mauvREt er mel k@ ®Y 5 PQ ®in e@&| 1l @ l®N B 1Kk a
jell emz®sRtraet i be®Pglgk gh k. A WP Al k ®1
munkater mel ®kenys®g avespoppes ®g emMameOt
el t ®r®siekni fi kaeaskz8pB®a®r etrikusn desetekgh ar a n
alkalmaztunk (Kruskawa | | i s -Wisi tMaenyn U t eszt ek) .

ko z©otti °sszef¢igg®sek f dI®d er ?2rta®@g&roe r e

sz8mol tunk, a v8ltoz-ink nem nor m8Il i s

514 I nform8limeghdat8EB8cz ®st ®nyezRi Kkr -ni

magyarorsz8gi kut at 8sok °sszehason

5141Bev8l ogatott vizsgs8latok

A Budapest. Corvs®wyggglfgy&Ptemaggd®akghnz
el mult ®vekben v®gzett kAr dR2waweswiksias
ker¢ltek bev8logat 8sr a, ahol keresztn
inform8lis ell 8t st k re-gneikk uls® rb®ebti2eng, s ®a
k®r dR2v 3u v8ltozata (1 8sd | entebb) [
betegg i Nt T adatok 8lltak rendel kez®sr e.

5142l nfor m8l is ell 8t 8§8st c¢c®I z- k ®r d ®s e k

Az i g®nybe vett inform8lis ell &8t §gs f
k®r d®ssort al kal maztak a vizsg8l atokb
kK¢l ©n jtukr.gyAal inform8lis ell 8t 8st egys
m®rt ®k fel ®s mindegyi k esetben maguk
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A vizsg8latok t°bbs®g®ben a betegekne
kel l ett megadrmripwsk, aki va®vye iazdud mitl¥a pr o
(benign prostatic hyperplasia, BPH) ®:¢
al kal mak sz8&8m§t ®s az alkal mank®nt i

szorzat §t haszng8l tuk. A BGCyylsley ®pred
inform8lis ell 8t8&8s het.i al kal mgnak ®s
k ®r d®sekre adott v8laszok rendkz2zvygl h

vett ¢k be az inform8lis ell 8t 8s -rasz
A demencia fel®r ®s egy nemzet k©° zi vizsgs8l at
i1l etve az i nfor m8Il i s er Rf orr 8sok f e

kifejezetten a demencia fel m®r ®s ®r e Kk
mely mag8ba foglalBt&saa vohat(Bilsiekk @&t
al, 200100AResource Utilization in Dement.
amely alkalmas a demenfteélahakZBm8If&ed mes
®°sszehasonl 2t 8s8ra az el tk&rrRb emnr shza8sgzonk:
kut at 8sban a RUD magy gruroQol@rbup,018%0) §t

El emz®s¢nkben a RUD k®r dR2vbRI sz8r ma
ell 8t 8s i dRtartamokat ar8nyos2tottuk

A m8s szem®l ytRI kapott seg?ts ®apazi dej (

heti 168 -ra) idRre maxim8ltuk. Ezzel
beteg bevall 8sa szerint 24 -r8n8l t©°l
| ehet s®ges, ha t°bb gondoz:- seg2ti ®s
i nfor m811i84 8§s t Yal becsl| ®s ®t . M8sodl ag

konzervat2vabb megk®©®zel 2t ®s't al kal maz

maxi m8ltuk az inform8lis ell t8&s -ras

5143Eg®szs®gi 8l l-apok®f dRm@v@®bseaEQi zsg

Abev8logat 8sra ker ¢(bD3LviwaslgiS8d&alttokimaagy
verzi -j 8t , al k@urltniakzet|8eks h e z az Egyesg¢l |
®rt ®k k®szl et e Devinglal., 2001 haszn8l §sr a
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5144Adat b8zis ©°ssze8ll|l 2t §sa

A betegszintT adatok az eredet. adat
m- don ®s I BM SPSS Statistics (I BM SPS
Corp., 2012) programban kerg¢ltek r°gz
betegek ®l etkor 8t a betegek nem®t, i
diagn-zis ¢ékt &1t 25BBRh, thadEQRenzi - -ja ®
81t al m®e®r t eg®szs®gi 8l I apot 8t , val an
ell 8t 8s het.i - raszg8msgt .

5145St atiszti kai el emz ®s

A betegek demogr 8fiai, eg®szs®ggel ©°sc:
ell 8t 8s 1ig®nybev®tel ®r e vonatoz- adat :
el emz®seket a teljes mint§8ra, val amir
i g®ny bszar ®0 € | al csoportokon v®gezt ¢k
el osz| 8§s g amiaanett rm&ms st ati szt i kbd,i pr -
EQ VAS ®s az ig®nybe vett inform8Ilis
f®le korrel8ci- -t si@mortm@hnks A2 8gE®BY
t ®nyezRket | ine8ris regresszi-s model

52. K° |1 t s®gsz8&m2t §s

521. Az inform8lis ell 8t 8s k°lts®ge kr -

magyarorsz8gi kutat8sok ©°sszehason

5.2.1.1.Minta

A r®szletes m-dszert an t(Benstgkgeta.u2bl7h k 8 c i
Budapest. Corvinus Egyetem Eg®sm&d ®g ¢ g
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®vekben v®gzett k®r dR2ves kutat 8sok |
inform8lis ell 8t 8s fel m®r ®s®re is kit
m®r ®s ®al kal mas, koHSBdbak®bhbeRlUkat at §s &K
a tansz®gkzeglItlazdt o°t t ®s a betegek §It
al kal maz8sr a, amel yek seg?2ts®g®vel az
h®t re vonatkoz-an m®rt®k fel. ¥sszese
el emz®s ®t v ®geztegk ®gl ,t ea ¢kl°evt eetkkeenz R abrett
pi kkelys°mer?©s 2(Brglézleyt et alg y2000) ad @8Ry kor
ma k ul ad e g e-nelatedBnuacular d¢gangratioAMD) (Brodszky et al.,

2014a) demencia( £r sek et a h d p n(&neokn8 -pizal.,s2012)
epilepszia(Pentek et al.,, 2013) | - i ndul at Y4 prosztata m
prostatic hyperplasiaBPH) (Rencz et al., 2015¢c) oszt eopor - zis (
(P®nt ek et, aHar, ki A6rmémMe8)& - ret , ap s z o r2i08L
(pi k ke l(Babpghetlalr, 2014, Rencz et al., 20l4¢umatoid artritisz (RA,
sok2zg¢l et(iP®nytue KiOApdt8ssa) i s zt ®n8 s (Mmierktl er - z
al,2010) szkler - zi g Pm@unltteikp leg x sald 5 Y PIRMERika
et al., 2012c)

52.12£1 et mi nRs®g m®r ®s e

Az eg®szs®ggel °sszef¢iggR-5RElet mahRd®
magyar v8ltozat8t haszn8ltuk. El emz ®s
ford2tani a |l egrosszabb eg®wsizzRP§| adlsl
Ehhez az ED-3 L seg?2t s®g®vel s z §5DaBL indexh a s z n
vett ¢k figyel embe, megyaeldi gg vy, Rhvag yz

rendel kezRket tekintettg¢gk a |l egrossza

5213l nform8lis el l 8t 8s

Az inform8lis ell 8t8s t ¥l becsl|l ®s®nek
kapott seg2ts®g idej®t alapesetben bet
maxi m8I|l t uk. M8sodl agos el emz®s¢nkben
alkal maztunk h®@sg ind®i -8 8bandz maxi m8I t u
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- raszg8§mst bet egenk®nt . Az inform8lis
het i szinten i1ig®nybe vett inform8l i s
-rasz8mokat az 8t | ago samely®i3tforint vwolt201y ®r r e
ben(KSH, 2017)

522.Bet egs®gk®°|l ts®g vi zsg§I|-keleteEku r § tptad ki

orsz8ghban

5.2.2.1. Keres®si strat®gi a

A PRI SMA krit®riumok figyelembev®teloc
folytattunk. Il rodal omkeres®s¢nk a Med
Cl NAHL ®s Web of Science adat bipgyi sunk
azonos?2tsuk a betegs®gk©°lts®gre vonat
ker es®si strat®gia a Acost of illnes
kombingci - j8b-I1 8I1t. A keres®s¢nk a
megjelent publiB ci - kat tekintette 8t, a publi
al kal maztunk falntd@tx8ll ¢ k eitr,.odA |l mak azo
kieg®sz2tR, K ®z i ker es®st folytattun

eset ®ben.

5222A publik8ci- -k kiv8laszt 8sa

Akeres®st k°vetRen a tal&glatokat <c¢2m
m8sodi k k°rben a teljes sz°veg¢ket me
A kiz8r -1l ag absztrakt k®nt megj el ent
ker Al tdeukkp loikk 8k umg @8 spmpubl ck Bk - mbsztrak
alapj8n ker ¢(IAt &kk z8irz3d @8l atbrsaz.t rakt k®nt
publ i k8ci -k kiz8r8sra kerg¢ltek.

Bev8l ogat 8sra azok a pu balamilked specifikus k e r ¢
bet egs®gr e namezak dosh af -illaees adatwka?2, a publ i k§c
eredet. R, Blteenh®neys t er j edde.l eanb @en b leil K®E
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szerepl R beAwgaptorpiud ,8ciBul g8ri a, Cseh
Magyarorsz§8g, Szl ov®ni a, Sz | ovk8ekri¢al,t F
bev8l ogat 8sr a.

5223Az adatb8zis ©°9ssze8ll 2t 8sa

Mi scrosoft Excel egy °sszes?2tR t8bl §z:
k°z|l emPagkeant osabb adatait (publ i k§gci
t 8mogavu@msatrkao z): Apu Bltiuks&a@ai - ban al kal maz
publ i k8ci - ban szerepl R diagn- zkben/ i nt e
szerepl R k&2 dmsdRg:? tegdsartao kk e r ¢ |

523. AMagyarorsz8gi eg®szs®g¢gyi online

Az irodal omkeres®st n®gy | ep®sben fol
publ i k §effectikenesschodggt mpact anal ysi s publ i
a hazai, magyarseh®PbdblewnT kiPzo d kleoms ®s't ‘

friss2t®sekor szabadszavas keres®st Vv

A keres®sek az al 8bbiak szerint al aku

1. betegs®gk®°Ilts®g (cost of il 1l nes
j anui82017.l ¥ani us 30.

2. costeffectiveness, budgegt mpact analysis publi k§
2006. janagr L¥nius 30.

3. magyarorsz=8gi, magyar nyel vT ir
i dRt 8vj:anuogB20D. m8rcius 21.

4. a ker exs ®se g¥jisksl? tpRuskel | k §ciid Rt &0
2017. 2Z020.s mM8&rcius 21.
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5231Bet egs®gk°Il ts®g (cost of illness)

l rodal omker es ®st folytattunk a Medl i
Cl NAHL, ®s Weabdadfb8§33cisehkdan, a val ame
tartal maz- publi k8ci-k azonos?2t8sa c(
illnessd keresRkifejez®s ®s’8aldHungar

A keres®s.jmakbu8r 2Q2j0%nRsu s2 03107.] ek emn%t, t ame
magyar nyelvT publik8ci-kat tekintett

A keres®st k°vetRen a talglatokat c¢2m
m8sodi k k°rben a teljes sz°veg¢ket me
A kiz8r -l ag abs®@dg ra krt kwWindw nke°gz led m@&rty e k

Bev8logat 8sra azok a publik8ci- -k keryg

1. val amilyen specifikus betegs®gre v
adatokat,

2. eredeti k©°zlem®nyek voltak, teljes

3. a pub i k8ci - ban szerepl R betegpopul

bev8l ogat 8§sr a.

5.2.3.2.Costeffectiveness, budget mpact anal ysis publi kg 8§

A costeffectiveness, budget mpact anal ysis el emz®sek
OVI D MEDLI NE adat k@ziési@nk e Rge@agmira

7 cost of illness"[MeSH Terms] AND "hungary" AND
("2006/01/01"[PDAT]:"2017/06/01"[PDAT])

8 "Economics"[Mesh:NoExp] or "Costs and Cost Analysis"[Mesh] or "Costs and Cost
Analysis"[Mesh] or "Economics, Hospital"[Mesh] or "Economics, Dental'[Mesh:NoExp] or
"Economics, Medical"[Mesh:NoExp] or "Economics, Nursing"[Mesh] or "Economics,
Pharmaceutical'[Megh or (economic*[Title/Abstract] or cost[Title/ Abstract] or
costs[Title/Abstract] or costly [Title/Abstract] or costing[Title/ Abstract] or price[Title/Abstract]
or prices[Title/Abstract] or pricing[Title/ Abstract] or pharmacoeconomic*[Title/Abstract] or
expenditure*[Title/Abstract] not energy[Title/Abstract] or value for money [Title/Abstract] or
budget*[Title/Abstract]) not (energy cost[Title/Abstract] oxygen cost[Title/Abstract] or metabolic
cost[Title/Abstract] or energy expenditure[Title/Abstract] OR oxygen
expenditure[Title/Abstract]) not (letter[Publication Type] or editorial[Publication Type] or
historical article [Publication Type]) not animals[mesh:noexp] not (animals[mesh:noexp] and
humans[mesh])) AND hungary AND ("2006/01/01"[PDAT] : "2016/09[P®AT]
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1. ®s) Arilurs 3 0. k°zott megjelent, ang
tekintette §8t.

A keres®st k°vetRen a talglatokat c¢2m
m8sodi k k°rben a tg8lles dZAvegtkek ey

A kiz8r-lag absztraktk®nt megjelent ®:
A tals8latok k°z¢ |l bev8logat8sra azok

1. costef fectivness, budget i mpat anal

tartalmaztak, illetve b8rmilyen un

2. eredeti k°zlem®nyek voltak, teljes

3. a publ i k8ci - ban szerepl R bre¢ letgp o
bev8logat 8sr a.

5233Magyarorsz§8gi, magyar nyelvT iroda
Anemi ndex8I t, hel yi i rodal mak azonos?2t
a magyar nyel vT foly-iratok tartalo
(MATARKA, https:///mat ar ka. hu/ ) , amel vy adat b §:
megjelenR tudom8nyos ®s szakmai foly
for mg§ban l' i st8§8zza. A relev8ns tal 8§l

bet egs®gk®°Ilts®gr e, kel ts®ghaa®koayegeg
kezl em®nyek ker¢ltek bev8logat 88sr a.

Il rodal om8ttekint ®s ¢nk mag8ban fogl al
jelent ®sek 8ttekint ®s ®t I s . Ol yan a
K zgazdas8gtan Tansz ®k (®s -pogel Bthg ®
jelent ®sek ker ¢cantelgek | SbBeN\v 86 p § mim& b r a,end
publi kusan el ® het Rek ®s egy adott be

adatokat koz°ltek. Az Orsz8§gos Eg®sz
(Nemzet. Eg®szs®gbizt os2t §8si Al apkez:¢
specifikus diagn-zist vagy intervenci -
®r het R el (http:// www. neak. gov. hu/ f el

MTk°®dR Eg®szs®g¢gyi Strat ®gi ai Kut at -
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nem el ®r het R aRf orNe8nsz et Mi niErzt ®r i ur
(https://www.lormany.hu/hu/embegroforrasokniniszteriuma/egeszsegugyert
felelosal | amt it karsag). A jelenleg mTk°dR
(CEEK; 2015. m8rcius 1. el Rtti 1yl neve
Mi NR®®g Szervezetfejleszt ®si Il nt ®zet)
(ERAEg®szs®ge¢gyi Rends zer e lelt efydspetifikigsr a )
di agn- zvagy i ntervenci - k°lt s®ghat
technol - gi ae(AEERNZ2ESh, AEEK 2089a)t ® s

5234A keres®s friss2t®se

A2017. jYlius 1.Kk©Oz=° t2t0 2re g jne8lrecn tu sp wbll. i
®r dek®ben szabadszavas keres®st folyt:

Medl ine adatb8zison. A keres®sben meg
®s a keresni k2vgnt RAtae8®PatokdRt &tvwva
az al 8bbiak szerint v®geztg¢gk el a bev

csak absztrakt form8j 8ban megjelent,
tal 8l atokat c¢c2m ®s absztraktrbeadtalipsi §n
sz%vege¢ket megvizsg8lva d°nt°tte¢gnk Dbe

szerint:

al mazt ak val amil yen bet egs®qgr
s®gadatot, vagy nhem betegs®gspe
eti k©°zlsem&my eekd e® s nmtbeelnj ee | ®r he't
ubl i k8ci - ban szerepl R bet egpo
| o

A keres®s friss2t®sekor, annak ®rdek®
szabadszavas keres®séerstdma@an®Pgk®ppéeal g1
relevsgns, vagy nem az eg®szs®ggazdas

publ i k8ci- jelent meg talglataink k°z

° cost[All Fields] AND ("hungary"[MeSH Terms] OR "hungary"[All Fields]) AND
("2017/07/01"[PDAT] : "2020/03/21"[PDAT])
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5.2.3.5. A Magyarorsz8gi eg®szs®g¢gyi on
°ssze8ll 2t 8sa

A bevs8l agatt8srak®°zIl em®nyek |l egfont osa
kel ts®gsz8&§m2ts8§s ®ve, a publik8ci-ban
szerepl R diagn:-zis/ int eKbgnesrzcir-e pm&g rke® v
adatokat MiscrosoftatElxarel|f eglyal°tsisk e% & <

A k°lts®gekett 8tsanskZlenryivnt( ke &ems?it eett &Kl
direkte g ®s zs®g ¢ gy i k°-eg®®ge®g ¢, glyirek?® | the@
kol ts®gek. A fR k°lts®g kateg-ri8kon
hogy a j 8r-beteg vagy fekvRbeteg el |l 8
kel °n2thetteognk el .

AMagyarorsz§8gi eg®szs®gagyi§remraldian @ mb 9
81t al nem finansz?2rozott ter mkek ®s
ezeket) ed Lll°®s s el kezelt¢k. A publi k§8ci
minden esetben azonos?2tani k2vs8ntuk,
szerzRk milyen forr8sokat al kal mazt al
k°zl|l ®sre kerg¢lt, @z k&l K sl®@gaRotkis @@ @ e &
figyelembe vettg ik ®s megjelen2tett¢Kk.
adatokat aszerint is osztS8lyoztuk, h

vonatrkokzerasl t ek k°z| ®sre a k°lts®gek.
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6. EREDMENYEK

6.1.£l et mi nRs®g m®r ®s

6.1.1Az eur - pai, l engyEI83L RTIt RKRMP®s@RY eW K
°sszehasonl?2?t8sa 18 kr - -ni kus betegs®g

6.1.1.1A minta jell emzRi

Al18kr - ni kus9klge C al@BI®dRoportbatartozath t el j es mir
2421 beteget foglalna g 8 lartitisz pszoriatikgPsA) (Brodszky et al., 2009)

i dRskori ma k u | aethtedy enacealar §degeneratiqn aAB)
(Brodszky et al., 2010djigyelemh i 8§ ny o s h-tapae @ttention deficit t § s
hyperacivity disorder- ADHD) (Pulay et al., 2016)demencial £r s ek et
2010) di a b GDM s(Brodszky et al., 2010d)endomet- z i(EENDO)
(Simoens et al.2012) epilepszia(Pentek et al., 2013h Yagy h - (B gr 8§ k
(Hever et al.,, 2015)] - i ndul at Y2 pr os ztenignaprostei@g n a g )
hyperplasia BPH) (Rencz et al., 2015apste@ o r (QP)(Rencz et al., 2016)

peri B®t ®E $ 8§8s @eripletaleadesiaardusive diseasPAOD)
(Baloghetal,2013) Par ki(fDg(oTha 8 sr etpsabr@PS®0&4)
(Rencz et al., 2014, Balogh et al., 2QI4umatoid artritisfRA) ( P®nt ek et
2007y hi per akt 2 v h(overgcavg bBladden@AB) (nfPa®nt ek et
2012a) s zi szt ®m8s szkl er - @Sc)fMinieretyad.,t2@16)i ¢ s
szkl er - zi(nultiplewsdletosigMSH P ®nt ek e®@slkailzqgf 2®n|
(SCZ2)( P®nt ek edi adn - z(i2QdKTcgbl1.8z at )

A betegek §87G0OFrETS5rRwWolDA lzetedeld ° b b felmi7th t

®v n®I i d Rs eb bd Rsdklotr i d emaeknugl inad, e gleate ¥28 pr
megnagy ®plead § Br i®E e &bedgt®atRigE B\detdgdicenb b

mint f el e n(R=135%6p b&P%) ® s font os megeml 2t en
bet egs®gekben csak nRbet e (eprdometrs z,e s e p e
ozt eop,0ohi-pzeirsakt 2 v h): Im@a ¢ si znidrud ra-ta pr c
megnagyobanlcresh&s f Az f i8akl.agos bet egs ®qgf
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mi nt 8 n Biba SD=895) ®v V&Ilittej ezetten ma g @
bet egs®gfenns8ll 8si idRvel @lpsE®bli&zat
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1. TS8DbA 8miantt 8ban szerepl R betegek demogr8fiai |jell emzRi

Bet egs®gek Betegsz Betegs®g fenn £ 1 e t8ktol(sDy N R (%)

Arthritisz pszoriatika 177 9,30 (9,24) 49,89 (12,76 101 (57,1%)
Pszori 8zis 192 21,66 (11,77) 50,49 (12,79 61 (31,8%)
Peri f®ri 8§8s art ®ri § 103 NA 70,00 (10,21 45 (43,7%)
| dRskori makul adec¢ 122 2,94 (2,54) 75,16 (7,88) 76 (62,3%)
Reumatoid artritisz 249 9,15 (9,33) 55,38 (12,32 214 (86,3%)
Sziszt ®m8s szkler - 80 7,16 (6,63) 57,39 (9,60) 72 (90,0%)
Demencia 86 NA 77,61 (8,60) 51 (60,0%)
Di abet ®t es z 264 NA 61,31 (10,98 151 (57,2%)
Endometri - zis 79 7,68 (6,33) 32,67 (4,80) 79 (100%)
Oszteopor - zis 207 7,49 (5,60) 69,57 (8,93) 207 (100%)
Figyel emhi 8ny-pasar hi 75 NA 30,44 (10,49 17 (22,7%)
H¥%“gyh- -1 yagr 8k 148 3,56 (3,78) 66,24 (9,61) 50 (33,8%)
J-indul at ¥ proszt g 237 5,53 (4,79) 70,38 (8,18) 0 (0,0%)
Epilepszia 96 15,38 (11,55) 36,16 (12,12 56 (58,3%)
Hi perakt2v h-1lyag}§g 61 NA 57,72 (11,56 61 (100,0%)
Parkinson Kk-r 99 8,08 (5,59) 62,67 (11,32 31 (33,0%)
Skizofr ®ni a 78 NA 44,24 (13,05 36 (46,2%)
Szkler-zis multipl 68 7,02 (5,90) 37,96 (9,08) 48 (70,6%)
¥sszesen 2421 8,99 (9,28) 58,33 (16,41 12950%)

NA: nincs adat
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6.1.1.2AzEQ5D-3L di menzi - kban jelentett prol

A mint $MWlbdieg 1200%)nem j el ent et t EQbD-8Lb| ®mS§
di menzi - b a4@0betey (MEl%)e®Ryett( b § r mi | yperno B1z@&@ m§ t7
mind az °t.Legmaég8bib- ea@gry di men z19bebegn s Y%
(17,6%) jelentett m® @002 beteg BA4%)e gy i k di menzi - ban
sl yos probl ®ms§t .

A betegek a jelenteppr o b ls@ma i nt i m2 g o8sbzrl 88ns §rhu t aazt
Probl ®m8t | e g g y8abk&ebd%b)eamatoicartidisbhen @5.2%),

peri f®ri 8§8s aben(®HR%)SRsarthEliszbpszoratilza®(§44%)
szenvedR bet egek | el eendorectosiezki, 408y | e g
epilepszi 8hjanndblRatlhmep®agybbhbadg&8enved
(532%).

Atellesm nt Sfigyelentbev ®v e, a | egkisethibmen®z it ®kk
¥nell 8t 8s velt skamel @ben¥simyos pr obl ®mE
a jelentett. A l egt °bb probl ®m§t
Szorong8s/lehangolts8g di menzir-olbd ®m§e
51, 7% ®svl 4®,s5%,r osbl ®m8t: 10, 3% ®s 9, 0%

A b8&r miilnyteth psrzobl| ®m§t jelent Rk ar gny
Szok8so0s t elSRkdeanlyssmigreks s z k°z®rzet ®s
di menzi - kban P erliefg@raigis a lab t §89,3%)s ®r
reumatoid artritisz(56,2%), reumatoid artritisz (20,9%), reumatoid artritisz
(8.4%)®s ki zo(f#®®NI%) diagi2zi €bkbhan volt

A demenci 8ban szenvedR betegek jelent
Mozg®kon$®),Fge(lBPRESzqK®O®sos tev®RRNY S ®¢
Szorong8s/ | e dgmd n zi8RIg@3pde,r i f ®r i §s a
®r bethengzg®gvedR bet Egglgyalt abbeanta kil yo
F§jdalom/rossz k©° 2@ 2et Chirménzi - ban (
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2.CbraAzEQ-5D-3L di menzi -kban jelent®tt pro

Mozgékonysag
1% goy 1% 1% 1% g, 1% 1% 33, 1% 1%

[T

47% 11% 18% 19% 20% 34% 34% 34% 40% 47% 3% 4% 54% 66% T1% 73% 33% 88% 97%
S R G P P o Q}Qﬁg D,{g, & & Q?.Q» %@& \ﬁp@ G"'Q
. o .
& é‘y"é’ o N < I &
q &

Onellatas
126 394 2% 2% 39, 1%

2% 2% 5o ggep 3% 5% 4% 4%
100% o o L3 1 1 ﬁ tﬁ:
1
- zl_llllal’nllﬂroii’
: :
,.
60% = a
I8 o o

40%%
20%

T5%e 4456 4456 47% 51% 61%: T1%. 723 24% 835% B5% 85%: 88%:c 00% 92% 923 96%: 96%: 100°%%
0%

& T F T O ST T g dz»
\Hz;v . < Qﬁ 45 @\ {.\
~ < TS Q:?‘ba
Szokasostevekenysegek
o2 9% 36% geo 139 sen 3% 2% 3% 49 2% 2% 1%

100% v lI' ll
EU% i I I l i
60%
40%
20%

533 21% 23% 24% 27% 27% 38%: 30% 47% 50% S4% 61% 61% 66% 60% 74% 70% 8212 07%
0%

e e P oo S S o v g
<& T & g & 8 .@9 ‘532” = 9 \@@ o e vﬁy@ é*leﬁ,e S
&F <+ & o ¥ <5 <8 &:&‘
<

Fajdalom/rossz kbzérzet
11% 1o 21% q58¢31% 5% 2000 12%  11% g, 3% 13% 3% 7% 3% 0% g0 1%

SN[

3T%% 16% 17% 18%c 22%¢ 32% 39% 30%C 41% 41% 453% 45% 46% 60%c 68%: 69% 70%:
0%
; F & & i i~ o
& ARG P o & T §@b§$ < bff’\ﬁo@
& o &5 <2 < gﬁ‘ <%
<«
Szorongas/lehangoltsag

12% 30% 10% 8% 13% 17% 9% 11% o, 5% 3% 3% 2%

ST

20%
47% 23% 23% 30% 30%: 32% 32% 35% 36% 42% 43% 44% 51% 53% 57% 39% 60% T3%e 7%

FE I FLI TSSO DS PP
& Ll < Q&D ﬁ ¥ &
B ¥ Q@@ < < @5,4‘

Nincs probléma = Némi probléma = Siilvos probléma

RA: reumatoid artritisz, SSc: sziszt ®m8s szKk
mul tiplex, AMD: idRskori makul adegeneOBci -, l
oszteopor -zis, OAB: [WPADDr alptex v fI®rli VBasg aaz it d ri 81
figyel emhi 8§nyzmer hBQerh¥%gylviltyagr 8§k
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6.1.13Az ®r t ®k k®szI|l etek ©°9sszehasonl 2t §sa

Az index -5:PBL®HekkmeB®i -k szerinti °ssze

A 3. Cbra az E@GBD-3L dimenzi-k relat2v jelent
®rt ®k k ® Az | Szt odbkedrs. 0 s tev®kenys®gek ®s i
di menzi-kban jelentet®velsl gosepggbl @@
| egmagasabb ®rt ®&kebtanmijnedeennt it me Nnnz®r s G
probl ®m8k eset ®ben. A m®r s®kelt probl
probl ®m8k est ®ben a UK ®rt®kk®szl et

A m®r s®keltfepm@bll ®sm&k mi at t i ttett j es
hasznoss8gevaszoprgag®Bb vol WUKG®Ea tl®Rknkglysezll e
eset,baens %l yos probl ®m8k fenn8l | 8sa me
megfigylelhzltRvu®n e®rett®Kbke@®s zd e m®r s ®k el t
fel mhmaglzRoss8gcs®°kken®s a jelent Rsebb
me®rt ®k T cs°Kker®§ emelklg®szs®g ®s a moer
a m®er ®skelt ®s s¥%W yos probl ®m8k k©°z°t
®rt ®kk®szl et eset ®ben.

Al egs%l yosabb probl GB3 facnuKl P§sa d
®rt ®k k®sz|l et ek biztos?2t Atzt 8ks sa el e d a&lhs
(243) EQ5D-3 L profil ok k°z¢l a negat?2v h @
(Ahal 81 n§l rossoedbbfr@a8th®khk®d olke te | RS e
leggyakoribb (35%), amelyet a lengyel (3%)los¥ ®n ( 9 %) ®s az e
®rt ®kk®szl etek k°vettek.

A s¥%W yos probl ®m8k eset®ben a | engye
| egnagyobb cs°kkeRrR®pstdiabomaspopesesgsi&fghba®n.
Ezzel szemben a Mo z gj@dntethsy %I18ygo sd i preatz |
rendelkezett a legnagyolobe g at 2 vazBE@SD-§ s sahdex ®rt ®Kr ¢
®s az eur - paias ®nd& dRkitk@sezd re@nyleamiks8n ar
sz8m2tottuk, hogy jeentetphpr @ bs ®Impo €8 yge Mmi
a n®gy elt®rR ®rt®kk®szlettelBsLhHhmalt
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3CbrEag®s zs®gi 8§l | apot ok5DBas z&T a SRk&gRes zd ¢

Mozgékonysag Onellatas Szokasos tevékenységek

EQ-5D-3L Index
[=2]
EQ-5D-3L Index
[=2]

‘i
EQ-5D-3L Index
(2]

/
/

.24 24 .24
T T T T T T T T T
11111 21111 31111 11111 12111 13111 11111 11211 11311
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2 24
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szlovén ——— - CUrOpai lengyel - . UK

Az ®rt®edk@geBlizetrtekhti ©°sszehasonl 2t 8sa

Ad i a g szerintied e mz R sk¢inskzh8nz?z E@5D-Bluitdex@rz t ®k e k e t
(8tlag, sz-r8skrzimended, n@g pAd BQRSDBk R @ n -
index ®rt ®k s¥%l yozott reD984SPa0,229), 0,661 j e s
(SD=0,257), 0,770 (SD=P61)®s 0, 6 43B4)\olsD =62z | o p@N, e
l engy KE®r ®®k K®sMilred eerk kpeSlr.on k®s¢ 2 e ®a $ ®k Kk
szignifik8ns er @dlm®n.ytT §rtult Gz aott)t ( p<O0,
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2T8bl 8zat A n®gy ®r t-Bk3klL®siznldeetxt e®r ts®k8enko Idti aEgh - zi sok szerint (8tlag
Di agn-zi s EQ-5D-3 L i nde&t |I&DY ®k P8r eps -i@r t ®k e k
Sl EU UK PL Sl- Sl- Sl- PL- PL- [ UK-
EU PL UK UK EU |EU

Reumatoid artritisz 0,411 (0217) | 0,506 (0235) | 0,464 (0334) | 0,646 (9270) | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
Arthritisz pszoriatika 0,423 (0230) | 0,513 (Q244) | 0,467 (Q347) | 0,645 (Q288) | <0,001 | <0,001 | 0,002 | <0,001 | <0,001 | <0,001
Sz szt ®m8s szkl er - zi | 0486(0240) | 0,583(0218) | 0,580 (0285) | 0,736 (234) | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,770
Oszteopor - -zis 0,519 (Q242) | 0,603 (0233) | 0,580 (Q319) | 0,729 (9258) | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,002
Epilepszia 0,804 (0229) | 0,826 (0210) | 0,831 (Q244) | 0,900 (Q166) | 0,001 | <0,001 | 0,006 | <0,001 | <0,001 | 0,384
Szkler-zis multipl e[| 0586(0252) | 0670(0222) | 0,669 (0278) | 0,795 (9195) | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 [ 0,870
Parkinson k-r 0,476 (Q240) | 0,583 (0226) | 0,588 (Q281) | 0,741 (Q202) | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,523
Demencia 0,381 (0288) | 0,424 (0286) | 0,333 (Q430) | 0,523 (Q405) | <0,001 | <0,001 | 0,023 | <0,001 | <0,001 | <0,001
Figyel emhi §ny-zasar hi p[ 0697 (0188) | 0,727 (9175) | 0,735 (0222) | 0,846 (0142) | <0,001 | <0,001 | 0,005 | <0,001 | <0,001 | 0,320
Ski zofr®ni a 0,626 (0214) | 0,658 (0212) | 0,644 (Q295) | 0,778 (9227) | 0,002 | <0,001 | 0,320 | <0,001 | <0,001 | 0,261
Endometri -zis 0,880 (0146) | 0,888 (Q136) | 0,902 (Q124) | 0,950 (Q066) | 0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
J-indulat¥% prosztat]| 0792(0228) | 0,838(0181) | 0,852 (Q187) | 0,913 (Q114) | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 [ <0,001 | <0,001
Hi perakt2v h-1yagsz]| 0611(0256) | 0,678(0227) | 0,668 (0314) | 0,787 (0253) | <0,001 | <0,001 | 0,005 | <0,001 | <0,001 | 0,489
Pszori 8§zis 0,647 (Q271) | 0,706 (Q246) | 0,694 (Q310) | 0,808 (0226) | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,056
H%gyh-1yagr §k 0,729 (Q236) | 0,775 (Q205) | 0,784 (Q242) | 0,874 (Q152) | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,051
Di ab®t es z 0,665 (Q276) | 0,728 (9243) | 0,723 (Q295) | 0,826 (220) | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,350
Peri f®ri §8s art ®ri §s | 0413(0252) | 0,508(0,274) | 0,426 (Q411) | 0,589 (0359) | <0,001 | <0,001 | 0,527 | <0,001 | <0,001 | <0,001
| dRskori makul adege] 0622(0262) | 0,679 (0250) | 0,657 (0334) | 0,780 (Q246) | <0,001 | <0,001 | 0,013 | <0,001 | <0,001 | 0,020
Teljes mint& 0,598 (0279) | 0,661 (0257) | 0,644 (Q334) | 0,770 (Q261) | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001

EU:e ur ;Rb:idengyel Slis z | pWKRNEgy es ¢ | t

*S¥%l yozott 8tl ag

®rt ®k e k

Kirglys

8¢
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Az endometri-zisban szenvedRm®gtae gkeame remic
szenvedRkacaohegghb BEQ5F3L | iangdoesx ®rt ®k k el mi
®rt ®k k &s Xleat tRalt.®k k°z°ttPadlkigmaimaepib-bz iks,d
tal8ltuk a szlov®n ®s a | engyel ®rt ®k k @
(0, 265) . A n®gy &t e®kk®sekl ePr p®nBnR®BEZEN
el t ®r ®seket mutatt ki aof ca@k®®bl@sabat zne

el szignifik8nsan a szlov®n ®s az eur - pa
p8ronk®nt i °sszehasonl?2t8§s UKR®atazt eszi
®rt ®k k®szl et nem t ®rt el s zi2g ™ii faigkn8 rzd & a
diagn-zis k°zg¢l. Mi nden mEs®P®szemasahnbt

diagn-zisban.

Az ®rt ®kk®sz|l etek °sszehasonl 2t8sa a bet .

szerint

Megvi zs g 8 |Ibteutke g shRoggsyvslay o ss8g hogyan befoly
el t ®r ®seket. A betegs®gs ¥l yostsj8agk tkai f e®retz@
haszn®#lsrwhkn, j - | el k¢gl°n2thetR O EQ VAS At
®rt ®k k ®s Risetkenk mi enlt t§®@n. s HbdA dretn.gy € | ®rt ®k k
meghat 8rozott i ndex ®r ttefds EQVASBod rt tadkms8an yl beagn
legnagyobb(n ® gy ®rt @k RW®RgdlPemtbs ®ePttai 40 ®s 80
tartom8nyban tZZ).Ebbek @ntdéa43Tom@8hbyban a s
voltak a |l egalacsonyabbak, m®g az eur - pai
el t ®r ®seket a 80 ®s 100 k°z°ottd4%),m@w@MMAS t
az ®rt ®k k ®s z| e ttacaldO afatti EQ VAS mu tt sotmBHAG7 pIE9da) (

mut at ot tahellt ® ®s ¢zl ov®n ®s a | engyel ®r t
®rt ®kk®szlet pedig a | dgalChecsadnyabb ®rt ®I
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4Chbrhaz ®rt ®kk®szletek a beteg szubjektz2yv
°sszehasonl 2t 8sa

EQ-5D-3L Index

0 20 40 60 80 100
EQ-VAS
—— szlovén — @ = = curopai
——  lengyel - == UK

Az ®rt®kk®sz|l etek °sszehasonl|l 2t8sa az el f

Szi nlt@®me z2n i k2vsgntuk, hogy a HQ®D-JLindext ®r R
®rt ®k ek el t ®r ®seit mennyi ben befol y8sol
k¢l ©n2tldBa 3Ibk4®ebb®V fellet242Kk bet egbRI 16,
legfiatalabb (n=275), 28% a Kk ° z(®&p0O)RRs 6%EN=1525)a | egi dRs e

korcsoporthoz

A bete g e k t°bb mi nt legfiamlbbd kotcsopotthafizgy ¢ | eanh i § n
hi per aavai(Vv6iot, 83s%) , e ndetop@es repizli &p)¥Hidadg. ®p & 4,
Egyesbet egs ®ym&klbyeenk ti pi kusan az i dRsebb |
t°bbs®yefbettidRyldrti: mdDIOBEh adeGeber 8eimen
958%j- i ndul at ¥4 pr os zban 852%mmeerginfa®ryio8sb oadr8ts®r i §
®s 93, 7% oszteopor - -zisban. A s zrenoreO@6b, eur
(sb=0,214), 0,793 (SD=0, 190)213)voitakea884 ( SD=
®ves s opo0d (SDHORTY), 0,662 (SD=0,255), 0,773 (S250) ®s 0, 64 4
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(SD=0329)a3554®v e s k o r ,wadamipt®,648 (58+0,277), 0,622 (SD=0,262),
0,735 (SD=81)®s 0, 59380)dzS D50 ,®v feMehtdenc ®0 p ®K K
°©sszehaszomgln?etf &s®E ®s (PCOMOML)Lt at ot t

Mi nden ®l etkor szerinti csoportban a sz
legalacsonyabb, alengy®lr t ®k k ®s z| et pedig a | egmagasa
korcsoport kozotti el t ®r ®s a sz2lp,we®Bn Or

k°vetUK €0,206),aze ur - pldal)®g Oa | da50p@&retl ® k(kiBpgen | e t
®1 etdopontszerinf sszehasonl 2t8s szignifik8ns er

Abet egs®gteher el emz®s ®rt®kk®szl| etv8l as:

Annak el |l en®r e, hogy a brit TTO mbbhdnszer e
hasz@dt r a mi nd MagyaK®orz-RegetSEgan,p ami (Ref®@gatal.b an

2016, Rencet al., 2015d)f e | k2vs8&§nt uk m®eerm®r entyilyen a b e
befol y®gdlRk&k ®szZ | et megvsglaszis8§s@brnal8 vi

Pozit2?v ®s negat?v ir8ny% elt®r ®seket 1is
®rt ®k k®szl|l et eset ®ben, k¢l °n®sk®ppen a s
ki magaBelmeankc.i a e steda|®b & Ina s, cgkrkylaebrb-, z | m®gmu | t
Par ki nseometk®bren 0, 05 p o ntkapank,haradJl§ hedyettbab ®r t
szl ov®n ®rt®kkAstkeagyte!| h®shkit®Fy b jRUddhktiszZ®Rd t e k
pszoriatikad i agn- zi sban, az eur - -paiakt | pedig
®rt ®kk®szl et ek elt ®r &skdiers zii ®s@mnPKk jt a pd retxR
diagn-zisokban. Az ®rt ®kkk®szl et alk abh®g sz
epilepsziahi per akt 2 v h®$ ytem@pari -nadirs nthi agn- zi sokb
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5Cbra A UK ®rt®kk®sz| gfd5RBLvahder| P®t ®k e k
el t ®r ®sekben kifejezve)

05

-5 =

=19

0 ]
B 4 A s 3 g 5
s g S % @ T & g ¥ 4 B
£ g £ 2 & i § & 8 o £ § 2
= & 5 8 F f£a f ;H 8 G2 §fE
5 2 § 2 A & & & & 2 2 8 8 8 £ & & %
Diagnozis
—e SZIOVED - = EUrOpai
——— lEnZVE]
BPH: jrindul at¥%% proAMbat a dRelgonrigy m@BRBd & she pemreark
h-1yagszADHDr: - md,gyel emhi ganayAOD:i prearaikft ®rvii§ Esart ®r

Az ®rt ®kk®s z | et v8l aszt 8s szenzit-detvit§s

haszn&lTakl)§z¥astszesen 153 p8&ronk®nti °©°ssz
di agn - (z=1881B/2),22.9%nut at ott Vv§8IltoAae mss zir @unim®r
el t ®r @ssei gnieflitk@Brn&s e k (val amel y i r8nyba)

|l egnagyobbLedfit®k @®@smpgmizer s nti mieakt&mnks ma
miattnem t al 81 t unk® s zyeama, pd@miezhtkP=x.tni al t er nat
statisztikailaggs z i g ni f i fargsohqrezettekv@maiRDBadot t ®r t ®k k ®
dei val amel y) Anigessitidtykiraléewe r ed m®ny ek arra wutaln
bet egs®gek nem egyfor ma m®r t ®k ben A®r z ®k
demenci a, szkl perzf®r mgst apgi ®@gn ®5i Rolbee e
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ki menetelek nagyban f¢gggtek az ®rt ®k k®s z
(mint pRlid8&8wll aa% prosztaagqy magmdgyhbb ogd
eredin®nyeket nem befoly8solta jelentRsen az
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a

3T8 bl 8zat A betegs®gteher °9sszehasonl 2t8sa a nmMPgy ®rt ®kk®szlettel
¥sszehasoParoan)@eIHi®r®sek é
Bet egs ®g
sz§ma N®gy ®r t%® EU vs. PL® EU vs. SF EU vs. UK® Sl vs. PL°® Sl vs. UK PLvs. UK

Reumatoid artritisz 17 0,118 0,059 0,000 0,059 0,118 0,118 0,000
Arthritisz pszoriatika 17 0,176 0,118 0,000 0,118 0,118 0,118 0,000
Szi s ztwa8lser - zi s 17 0,294 0,294 0,000 0,176 0,294 0,176 0,118
Oszteopor - zis 17 0,235 0,235 0,000 0,118 0,235 0,118 0,118
Epilepszia 17 0,118 0,059 0,000 0,000 0,059 0,118 0,059
Szkler-zis multi 17 0,412 0,235 0,059 0,059 0,412 0,235 0,176
Par ki nson k- r 17 0,294 0,294 0,000 0,294 0,294 0,294 0,000
Demencia 17 0,412 0,235 0,118 0,235 0,412 0,412 0,000
Figyel emhi 8n y-mear 17 0,294 0,294 0,000 0,294 0,294 0,294 0,000
Ski mafr ® 17 0,294 0,294 0,000 0,118 0,235 0,059 0,176
Endometri - zis 17 0,176 0,118 0,059 0,000 0,118 0,118 0,118
J-indul at ¥ prosz 17 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Hi perakt2v h-Ilya 17 0,294 0,294 0,000 0,235 0,294 0,235 0,059
Pszori 8zi s 17 0,294 0,235 0,118 0,235 0,235 0,235 0,000
H¥%gyh-1 yagr §k 17 0,059 0,000 0,059 0,000 0,059 0,059 0,000
Di ab®t esz 17 0,118 0,059 0,000 0,000 0,118 0,059 0,059
Peri f®ri 8§s art®ri 17 0,353 0,353 0,000 0,235 0,353 0,235 0,118
Il dRskori makul ad 17 0,176 0,059 0,118 0,059 0,176 0,176 0,000
Teljes minta 153 0,229 0,180 0,029 0,124 0,212 0,17¢ 0,056

*DB: betegs®gt ehdmx4a0Blis seahbhasbo’lsdx@ BB ,sslzemhjasm n*l7%2DBSs aat apa Son'l 5888 BBapsg§mehasonl 2t 8§s al

EU:eur - pai; PL: lengyel; Sl:szlov®n; UK:Egyes¢lt Kirg8lysg8g ®rt®kk®szl ete
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6.1.2.ADLQI k®rdR2v Anem relev8nso v8laszain

6.1.21A betegpopul 8ci - jell emzRi

A pszori8zisban szenvedR betegek (n=428)
betegel6 5% volt f®rfi. A betegek k°zel egyhai
®s kevesebb, mint egyhar madaf @®fzebeét € @ ¢é k
ar8nyban v®gez(@R, 6zesetdd mawwkg§p<0, 001),
tekintet ®ben nem volt szi§nidga8nbetty®®
I dRNdre1 9, 9 ®s 12,3 ®v volt .-a AmG®orestiekgeedbks t
pszori8zisban szenved3,tn%) @bsi oal -bgeitacm@ge rtés
25% szi szt ®mS§ s, nem biol-giai ®s 24, 1% p
beteg (7,2%) nem kapott semmilyen kezel ®
10 feletti volt ®s a sziszt®m8s ter 8pia |

6.1.22A Anem relevs8§nso v8laszok r®szletes e

A sport (6), szexu8lis neh®zs®gek 4%9) ®s
16, 4% ®s 14 MWRRVBI arsendrtd.a Kkevesebb, mi nt 3
v8laszt a ruh8zat (4)rsheggl ®esam®@ys®g ¢
Cbr a)
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6. Cbiinem rev8hv&es0k megoszI| §sa az egyes

“w —_ (o) —~

100% ,© © © o ° >
900, 100% 160% 98 99% 9®6 72% 86% % 88w 98%

5 N (7] @
80% © = - o - N
- > —~ o (@)
70% _ = —
(7)) © n " ) wn < —~
60% ) N N ® - - = = o 0
500 |2 2 ® o - g © c ©
(] - © _ o 2] —_
40% 17 - X ® - = o " ()
- () o — o . - — )
20% " N w - > o ; B o o
10% —fe=  fe % m 3% 28% 14% 5% 16% 2%
0 — > 2 7 N X
0% ° - w - o S - © c
= ® (Z)) n IS = h: N <)
n n w — = o N> o
— (] ~ _— - (o) VH
> Y— c o — ® (z) e
— _ o . ; Eﬂj o o
. = © (DQ — —
e IS - < 1) — ()
o o ® _ o o
— — () .
o o - ) o
(o0]
. Te}
— N
Nem vonat ai\da@n &t kdzi k r §
A238 beteg k°zg¢l 38,8% (n=166) jel°olt m €

(19,6%)egyNRR§ | asZ24t9 (11, 5%pt2R®( 5NRR) v 8 NRR Vv §
(1,6%) 4 NRR v8§laszt, 1 fR (0,2%) 5 NRR
beteg (0, 2%) nyolc NRR v8laszt jel®°lt me:q«
v8laszt jel°l Rk t°bbs®ge 61, 9%) .

AOvagylDLQImnt sz8mmal rendel kezR betegek k°©°z
NRR v8l aZ @HI®ILIZ2WDLQlpont sz 8 mmall rendel kez
rendre 38%, 52%®s53% r endel kezet t NRR vs8lasszal

rendel kezR bet egaezk NRR tVeSleas s1z3a% (7vroebd al) k e
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7. Cbiinem reve@hv8&es0k megoszIl §sa DLQI pont

100% 3%, ma
90% 10% 10% 8%
80% 16%
70% 17%
60% 2 26%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
0-1 2-5 6-10 11-20 21-30
DLQI pontsz8m

0 NRR "Bl NMRR w3|IMRR .31 MRR wd@d4 aNRR vV

6.1.23A Anem rveSlleavs&moskd magyar §z- t ®nyezRi

Az 1, 2 ®s 3 NRR vS8lasszal rendel kezR be
7,2 ®s 7,3 Tvodhv §(lp=00z,-0s4,9)l.ogi sztikus reg
szocicdemogr 8§fi ai Q®emutkati ot kas zit PRRezREaszohkt
n Rk bagglo- sz2nTs®ggNeRR wW8ll easszttat tAkk® z®p
i skol §mnmnt8tl d 8 af v i szNRR wsP&kkz2mk ead ®s &nak
A teljes munkai dRben foglalkoztatott v§8I.
NRR v8l ag®tehdoREbDIDE Rahemkgpas &®SNRRA VIS | RGarstz®
el Rfordul §8s8hoz magasta@®b. vRIbIsgZ2atT)s ®g®h e
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4. T 8§ bTl°8bzbavt § llotgoizs-zst,i kus regresszi-s model |l

Regr e s OddsRatio _ 0
V8l toz- k egyeit SE (95_%konf|denC|a ®r t
intervallum)

Konstans -1,668 0,599 0,189 0,005
Nem (nR) 0,498 0,235 1,646(1,039 2,608) 0,034

£l et kor (®v) 0,048 0,009 1,049 (1,0311,068) 0,000

PASI pont 0,030 0,012 1,030 (1,0061,055) 0,014

| skol 8zotts§g

Ko z®pf ok -0,905 0,337 0,405 (0,2090,784) 0,007

Fel sRf ok ¥ -0,071] 0,377 0,343 (0,1640,717) 0,004

Tel j es mualdoaki -0,746 0,250 0,474 (0,2900,774) 0,003
n=428, eredm®nyv8ltoz-: 0 NRR v8lasz=000, |l egal §
6.1.33A. magyarorsz8gi | akoss8g eg®szs®gi 811

6.1.3.1.A minta jellemzRi

¥sszesen 2023 vs8§laszad:- vett -a@sl@B)vat vi z
nR. Az 8tlag®letkor 48,7 ®a (8bdélVTkeyevol
38,1%a k°z®pf okds f®sl s2RS,0k%:Av@®Y Aaes izias@dgaodliD., -
Budapesten 52, 5% m8s Vv &8r osbaMm kRst °2|17t, B % zke® &l ®yg
§tlagosan 2,5 (SD=1, 3) tagl ®t sz 8§ mmall rer
bev®t el e §00HYEWIS(EDF6@DEHUF).

6.1.32Eg®szs®gi 8l 1l apot

EQ-5D-5L

Az EQ5D-5L index ®r t 8®tkl a g a 0, 92 (Sb=0, 15) vol t .
F8j dal om/ r ocsismae nk% z @rametj el ent 81 ®% p e Ivosll
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valamilyen szintT probl ®maAz EQVnASS | §lt§l saSgta ef
(SD=174Nv ol 't a r ®szEVT&E&LRKzRIr ®ben.

A f®rfiak kevesebb probl ®m§r - | sz8molta
ki v®t,el®uellyben rendre 9,9% ®s 8, 9% | el
v8l aszad:- - kbiDSLI| agde xXEQ®s EQ 92A g Spo r=t s0z, §lnba)
(SD = 17,4) volt.

MEHM

A vESllakz 20, p&l enl egi eg®szs@gak 8&rlta®koetl st
mnd® sszesen 18 v8laszad:- (0, 9%) nyil at ko:
rosszo. Legal 8bb 6 h-napig f enpar8ddl- ®nk8rj-an
v8l aszadgmkak3lvd4lw (n=635 fR). A v8laszad:-
kor | 8teogzatla8 bb 6 h-napja fenn8l-ltk eEg®68%s®
jel°lte, hogy eg®szs®gi probl ®m8§j a s ¥l yo:
(5. T8bl 8zat)

5 T8 bl 8Az awt8 | aszad: -k jelen eg®szs®gi 8l | apot

Minimum European Health Module \ n (%)
Jelen eg®szs®gi 8l |l apot a

Nagyon | - 417 (20,6%)
J - 916 (45,3%)
Kiel ®g2t R 545 (26,9%)
Rossz 127 (6,3%)
Nagyon rossz 18 (0,9%)
Legal 8bb 6 h-napig fenns8ll - kr-nikus
Van 635 (31,4%)
Nincs 1381(68,8%)
Nem tudom/ nem k2v8nok v§8l aszo 7 (0,3%)
Legal 8bb 6nnh8&Inla-pjeag ®sezs®gi pr obl ®ma
S%l yosan korl 8tozza 65 (3,2%)
Korl 8tozza, de nem s¥l yosan 329 (16,3%)
Nem korl| 8tozza 1627 (80,4%)
Nem tudom/ nem k2v8nok v§8Il aszo 2 (0,1%)
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6.1.3.3Munkak ®pess ®g

A r®sztvevRk medi-Baximumd0l100§t - ¢ @itnidmumgozt
kito°lt®s®t megel RzR h®t en ®s eg®szs®gy¢g:
medi 8nnal rendel kezett. A hi8nyzott - r 8Kk
eg®szs®ge¢egyi g o ndo-hkaximend @19 MO MK bmwmumbe:
munkavy ®gz ®s k°®zben a v8laszasient eddizsmb®s na:

termel ®kenys®gvesztes®g munkav®gz®s k©°zb

A foglalkoztatotts8gra vonatkoz: - vdg®r d®s
r®szmunkai dRben dolgozi k. A WPAI k®r d R?2 v

v8laszad:- volt fizetett munkaviszonyban e
ker d ®sfeltev®sbRI ad-dhat (pl. ha az egy®
munkaviszonyban van). A munkav®gz®ssel k

alapj8&8n az 1232 fR v8laszait vette¢k al ap

Tov8bb8 kiz8r8sra ker gpetrttavikehiet4®geEsas
-rasz8m8t heti 100 -r8ban maxi m8ltuk. To
nem eg®szs®gg¢Qgyi okokb- I . K®t fR hi8nyo
t°lt°tt®kKk ki a munka€t@ga®vokarkenmi &akRkad®
az el m¥lt h®t en) . A fizetett munkav®gz ®:¢
bevong8§s§8val el emezt ¢ k. Kez¢gl ¢k 25 fR nert
tapaszt ter me®P®KkehyBPD®gf Rskk&te®ben el emezt

AWPAIM8s tev®kenys®gekben aktivitg8§s c¢cs®?kk

m®g az ©°9sszes?2tett termel ®kenys®gvesztes

(SD=20, 9%) volt. Az eecadlsare netseceti®hbne n®sa za 8prl a
(16,4%)®s 4, 4% (14, 2 e mek! tsazke rrd enrudchrknee. sz it can i8
elt ®r ®seket, hasonl .- ®rt®keket talgltunk

Korcsoportok szerint szignifik8ns elt®r ®
cs°kken®s 8tlagos ®rt ®ke,esd®g °nausnzZkeasv2@gezt®ts
®s a preseteeism k°zo@ta. (PpPEFWOI, DDDt,) mi nden
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6. T8 bl 8Az wvt8 | aszadewogr®tiai |jellemzRi, eg®szs®gi 8l lapota ®s munkallk
WPAI |, n
EQ VAS, EQ-sD3L |t €V ® Kenyl \wpal, absenteeism, % WPAL % sszi y\pp presenteeism %,
< . ~ aktivi = ter mel ®&ke -
V8l toz- N (%) N=2023 index, N=2019 csOkkenl N=1194 vesztes®g N=1169
N=2023
Ctlag Ctl ag Ctlag ( N Ctl ag Ctlag (S N®) Ctl ag
Teljes minta 2023 (100%)] 0,877 (0,204 81,6 (17,4) 9,5 (21,0) 1194 (100%) 3,6 (16,4) 7,7 (20,9) 1169 (100% 4,4 (14,2)
Neme p=0,857 p=0,012 p=0,222 p=0,448 p=0,651 p=0,879
f ®r fi 1010 (49,9%| 81,6 (17,4) 0,886 (0,201 8,9 (20,2) 614 (51,4%) 4,1 (17,3) 8,0 (21,2) 600 (51,3% 4,3 (1,3,7)
n R 1013 (50,1%| 81,6 (17,4) 0,868 (0,207 10,2 (21,8] 580 (48,5%] 3,1 (15,4) 7,3 (20,6) 569 (48,7% 4,7 (15,5)
Korcsoport p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,983 p=0,000 p=0,000
1824 ®ves 208 (10,3%] 92,6 (10,3] 0,923(0,100) 1,8(9,6) 111 (9,3%) 4,1 (16,7) 6,0 (20,4) 109 (9,3% 2,4 (12,9)
2534 ®ves 308 (15,2%] 90,7 (11,5] 0,957 (0,117 3,3 (14,0) 249 (21,7%) 3,7 (17,2) 7,5 (22,4) 243 (20,8% 4,3 (16,1)
3544 ®ves 387 (19,1%] 86,5(13,6] 0,928 (0,174 4,2 (13,9) 329(27,6%) 3,2 (15,0) 6,9 (19,4) 324 (27,7% 4,0 (13,2)
4554 ®ves 333 (16,5%] 85,1(14,1] 0,925 (0,159 5,3(16,0) 296 (24,8%] 3,7 (16,7) 7,4 (20,6) 289 (24,7% 3,9 (13,0)
556 4 ®ves 334 (16,5%] 76,6 (17,6] 0,856 (0,201 11,7 (22,5] 190 (15,9%) 4,1 (17,6) 9,7 (22,2) 185 (15,8% 6,0 (14,8)
6574 ®ves 267 (13,2%] 70,3 (17,1) 0,772 (0,216 16,8 (24,7] 19 (1,6%) 2,6 (11,5 14,5(2,1,8] 19 (1,6% 13,7 (19,2)
7584 ®ves 145 (7,2%) 60,3 (16,9) 0,661 (0,235 30,3 (28,9) - - - - -
85 ®v felg 41(2,0%) 57,020,4) 0,549 (0,332 42,9 (32,0) - - - - -
| skol ai Vv @ p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,118 p=0,102 p=0,436
Al apf ok 844 (41,7%) 75,8 (19,8] 0,828 (0,235 14,8 (25,8] 400 (33,5%)] 4,8 (19,3) 9,7 (24,2) 387 (33,1% 5,2 (16,1)
£Eretts®gi 770 (38,1%] 85,6 (14,4] 0,908 (0,176 5,9 (16,4 511 (42,8%) 3,5 (15,8) 7,5 (20,5) 502 (42,9% 4,5 (14,4)
FRi skol a/ ¢ 409(20,2%] 86,1(13,4] 0,921 (0,160 54 (14,5 283(23,7%) 2,2 (12,5) 5,0 (15,9) 280 (24,0% 2,9 (10,4)
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WPAI , n
EQVAS, | EQ-5D3L |'© . fi‘ ® 07| weal absenteeism, % \tNZ/? 'me(; %_T( 2| WPAI presenteeism, %,
VS8l toz- N (%) N=2023 | index, N=2019 csOkken. N=1194 Vvesztes®g N=1169
N=2023
Ctl ag Ctl ag Ctlag ( N@) Ct | (8D Ctlag (S N®) Ctl ag

\£/ %g i 2 [‘ %’ JS %c p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,015 p=0,009 p=0,187
Al apf ok 1283 (63,4%| 78,0 (18,9] 0,840 (0,227 12,8 (24,0] 659 (55,2%) 4,8 (18,9) 9,6 (23,6) 640 (54,7% 5,2 (15,6)
Kez®pf ok¥ | 509(25,2% 87,3 (12,5) 0,938 (0,142 3,9 (12,5) 365 (30,6%] 2,1(12,8) 4,9 (15,9) 360 (30,8% 2,9 (9,9)
FRi skol a/ ¢ 231(11,4% 89,3 (11,3] 0,949 (0,121 4,0 (13,4) 170 (14,2%] 2,1(11,8) 5,9 (18,6) 169 (14,5% 4,5 (15,9)
Lak- hely p=0,004 p=0,004 0,271 p=0,268 p=0,158 p=0,334
Budapest 399 (19,7% 85,5 (14,2] 0,901 (0,187 6,1 (14,3) 263 (22,0%] 2,3(13,4) 4,8 (15,0) 259 (22,2% 2,6 (7,4)
M8s v&8r os | 1062 (52,5% 80,8(17,8] 0,871 (0,199 10,1 (21,9] 613 (51,3%) 3,8 (16,4) 7,8 (21,0) 601 (51,4% 4,2(14,0)
Egy ®b 562 (27,8% 80,4 (18,4] 0,871 (0,224 10,9 (23,2] 318 (26,7%) 4,3 (18,5) 9,7 (24,4) 309 (26,4% 6,0 (18,1)
Csal §di 8§l p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,921 p=0,004 p=0,000
H8zas 939 (46,4% 81,4 (16,5] 0,891 (0,179 8,0 (18,5) 576 (48,2%) 3,2 (14,5) 6,4 (18,0) 568 (48,6% 3,4 (11,3)
£ 1 et kn®golathar 301 (14,9% 88,6 (13,1] 0,940 (0,141 3,9 (14,2) 241 (20,2%) 5,4 (21,0) 9,3(25,1) 232 (19,8% 4,4 (16,3)
NRt Il en [/ K 387(19,1% 88,3 (14,4] 0,933 (0,174 4,6 (15,9) 259 (21,7%) 2,9 (14,5) 6,6 (19,4) 255 (21,8% 3,9 (13,6)
¥zvegy 207 (10,2% 65,4 (18,7] 0,658 (0,277 2,9 (30,5) 17 (1,4%) 5,9 (24,3) 18,8 (30,4) 16 (1,4% 13,8 (22,8
EI v8It 185 (9,1% 75,5(18,1) 0,835 (0,208 15,1 (25,7) 100 (8,4%) 3,5(17,8) 12,0 (26,0) 97 (8,3% 9,2 (21,0)
Egy ®b 4 (0,2%) 73,8(23,6] 0,802 (0,233 12,5 (25,0 1 (0,1%) 0,0 0,0 1 (0,1%) 0,0
Ei ;’?E °! taf i p=0,000 p=0,000 p=0,000 0=0,289 0=0,263 0=0,044
nem 783 (38,7% 79,1 (19,2] 0,837 (0,242 13,5 (25,1 377 (31,6%] 3,2(15,9) 8,5(22,1) 369 (31,6% 5,7 (16,5)
igen 1240 (61,3%| 83,2 (16,0) 0,903 (0,172 7,0 (17,6) 817 (68,4%) 3,8 (16,7) 7,2 (20,4) 800 (68,4% 3,7 (13,0

*N®gy v8laszad:- ne-fDYL8I|laes?zro:l tra®swe®n eakz nEi@sde taszk BPetn knEaDvB @ sekhined ecat 2t @rBIQR& 2t R sz § mo |l ni

v8l aszad:- v®gzett fizetett munk8t, 32 k°z¢l ¢k azonbam®sadDt mudilkasz@ltt ad,ol lygogytd

Tov8bbi n2hi@dngtzbev§l asz volt a 6Presenteei smdé k®rd®sre. Ez®rai ak aMPAIlt enlu ntkalt ea |
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6.134A | akot®8g j - |

ICECARA®s | GE&CAP

A 65 ®v al aetsteitagkb e nn =h1a5¢6z8k)® | t ReRyr@afaBabltPsainT
k®pess®gekeKeld ekn®ets R&GBD sna®en yARdt one nmii ai ban t
(59,4%, 56,6%, illetve 52,6%) Az Eredm®nyek ®s el Rrehal
probl emati kus anv88ll,asResadchh- w84 A, s4%d- knak c
®rezte mangdhk @z z®I et minden ter¢l et ®n.

Az ICECAPO k®r dR2?v a 65 ®veg mPat @anlkebant 4580
vonatkozott AK°t Rd®s diviemaskablek k®t harelaata (6
val amilyen szikealTl epmesb | @m8@nygek adi me rgmiy-
magasabb volt: 78,4% jeleAt €:,lggemilleyps®gp:H
sz8m8ra probl ®m8t jepreable®m8K 7(1la 4 g EKk®pse s
dol gokat csing8ljunk) 8l tal 8baal ij e( einz tvood
probl ®MBF%).(8i s®E Cbr a)

A nemek k°sz®gdak rmmigndkn®dt | CECAP k ®tallRz2 v e s
ICECAP-A i n daga 0,88 (SD=0,13) voltm®g az -DCEGAP ®v f el
eset ®ben) index 8tlaga 0,83 (SD=0, 15).
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8. Cbra

ACBCABzok megoszI|l 8sa nemek szerint ( %)

W
S8y {SYySyyear 1S8ftftSvySa st Ysyécé:y S& INlYoSy asSy tSKéij NB&T SY
E@E 938 150sa 15ttS5vySa StYSyEOEY Sa I NlIYoSy tSKS saiév
[}
S 9t$3 a2l 1Sttsvsa sfvsz NBaT S Y
2o (21 15018788 3t vsyss s e
;_. T StSGSy S$3eSiGfSy (GSNNfSGsSy }1§Y idzR21 SNBRYSyeéSa tSyya sa FSa2f! Ry
>_FH a A L A w sA N a A A 5 N A x & x a s
oy 1T stS8GSY ysktye (SNNtSisy JLHERITSNERYSyeSa tSyyr sa FSat! Rya
9% T St8GSY a2l (SNNISGSY | RSN E s E 7 S2 (! Ry A
Z -~ A 4oAa ~ A LA ~ ~ 2 ~
o? 'l $tSUSY YAYRSY USNNft SOSY dzZR21 _SNBERYSVeSa f SvVVA 3 FSc2f! RYA
b g3ettdlrtty ySy ﬁfizﬁzzl FNIISGESYy tSyya
W o " A " . A
S m bsktye R2ftz23ory FRIISGtSy GdR21 tSyya
U . N
3 (21 Re2sory T
(esasy N33 R
%2 Sys§s g A éTSNB(]SG S S 6FNYGat 3ot a Gtryz3ridtaol asSy tSkKSi NmBalsSy
e - |
e 938 Sosa éTSNB" SG6Sy> ol NI @ ol a Gryz23r it aol tSKS(] NBal Sy
LBz
3o A S R AR === = === ==« T LU LU
5B A a A oA
5z (21 alsnBGSGoSys
ui 'T stSGsSy S3esit Sy SNNft Sisy asSy QIEIeQ“[ 1SLXSa 1 d SNBIyAzZ K23@ adloAit &
< - A 4 A - A A . .
o 1T StSGSY ySKiye GSNNtSGSY 1$Lwae21 PTG SNBTYAsS Kz23e adloAft @ 3Jaz
e I stSisSy a2l GSNNtSGSYy 1 5L Bl e s oy, K238 allort oF3ez
<
~ o t G SNNfE S 2 & S & il oAf @I &2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Emaal S3yYmCSNF AL
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CICEGAP-Ov 8l aszok megoszI|l 8sa nemek szerint ( %)

= EgyS8ltal8n nem tggdok fciggetlen | enni

o N®h8§ny dologban fgzogedtalen tudok | enni

N Sok dologban f ¢ g

w Teljesen f¢99 pue ok =i=e nn i
_Qm e Egy8ltal8n nem | ehet r®szem azokbar a kell emes ® m®nyekben ®s °©°r°n
;q’ ° Kev®s olyan kell emes ®I m®nyben _en l ehet r ®szem, amit s
@é' o Sok olyan kellemes @l m@nyben Ot mren s ereste @ ezaemmemmeaimi t s z
:ﬁ Minden olyan kellemes ® m@®nyben ©@gutetamen r®szem [ehet, amit csa
GC)G; Egyetlen olyan dolgot sem vagyok k®&pes elv®gezni, amitRI ®rt®kesne
g; K®epes vagyok n®hS§nyat el v®gezni azggcheagouugokb -1, ami ktRI ®rt®
s £ K®pes vagyok sokat elv®gezni azokb | g Rl ®rt ®kesne
|°_”° K®pes vagyok minden ol yan dol got g i t Rl ®rt ®esnek ®r

Csak sok aggodal ommalgegdok a j°vRre gondol ni

Csak valamennyi aggodal ogupageestgesk a j°vRre gondol ni
Kevis aggodal ommal ol e G linlinlinlla® | " |
Mi nden aggodal om n®|k“°ere gondol ni

Semennyi szeretetben, bar8ts§gban ®s t8mogat§sban sem |ehet |
Egy kev®s szeretetben, bar SfigsgSgEban ®s t8mogat8sban |ehet r¢€

El ®g sok szeretetben, bar 3 (el | ehet r®
Sok szeretetben, bar§ts§_sban |l ehet r ®sze

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

bar 8t sB8g] ®sRIBRIt ®kaels®é MOy EK ®S
t8mogagdsesdol kod&g§t

Szeretet,

¥sszemdNRkmF®r fi ak
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6.1.35Az el t ® R m®r c®k °sszef¢igg®sei

A vs8laszad: eg®slzekst®yrie 8BSl ampuwr K8a ka®p ejs-sl®g ®
k°z©°tti fkedpdcesr?ltaR®ls e ®rfdRelke® b e an gkpoerarrenha8S8nc i

Szignifik8ns, negat 2v 5kAlpcsotakot®rt @k § I®
absenteeism(r=-0,116), presenteeism @&, 399) , °sszes?tett t el
munkav®gz ®s0,k3°7zlb)e,n v(arl=a mi ntb ean m8asp atsev @K &
cs?%kken®@b5%e (p<0,§0t minden esetbedz EQ5D-3 L ®rt ®k ek n:
hasonl .- eredm®nyefelsr=0yB87t ak 0B9285MWAIL®Sr -
minden esetben)A h 8zt art 8s netWPAIha®rit Gk%ewkk dkelzmd
tev®kenys®gekben tapasztalt aktivif{8s cs¢
0,277, p=0000).Az ICECAP-A ® $CECAP-O®r t ®k ek szigni fi k§ns

mut attak a WPAV S8 I|RrstzRkdk-eklv. ®s5 et gaor ai lpHreg t |

mut atott a presenteeism (r=0,141), az °©°s:
k®zben (r=0,113) ®s a m8s tev®kenys®gekb
(p<0, 001 minden esetben). (7. T8bl gzat)
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7.T8 bl 8Azategyes m®rc®k ®s v8laszad-k jellemzRinek ©°sszef¢gg®sei (korr
¥sszes? MS s A
: . ter mel ®&k
Abstenteeis | Presenteeis vesztes t ev®k enys _EQ-5D-5L _EQ-5D-3L £l et K hg§zt a ICECAP-A | ICECAP-O
m (%) m (%) aktivitindex i ndex nett -
munkav®¢ o S
o cs®°kkeng¢ j °ved
k°zben
. r 1
Abstenteeisn{%)
p 0,000
_ r 0,147 1
Presenteeisrtbo)
p 0,000 0,000
¥sszes2tett]|r 0,585** 0,900* 1
ter mel ®keny
munkav®gz@s|P 0,000 0,000 0,000
M§ s tev®ken|Tr 0,134** 0,768** 0,660** 1
aktivit§@y)c|p 0,000 0,000 0,000 0,000
) r -0,116** -0,399** -0,371** -0,5693** 1
EQ-5D-5L index®r t ®
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
) r -0,116** -0,387** -0,359** -0,5692** 0,918* 1
EQ5D-3L index®r t ®
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
£l et kor r 0,008 0,141* 0,113* 0,412* -0,500** -0,490** 1
p 0,782 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
A hSztart§gs|r -0,024 -0,029 -0,035 -0,277** 0,381* 0,383** -0,371** 1
j°evedel me p 0,496 0,415 0,33 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
(CECARA r -0,070* -0,212** -0,196** -0,281** 0,469** 0,462** -0,210** 0,221* 1
p 0,016 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
r -0,515* -0,578** -0,585** -0,490** 0,613* 0,589** -0,179** 0,236** - 1
ICECAP-O
p 0,017 0,006 0,005 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 - 0,000

*0,05s zi nt en
*0, 01

szinten

szignifik8ns

szignifik8ns
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6.141 nform8lis ell 8t 8s ®s meghat8roz:- t®ny
magyar or sz8gi kut aeBemk®%seszehasonl 2t -

6.1.4.1Betegek

¥sszesen 14 k¢l °nb°zR vizsgs8lat felelt r
mind k¢l °nb°zR diagn-zisokban t°rt®ntek.
fedt ®k | e: ar t nBrodszky et alp 20@9) riidaR sikkoar i( AnPa)k u | a
(agerelated macular degeneratioAMD) ( P®nt ek e, tdemancid £r 2@ k2 a}
2010) e nd o mEimoens etiak, 2012)epilepszia (Pentek et al., 2013)
h¥gyh- - I(Hewegetag,R015) j - i ndul at % pr osPH)(Renee megr
etal,2015¢) oszt d P@Rnrt -eXki se,t Rdr ki(ridsachn8 8K -ert, al .
p s z o r(ReBcz et al.2014, Balogh et al., 2014)eumatoid artritisz (RAf P®nt ek e
al,2007) szi szt ®m8 s (Minierket aé,1201@) i s zk$®c ) zi s mul
(P®nt ek et saki.Z Gcfi2do@midal2)et al

A mint8ban °sszesen 2047 beteg szerepelt,
volt. Abetegek 58,048 volt nR, 8tlagos ®l etkoruk 57
(SD=15,6) ®. A h8rom legnagyscblzbetsed £ §
(n=282), az RA n(dnu=l2a5t5%) p®&so sa t(re=248) valheBg na gy
T8bl 8zat)
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8.T8 bl 8z abtet egek jell emzRi az egyes diagn-zisokban
Fel sRf Bet egs® .
Betegs®gtzpus (hiv| Beleg|NRk ar £|e|:t®\o vegzeit|E9yede ing1 9® EQ-5D-3|Lmdex, EQ\|/AS,

(n) (%) §tl ag ar § og)a ar 8§ny a stlag ( 8§tlag ( 8tl ag
¥sszesen 2047 58,04% 58,88 (16,34) 23,98% 31,34% 8,94 (9,17) 0,64 (0,33) 60,48 (20,25
OszteopB®nrzek et al., 201 282 100,00% 69,58 (8,58) 23,32% 67,38% 7,28 (5,34) 0,58 (0,32) 58,96 (17,06
Reumatoid artritist P®nt ek et al ., Z 255 85,83% 55,45 (12,31) 16,80% 22,00% 9,10 (9,27) 0,46 (0,33) 51,65 (19,81
J-indul at ¥ pr os z(Reacz et al.m20hc 246 0% 70,59 (8,13) 25,62% 12,30% 5,56 (4,86) 0,85 (0,19) 68,37 (15,54
P s z o r(Balggh etsl., 2014) 200 32,00% 50,66 (12,93) 20,00% 34,50% 21,44 (11,69) 0,69 (0,31) 64,43 (21,34
Arthritisz pszoriatika Brodszky et al., 2009) 183 57,38% 50,15 (12,92) 23,63% 20,22% 9,24 (9,24) 0,47 0,35) 54,68 (20,01
H¥g y h - | (ieaeg et &.k2015) 151 35,10% 66,25 (9,58) 18,79% NA 3,57(3,74) 0,79 (0,24) |67,80 (19,34
| dRskor i makuUP@rtegl nadtr Sali 122 62,30% 75,16 (7,88) 25,62% 35,54% 2,94 (2,54) 0,66 (0,33) 58,59 (16,43
ParkincEbam&sret al., 2014 110 34,29% 63,28 (11,26) 36,36% 21,70% 8,22 (5,78) 0,59 (0,28) 59,32 (17,92
Epilepszia(Pentek et al., 2013) 100 58,00% 36,65 (12,49) 18,00% 47,00% 15,45 (12,12) 0,80 (0,29) 73,84 (15,85
Demencigl £r sek et al ., 2010) 88 59,77% 77,55 (8,52) 13,64% 18,60% NA 0,39 (0,33) 48,59 (23,87
En d o me (Simoenget a., 2012) 84 100% 32,80 (4,73) 55,95% 14,29% 8,00 (6,46) 0,90 (0,12) NA
Szi szt ®m§ @Minisrztial,, 2040) z i s 80 90,00% 57,39 (9,60) 20,00% 27,50% 7,16 (6,63) 0,58 (0,29) 56,25 (18,73
Ski zof 6®ng @L012)et al 78 46,15% | 44,24 (13,05) 11,54% NA NA 0,64 (0,29) | 60,01 (24,71
Szkl er - zi(sP®@muletki peltexal . , 68 70,59% 37,96 (9,08) 41,79% NA 7,02 (5,9) 0,67 (0,28) 64,47 (22,18

NA: nincs adat
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Az oszteopor - zinaks vibdttegek 5P r®%E| tomban
el R a k-r éPRnm®kyBb.8&nianldul| a20¥d 6pbr)o s zband a me
klinikai t¢netek s%W yoss8g8t mutat - | nt e\
12,8 (SD=6,3) voltRencz et al.,, 2015¢) A bi ol - giai ter 8pi 8ba
fel MmBrd@®Rskorr i makbaha8dgétwer sk or ibdsb,0%,ban

RA-ban 0% volft P®nt ek et al ., 2012a, Brodszky et
etal,2014) H¥%gyh-1lyagr 8k kd32%p gttt ha&nmt ®&®&nbetege
2, 0% csak pal |l i at JHeverkee al.e 20663 b An Pa®kz BSs g h

betegcsopord5,5%a t art ozott a betegs®g s%bllyosss§
kat eqg-(rTiagnk8bsa e t Az apilepszia Bet@egcsbport 60, m ak volt r of
fel mBr ®st me g e | RPerRek dt 2al.,, 2013)Aa pd esmeern&n 8 v a l ®
8tl agos Mini M, idiQ (SD=7,20)eval{z£t r s@Rerkt ®ekte Q4 1. 5 z 2@
szkler - zisban a di ff Yaz k u (Miier etadl.,cZ2p or t
E n d o masban a beategek 26,2%t kezelt ®KSimoehst e® alj 2022 0 n
Skizofr®ni 8ban-aat et egekt 38, klazteepge srni®B b 8
Globs8lis Klin(fRGuali§Ski§l&tSz&l®.eyve2z01s2 ) mul t i pl
s%l yoss8g§gt m®r R Expanded Disability St e
(P®ntek et al., 2012b)

6.1.42] nform8l i s elel 8s8 g airg@&mabev ®t el

A betegek 274% | el ezt e, hogy i1 g®nybe vett i n
g-indul at % prosz) at®a BFgRE&$g fademedn&s a) k?°
bet egs®gekben. A betegek t°bb mint egyhe
(87,2%),reumatoid artritis¥49,8%),s z i s z t ® m§(88,880)althlitiszrpszariatika

(37, 7wk | ®s - zi 86 MAUWd)t ibelteexycsofWor ECmka)set ®b
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100. Cbra Az inform8lis ell 8t8&8st ig®nybe v
betegcsoportok ® etkor a

N B B BB B BB EBBETE B IBS
90% LD ey 159 14% 10% 10% 0

o 329 31% 20% c

T 80% 390 38% 37% 2470 2+ -

© 70% N -

g . 60
60% -

: 1 IR

o 50% g

: 1 %

= 40% I =

© 300 502

- -

- 20% 20
10% I o
0% I L

N Y R @ & Xy Q e ) &> & > S
@Qo Q’Yv S Ko=) &%’ &@Q Yv@ ‘b‘%‘b 3 N S Qg\) . {Z;" 60(\) N «\?)%@
a SN » N SUo) S
Qﬁ ‘b&\g&\ %\9‘" Q;QO éﬁQOQ {O,Q\ & bo& Q)
R 0 Q <&

mENem vett i g®nybe =mnfg®mmdblei sv ealtl § tn§sttd m§ kios

RA: reumatoid artritiszathriis3gs z srzii sstzit kkang sSM:z kg =2k I-
AMD: i dRskor i makul adegener 8ci -, BPH: j-indul at %

Az inform8lis ell 8t&s hetill§tdbarg8ons murtaastz
Al apesetben (24 - ral/ narpi nltiami § telt a gaol sk aH enaiz
(SD=26,36) -ra volt. Mind°ssze h8rom bet
i dRt artam8nak 8tlaga a heti 10 -r 8t, jell
SD=69,56), SM (18,79, SD=35,47) valamint Parkmso k - r (12,57, SD:
|l egal acsonyabb het. i nf olram8,l i ps zedrlig8§ z8iss b
jrindul at ¥4 prosbtaat aomegmegyolglyed et R, m
-ra alatti 8tlaggal (renidlirleet vie 210,,5 1S,D =30 C
AKruskatWal | i s teszt eredm®nyei alapj8n a cs
(p=0,000).

M8sodlagos elemz®s¢nkben (napi 8 -r8§gs |
8tlagosan heti 4, 88z -ealas RBIDe=gle2s 2e |- @ m2) ® svho
-rasz8m demencia ®s epilepszia bkt eQ®a)h ¢
Mi nd k ®t megk®°zel 2t ®s eset®n 5 -ral/ h®t fe
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RA, SSc ®s AP b altWalljss ®tigekbte ner Kd m@rky e i al

k°z°tti elt®r®sek szint®n szignifik8nsak
1.Cbra 1 g®nybe vett inform8lis ell 8t§&s §
betege&@nt24 illetve 8 -ra I|Iimit alkal ma:

¥SSZesSulalg 7
Endometgtliz- zils
Pszorjigzi s
BPH &= 138
OszteopeBl zils
AMD | 5
Epilepszia mm 537

Ski zofumPii a

—— 13,5
Demencia S ——— 334 | ‘ ‘ | 72,2
10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0

InforemBl B6§8s ideje, -ral h®et

Napi 24 - r 8bammNampax i8m&Irvgdban maxi m8§l v

RA: reumatoid artritisz, SSc: szi szt ®m8§s szkler -
AMD: i dRskor i makul adegener 8§ci -, BPH: j-indul at %

6.143A betegek eg®sziD8di a8lalpapgmt a az EQ

A teljes mint8t tekintve a |l egt©°bb beteg

Szorong8s/l ehangolts8g dimenzi-kban jele
sz8m8ra (rendre 62,8%, 52,9%, 51,7%), eb
100 7%, O, 7% illetve 7,3% volt. Az ¥nell 8t !
a betegek 74,8% illetve 53,3% j el °l te azt, hogy nincs p

di menzi - ban az RA, Par ki nson k- r ®s AP

probl @®mRtk jag 8nya (rendre 82, 2%, 81, 9%,

90



di menzi-ban (rendre 52, 3%, 55, 3%, 48, 9 %)
| egt °bben az SSc, AP ®s RA betegs®gekben
75, 8%) . FS§8jdakomaarzo RAz KPz®&s osteoporosi
el R Ilegmagasabb ar8nyban (rendre 91, 9%,

skizofr®nia, SSc ®s Parkinson k-r diagn:- :

6.1.44l nform8lis eéVBkKkE®s ngm@nyeeRk °sszeha

Az inform8lis ell 8t §8st i g®nybe vevRk 8§t |
i nform8lis ell 8t 8sban nem r®szes¢l Rk. A

vett ig®nybe infocrcmBknemekh§hEsmadm®Gg3a, £k
®l Rk valamivel kisebb r®sze vett ig®nybe

mint az egyed¢l ® Rk (70, 9% versus 75, 6 %)
alacsonyabb v®e®gzkt K®g®Pdlenr emdel| ka | e g ma
vRgzett s®gTek eset®ben a | egalacsonyabb

(rendre 41,278 b®@s§8z222,)8 %) . (
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9.T8 bl §mdtor m8l i s el |l 8t §s

pr

obl ®mS§t

i g®nybev®tel al aj
®s eg®szs®gi 8l Il apot8&nak jell emzRi
V8l toz: k Nem vett |l g®nybe
i nform8lidinform8Ii
§tlag (SD]&8tlag (%L
Betegsz8m 1480 558
£l et kor 57,88 (16,46) 61,58 (15,60)
Nem
NR 797 (53,9%) 384 (69,4%)
F®r f i 682 (46,1%) 169 (30,6%)
Lakhat §s
Egyed¢ gl ® 411 (32,8%) 133 (27,8%)
Hozz§tart o4z 841 (67,2%) 346 (72,2%)
Bet egs®g fenn 8,76 (9,15) 9,52 (9,23)
| skol 8zotts8§g
Cltal 8nos i 5 (0,4%) 4 (0,7%)
Cltal 8nos 275(23,2%) 198 (36,7%)
Szakiskola 35 (3,0%) 12 (2,2%)
K z®pf okY 557 (47,0%) 233 (43,2%)
Fel sRf ok ¥ 312 (26,4%) 92 (17,1%)
EQ-5D-3L index(-0,594i 1) 0,73 (0,27) 0,42 (0,35)
EQ VAS (0- 100) 65,03 (18,71) 49,29 (19,56
Az 8tlagos benhtgse®mtastam §z8st i g®nybe
hosszabb, mi nt az inform8lis ell 8t8sban
(p=0,066). AZE@GD-3L mind az °t dimenzi-j8ban mag

j elrznk8kl iasr 8enlyla§ ta&s hanrf or ®s zes ¢ | Rk

il yen gdahddh§sat). A
¥nell 8t §s (-3D8&,L2 % nidlelxe t®\s¢
VAS 8§l tal mO®t t apgt®SZEaskRg P s s zVehhnayslb np 2 t B8 6 |
haszn8ltunk, az el | 8§t §st

vol t ,

| egnagyobb k¢l °nbs®g

di menzi-ban volt

inform8lis i g®n

szignifik8nsan
p=0,000) . AzS8sbaonr m®sizes el R8@al csoport §
i de jl®t Chr §n miBt aChuk) be. (

rosszabhb mi nt az i n:
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12 Cbra Probl ®m8t jel zRk5D-at § rdy ane o %) - ktza

inform8lis ell 8t 8sban r®szes¢l R ®s nem r (
100%
90% ‘
80%
70%
60% i~
50% ; -
40% 86% @ 5
6%’4) = Z
30% S
© B S L S  mSulyos
20% 4% < @ » © = :
: ” @ o 2 || ” - o 2 ° EN®mi  proa
10% 1% = %% e, - > . ® o — Nincs pr
c w > e c 2 > —
0% ° — o — o — o -
~ - hed — x - Al —
©) @ n ® @ »
o " ® £ @ o = » = @
o n _ c o n _ c
s w < S s w < o
= © = = e .
o ) o o ) o
N (; N N (; N
n w (%)) n w (%))
Inform8lis ell 8t Netm kap inform8lis ell 8§t
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13.Cbra Az inform8lis ell 8t8&8st ig®nybe ve
8tlagos i dke¢teedemla®mt®tnapi 8 illetve 24

AMD
Skizof
Endomet

co

P
[
©w©o

m PP
oy NN
0 oo

RA £
Pszor
Oszteop
Par kin
AP
SSc
SM
BPH
Epilepszia 40,9
Demencia 8.3 828
¥ssze 252

16,1

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0
I nform8lis ell 8t &8s ideje, o

Napi 24 - r 8bamNarpaxi8mg§lrveadan maxi m8l v

RA: reumatoid artritiszar SlIscitisgi spsPmBisatizkaer S
AMD: i dRskor i makul adegener 8§ci -, BPH: j-indul at %

Az inform8lis ell 8t 8s ig®nybev®tlapc®late k i
vizsg8l at §r®d eS keosrzr§ad ol d iu-fBR-3 L Aizn EDx ®s az
eset ®ben is negat2v ir 8ny Y, szignifik8ns
megfigyel hetR az i nf or m80l415sp=@00,Ilv8am@ts= het i
0,328, p=0,000)

6.1.45Az infogtm@dti smedhat 8roz- t ®nyezRk: r e

Az egy h®t sor8&8n ig®nybe vett inform8Ilis
line8ris regresszi-s model |t ®p2tett ¢¢nk.
demogr 8fi ai jell emzRit ®s a diagn-zi st
magy ar 8 z - v8ltoz:- k®nt (modell ¢tnkbherejazRi v

adta). Az EQD-3L index (p=0,002), az EQ VAS (p=0,000), a beteg neme (p=0,044),

val amint az oszteopor - zis (p=0,011) ®s
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v8ltozmkk swzdlgtniofTisb g g8zak) @A model |l ben az |

volt.

Amennyi ben a napi 8 -r8ban maxi m8Ilt i nf
eredm®nyvs8ltoz-nak, a magyar8z- v8ltoz: Kk
(p=0,016), 2 EQ VAS (p=0,000), az EQD-3 L index (p=0,000) ®s
fenn8l 1 8§s8t kifejezR dummy v8ltoz-k volte

oszteopor - z2zd Bs kpx0, OmMadk ud a,e@2h;er szori 8§z
Model |l ¢nkbgretnz ®Rt @®®g ez esetben 0,111
tudunk k°vetkeztetni az 8ltalunk haszng§gl
l g®nybe vett inform8lis ell 8t &8s ®rt ®k ®r e .

10.T8 bl §Zzante8ri s regresszi-s moeéel Bt&s iden
(-ra/ h®t) vonatkoz-an

Nem Standar
standar c Koeffici
. oefficiensek
V&8l toz- koefficiensek t Szignifikancia
Std.
B hiba Beta

Konstans 7,909 3,088 - 2,562 0,011
£l et kor 0,060 0,041 0,057 1,477 0,140
Bet egs®g f 0,027 0,054 0,016 0,505 0,613
Nem 2,371 1,174 0,072 2,020 0,044
EQ VAS -0,091 0,025 -0,110 | -3,615 0,000
EQ-5D -4,840 1,543 -0,098 | -3,138 0,002
Arthritisz pszoriatika 1,434 1,655 0,029 0,866 0,386
Pszori 8zis| -1641 1,892 -0,034 | -0,867 0,386
| dRskori -2,723 2,067 -0,047 | -1,318 0,188
Szi szt ®mS§ s 1,468 2,065 0,021 0,711 0,477
Oszteopor | -4293 1,691 -0,091 | -2,538 0,011
J - i ndpwsz@t V4 o871 | 031 -0,006| -0,138 0,890
megnagyobb
Epilepszia 4,160 2,197 0,065 1,893 0,059
Par ki nson 5,514 2,155 0,081 2,558 0,011

K-dol 8§s:RF®r fdi=abgn nzi sok: O=nem, l1=igen
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6.2. K° | t s®gsz8&m2t §s
6.21Az inform8lis ell 8t &8s kO°nhagsyRagreo rksrz-&gik u
kut at 8sok °sszehasonl ?2t- el emz®se

Az el emz®s¢nkbe bevont 13 kutat8sba ©°ssz
®l et koruk 58,29 (SD=16,62) ®v volt, k°zg¢l
(SD 16, 98) ®v ivgoI5t9,, 5al f(®rDf=ilabk, & lppe d®v. A Vv
prevalenci 8] % betegs®gekre ®s a ritks8bebk
kiterjedtek, a h8rom | egnagyobb betegszs§
(n=282) , az RAI nMdNgl2dtd%ht ®Btsa amdNF48)guoitodb b o d §
betegek 8ltal8nos-5P-gPszs®gkx 8tl agatsazarzi i
®s medi 8n=0,725 volt, az EQ VAS ®rt ®kek
pedig 60 volt.

A betegek 27,4% r ®s z ens8¢l lits ienlflo8rt 8§ s [-ainn d ual ragtny ur c
megnagydb®ed8Y, 2% (demencia) k°z°tt mozg
betegek t°bb mint egyhar mada vett i g®ny
reumatoid artritis¥49,8%),s z i s z t ®en8 (8& 880%akthritisz pszoriatikg37,7%)

®szkler - zi(36mwBl%)i pleexegcsoportok eset ®ben

6.2.1.1AzEQ5D-3L egyes dimenzi-iban probl ®ms§gt |
i g®nybev®tele

Az ¥nell 8t 8s dimenzi- -barf om@®Bil i pr el @mBts §
-rasz8ma napi 24 -r8s I imitet alkal mazva
7,33 (SD=11,42) -ral/lh®t volt. Azaebberfaor m§
di menzi - -ban n®mi pr otbh@k®malL d&geinmkgdiBsg&t Mk
¥nell|l 8t 8s ®s a Szok8sos tev®kenys®gek di
probl ®ma/ k®ptelen v8laszokat megjel°l Rk
heti 8tl agitbs T-8bas8zz&ma). (1
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11 T8 bl 8AzBQ5D egyes dimenzi -iban probl ®m§t
Il g®nybe v®tele

Il nform8lis ell §
o bzteig‘?k s Betegek ar
. nrorm s € nem r ®s ze
EQ-5D di ms §tlag (SD)|inform§lis
Heti56- r § b| He t i 168 (%)
ma xi m§| ma xi m§|
Mozg®konys§8g
Nincs pr 01,36(6,32) 1,74 (10,42) 54,30%
N®mi pr o h5,10(10,78) 6,55 (20,35) 45,40%
Cgyhoz k?©°14,62(16,81) |23,23(44,94) 0,30%
¥nell 8t 8s (tiszt8§lkod8s, °lt°zk°d®s
Nincs pr 01,73(6,91) 2,38 (13,36) 83,40%
N®mi pr o b7,33(11,42) 8,13 (16,95) 15,90%
K®pt el en |19,28(20,89) |34,86 (56,24) 0,60%
Szok8so0os tev®kenys®gek
Nincs pr 01,13(5,90) 1,60 (11,27) 62,60%
N®mi pr o h5,37 (10,65) 6,50 (18,53) 35,20%
K®pt el en |11,58(16,18) |17,69 (38,23) 2,20%
F8jdalom/rossz k°z®rzet
Nincs 1,85 (7,69) 2,29 11,86) 41,60%
M®r s ®k e | t/3,73(9,43) 4,74 (17,21) 51,20%
Nagyon er|742(11,95) 10,24 (26,80) 7,30%
Szorong8s/lehangol ts§g
Nincs 1,79 (6,73) 2,18 (10,98) 54,40%
M®r s ®k e | t|4,71(10,98) 6,41 (21,64) 40,60%
Nagyon 6,97 (10,81) 7,89(17,62) 5,00%

6.2.12A |l egrosszabb eg®szs®gi 8l lapotban | e

A |l egrosszabb eg®szs®qgi 8l lapotban | ®vR
mely betegek rendel kezt e-kD-30L viangdye xa mir & I®Kk
(9, 1%) ilyen beteget a zeanmatoid artritistien @ 7H6R6. Ko
arthritisz pszoriatikéb a n , 13,9% demenci 8ban ®s 13, 3%
Egyedygl az endometri-zisban nem -6®»3Lt e g)

®rt ®ke 0 vagy alacsonyabb volt. A | egr os
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®l et korat 62 SD=®4%, 60 BPwol| t®SN .6 YA 0 v-8Dgy ani
3L index ®rt ®kkeaelegyed¢ll k@lztRk 31 %

Az inform8lis ell8t8s tekintet®ben a | eg
51 fR (31, 5%) nem kapott 15emf oergny8eldi¢ésl e®| It
inform8lis ell 8t 8s §tlagos heti -rasz§8ma
8 -r8s I|limitet alkalmazva pedig 11,65 (S

i nform8lis seg?2ts®g i g®nNWIe vPRatrekli nsone ke
megfigyel hne§tIR. malAg adxdlb IEMd e X ®rt ®k k el |
°sszehasonl ?2tva | 8that-, hogy a | egrossz;
el l 8t 8s -rasz8ma mindldn dBbbBzai yban mag:
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12T8 bl 8Azdtegrosszabb

betegs®gt2pusonk®nt *

eg®szs®gi

8l 1l apot Yak

|l nform8lis ell 8t 8s heti
Legrosszabb eg|0On§lI ma g a-Sa3h indeE
Bet egs ®g betegek** ®rt ®k kel Trende
Het i 56/Het i 16¢Het i 56/{Het i 16 ¢
ma X i m8§ maxi m8| maxi m8§ ma xi m§ |
Artritisz pszoriatika 10,72 (9,98) 10,72 (9,98) 4,52 (10,53) 6,03 (20,88)
Pszori 8zi s 11,52 (17,93)| 22,72 (51,80) 0,25 (1,09) 0,25 (1,09)
| d Rskor i
makul adegenad 1,33 (2,65) 1,33 (2,65) 2,83 (8,26) 2,83 (8,26)
Reumatoid artritisz 8,02 (11,51) 8,99 (16,42) 5,35 (9,78) 5,93 (14,08)
Sziszt ®m8s s 2,33(4,04) 2,33 (4,04) 5,79 (12,34) 7,42 (21,99)
Demencia 39,63 (19,71)| 79,21 (64,09) | 31,21(24,82) | 69,77 (71,67)
Oszteopor - zi| 4,77 (7,31) 4,77 (7,31) 1,07 (4,85) 1,68 (12,61)
J-indul at ¥ p - -
megnagyobbod 0 0 1,54 (7,05) 1,57 (7,32)
Epilepszia 1,86 (2,73) 1,86 (2,73) 2,56 (10,34) 5,57 (27,02)
Par kinson k- 6,33(18,63) | 18,78(55,96) 8,87 (15,58) | 12,07 (29,58)
Skizofr ®ni a 6,8 (9,55) 6,8 (9,55) 3,44 (6,64) 3,44 (6,64)
Szkler-zis n S 5*** 13,91 (16,63)| 19,39 (36,15)
*Endometri-zisban nem volt -Bg3yle t@retn®koel yla nv abgeyt eagl a
*»*EQ-5D-3L i ndex ®rt®k¢k ki sebb vagy egyenl R O
* % x N= 1 f R
6.213Az inform8lis ell &8t&s k°lts®ge
Az inform8lis ell8t8s heti k°lts®ge a
8t lagosan 7399 (SD=25648) napi 8 -r8s
forint/beteg volt A KruslkakFWa | | i s t eszt eredm®nyei al ap]
elrtRek az elt®r R diagn:-zisokban mind el sR
(p <0, 001 mi(nld3k.®tT 8ebsle8tzbaetn)) .
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5. T8 bl 8Aat i g®nybe vett inform8lis el | ¢
betegs®gt2pusonk®nt
I nforyg Az inform8Ilis
Bet eg _eII§tveV|Rrkform§I|s e
Bet egs®ge ) i g®ny 8tl ag (SD)
vevRIHeti 56/Heti 16 ¢
ar8nyg maxi m§ ma Xxi m§|
Artritisz pszoriatika 183 37,7% 14130 (12527) 17288(27474)
Pszori 8zis 200 9,5% 8204 (12756)| 13939 (36718)
| d Rskori maky 122 27,9% 9752 (12520)| 9752 (12520)
Reumatoid artritisz 255 49,8% 11168 (11350) 12401 (17787)
Sziszt ®m8s s 80 38,8% 14203 (15489) 18157 (30904)
Demencia 86 87,2% 37218 (20899) 80530 (66503)
Endometri - zi g 84 9,5% 12223 (11470) 12223 (11470)
Oszteopor - zig 281 14,9% 8816 (11882)| 14132 (34695)
J-indul at ¥ pi 0
megnagyobbod ! 246 6,5% 22075 (15920) 22561 (16995)
Epilepszia 100 13,5% 18876 (21152) 39743(61801)
Par kinson k-1 109 31,8% 10376 (16208) 14642 (33074)
Skizofr®ni a 78 30,8% 11554 (7181)| 11554 (7181)
Szkler - zis ml 24 36,8% 14374 (16120) 19947 (35678)
Az inform8lis ell 8t8s §8tlagos k°l|lts®ge ¢
f®rfiak®, a 24 ®s a 8 -r8s | imit al kal m
(SD=11971) valamint 6827 (SD=26WHtrkyU ®s 7
tesztet ereath®n y e i alapj8n az &elt®r ®s mindk®t e
esetben).
Az inform8lis ell 8t8&8s k°l|lts®ge csak az i
8t l agosan het.i 24509 (SD=42281) forintl/k

(SD=17100) forint a napi 8 -ré8s I|limitet &
(napi 24 - r8s |l imitet al kal mazva 80530
Ft/ beteg/ h®t ) , m®g a | egalacsonyabb k°o°I i

Ft/betgy / h ®t ) ®s endometri-zisban

l i mittel

(12223 Ft/
| egal acsonyabb k©°Ilt
(1ISD=1128/16168) z afEt) / blet ag

sz8&mol va a

megfigyel hetR (8204
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k¢l °nbs®g em mseaberszngni f i-Whneys U tedztet®r ®s
eredm®nyei alapjs8n (p=0,346 ®s p=0, 383) .

6.214 nform8lis ell 8t 8s k°lts®g®t meghat 8r

A v8ltoz-akpcks®odattt if ed ddrm®] te®sr@rneg kSp & &l Ban

Kezepeenmn®®bhy negat2v ir8ny% kapcsol at \
el l 8t 8s k°lts®ge ®s a BP-BlLandex f=0@15+0/@01h Rs ® ¢
val ami nt EQ -0V,AB26®r t ®k0 ,(0rC=1) kozott, azaz

bet egekortm8dlbi si nefl | 8t 8st kapt ak. Rendk?2vygl
tal 8l tunk az inform8lis ell 8t8s k°l|lts®ge
i dRsebb betegek t°bb inform8lis ell 8t 8sb:

6.215Azi nform8l i s el |l 8t 8s ®ves k°l|lts®gei

A 14. T8bl 8zatban az egyes megbeteged®se
k°lts®g®t tentett ok fel a konzervatzvabb
I dR Timittel sz8mol val aghms e®we sb ek %elgtrse®g:
(pszori 8zis) ®s 5233482 Ft (demencia) k?©°:
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6. T8 bl 8Azzati nform8lis ell 8t 8s becs¢glt kol t s
Az info
Prevalencia Becs¢lt 8tl g ell 8t §s
Betegs® Magyaror sz Magyarorszk®°l t s®ge
(HUF)
0,1-0,3%(Brodszky et al.,
Artritisz pszoriatika| 2009, Brodszky et al., 20 000 858805
2010d)
0,732,9%(0OEP, 2009,
Pszorig§zi| , Balghetal, 2014, 181 500 125635
Her sz®nyi e
al., 2015b)
| dRskor i 0,19%9,8%( P®nt e |
ma k ul ade g 2017a, Colijn et al., 2017 115390 426510
0,5%( Her sz®ny
Reumatoid artritisz| ' 2 200°kepp Gazdaget 50 000 896645
2007, Dorner et al., 2016
Sziszt ®m§ 0,7-48, 9/200 00QMinier
szkler - zi et al., 2010) 24 800 887169
Demencia 1316/10000@ £ s e Kk 131995 5233482
2010)
- ) i
Endomet ri| 210%(Simoensetal, 600 000 187657
2012)
2,5-21,2%*(Hernlund et
! ’ 600000 n ROO® s
Oszteopor| al, ZOlfégRg)spe et al., f ®r(OEP*2013) 207363
Jindul at {if ®r f-90%-&** §Rencz, 415 000(Rencz et al., 231446
megnagyob 2012) 2015c)
: : 0,3-0,6%(EMMI, 2017,
Epilepszia Pentek et al., 2013) 45 000 393687
100-200/100 0O0QOEP,
Par ki nson 2013, Olesenetal, 2012 20000( Tam8s et 1366661
Tam8§s et a
Skizofr ®n 1% (OEP, 2010b) 100 000 573097
Szkler - zi 25-224/100 OO(OEP, 7000 2123978
2010a)
*Nem ®s ladrapg 8moretlt ®r R prevalencia ®rt®kek

**A mint8&8nkban
t°r ®s e.

®ves
® vt 7096, 28 0

csont
***30
50%, 617 0
prosztata

oszteopo

kor
®v
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6.22Bet egs®gk®° |l t s®g Vvi zs g8 I|-keteteEku r§ tptadki nt ®s
orsz8gban

6.221A publ kkgg8l akzt §sa

A dupl i k&8t umok (n=246) ki z8r 8sa ut 8n

eredm®nyezett ker es®s ¢ nk, ezek k©°zg¢l 55
tov8bbi 98 darab8rekxPeWwWewm®htl . re# oevggsh®bgtka2l m
adat okat, 54 nem egy bet egskyz Ikeval@mdyeng e i r e
ter8pia kol t f@®geaietsen el5@dntlktaddee m®nly e vigd logy
Krit®r akkazreha tntk&§1zi sokon ftodly&laatoait KkkPezr¢els.®s e
Ki eg®s z raddomrashen g/ti k o z - keres®s eredm®nyekd¢
bev8§lodauxzgs:n a: n=2, Bul g8r n=l). ¥ sns=z5e,s e Ma g5
k°zl enmi®reyty ek esetenk®nt t°bb orszg8gra \
v8l ogattunk b e(n=2 Mja g yieBl(ndl®)Bz&8mgg y e | (07119,z § g

Cs e ho (nslp)8 Augtria (n=9), S | ov@),ldor v8t @m¥3s2B8Igov 8ki a
(n=3) anmdn=3Ro m§

6.222A Bev8logatott publik8ci-k jellemzRi

A bev8logatott k©°zl|l em®nyyek te°rlebdsnBRge eekgeyt o
(74%), azonban 15 kutat8s t°bb o0orsz8g

orsz8gspecifikus er edm®@®noyttt tkatAzt|&ePnmEhneym®n y
h8r om negyede angol nyel vT v (Gedrgiefan26146,4) ®
Glogovska et al., 2010, Ivanova et al., 2014, Kyuchukov et al., Z@dgrova, 2007)

mi nden nem angol nyelvT k°zlem®ny eset ®b.
A publik8ci-k t°bbs®ge eur - -ban jelentett
publ i k8cliyibawalauth&t v &8l tottgk 8§t eur - -ra,

g§rfolyamot , 5 (14%) pedig az 8rfolyam fo
nem k°z°|lte az 8tv8lt8sra vonatkoz- infor
k°zI| ®srei Rwoan8 volt a | eggyakoribb (67%). ¥
a kutats8s finansz2roz8s8ra vonatkoz- i nf

hi 8nya Rom8nia (n=2, 67%) ®s Bulgs8ria (n
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KI'ini kali ter ¢l et szerint az endokrin, t
| eggyakori bbak a publik8ci:-kban (n=15 o1
daganatok (n=12), ®s a fer tARZbR a®s ¥pasrzaezsie
k¢l °nb°zR betega®g5Bebegbvg8l egamp®sr €° z1 e me
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14.CbraA publ i k8ci -kban megseBeaR®kbisnimkegiost

= | Fert6z0 és parazitas betegségek

= |I. Daganatok

= 1I. A vér és a vérképzd szervek betegségei és az
immunrendszert érintd bizonvos rendellenességek

+ IV. Endokrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségek

= V. Mentdlis és viselkedészavarok

= VI Az idegrendszer betegségei

m X A keringési rendszer betegségei

16%
= X_ A légzorendszer betegségei

= XI. Az emésztorendszer betegségei

= XII. A bor és boralatti szévet betegségei

= XIII. A csont-izomrendszer és kotdszovet betegségei

= XIV. Az urogenitalis rendszer megbetegedései

= XV. Terhesség, sziilés és a gvermekagy

= XVII. Velesziiletett rendellenességek,
deformitasok és kromoszomaabnormitasok

A: Az or sz 8gs p eBNOSfiReuso paodmatet gosks ellG8s tai ( N =8 3)
B: A bev8l ogat o(BNOfkRczs cepro®rnty ekz drCiDnti megoszl 8sa (

6.223M- dszerek a bev8logatott publi k8ci - - kbe

Az orsz8gok szerinti foglatuk? a s 88t a datldk ITeS
esetben retrospekt?2v, °nkit ®48%),Bzsk °kv@at dt Re?2 v
retrosp& t 2Zolaims data el e M14%) Wes pradspekd v f e l(148)r ® s
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mi nt anag=2 K8 gohdttoh ® N=12751216agy | akoss)gke°tteln
mozogtak A bev 8l ogat ot t26 @BW)kailt annt8est tk °agdr eg 8|
mi nden fR k°l| dielgg Rz dgkingnm@ilyg,&®rs z (s ®udigegty i ®s
kol ts®gek) .

A bev s lkoug atttcdStdidls ®ge t 8r sadal mi (5p%),r18 poe kt 2 v
pedig af i nan pze?rrspze-kt 2v8§j 8b: | Azw®lglean ea apgu lell iek
ahol k °©z | ®@bottoerupk(3Brig)® ¢ topdown (21%)m- dszer ek ker
| eggyakrabban haszn8l atra

Produkwe svatte&8s®gr e vonat koz- adatokat 47 (
®rt ®k el ®s ®r e |l eggya2 &p®dsana as Y%Ureim{a3%pE i t KR
m- dszereket AhapohBIl k8&i - egy88 %a Jelgnttette ne m
egys®gk?©°I(tls5®g eTk8ebtl §z at )
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7.T8 bl 8z abtet egs®gk®° 1t s®g

kut at 8sok

j el l emzRi

Orsz8gspecifikus eredm®nyek sz8ma: N=83; k°zl em®nyek s

Ausztriat | Bul g8 Hor v8tb| Csehot| Magyardr LengyeP{ Rom8§hi Szl o¥§{SzIlov( ¥ssze
Kozl em®nyek 9 16 3 10 24 11 3 3 4 58
Angol nyel v 5 11 3 10 21 11 1 3 4 44
Helyi nyevT 4 5 0 0 3 0 2 0 0 14
Ker es®s
Elektronikusa d at b § 7 11 3 10 23 11 3 3 3 50
K®zi keres® 2 5 NA NA 1 NA NA NA NA 8
P®nznem
Eur - 9 10 3 10 21 10 1 3 3 45
Nemzeti valuta NA 6 0 0 3 1 2 0 1 13
Adat ok forrg8sa
Keresztmetszeti 6 9 0 3 15 1 0 0 0 28
k®r dR2ves v
Retrospk t chavt review 1 1 0 2 2 1 0 1 0 5
Interj ¥ al a 1 2 0 1 0 3 1 0 0 8
Retrop e k dlafme data 0 0 0 1 5 3 1 1 0 8
Tobb forr8s 1 2 1 2 1 2 1 1 3 6
Model |l ez ®s 0 1 2 1 1 1 0 0 1 2
NR 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Perspekt2va
Finansz2roz 2 2 2 2 2 3 0 1 2 10
T8&8r sadal mi 2 8 0 3 18 4 0 0 1 30
Beteg 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
K-rhgz 0 5 0 0 0 0 1 0 0 6
NR 5 1 1 5 4 4 2 2 1 13
Kol t s®gsz8§m2t §s
Top-down 1 1 0 1 1 2 0 1 0 12
Bottom-up 3 10 1 3 16 2 0 1 2 22
NR 5 5 2 6 7 7 3 1 2 24
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| Ausztria® [Bul g’§rfHor v§tdr/Csehot {MagyardrfLengyePdRom8hi|Szl o0§§SzIl oV@¥ssze
Indirekt k°lts®gek sz8m2t8§s8nak m-dszere
Emberi tRke 5 8 0 3 18 7 0 1 1 34
SYr | - d8si 1 1 1 2 1 1 1 1 1 11
NR 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
N/A 3 7 2 5 2 3 2 1 2 11
Inform8lis ell8t8s ®rt®kel ®se
Piaci ke°lts 0 8 1 0 16 1 0 0 0 5
Haszon8 | doz at 1 1 0 3 2 1 1 1 1 3
NR 2 0 0 2 0 1 0 0 0 20
Egy ®b 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
N/A 5 7 2 5 6 7 2 2 3 29
Finansz2roz8s
EU 1 8 0 0 9 1 0 0 0 13
Gy-gyszerip 5 2 1 3 8 4 1 3 1 11
Kor m8§nyzat 1 0 0 5 3 1 0 0 0 13
Egy ®b 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Nem finansz 2 1 2 1 4 3 0 0 2 11
NR 1 5 0 0 0 3 2 0 1 11
K°l ts®g/ beteg
Direkt eg®s 5 13 1 4 20 5 3 1 1 38
Indirekt 6 10 2 6 21 9 1 2 3 38
I nform81Il i s 4 9 1 5 18 3 1 1 1 29
Teljes 8 13 3 7 23 9 3 3 3 47
Egys®gk®°lts®g
Jelentett 3 8 1 7 16 5 2 1 2 24
Nem jelentett 6 8 2 3 8 6 1 2 2 34

NA: nincs adat, NR: nem jelentette (rreported)(GrabmeierPfistershammer et al., 2013, Kobelt et al., 2006, Leal et al., 2016, Prast et al., 2013, von Campenhausen et al.cB009, Willi
et al., 2006, Dimai et al., 2012, Wagner, 2011, Wagner, 28K2himann et al., 2016, Iskrov et al., 2015, Jakykea al., 2016, Leal et al., 2016, Valov et al., 2014, Georgieva, 2015,

Gl ogovska et al ., 2010, Il vanova et al., 2014, Ky u @16a, €heweulettal., 20l6a, Logeastida®t, al., Z0d6hapezo v a ,
Bastida et al., 2016b, Cavazza et al., 201§Bakubczyk et al., 2016, Leal et al., 2016, Baal., 2014)( Bl ahova Dusankova et al ., 2012, Jaku
Leal et al., 2016, Maresova et al., 2016, Micochl 2017, Tichopad et al., 2016, Tichopad et al., 2013, Winter et al., 2010, Holmerova et gl3(2816)o d s zky et al ., 2
2007, Jakubczyk et al., 2016, Leal et al., 2016, Lddezs t i da et al . , 2016 aet Malni,er2®t2m,l .RedZA 0gt P®RInt,e 2015c, T
et al., 2013, £rsek et al ., 20 1lBastidakt@in 20&6b, Kehimana &t al., 2015 ,0A0gelis et bl.n2016@ Balogh?éldbRentek et2102DB, L op e
P®ntek et al., 2012c, Cayv a¥Qzache al, 2813b, DubdakndcHbet al. R@16, Uakubczyk et ala 2016, Javddidkl € al.)2012, Kawalec et al., 2015,

Leal et al., 2016, Lesniowska et al., 2014, Szmurlo e2@14, Tichopad et al., 2016, Tichopad et al., 2013, Czech et al., 2603 et al., 2016, Stoicescu et al., 2007, Stambu et al.,
2013) 8(Leal et al., 2016, Tichopad et al., 2016, Tichopad et al., 28(f&ajkovska et al., 2007, Jakubczyk et al., 2016, Leal et al., 2016, Nerat et al., 2013)
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6.2.24Egyeset egs®gek k°lts®geinek ©°sszehasonl

¥sszesen 83 orsz8gspecifikus k°lts®gadaf
mel yekben 48 elt ®ritlkRbbeéetgg®@ekeneképelt a £
rendelkezett a legmagasabbdoes ® gelé 8t | agos egy betegre |
h8r om o r(Auxtgagis08e urGseholds/zZ7i®equ r®s Lengyel or
12.343e u )(Blahova Dusankova et al., 2012, Kobelt et al., 2006, Szmurlo et al.,.2014)

Magyarorsz8gkegeflBlBawyaBul g8ri 8haemr hpsed®g
di ab®322682u)(vol t ak a | egmagasabb kol ts®g

(Todorova, 2007,. P®ntek et al., 2012c)
T°bb orsz8got | ef edR kut a(toares lgastroenteritis] i a g r
t ¢cdRgy,ulhagd s | yhaigpro8dkl, i Buehenned ®1 e i zomdyst

epidermolysis bullosa, Prad®illisz i n darc-im zt 8 s h é md)r BHgly atyans

kut ght¥Bgsy h - ) szaaepeie8§ kbev 8| kgagme¢ltyakmi nd a kil
eset ®bear kiPm®Phlgteli iv8egy (hitpogkeSlg®®ban. h:
k°zI|l em®ny j el ent et tadatokatgrgtavires! gagroeRteritis®rss z 8 g
t ¢cdRgyul |l ad§s

Akillencor sgB8gdm®nyeit t artllimaza8s bedgayyelrs: loy ssgrs
akalmaze t m- dszertanak &t1 @gBseskkbvots®fg 7421
(Bul g8ria) ®s 16479i neguard o 5(zBzgl oonvk®nnitAi) 8kt Ol
hi pogl i k®mmalyhlawt aotr Sz §8got f ogl(algty rhaedg Ehare
t 8rsadal gtil| kfdd s@&gt ®ke 11 eur - vidl8t e(utrer
( Sz | 9 Wakubizyk et al., 2016)

Kelonsglo- de azon&astbhetBpgk@gdeagnonnat §ba
szkler-zis multiplex, demecia, Parkinson
obstrglkit tvbe®egsRg ers zi sszz®@ensdest aBb@abban A | e
t 8rgyalt bet egs®gek a szkler-zis mul tiop
k ut atjdestékanag.

Szkler-zis multiplexben,-szaerteesl jk¢sl °knoblst®sy
Ausztria (599e u)X®s L engy edd3eruyk8nKabel & al., 2006P ®nt e k
et al., 2012h)A di ab®t esz eset ®ben a | egmagasabl
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tal 8l tuk (1309 eur-), m®g a (Nergathlaz0E3pony al
Valov et al., 2014)

6.23.Magyarorsz8gi eg®szs®g¢gyi online k°Ilt

6.23.1A bevs8logatott publik8ci- -k jellemzRi

Acostofilnespubl i k8ci - kra ir8nyul .- keres®sg¢nk
amel ybRI 26 k e(Angdligetab,2016b) Balggh ¢t 8.s201, Brodszky et

al,2009, Chevreul et al., 2016a, Chevreul
Inotai et al., 2015, Jakubczyk et al., 2016, LeBestida et al., 2016a, Lop&astida et

al ., 20160b, Minier et al., 2010 P®RERKeElkt
2012hb, P®nt ek et al., 2012c, P®nt ek et a
Tichopad et al., 2016, Tichopad et al ., 2
et al., 2014, Angelis et al., 20168) coste f f e c t i v e n angpact a®adysisb u d g €
keres®s 79 talglathb-| ° s s(Bag staln 20128, Bgietb | i k
al., 2012b, Brodszky et al., 2014b, Dasbach et al., 2010, Iversen et al., 2015, Mandel et
al., 2014, Marada et al., 2016, Nagy et ¢

Zemplenyi et al., 2016, Boncz at, 2010, Kovacs et al., 2014, Brodszky et al., 2010c,
Daroczietal., 2016) ¥esssezn 13 technol - giael emz®si | e
ker es®s ¢ nk ¢Brodsdkypn@® al.y2006&® Brodszky et al., 2006b, Brodszky et

al., 2007, 2010b, 2010, 2010a, 2011a, 2011, Brodszky et al., 2011b, Brodszky et al.,
2011c, Brodszky et al., 2012, Brodszky et al., 2013, Brodszky et al., 2@ 5agyar

nyel vT magyaror sz8gi irodal om helyi k el
v8l ogat(tBoknS88re et al ., 2010, Borsos et
Harangoz- et al ., 82008,t Jalzsef20020.006K - ska§

ker es®s friss2t®se 314 t al Pludtl o k § ceir-e d Ik
bev§8l o(Bodssy et al., 2020, Fejes et al., 20Mallejo-Torres et al., 2018,
TrapereBer t ran et al ., 2018, N®mMmeth et al .,
Baji et al., 2018, Rencz et al., 2017, P«
al., 2017, Kobelt et al., 2017, Brodtyzet al., 2017)
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A Magyarorsz8gi eg®szs®ge¢gyi onkPrzé ek®INty:
ker¢lt beA 81D gmulBlsirka8 t2B8dmam b® K32 @ndA zR k¢

azonos2tottunk.

A bev8logatott k°zlem®nyek t°bbs®ge- (56 %,
13 (17, 3%, 17, 3%) technolcgiiaenhemzs®sanjaé |
bev8logat 8§sra, tov8bb§8 e(@mwdszkyletaR, @)14dgy d g et
(1,3%) costutility analyis (Rencz et al.,, 2017s e gy (-rhinindizdt)jon studys t

(K- sa J- zse®fs edt (abl,.3,%)2 0eOg8y®@®rt t2epku s&4 paulb.l i
et al., 20 2a, Baji et al., 2012b, Marada et al., 2066 r ¢ 1t azonos?t 8sr a

A bev8logatott 8k%z| e®u@n ek risink G b kree groustzad t§j
A legt°bb azonX®xsbaonttapbps8bltuk8€¢ch=14), ezt
2014, (n=7). A legt°bb magyd®ennkery¢yTtazol
publ i k8l 8r £bftm35) . (

15 Cbra Azonos2tott publik8ci- -®vez Pma nyz
szerint), n (db)

16
14
12
10

11
8 5
6

1
4 1 4 7
1 : 6 |6

‘A 0B El
] 1 EE = m i

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
m Magyar = Angol
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6.232A publ i k8ci-kban megjelenR klinikai t

A bev8l ogatott publ i k8ci - Kk Sz 8mos, k¢l
k°zl em®nyek oszt 8l yoz8s8hoz ezo®rt a be
®rt ®kel ®s®hez a betegs®gek nemzet k®zi 0 ¢

International Statigtal Classifcation of Diseases and Related Health Problems 10th
Revision(ICD1 0 Ver si on: 1l€D,2016haszn8l t uk

A bev8logatott publ i k8ci - -k k©°zgl n®gy de
fRcsoporthoz k°thetR volt (Biizeteak BO42a, Bajireft or m
al,2012b) el t ®r R fog8szati ®s gsMaRdaeteab @EBGP) et i

val ami nt anBoxskdi édal.j2018(°ntls)®gei j el ent ek me

A |l eggyakr abibzaoomrAh dszent ®s k°tRsz°%vet &

(Brodszky et al ., 2010hb, Brodszky et al .
2014b, Brodszky et al., 2009, Brodszky et al., 2006a, Brodszky et al., 2007, Horvath et
al,, 2014, LopeBastida et al., 2016b Mi ni er et al ., 2810,
ADaganat ok o (Romzea al., 201D, Boo#isyky et al., 2017, Dasbach et al.,
2010, |l not ai et al ., 2015, Leal et ®esl .,
AAz idegrendszer b(eReejgess®geeti 6al(.n =820 1190,, 7K®)
et al., 2012b, P®ntek .fRcabdbpor2ORGdH,t drams

jelentek meg az §ltallank@bvi zsg8lt publ i k!

112



16 Cbra A bev8logatott publik8ci- -k KkIi
Betegs®gek Nemzetk°zi Oszt8lyoz8sa (BNO)
= Fert RzR ®s ¢
= |[|. Daganatok
= 11. A v®r ®s

4,0%
1,3%
6,7%

20,0%

4,0%
8,0%

1,3%
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bet egs®gei ®s
®rintR bizonyo

I V. Endokrin,
anyagcsere bet

(i o o

m

LAV Ment 8l i s ®s

=VI. Az idegrenc

A kering®si
bet egs®gei

=X. A | ®gzRrend:

XlI. Az em®szt Rr
bet egs®gei

A bRr ®s
bet egs®gei

Xlll.Acsonti zomr ends
k°t Rsz°®°vet bete

=Xl V. Az urogeni
meghbet eged®sei

=XVII. Veleszgl
rendel |l eness®g
kromosz- - maabno

XXl . Az eg®szs
eg®szs®ge¢gyi S
kapcsol atot be

A S . m . m

m = NI

“"Nem betegs®gsp



6.233A publi k8ci-k megoszl 8§sa: hazai ®s Ma

nemzet k°zi kut at §sok

A publi k8ci- -k k°zg¢gl 62, 7% (n=47) volt an
¥sszesen 56 publik8ci-nak (74, 7%) el sR

(25, 3 %) nemzet k©®zi. Az utol s- szer zRK me
(n=23) nemzetkk@lzl i k8ci -k t°bbs®ge (n=51,
Magyarorsz8g r®szv®tel ®vel zajl- nemzet k¢

6.234A publi k8ci-k Scimago besorol 8s szer.i

A publik8ci- -k k°z¢gl GBoIl(SAAW) f oSlcy -margaot bQlr
(17,3%) Q2e s f o | yBodskaiattalh 2008, Nagy et al., 2014, Brodszky et al., 2020,
Rencz et al.,, 2017, Baji et al., 2012b, Rencz et al., 2015c, Brodszky et al., 2017,
Jakubczyk et al., 2016, Dasbach et al., 2010, Brodszky et al., 2010c, Brodszky et al., 2009,

Inotai et al., 2015, Tichopad et al., 2016)cikk (6,7%) Mar ada et al . , 2
al., 2008, Zemplenyi et al., 2016, Darocziet al.,®201 Gul § Q8i ®st t al 8p L
cikk (9,3%)Q4e s besor(oKI8spgtviolett al ., 2007, Pent
2012a, Fejes et al ., 2019, Har ¥sgazeseat 4
(5, 3%) nem | istgzott ma g y éBrodszky et hly 2010, 0 | vy -
Bor sos et al ., 2006, J-zsef, PO0V®bHhbiIK-
technol -giael emz®si j el ent ®s ker ¢l t bev

(Brodszky et al., 2006a, Brodszky et al., 2006b, Brodszky et al., 2007, 2010a, 2010b,
2010, 2011a, 2011, Brodsy et al., 2011b, Brodszky et al., 2011c, Brodszky et al., 2012,
Brodszky et al., 2013, Brodszky et al., 200B | yek nem t artoznak
szerinti HKat€brm)s§kba. (
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17Cbra A publik8ci -k Scimago besorol 8§s sz

“"Q1 "Q2 "Q3 "Q4 =Sci mago 8ltal nem |i st §:

6.235K° | t s®gadat ok a bevs8logatott publik§c

A publ i k8ci -kkobl at ns ®@sgreekr fejgpdend -RRb et eg szekt or s

18 Cbra mutatja be. A publi®REcj8§k- 1@thdg G

val amely k°lts®ge szerepelt.
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18Cbhbra A®bek®@R-beteg k°lts®gek megoszl §s a

40
36
35
30
26
25
20
15

10 8

B 5
: =

csak fekvRkketakg j §rfhev&®peteg ®s NABr - -bet

[¢)]

A publik8ci-k t°bb, mint fele (57, 3%, n=/4
az indirekt kol ts®get jelentR publik§8ci -
szerRk hospitaliz8ci - ®s j 8r-beteg napok u
tekinthetR m-dszertanil ag Jekgbczgketal., R016, nd i r
Meszner et al., 2017,ichopad et al., 2013j19. Cbr a)

¥sszesen 6 publik8ci - eset ®ben a k°lts®
(Brodszkyetal.,201%) agy teljes betegpGpuBEé&si -en ab
etal,2014y agy j°vedel em sz8zal (B«igthla20l2gkiern fed rt m§
megad8sr a, ezekbensagm&®wsalt,ekbehe q/ze s@vt eskz

cikkben szereplR 8tlagos b®rrel sz8mol va
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199Cbra A publik8ci-k megoszI|I 8sa a benng¢gk

2,7%

38,7%

1,3%
sdirekt ®w{oldtig@d&k t~dk rletke ®g®*s i =MA*Y e k
*indirekt k°lts®g szerepel b e n n €Mandal etlal®, 2004 m®ny c s
**N/ A: k®t publik8ci -, amel (Bajiktalf 2012 84dji etal., JDHEg me n t

6.2.3.6Azadat gyeTjRf®s r § s -ni-ed shzaesrztnagn a8 s®s e g®s z s
k°zgazdas8gtani el emz®sek m-dszerei a be:

A bev8logatott publi k8ci-kban rendk?2vygl
eg®szs®g¢gyil k°zkaddayEdtheani Rkm-mkgz eraeanel y

A bev8logatott publi k8ci -kban |l eggyakr a
adatgyTjt®si m- dszertan a retrospekt?2yv

keeszt met szet i sszesens5d @ik8acti -v o(l 7t6a%), &l kal mazt

1. retrospekt2v finansz2roz-i adathb8zis
A NEAK ®s jogel Rdei t RI sz8r maz- finans
Retrospekt2v finansz2roz-i adatb8zi st 2!

kiz8r -1 ag mk Ne&EIAKpja8dnatv®gezt ®k az adott e
er Rf orr 8s ok e(Baetal®PXIBtBortzaesat.,r2@L0, Borsos et al., 2006,
Brodszky et al., 2011b, Brodszky et al., 2012, Brodszky et al., 2013, Brodszky et al.,

2015, Bral s zky et al ., 2017, Daroczi et al .,
|l notai et al ., 2015, l versen et al., 201
et al ., 2016, Rencz et al ., 2017 ,0etlai,c hop
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2011, Brodszky et al., 2014b, Brodszky et al., 2006a, Brodszky et al., Marada et al., 2016,
Angelis et al., 2016a, Cavazza et al., 2016a, Cavazza et al., 2016b, Chevreul et al., 2016a,
Chevreul et al., 2016b, Lopdiastida et al., 2016a, Lopd®astida et al., 2016b)

val amint k®t publi k8ci:- a retrospekt?2v fi
kombi n8ci - [BBotszkhet 8l.z201®b, Bradszky et al.,, 2006a) A k¢l °nb
szinteken (-®sapekVb8segj &1 1 8tiSksai ges mghkysz
t°rt®nNR eg®szs®g¢gyi erRforr8s felhasznsg

szerzRk 8ltal. P®l d8ul , hogy a prosztat a
felhaszn8l 8§sar a (hg&8ny fekvRbet g gyed 2 &8t &
felhaszn8l 8s t°rt®nt).

2. retrospektzyv finansz2roz-i adat b8zi s

eredm®ny®vel

K®t olyan publik8ci-ban (2, 7%) azonos?2t ol
adatb8zis haszn8l atggl at BerFresgzemazet ice
kieg®sz2tett®k a szer zRKk

3. keresztmetszeti vizsgs8lat

¥sszesen 34 publik8ci-ban (45, 4%)mes ydIRe¢p
csakk ereszt met sz®s i k®ti zpgBl akd®ctci - pedig a
adatb8zis ®s kereszt met sz e(R010, Brodgzkygegdl.,a t k
2006a)

A keresztmetszeti vizsg8l at okk rs8ora8zn aal agpz
j 8®s fekvRbet eg el |l 8§t §s, val amit gy - g)
felhaszn8l §s8ra ®s sz8m8ra (p®l d8ul : a be
kereste fel hg8ziorvos§t), il Pezben,a itl8l

egy8ltal8n nem t8mogatott szol g8l tat 8§sok
amennyi ben az adott szolg8ltats8s vagy t el
a NEAK finansz2ro0z8si adataiowlhg8lsz&dmds t @k
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nem vol:t t 8rsadal ombi zt os2t8s 8§l1tal t 8 mo

szer zRKk.

4. retrospekt?v betegdokument8ci - alap?¥%
Il Nt ®z m®Nyi betegdokument 8ci - al ap %, amel
adotto szt 8l yainak dokument 8ci-inak haszn8l a:
er Rf orr 8s fel haszn8l §8si mennyi s®geket (

Vizsgs8latok) bekategoriz8lt8k, hogy-ezek
t - | @sz8rkmRkeb®gaeorozt §8Ez f e®s zal ed z2esreddBk .
torz2tatlan adatokat eredm®nyezhet, mint
oszt 8l yos HBCS besorol 8s nem felt®tlen e
4(n=5,3%)p bl i k8ci - haszn8lt bet e(fejepdt al.n2019,t § c i
Meszner et al., 2017, Tichopad et al., 2016, Vallegores et al., 2018)

5.szak®rtRi v®l em®ny

A bevs8logatott publik8ci- -k k°z¢gl 6, 7% (n
adat gyTjt®s (er Rfor r(Esyleétall 2018 Kpvacs ¢t 8.s2014m- d ¢
Nagy et al ., 2014, N-Berteanh ¢t al.e 2018)a | Az, e2rORLf8o,!
felhaszn8l 8st a szak®rtRk becsl| ®se al apj !

6. mi kr eskz°8Int2 ¢ @gs

A mi kr osk28 m2st®gs sor 8n a felhaszn8lt er Rfo
®s forintos2t8s8ra ker¢l sor a szer zRK
(Zemplenyi et al., 2016)

7. kvg8zi mskg§mnkt8§g s®g

Bev8l ogat 8sra ker ¢listz8angy 8lsu 8§ zhia smini&rl o k °plutb
a szerzRk tbc miatt kezel't betegek direk
diagnosztikus beavat koz8sok finansz2roz

gy grylsizaed8sokat a beteg orvosi dokument 8¢
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adatok ®s a beszerz®si brutt- 8r, a speci
oszt8lyosaleaeph&anza@P&®drs&rt odatt 8kl ., 2010)

Mi kr ok®2 8 m2®tgS§ s ®s k vs&Z&8im2 in§ &prudbK % Ikt8x®g b an

szerepef Bodn8r et al ., 2010, Zemplenyi et al
publikglt klinikai vizsg8laton alapul - Kk
¥sszesen 7 publiks8ci - (9, 3 %)20144, Brpdszkytet p u b
al., 2010c, J-zsef, 2006, K-sa J:-zsef et

2007) Randomi z8lt kontroll 8lt klinikai viz
azRCFben |l e2rt bet egedxnparatf |l @ddt @ro,] yaznaR ©Tk
forintos?2tj8k a szerzRk. Ez egy el ®Rek? zq

el Rt t, de sem az adott or sz§sg eg®szs®g
kor ¢l mPnyek hat8sa nem ker ¢l figyel embev
eredm®nyei c¢csak igen nagy -vatossg8ggal al
9.KSH

A bev8l bgaitBsraublik8ci- -k k©°zg¢l egy (1, 3
adatgyTjt®sre, ebben a publik8ci-ban a |
ker ¢l t ek (Bhjietlam@O12&)s r e

Az indirekt k°lts®gek becsl|l ®se is t°bb,

1.indirekt k°lts®g sz8m2t8s: a beteg ter.
k°l ¢ls ®gecsl| ®s e

2. korl 8tozott indirekt k°lts®g sz8m2t §s
szerzRk hospitaliz8gci - ®s j8r - -beteg napo

alul becs| ®s ®hez vezet hett ek.
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6.23.7A publ i k8ci -Kkk°blatns @ueegkj ed ded tRf or r §8s ai

Az alkalmazott k°lts®gek is sz8mos forr §:
el t ®r R.

1. NEAK ®s jogel Rdj ei

A k°lts®g adatok forr8s8nak t &lbiamt e(tn®&b6el
szerepelt a NemzetEg®s zs ®gbi zt os?2t §8si Al apkezel R
kol ts®gadat ok forr §8ak®n®s (fadlapRbet8e s e
orvostechnikaie s zk °z adhBt2z &K zasok)v.at alos finansz
alapj8n kalkul 8hjamsa2rNEABAKiIia‘°saslzegekiet .

A NEAK (OEP) adatok kiterjedt haszn8l at §
ezek k°z¢l a legfontosabb az, hogy mi a v
kel ts®gekhez. Ezt a k®rd®se sajnesg2ndm2t

az elt®r®s jelentRs, ennek okai a k°vet ki
A NEAK ®s jogel Rdeit RI Ssz8r maz- finansz
fel mer ¢l a probl ®ma, hogy a finansz?2rc

eg®szs®ggazdasggte&niend Resmpg c®BmMtyke z Rt .

A HBCS ®rt®kek sz8&8m2t §s §hoadastz ¢k Bjgte®s rve |
®vtizede nem kerg¢glt sor az 1993 - ra mTko?©
8§t fog- (a csoportok egym8shto-z) vWjsrzao nky& It ko
8t fog:- k-rh8zi k°Ilts®gbfaen nk@Rerf@Arites zmerceit g au |

A HBCS t2pus¥% prospektzv finansz2ro0z8s n
eg®szs®gpolitikai eszk®°z isemnlken t&®ij a( ka-

k°z°tt az azonos beavatkoz8sok k°lts®gei

Ezen fel ¢l az adatokat t°bb esetben is s
a szolgs8ltat - optimali z8é¢lj®@, aeztadkhisatoRe
ellenRrzi, szTri ®s m-dos2tja is ezeket.
Haz8nkban ez a finansz2roz8si adatb8zis
mert nem ismert a finansz2roz8si ©°sszegel
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2Nagykereskedel mi 8§

Nagykereskedel mi 8r , mi nt a k°lts®gek a
szerzRk a betegek 8ltal v8s8rol t-payngent)sadal
finansz2rozott ter mPkek ®s dzdigg 8K % latt SE&(Q
becs| ®s ®hez hdRz e otI8TFKE vaa gnye gtfeerlme®k 8r §t .

3.KSH

¥sszesen 29 publik8ci-ban jelent a K°%zpo
k°lt s®gadat forr8sa, p®l| d§gul a promukt. i
felhaszn8lt adatk®nt a brutt-.- j°vedel em,

M®r ®s e ae KeStHb ehrB zt ar t (Bagietplad0B2)vi zs g8l at

4.Crak m8s orsz8ghb- |

K®t publik8ci-ban a gy-gyszer 8r 8t(Bajn8s o
et al,, 2018, Rencz et al, 2017) EI Rf or dul hat , hogy az €
gy -gyszerre vonatkoz-an nem voltbbaniaz at al

esetben m8s orsz8gokb-|I sz8rmaz- 8r is he

5. Sz ak®rt Ri becsl ®s

A k°lts®gadatok forr8sak®nt szak®rtRi be
meg (Kovacs et al., 2014, Meszner et al.,, 2017)Ebben az eset ben n
rendel kez®s®re az adott elmeg8t 8s 8ra, ez®l

6.Nem pontosan azonos2that- k°lts®gadat ok

A publ i k 8chia-nk (",=3r% a k°lts®gadatok forr$§
mi ndegyi ke nem vol t(Bocgkairet ab,2@18, Cayle etralg 8048, h a t
N®met h et al-Bertoas,effTrapero2018, Har ang
al., 2016, VallejeTorres et al., 2018 z e kK t %l NWWaagm-arr @Restz § Pt el ®

zajl - nemzet k©° zi kut at 8sok voltak.
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7.0ECD 8tl agb®r

Egy publi k8ci - eset ®ben az indirekt kol t
s z e r(MeBzker et al., 2017)

8.Bet egekt RI sz8rmaz- v8laszok alapj8n

A bevs8logatottak k©°zg¢l egy publik8ci - - bat
alapj8n becs¢lt®k az 8§l t al uBajilktiaf, 20220)t et t |

6.2.38Per spekt2va

A k°lts®gsz8&m2t8s perspektzvsg§ja a publil
Azonban 16 ( 20 %) peimml|l ivko8cdi - f ed Setn@beetnv e
per s p e(Brbdsdzky®tah 2011a, Baji et al., 2012a, Baji et al., 2012b, Daroczi et al.,

2016, Fejes et al ., 2019, 20tbalvesangtalz 2015t a
J-zsef, 2006, Leal et al ., 2016, Meszner
2017c, P®nt ek et al . ,, 2e0z0e8k, pTeircshpoepkatd?® vegtj
el emz ®s e sor 8mo k ak ak °exmylrti z @ld&s 8val azon
t 8r saddalrmingoz- et al., 2008, |l not ai et a
2016, Meszner et al., 2017, P®ntek et al

Baji et al., 20123) h ®t esetben pedig finansz2roz-
(2011b, Bocskai et al., 2018, Daroczi et al., 2016, Fejes et al., 2019, Iversen et al., 2015,

K-sa J-zsef et al., 2008, P®nt ek et al .,
T8r sadal mi perspekt 2v§gt ®sszesen 38 k ©
t 8r sadal mi szempontb- 1|, ebbRI 2198 rpsuabdl ai | kn#

perspekt2¥al eN88e3&) ben pedig (12%) eset
adatok el emz®se (skharS8anngazonoest2talttuk 2008,
Jakubczyk et al., 2016, Lealet®.0 16, Meszner et al ., 2017,
et al., 2008, Tichopad et al., 2013, Baji et al., 2012a)

Finansz2roz- i perspekt2v8g8b- | 37 k°zl em®n
(29, 3%) ta ndzdrt BFkk feakdyl @rst@glsnzisenm? td8nwlletb er s p
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k®t publik8ci- (2, 7%) (Cayle ethlg g008 Maa®ayal.gyi r
2016) k®t cpub(RkE&%) a AtGHcocrmdat b mbdi zabs2t 8
al,2007) h8rom publi k8c(iBodme8) at saloiegs?2 ® ho .
al., 2018, Zemplenyietal.,201®s egy k°zl em®ny (Sduffh@ie a k

al, 2006)j el ° I t e me g , mi nt perspekt2v§gt. Ez
finansz?2roz-i p e r k4 @deskett 2bvednn apke dti egk i(n9t, e3t%) ¢ kn
a k°lts®gprBEmM2wv8fgapensfinansz2zroz-i per s

a z o n o s(20i1g Botskaket al., 2018, Daroczi et al., 2016, Fejes et al., 2019, Iversen

et al . | 2015, K-sa J-zsef et al . | 2008, I

124



1. MEGBESZE£LES £S KONKLDZI €

71. £l et mi nRs®g m®r ®s
711. Az eur -pai, |l engy 3L PRIt A®KRMP®s@RY eW K E
°sszehasonl2t8sa 18 kr - -ni kus betegs ®¢

¥sszesen 18 elt®rR diagn- zi-5DBdn ®« It ke zBts 7 |
sz8mthdek ®IrdlkOklekseSltt Grs® seReneenk p-&tl e me ®S g in &
sz8mos elt®rR betegs®get foglalt mag8ban
kereszt met szet i (RenczetaB, R0O16) Bredgzky @tlalg 2089yBaiokdszky

et al . | 20104d, £frsek et al . | 2010, Si moe
2015, Rencz etla. 2015 a, Balogh et al ., 2013, T
P®nt ek et al . | 2007, P®nt ek et al . | 201 2|

et al., 2012a, Balogh et al., 2014, Pulay et al., 201601 yan ®r ¢ P& h&siz{ ek
amel yeket gyakr paot &acshzadsBzd mm&lkh avt g gagkd aesg8®st zas
el emz ®s ek bkelatEa r K a ® fRe®@pedt al.p28@16Bet egszi nt T a
seg?2t s®g®vel hasonl 2tottutk RasPrd@®KkKBPBRgY

Kor 8bhbi kut at 8sok m8s TTO ®s VAS stakelalp %
or s z 8pg@bladh8&uwklo s s § gi mi vdagwyegy speoiftitsb é e e ®popul §
el e mz &se@r? et ks(Magzvet al.] 2016, Endarti et al., 2018, Bernert et al., 2009)
(Clemens et al., 2014PIsen et al., 2018 o v 8§ ZI8gnos kor 8bbi kut af
°ssze ®rt ®kk ®s z3D8It pdiilekban(Kiadalire gol& &olicki @t al.,

2010, Brooks et al.,2003) Jel enl egi kutmtd&Ssz(elmka ®s k @A S
alapul - ®r ta®kokn® s2zt | oettteukhelet-EPbsrs- zpea | K°rzRpi - b - |
t°bb,betl e Ps®RgbdbrtegepopadRBci - n.

Jelent Rs el t @rdiegneziestk or zxls®Iptoun k ®s bet egs
el emz ®s ¢ ntlegoeBE@SD-3Az isndex ®rt ®k il d Pnm -&si Oh &
0,187 az 55 ®v n®l IAd IRes & & dp & RRB) apgae poonr ki ® nst &

°sszehasonl| 2 ti&Ssza encr & eidmk@ary 2Kk rt e®r jRu tno tdtst
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alapul - (TTO ®s VAS al ap %) ®Azt aRdGsS® S z |
m- dszertahon®r a PRk ®sz| et ek °sszehasonl 2t

eredm®nyeket Kkaptunk.

Eredm®nyeink igazolj 8k a kor 8bhbi kut at
m- dstan@a |l apl t ®f i®pye&limbgarBEEDK3 L ®r t ®Kk k(®Ilsen| et e |
etal., 2018, Bernertetal.,,200B EQ5D-3 L ®rt ®k k ®sz | et ek k°z©°t
el s@re®@ vezet het a hasznoss8g®rt ®kekbe
eg®szs®gnyer esPgye kk i®r d Pked ®ts ®p®l d8t t ekin
8l | ape22@mPdoddn di menzi - bah8ImBa patkiel 1t 1 Igim «
t°k®l ete)s8ldqa®Poz @ p @lo dvehul llatme &y 4] ter 8p
k°sz°nhet Ren), a QALY nyeres®ge 0,685 | er
®rt ®k k ®s z | eAt tleelh estzZR8 mhoelgrao.s szabb (0633333606)
val - el mo zQIAUL Y8 sn yle r2e3s9®g et @ retl @ knk @zombareat t|eel
csak0,555°t az eur - pai ®r.t ®kk®szl ettel kal kul

Az ®rt®kk®szletek k°zotti jelent Rs elt ®r
m®r t ebkebfeonl y §sol hatja az egyes 8l lapotok
eg®szs®gpolitik8ban ®sfelsflilmpanosbzt2i rt 8sSHkiatd?O |

Kiemelten fontosak lehetke e z e k a t ®-KeleeEZURrk- paa iK°rz@gpi - b an
esetben ne®r het Rek el hel yi adat ok ®s az egR®e
k¢l sR adat ftodrma8sszokkorGaj bl@eal&li eAz aolr.s,z 8§3hGhe)
®rt ®k k®s zl| et ek ki atgkee§an®rvae khiskeham®@lyi? ®k ¥
®rt ®kk®szI|l etek jobban meg tudn§8KEup@ol en?2t
2019)

Kut at 8 s unbdnbizohyoskawrol 8t ai voltak. A kutat 8su
minden esetbenregz ent 81 j 8k az adott bet egsi®gben
Tov8bbi kutat8sok t°bb betegs®g bevon§8s§
EQS5D-3L index ®re¢ekPhbbh On@P®@yed®H®t seg2tent

¥sszefoglalva meg8llap2that-, hogy Sz8mos:s
elt® R ®rt®kk®szleteket °ssaz@BHasarmrl§8tgwa n:
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az eg®szs®ggazdas 8grarigPered®g e RkiRiskvg it ® d
folyamata sor 8§8n.

Kezpolitikai jelentRs®g

Az ®r t ®KkS8kl@Rasszzltedts fontos t®nyezR az eg®s:
eg®szs®gpolitikali d°nt ®sek el Rk®sz?2t ®sne

hasznoss8g8nak i sSmer et e el engedhet et !l en
megi s me,r ®s ®hfeai r 6 forr8sallok8ci - tervez
mi ndenki transzparens m-don az eg®szs®g,
r®szedfdklujtamg8§s eredm®nyei r§mutatnak arra
hagyhat - k figyel men k2vgl az or szsgg s p
haz8nkban i s, a fejlett or szg8gok gy ak
preferenci 8)8nak t®ag®&| ealzR eng-®bswzm ®Y e gyl

e

megfelel R ®t ®kk®szl et haszn8l ata szg¢ks®¢
Ennek seg2?ts®g®vel biztos?2that -, hogy a:
sz¢ks®gl et eket el ®g2tse ki ®s megf el el REL

d°nt ®sek ®s az inform8ci-s aszimmetria i :
712.A DLQlI k®rdR2v Anem relev8§nso v§8lasz:

Jel en kut at 8sunkban a DLQI k®r dR2vben |
el e mepzstzipkr | 8§z i sletegekk 8 z dbre@d R®ay ¢i mkit att 8k,
DLOQI °sszpontl po&hm,sz &m, PAG®s -dem§ o §f isazioct
befoly8solta, hogy egy |Htemégeg h8&8ny darab |

Abetegek38,8%a | egal 8bb egy NRRob8 8l a6s z&s j2e0l °kl°tz
pont sz8mmal rendel kezRk k°zMKNRRt Y¥Bbaszvol]t
mint akik nem. Ez arra utal, hogy a DL@Gban megj el enR bi zonyo
j el ent Rs e kbetegekpslzemti Bgi 8 ®szs ®nek. Tov8hbbsg
pontz § mo t kamRRaky 8§las Nok gy@akar ablac ed Ryf bt
°sszpontsz8mhoz vezetne. Kut at 8sunk ered
magasabbaDL sszpont sz8m,° mb bMRR gwesl aasnzNBRj &€l © |
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v8l aszok nagy gyakoris8ga ®s a DLQI ° s sz
ford2tott © s spzreofbifg@gneass Ivia8lsi8ria 8Sustial . Az NR
k®r d®sek el hagy8s8val30@as ak8§tf§yakapbtt 8§p
NRR v&8lasszal rendel k&g &z phoentt esgz § I &-rk8 g7d) 02s3
n°vekpd®e001l). Ez a n°veked®s m®g jelentR
(n=46), ahol 7,41 pontr-I 10,15 pontra v

Me g f i g yhodyt Rzonyos szociocd e moigai8f j el | e mz RK szer
gyakrabban v8lasztott8k a NRR vs8laszt. |
munkai dRben foglalkoztatott ®s az al acsor
a csoportok.

Kor 8bbhgsokkutasetdem®nyhad&RI|I -vlBl,asa | eggyakr e
szexu8lis neh®zs®gek, valamint a (Hahnetk 8r a
al., 2001, Mork et al., 2002, Twiss et al., 2012, Ferraz et al., 2006, Khoudri et al., 2013,
Mazzotti et al., 205, Mayrshofer et al., 2005z ek a k®r d®s ek kev®s
i dRsebb pegekr i §z3mi8 rbae,t f mat al ok zanlban egA p s :
®l et hosszig tart- -, khrasnz@kdeldstmh et Rs RYOIMO®r @R
fontos, hogy mdlinkdalnmkidegyemeis-zt 8§81 yr a

Kut at 8sunk sz8mos | imitg8ci-val rendel kez
k®r d®sek eset ®ben kevesebb, mi enlnfed 20 ® INR R
t°bb NRR v8lamztendewmBbbgB8kiavabnay&koz:  a
mint 8nkban skeglrepbf®Hpetepgeitak NRR ®s az
v8l aszok kfmedjtel emRBnehiydbb8k®®d RV mee®snt et
megvil 8g2tot@01Probl ®ma | ehet

K®t ov8bhbi kutat8s is vizsg8lta az NRR \
(Bashyam et al., 2019, Langenbruch et al., 200@pge n br umbhn KRast 8r s a i

pszai8 zi sban szenvedR betegbRI 811 - mi nt 8n
487%a nem jel©°lt egy NRR v 81l asszzitn ts®nm.k i Beanse
Anem rel evovrgd as&lt&8smaok or §n f el nvedrl ¢alsk apr- d
nem minden esetben tudj8k elk¢lon2teni,

tev®kenys®gp®imteara@Py dek | Rdt ek a t(Bashgkenys:
et d., 2019, Langenbruch et al., 2019)
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Kezpolitikai jelentRs®g

A betegs®gspecifikus k®r dRzeJ ek, Gagk@dds eat b
ter8pia haszn§n a katos& rAza® keeeknels &kr®er d Ras e k8 & k

g edm®nyei befol y8aml| @&t jr8ikl,yemo geyg ®s &8s Wy i
( sksgletpe gy ®n f og egy abEdbobtetn tae rk8upti a8tt 8 skbaapnn i a
betegnek a ter8pi8hoz wval - hozz 8f s ®B®@rt ,
t 8r s agdaazldmais 8§ g i , nemi, ®l et kor i ®s foldra

k°zfinansz2rozott eg®szs®g¢gyi el l 8t 8s ki
ell ent mond annak a k°%9zpolitikaR s<z®d knsa@g | e
alapj8n kapjon eg®szs®g¢gyi ell 8t 8st.

A hozz§f ®r ®s, K i f ®r hozz§8 ®s mily-en eg
hat ®konys&gradats &z adot't ter8pia k°ltse®
rendk?2v¢i A keheao®fRs8g ®s a k°lts®gvet ®si
amel yek alapj8n orsz8gos szinten dRI el
k°zfinansz2rozott eg®sewm@®eaangy keretein be

713 A magyarorsz8gi | akoss8g eg®®ges®gi 8§

Kut at 8sunk c®IIljak as i@ yeag ®s@ss @&uiin k8al kl ®ppeost s§
fel mdr ®se volt standard Am®rn RiRs@ sdRe rt 8k salc
egyre hat ®onyabban mTk°dR eg®szs®g¢gyi

az eg®szs®ge¢gyi szl pitsdwaditaSlSsmank tae rkw e m® keu
szenvedR betegek fenntiatr§ a8 -v lotg.l aAkl%Zltt
el emz®sek, amelyek helyi (orsz8gspecifi ki
el Rk®sz2t ®s ®s az Yaj thecthemht g 8hkat®r t i®¢
megteremt ®se ®s az eg®yam@ygpBobktitBambgd? 81
fontos inform8ci -t jelenthetnek a helyi
munkat er mel ®kenys®g®r RI ®s a k ®t t ®ny
Kereszt metszeti k®rdR2ves f elbm@r ®gte puw@&gzee:
minta bevon8s8val. Kut at 8sunkban standal

v8§laszad:- vett r®sz k® dR2ves fel m®r ®s ¢ nl
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AZEQ5D-5L index ®rt®k 8Stl¥hpA®d @1 929@SB20H1HPH
a r®sztvekRRALK18§®@8bdre.v®kenys®gekben aktiyv
9, 5% (SD=21, 0%) , az ©9sszes?2tett ter mel ®k «
®rt ®ke 7, 7% I(tSD=220, 8bB63 e wtoeke s ame ®8t @b epIr e
®rt ®kek 3, 6% ( 2%)yvolkdojend®s 4, 4% (14,

Wrona®s munkat 8r sai az eg®dame ®®kse®@d d 2% ok e nn
(WPAI-GHK ®r d Rf2evivne®r v e )alerghel me&kots®K8 g eset ®ben ¢
m§ s eur - pai orsz8gok®hoz hasonl  -ak volt
csoportokvz s g8l at a sor & gayz afze dPeszstz@&ks 2fteslt,t t er
munkav®gz®s k°zben magas adbbj °@retd@eRlkneTar t € B
eset (@moearetal, 20100 el en kutah88sankBannetsa hav
m8s tev®kenys®gekben tapasztaldt aktivit
kapcsolatot (r=0,277, p=0,000).

Mandel® s munkat 8r sai swzea N s @4g eptr oedluekrma avti @ K
gyull ad8sos b®l betegs®ge¢elab8ht S8kenwedRk ak
®s az absenteddiosgpd oty Rmaanwvod gy ar @ed mwersk a
foglal kozt at ot t (Mandelt etgal k 2014)Egty®b m8 s i k, S 2
Magyarorsz8gon folyatott kut at $Db aRs RMPALl
k®r dR2veket haszn8lt8§k az eg®s23v®dEes|l nBI ¢

ahiperakt?2yv h. IsyeqgswzidRdrnRiEb &8 r ®b en. P®
eredm®nyaeai palesejn§reei sm rendk?2vygl j el entF
(P®ntek et al., 2012a)

KezpolittiRs®ig j el en

A ter8pi 8k nem csak a klinikai t¢netetek
az egy®n ®l et mi nRs®g®nek, t 8r sadal mi }
hel yre8l |l 2t8sa szempontj 8b- | i s . Ezekr e
rendek e z ®s r e er ug ) ThjstzetrtT adat ok, ez®rt a ter
ezeket eg®szs®ggazdas8gtani Ak ema@siekle
forr8sallok8ci - ®s d°nt ®shozat al ®r dek ®|

teljeskimeT @wneqgi
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714 1 nform8lis ell 8t 8s ®s meghat 88§roz- t ®]

magyarorsz§8gi kut at 8sok °9sszehasonl 2{

Kut at 8sunkban 14 Kkr -nikus bet egs®gben v
adat ainak el emz®s®vel vizsg8ltuk az infol

A betegek 27% kapott seg?ts®get nem fizetett
§tl agetsian7h5 -ra wvolt a teljes Dbetegmin
diagn-zisok k°ozott. Legmagasabhb arsg8nyb
I mmunol - gi ai bet egs®gben (RA, SSc, AP ®s
t2pus¥% goldo@lgrsdalnegmagasabb -rasz8&8mokat
tal 811t u€br 4) A demenci 8ban szenvedRKk m§s
eredm®nyeink ©°sszhangban v(€aosta akal,a013) e mze

Demenci 8ban a t°bbi diagn-zishoz k®pest |
az inform8lis ell 8t8s idej ®t egy demenci
me®r t ®k fel, amel vy r®szI|l et esen r 8§k ®r dez
felelgeyt ®r e ford2tott i dRr e, m2g a t°bbi
-raszgmot k®r dezt ®k me g . M8 s i k elt ®r ®s ,

hozz8tartoz-k v8laszolt8k meg a k®r d®se
gondozottak:- kgl °Ab®E Retm k meg egyr ®szt,
tartoznak az inform8lis ell 8t8&8sba, m8sr®
gondoz- k) r§. Az inform8§Ilis el |l 8t §s fe
szakirodal omban, 8@z mi a$zeleagsarel 2stzh®lte-sse b |
bet egs®Pget |l en standard k®r dR2veket (p®l d
Questionnaire- i VI CQ) , ezek haszn8l at a megfont o
(Hoefman et al.,, 2011) Par ki nson Kk-rban az infor m§8l
jelent Rsnek bizonyul t, a Cseh K°ztS8rsass§
volt, mMa&ggsamd - r asz§mdkwal einst ak °ezt® | & le.k,

Bl 8zquez et Gaul |l a@2®4&3 i mmunol - gi ai bet e
jell emzRen mag-akt veit8§s, bezeg®®pgben magy
ell §Bgodszky et al ., 2009, Minier et al.
2007) £Er demes l enne k°vetkezR kutat 8sokba
hat ®kony biol - -gialil gy -gyslzame ReEng BoByar | e d ¢
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v8ltoztatta meg az ims§@gei8t j seert &€8& 8Kit n ®n
nem gyTj¢tGadatskaet al., 2016)

Az inform8lis ell 8t 8sban r®szes¢l Rk 8tl ag

magasabb, mint az infor m&Ilbibs nelInlt§ tk8&stbsazne r
vett ig®nybe inform8lis ell 8t 8st§nyna ncts af k
ki ss® vol@® nmlagbals8azbabt.) A | ehet s®ges okok |
k¢l ©°nbs ®g a nemek kozott a mi nt 8k ban, n

f ®r f i akjati n@ruilmtt % pr os zh eev ;an 8mseag)n aggoy b dlondig
hogy a demencia kiv®tel ®vel a betegek ©°

f¢éggRen, hogy a betegs®g el Rtt milyen t e\

takar2tott, cgyint ®zett ®rvdaegnyb e e | Ire@®nskzetz RE
munk8kban), m8sk®nt 2t ®I i me g , hogy bete
seg?ts ®gHoefmam8tslt, 203) B8r az el emz®sbe bevo
vizsg8lt 8k, | ehet s®ges, hogy a nRIbmbagyo
szok8so0os otthoni teendRi ket a betegs®g m

seg?ts®g®re szorulnnak.

Fontosnak tartjuk hangsww yozni, hogy ku:
vizsg8ltuk ®s nem dxmgivedtehmsEl i doglyl b
volna sz¢iks®ge erre a gondoz 8Azr ai,nfroirnms§ |
el l 8t 8sban nem r®szes¢l Rk k°z°tt t°bb vo

r®sze¢k emiatt nem k®@poT@thligzenfajta gond

Az inform8lis ell 8t 8st kap- -bDe3tLe)g eke |8lnttaR
rosszabb wvolt, mint 9azdk®) § a&h-XkL AkGTHER
dimenziail @&dradgyobb k¢gl°nbs®get az Szok§
di menzi  -kban talg8ltuk a k®t alcsoport kb¢©
j - val t°bben jelezbéeRPm&®mMezelhgy 2. a ¥bgroag) |
Regresszinkemhege®PRs2tette a feltev®s¢nke
EQ5D eredm®nyek k°z°ott szidni fTis8kdsz akapd
meghat 8roz- t®nyezRnek bizonyult tov8bbs
oszteopog -Raskhiams®n betegs®gben vol't SzZi

gondoz8si i dR i mitet al kal mazva hasonl
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figyel embe venni, ha &BB3Lnéped&®nygeled RIS
becsl| ®st . Az weBkemp®shkhe abewbanh <csak Kkis
inform8lis el 108t &T€bl 8asgzBmdN\ta.gyd¢bb mint §
javasoltak ®s tov8bbi befoly8sodemdddngfeizd
jell emzRk, a gondadz®s eg®ede®Fss @Il | Rapcsoa

gondoz:- ®s gondozott k°z°tti wviszony) ®r
BSr a nemzetk?©ozi szakirodal omban Sz8mos
inform8lis ell 8t 8s -rasz8mo%D ®sd aat obkeatte,g

kapcsolat 8t elemzR publi k8chan kwiv®sg § IBtr ®k
®l e Remf®g e, a gondoz- munkak®pess®ge ®s
Hol | a n(@@rodvbreenal.,, 2004) Sv®dor sz8gban demenci 8b
vi z s g 8(Neubaoek attal., 2008, Wimo et al., 2012) A | egnagyobb
kut at 8§st , i smereteink szerint,6 (RoWéntat,or s z
2016) Egy 44 500 fRs k®rdR2ves vizsgs8latb-
hogy a 0,1 pontos eg®sDzimexgize Bl mM®pwot, | a0
m-dszertRI f ¢ ggReé&avesebbnaitnth elt evsa giyd Ratk&8Whro nt ©

cs°kkent het i azon napok sz8m§t, ami kor
8l |l apot 8nak jav2t8s8val a gondoz-kn§gl e
tov8bbi hazai kutat8sokat v®gezni ezen a

®Imith Rs ®g®ben bek°vetkezR v8ltoz8sokat.

Eml 2t ®st kell tenni kutat8sunk korl 8tair:
az elemz®s¢nkbe, ahol betegszintT adatok
m§ s hazai kut at - csoportok ne-BD-3k adatdkatt e k
egyar 8nt tartal maz- fel mBr ®seket . I nfor

ter¢leteket adat hi 8ny miat't nem Vvizsg§gl:t

8l 1l apot ok, i dRskor i di abetes, nagyot hall
j°lw&kn ezekben a betegs®gekben5Di sk ®ralRra®r
v8l aszl ehet Rs®get ad- , j 6L )s zve@Eziatitvi ft &
pont osabb k ®p et adhat nak az infor m8lis

k a p c s dAngelisret al., 2016b, LopeRastida et al., 2016a, Lop&astida et al.,
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2016b, Kuhlmann et al., 2016, Cavazza et al., 20B6B,nt e k et al ., 201
2016a, Rencz et al., 2014, Cavazza et al., 20EBp)e gy bet egs®gben ®r
nagyobb mint8&8kon tov8bb vizsg8lni a bete
inform§ | i s el | 8t 8s viszazpryd§tf, katsa mdataerk® diec & q
al, 2014, Rencz et al.,, 2015&)ut at Ssemkbans g8l tuk a form
(eg®szs®g¢gyi ®s szoci 8lis ell 8t8&8&swmW, ber
val - hozz8f ®r ®st ®s ig®nybev®teldt, a mi S
terheket.

BPgy gondol juk, hogy ezen korl 8tok ell en®r
ad a kr-nikus betegs®gek stit®®ss akhhma®beneg
t ®nyezRirRI Magyarorszg8gon. Eredm®nyei nk
a korl 8tozotts8ghoz vezetR betegs®gek es
bet eg csal 8dt agj ai ®l et ®b e nr thweek ° a e t gkoenzde
®l et mi nRs®g®t ®s az inform8lis ell 8t 8ssal
fel m®r ni ahhoz, hogy val: -s k®pet kapjunk

kezel ®s eset ®n az el ®t eredm®nyekr RI .
Kezpolitikai jelentRs®g

Kut at 8sunk alapadat okkeaddassgddtgli teolv8rhd®s

r8vil 8§gz2t az inform8lis ell 8t 8ssal kapc
kih2v8§saira ®s m®g fel nem t8&8rt, jellentR
az egyes eg®szs®g¢egyi probl ®m8k betegs®g
Val amennyi olyan t®nyezRt fel kel l t 8ron
t 8r sadal mi teherhez ®s ebbRI a szempontob
sxklebb, finansz2roz-i n®z Rpont b- | figyelr

jelentRs t8rsadal mi teher.

B2zunk benne, hogy el emz®s¢nk |l end¢gl et et
vizsg8latoknak, ez8Iltal hbaett®kgoenlyla8tbh88s .®s
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72. K| t s®gsz8&m2t §s

721. Az inform8lis ell 8t 8s k°lts®ge Kkr - -nil

kut at 8sok °sszehasonl 2t el emz®s
Az inform8lis ell 8t8s k°lts®ge a nemzetl
magas, ezt vVvizse@ly®ramrk méerd m@maygoi j §k.

felhaszng8lt kut at 8sok sor8n olyan betege
j 8r-betegell 8t 8st il letve k-rh8zi kezel R
betegeknek a csoportj8t reprezent 8l j 8k.

Az inform8lis ell 8t 8s pontos °9sszeg®nek
hogy az 8l talunk vizsgs8lt megbet eged®se
m®r t ®kben 8l tal8nos?2that: -k a megbet eged®:
I smer jekeket az inform8ci - kat a rutinsz
tartal mazz8k (NEAK, kor 8bban OEP ®s m§s
sz¢ks®genk |l enne az ©° s s z(&9He 009nRECD, 200 at -
Lakoss8gi adatok vannak k¢l °onb® R Vi @ lam@irk<
illetve kapnak i nfor m8dRsebel IKdr8sszta8d yban Ma
azonban nem tartal maznak konkr ®t di agn-
k°t het R adatokat, 2gy nem al kal masak a

becs|l s ®®ggazdag®gtani el emz®sek sor 8n.

Az inform8lis ell 8t8s k°lts®g®nek m®r ®se

Kr ol ®s munkat 8rsai -8szekbkizhte®@a®hbha&moms s i mt
reumatoid artritisz I s . A szerzRk a rel
i nf oreh818its8§s est ®ben sz®l es tartom8nyt | e

tal 81 t-2481 ( 63 ®&roletak, 201L5)

Ezeknek az ©°sszegeknek az ismerete szg¢ks
Mm®r ni a megbetegesd®daekmivak? |t s®g®t ®s f ol
k°lt s®gei nek i smeret e ne®l k¢ | nem | ehet
finansz2roz8si d°nt ®seket hozni. A | akos:
fel m®r ®s ek etgayt®r&ke.l mAT evn§ rmhuat - ®| et t art am
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