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. ELOZMENYEK

1.1. Bevezetés

A kronikus megbetegedések kozgazdasagtana egészségpolitikai, és
finanszirozasi szempontbdl kiemelten fontos kérdés, hiszen ezek
betegségterhe, nem csak egyéni, csaladi, hanem tarsadalmi szinten is jelentds
¢és folyamatosan egyre novekvé mértékiiek.

Az egészségligyi sziikségletek hazankban hasonlok a fejlett orszagokéhoz, de
ezeket a magas egy fére jutd jovedelmil orszagokban rendelkezésre allo
Osszegeknél sokkal alacsonyabb Osszegekb6l kell finanszirozni. Ha a
jelentésen rovidebb hazai sziiletéskor varhato élettartamot, illetve az
egészségesen toltott életévek szamat is kozeliteni szeretnénk a fejlett orszagok
szintjéhez, akkor a hazai egészségiligy erdforras igénye valdsziniileg
meghaladja a fejlett orszagokét. Magyarorszagon a varhat6 élettartam 76,2 év
volt 2018-ban, az egészségesen varhatd C¢élettartam pedig 61,1 év.
Németorszagban 81,0 év, Ausztridban 81,8 év volt a varhato élettartam, az
egészségesen varhato élettartam pedig rendre 65,8 év és 56.9 év volt 2018-ban
(Eurostat, 2018b, Eurostat, 2018a).

A fenntarthatd finanszirozas az egészségligyben és az ehhez sziikséges
optimalis forrasallokaci6 megteremtésének szempontjabol a koltségek és az
outcome-ok (eredmények, kimenetek) ismerete, betegségteher vizsgalata a
terapiak koltség-hatékonysaganak elemzése nélkiilozhetetlen informaciokat
jelent a finanszirozo és egészségpolitikai dontéshozo szamara

Az egyes kronikus betegségek esetében a kiilonboz6 koltségek azonositasa és

mérése, valamint a terapia nélkiili és a terapias kimenet, eredmény elemzése,
ide tartozik a betegek (és a csaladtagok, gondozok) életmin8ségének
vizsgalata is, jelentdsen hozzajarul a betegségteher felméréséhez, amely
megalapozza az egészségpolitikai és finanszirozoi dontéseket. Hazankban a
finanszirozd6, a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld6 (NEAK)
adatbazisaibdl ilyen adatok nem allnak rendelkezésre.



Az egészségiigyi kozgazdasagtani elemzések jelentésége, mas fejlett
orszagokhoz hasonloan, hazankban is novekvd. Ennek oka az, hogy az
egészségiigy koltségvetésének egyre nagyobb részét, térvényi elbirasoknak
megfeleléen, az egészségiligyi kdzgazdasagtani elemzések eredményeinek a
figyelembevételével allokaljak (EMMI, 2017, Gulacsi et al., 2014).

A kronikus betegségek esetében nem csak a kozvetlen egészségiigyi koltségek
jelenléte, hanem a direkt nem egészségiigyi €s az indirekt koltségek is jelentds
tarsadalmi terhet jelenthetnek. Korabbi kutatasok eredményei is azt mutatjak,
hogy szamos kronikus betegségben az informalis ellatas a beteg apolasanak
legnagyobb részét kitevd tényezd. A jelenlegi demografiai trendek mellett
szamitani kell arra, az informalis ellatas igénybevétele egyre gyakrabban
eléforduld esemény lesz (Zrubka, 2017).



1.2. Célkitiizések

Dolgozatomban két atfogo6 kutatasi teriilet jelent meg: az életmindség mérés
és a koltségszamitas.

1. Eletmindség mérés

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

Az eurdpai, lengyel, szlovén és UK EQ-5D-3L értékkészlet
Osszehasonlitasa 18 kronikus betegségben

Kutatasunkban a szlovén, lengyel, eurdpai és UK értékkészleteket
kivantuk osszehasonlitani, hiszen ezek keriilnek leggyakrabban
hasznalatra a Kozép-Kelet- Eurdpai régioban. Kutatasunk 18
kiilonb6z6 betegségben folytatott keresztmetszeti, Magyarorszagon
folytatott kutatas 6sszehasonlitd elemzését foglalta magaban.

A DLQI kérd6iv ,,nem relevans” valaszainak részletes elemzése

Kutatasunk célja a ,,nem relevans” (NRR) valaszok elfordulasanak
felderitése és elemzése egy nagy, pszoridzisban szenvedd
betegekbdl allo minta segitségével. Arra kivanunk valaszt kapni,
hogy a NRR eldfordulasa eltéré-e a kiilonbdz6 demografiai és
tarsadalmi-gazdasagi jellemzokkel bird csoportok estén és ezeknek
az eltéréseknek van-e hatdsa az orvosi dontéshozasra, és ezen
keresztiil a tarsadalombiztositasi forrasok allokaciojara.

A magyarorszagi lakossag egészségi allapota és munkaképes

Kutatasunkban a lakossdg egészségi allapot, jol-1étét és
munkaképességét kivantuk  kiillonbozé méreékkel vizsgalni
(példaul: ICECAP, WPAI ¢és EQ-5D-5L kérdéivek) amelyek
alkalmasak a kimenetelek értékelésére ¢&s szamos szektor
(egészségligyi-szocialis  szektor, = munkaerdpiac)  stratégia-
alkotasanak értékeléséhez jarulnak hozza.

Informalis ellatas €s meghatdrozo tényezdi kronikus betegségekben:

magyarorszagi kutatasok dsszehasonlitd elemzése

Kutatasunk célja az informalis ellatds jellemzoinek attekintése és
meghatarozd tényezdinek elemzése magyarorszagi kronikus



betegséggel ¢lok korében, kiilonds tekintettel az informalis ellatas
¢és a betegek EQ-5D kérdoéivvel mért altalanos egészségi allapota
kozotti  Osszefliggésekre. Elemzésiink soran olyan korabbi
vizsgalatokra tamaszkodunk, ahol betegszintli adatok allnak
rendelkezésiinkre, igy lehet6ség volt a mintak egyiittes elemzésére.

2. Koltségszamitas

2.1.

2.2.

2.3.

Az informalis ellatds koltsége kronikus betegségekben:
magyarorszagi kutatasok 6sszehasonlito elemzés

Kutatasunk célja, az informalis ellatds koltségeinek attekintése,
elemzése €s Osszehasonlitasa kiilonb6zo kronikus betegségekben
Magyarorszagon. Elemzésiink korabbi  vizsgéalatokra épit,
amelyekben betegszintii adatok allnak rendelkezésiinkre.

Betegségkoltség  vizsgalatok attekintése kilenc Kozép-Kelet-
Eurdpai orszagban

Kutatasunkban szereplé irodalom attekintés a betegségkoltség
kutatasok vizsgalatara iranyul kilenc Kozép-Kelet-Eurdpai
orszagban az elmult tiz évre vonatkozoan. Kutatasunk legfébb célja
a publikaciok jellemzdinek elemzése, a hasznalt modszertanok
megismerése ¢és az ezekben publikalt betegségkoltségek
validitasanak és Osszehasonlithatosaganak vizsgalata volt.

Magyarorszagi egészségiigyi online koltség katalogus

Célunk egy orszagspecifikus adatokat tartalmazo, Magyarorszagi
egészségiigyi online koltség katalogus kialakitasa. Vizsgaljuk ezen
adatbazis egészségpolitikai-finanszirozasi felhasznalasi lehetdségeit
hazankban és, hogy hazankban a dontésekhez sziikséges koltség és
mas egészségiigyl gazdasiagtani eredményeket mely orszagokbol
célszert a leginkabb atvenni.



1. HIPOTEZISEK

Eletminéség mérés

1. Hipotézis

Feltételezziik, hogy az eurodpai, lengyel, szlovén és UK EQ-5D-3L értékkészlet nem tér
el egymastol 1ényegesen.

1.1. Feltételezziik, hogy a kiilonbozd értékkészleteket alkalmazzuk a vizsgalt 18
kronikus betegségben akkor az eredmények alapjan kialakitott egészségpolitikai és
finanszirozasi dontések nem térnek el egymastol 1ényegesen a kiilonb6z6 orszagokban.

2. Hipotézis

Feltételezziik, hogy a DLQI kérddiv esetében a nem relevans véalaszainak az elemzése
kiilonbségeket fog mutatni a kiilonboz6 demografiai és tarsadalmi-gazdasagi
jellemzodkel rendelkezd csoportok kozott.

2.1. Feltételezziik, hogy a kiilonbségek orvosi dontéshozatalra, forrasallokaciora
gyakorolt hatasa észlelhetd.

3. Hipotézis
Feltételezziik, hogy a magyarorszagi lakossag egészségi allapota és munkaképessége
az altalunk alkalmazott mércékkel megfeleléen jellemezhetd.

4. Hipotézis
Feltételezzilk, hogy az informalis ellatas jellemzoi és meghatarozo tényezdi,
hazankban hasonloak mas orszagokéhoz.

Koltségszamitas

5.Hipotézis

Feltételezziik, hogy az informalis ellatas tarsadalmi terhe, koltsége, hazankban is a
nemzetkozi tapasztalatoknak megfelelen igen jelentds.

6.Hipotézis

Feltételezziik, hogy a betegség koltségek hazankban hasonlatosak mas Kozép-Kelet-
Eurdpai orszagokéhoz.

6.1. Feltételezziik, hogy hazankban a K6zép-Kelet-Eurdpai orszagban publikalt koltség
adatok jobban felhasznalhatdéak ¢€s transzferalhatdak, mint a magas nemzeti
jovedelemmel rendelkezd orszagok koltség adatai.

7. Hipotézis

Feltételezziik, hogy a Magyarorszagi egészségiligyi online koltség katalogus
1étrehozasahoz rendelkeziink elegend6 hazai adattal.

7.1. Feltételezziik, hogy a Magyarorszagi egészségiigyi online koltség katalogusa
hozzajarulhat a megfelel6 és fenntarthatd egészségligyi finanszirozasi dontések
kialakitasahoz.

7.2. Feltételezziik, hogy a hazai egységkoltségek és koltségek jelentésen eltérnek a
magas jovedelemmel rendelkezd orszagokétol.



I11. MODSZEREK
111.1. EletminGség mérés

I11.L1.1. Az eurdpai, lengyel, szlovéen és UK EQ-5D-3L

értékkészlet osszehasonlitasa 18 kronikus betegségben

A Budapesti Corvinus Egyetem Egészségiigyi Kozgazdasagtan Tanszékének
korabbi kutatasi adatait dolgoztuk fel masodlagosan. Azokat a kutatasi
eredményeket, adatbazisokat kivantuk elemzésiinkbe bevonni, amelyek
kronikus betegségekben az EQ-5D-3L validalt kérddivet hasznaltak a betegek
egészségi allapotanak felmérésére. Kutatdsunkban 18 korabbi kutatas

elemzésére kertiilt sor.

111.1.2. A DLQI kérdoiv ,,nem relevins” valaszainak részletes

elemzése

Két keresztmetszeti kérddives vizsgalatot végeztiink Magyarorszagon, két
klinikén, pszoriazisban szenvedd betegek korében. A betegek altalanos
egészségi allapotanak értékelésére az EQ-5D-3L kérdSivet hasznaltuk. A
betegségspecifikus életmindség mérésére a DLQI kérddivet hasznaltuk. A
betegségsulyossag felmérésére a kezeldorvosok altal kitdltott un. ,,psoriasis
kiterjedési és stlyossagi index” (Psoriasis Area Severity Index - PASI) score
keriilt hasznalatra.

111.1.3. A magyarorszagi lakossdg egészségi dllapota és

munkaképessége

Keresztmetszeti kérddives vizsgalatot végeztink egy a magyar lakossag
legfontosabb demografiai jellemz6i szerint reprezentativ. mintan. A
munkatermelékenység veszteség mérésére a dolgozatban korabban bemutatott
WPAI-GH kérddivet, a résztvevok egészségi allapotanak felmérésére az EQ-



5D kérdéivet, a MEHM (Minimum European Health Module)-t és az
ICECAP-A (65 év alatti valaszadok) valamint az ICECAP-O (65 évnél
id6sebb valaszadok) kérddiveket hasznaltuk.

111.1.4. Informalis ellatis és meghatdarozo tényezoi kronikus
betegségekben: magyarorszagi kutatisok  dsszehasonlito

elemzése

A Budapesti Corvinus Egyetem Egészségiigyi Kozgazdasagi Tanszéke altal
az elmult években végzett kérddives kutatasait tekintettiik at. Azok a
vizsgalatok keriiltek bevalogatasra, ahol keresztmetszeti felmérés keretében
mértek fel az informalis ellatast kronikus betegségekben hazai betegek
korében, az EQ-5D kérddiv un. 3L valtozata is kitdltésre keriilt és
(anonimizalt) betegszintii adatok alltak rendelkezésre.

111.2. Koltségszamitas

11.2.1. Az  informalis ellatas  koltsége  kronikus
betegségekben: magyarorszagi kutatasok osszehasonlito
elemzése

A részletes modszertant mas publikacionkban kozoltiik (Beretzky and Péntek,
2017). Korabbi kérddives kutatasaink koziil azokat tekintettiik at, amelyek az
informalis ellatas felmérésére is kiterjedtek és hasznaltak az egészségi allapot
mérésére alkalmas, korabban bemutatott EQ-5D-3L kérdéivet. Osszesen 13
kutatas eredményének a masodlagos elemzését végeztiik el, a kovetkezd
betegség teriileteken
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111.2.2. Betegségkoltség vigsgalatok dttekintése kilenc
Kozép-Kelet-Europai orszagban

Irodalomkeresést folytattunk a Medline, EMBASE, The Cochrane Library,
CINAHL, ¢s Web of Science adatbazisokban, a valamely betegség koltségét
tartalmazo publikaciok azonositasa céljabol. A keresésiink a 2006. januar 1.
és 2017. janius 30. kozott megjelent, angol és magyar nyelvii publikaciokat
tekintette at.

Bevalogatasra azok a publikaciok keriiltek, amelyek: 1. valamilyen specifikus
betegségre vonatkozoan tartalmaztak cost of illness adatokat, 2. a publikacio
eredeti kozlemény volt, 3. teljes terjedelemben elérhetd, 4. a publikacioban
szerepld betegpopulaci6 Ausztria, Bulgaria, Csehorszag, Horvatorszag,
Magyarorszag, Szlovénia, Szlovakia, Romania vagy Lengyelorszagbdl keriilt
bevalogatasra.

111.2.3. Magyarorszagi  egészségiigyi  online  koltség

katalogus
Az irodalomkeresést végeztiink a PubMed adatbazisban, a betegségkoltség
(cost of illness) publikaciok, cost-effectiveness, budget-impact analysis

publikaciok keresésével, a hazai, magyar nyelvli irodalom esetében kézi
keresést végeztiink.
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IV. EREDMENYEK
IV.1. EletminGség mérés

IV.1.1. Az eurdpai, lengyel, szlovéen és UK EQ-5D-3L

értékkészlet osszehasonlitasa 18 kronikus betegségben

A 18 kronikus betegség 9 kiilonbozé ICD-10 csoportba tartozott. A teljes
mintank 2421 beteget foglalt magaban. A betegek atlagéletkora 55,87
(SD=17,75) év volt. A betegek tobb mint fele 70 évnél iddsebb volt demencia,
idéskori makuladegeneracio, joindulatii prosztata megnagyobbodas és
periférias artérias érbetegség betegségekben. A betegek tobb mint fele né volt
(n=1356, 58,6%).

A legsulyosabb problémak fennallasa esetén (’33333”) a UK és a lengyel
értékkészletek biztositottak a legalacsonyabb értékeket. Az Gsszes lehetséges
(243) EQ-5D-3L profilok koziil a negativ hasznossag értékkel rendelkezd
(“halélnal rosszabb”) allapotok eléfordulasa a UK értékkészlet esetében volt a
leggyakoribb (35%), amelyet a lengyel (3%), szlovén (9%) és az eurdpai (2%)
értékkészletek kovettek.

A diagnozis szerinti elemz6stiinkhéz kiszamitottuk az EQ-5D-3L  index
értékeket (atlag, szoras) mind a négy értékkészlettel, minden diagnozisban. Az
EQ-5D-3L index érték sulyozott atlaga a teljes mintankban rendre 0,598
(SD=0,279), 0,661 (SD=0,257), 0,770 (SD=0,261) és 0,644 (SD=0,334) volt
a szlovén, eurdpai, lengyel és UK értékkészletekkel. Minden paronkénti
értékkészlet Gsszehasonlitas szignifikans eredményt mutatott (p<0,001).

Az értékkészlet valasztas szenzitivitasanak értékélésére a “sensitivity index”-
et hasznaltuk. Osszesen 153 paronkénti dsszehasonlitast végeztiink el a 18
diagnodzisban (n=18*17/2), 22.9% mutatott valtozatos eredményeket. A nem
szignifikdns eltérések ¢és szignifikdns eltérések (valamely irdnyba)
kombinacidi jelentették a legnagyobb eltéréseket. Legfoképpen a diagnodzis
szerinti mintaink alacsony elemszama miatt nem talaltunk olyan paronkénti
Osszehasonlitast, amelyben alternativ  értékkészletek — statisztikailag
szignifikans, eltérd rangsorhoz vezettek volna (+ [JDB adott értékkészlettel,
de — valamely masikkal). A “sensitivity index” eredmények arra utalnak, hogy
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az eltérd betegségek nem egyforma mértékben érzékenyek az értékkészlet
valasztasra. A demencia, szkler6zis multiplex és periférias artérias érbetegség
diagnozisok esetében a kimenetelek nagyban fiiggtek az értékkészlet
valasztastol, azonban mas diagnoézisokban (mint példaul a joindulata prosztata
megnagyobbodas vagy a hugyhdlyagrak) az eredményeket nem befolyasolta
jelentdsen az értékkészlet valasztas.

IV.1.2. A DLQI kérdoiv ,nem relevans” valaszainak részletes

elemzése

A pszoriazisban szenvedd betegek (n=428) atlagéletkora 49,2 (SD=14,3) év
volt és a betegek 65% volt férfi. A betegek kozel egyharmada rendelkezett
felsofoka végzettséggel és kevesebb, mint egyharmada végzett teljes
munkaidés munkat. A férfi betegek nagyobb aranyban végeztek fizetett
munkat (62,6% vs. 44,7%, p<0,001), azonban az iskolazottsag tekintetében
nem volt szignifikans eltérés a nemek kozott. Az atlagos betegségfennallasi
id6 rendre 19,9 és 12,3 év volt. A betegek tobb mint 80%-a mérsékelt-sulyos
pszoriazisban szenvedett, és a betegek tobbsége (43,7%) bioldgiai terapiat
kapott, még 25% szisztémas, nem biologiai és 24,1% pedig csak helyi kezelést
kapott.

A betegek 38,8%-a legalabb egy NRR valaszt jelolt meg, tovabba a 6 és 20
kozotti DLQI pontszammal rendelkezok koziil tobben voltak azok a betegek,
akik NRR valaszt jeloltek, mint akik nem. Ez arra utal, hogy a DLQI-ban
megjelend bizonyos teriiletek nem jelentdsek a pszoriazis betegek jelentds
részsének. Tovabba, mivel a NRR valaszok 0 pontszamot kapnak, a NRR
valaszok gyakoribb el6forduldsa alacsonyabb DLQI 6sszpontszamhoz
vezetne. Kutatasunk eredményei azonban azt mutatjak, hogy minél magasabb
a DLQI 6sszpontszam, a betegek annal tobb NRR valaszt jelolnek meg. A
NRR valaszok nagy gyakorisdga és a DLQI 6sszpontszam és NRR valaszok
szama kozotti forditott Osszefliggés validitasi probléma fennallasara utal. Az
NRR valasszal rendelkezd kérdések elhagyasaval és az igy kapott pontszam
0-30-as skalara valo atvaltasaval a 166 NRR valasszal rendelkezé beteg
atlagos DLQI 6sszpontszama 7,23-r6l 8,94-re ndvekedve (p<0,001). Ez a
novekedés még jelentdsebb a 65 évnél idGsebbek csoportjdban (n=46), ahol
7,41 pontrél 10,15 pontra valtozna az atlag (p<<0,001).

Megfigyeltiik, hogy bizonyos szocio-demografiai jellemzdk szerinti csoportok
gyakrabban valasztottdk a NRR valaszt. Mintankban a ndk, az idések, a nem
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teljes munkaidében foglalkoztatott és az alacsonyabb iskolazottsaggal
rendelkezdk voltak ezek a csoportok.

IV.1.3. A4 magyarorszdagi lakossdg egészségi dllapota és

munkaképessége

Osszesen 2023 valaszadd vett részt a vizsgalatban, a valaszadok 50,1%-a
(n=1013) volt n6é. Az atlagéletkor 48,7 év (SD=17,9) volt. A valaszadok
41,7%-a rendelkezett alapfokt, 38,1%-a kozépfok és 20,2%-a fels6fokn
végzettséggel. A valaszadok 19,7%-a élt Budapesten, 52,5% mas varosban és
27,8% kozségekben. A kitdlté személyek haztartasa atlagosan 2,5 (SD=1,3)
taglétszammal rendelkezett €s a haztartas egy fére jutd havi bevétele atlagosan
128 000 HUF volt (SD=60 000 HUF).

Az EQ-5D-5L index érték atlaga 0,92 (SD=0,15) volt. A legtdbb problémat a
Fajdalom/rossz kozérzet dimenzidban jelentették a valaszadok: 31,6% jeldlte
meg valamilyen szintli probléma fennallasat ebben a dimenzidban. Az EQ-
VAS atlaga 81,6 (SD=17.4) volt a résztvevok korében.

A férfiak kevesebb problémarél szdmoltak be, mint a nék, az Onellatis
dimenzi6 kivételével, amelyben rendre 9,9% és 8,9% jel6lt valamilyen szintil
problémat. A valaszadok atlagos EQ-5D-5L indexe és EQ VAS pontszama
0,92 (SD =0,15) és 81,6 (SD = 17.,4) volt.

A WPAI mas tevékenységekben aktivitas csokkenés atlagos értéke 9,5%
(SD=21,0%), még az Osszesitett termelékenységveszteség munkavégzés
kozben atlagos értéke 7,7% (SD=20,9%) volt. Az absenteeism és a
presenteeism esetében az atlagos értékek 3,6% (16,4%) és 4,4% (14,2%)
voltak rendre. Nemek szerint nem talaltunk szignifikans eltéréseket, hasonld
értékeket talaltunk a nék és férfiak esetében mind a négy valtozoban.
Korcsoportok szerint szignifikans eltérést talaltunk a mas tevékenységekben
aktivitas csokkenés atlagos értéke, az Osszesitett termelékenységveszteség
munkavégzés kozben és a preseteeism kozott (p=0,000, minden esetben).

A 65 ¢év alattiak (n=1568) esetében hasznalt ICECAP-A kérdéivben a
legmagasabb szinti képességeket a Kotddés, Kellemes élmények és az
Autonémia dimenzidiban talaltuk (59,4%, 56,6%, illetve 52,6%). Az
Eredmények és elérehaladas dimenzié nem volt problematikus a valaszadok
43,4% -anal, és a valaszaddknak csak koriilbeliil fele (51,8%) érezte magat
biztosnak az élet minden teriiletén. (1. Abra)
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Az ICECAP-O kérddiv a 65 éves és afeletti korosztalyra (mintankban 453
kitoltére) vonatkozott. A Kotddés dimenzidban valaszadok kozel kétharmada
(64,9%) jelentett valamilyen szintli problémat. A Kellemes élmények
dimenzidban ez az arany még magasabb volt: 78,4% jelezte barmilyen
probléma fennallasat. A Fiiggetlenség a tobbség szamara problémat jelentett
(71,1%), és a Szerep-problémak (az a képesség, hogy értékes dolgokat
csinaljunk) altalaban jelen voltak (72,8%), valamint a jovobeli (biztonsagi)
problémak is (75,7%).

A nemek kozotti kiilonbségek mindkét ICECAP kérd6iv estében
kismértékiick voltak. Az ICECAP-A index atlaga 0,89 (SD=0,13) volt, még
az ICECAP-O (65 év felettiek esetében) index atlaga 0,83 (SD=0,15).

1. Abra ICECAP-A valaszok megoszlasa nemek szerint (%)

Semennyi kellemes élményben és 6romben sem lehet részem

Egy kevés kellemes élményben és 6romben lehet részem

Kellemes

Eredmények és élmények és
6rom

Elég sok kellemes élményben és 6romben lehet részem

Sok kellemes élményben és 6romben lehet részem

Az életem egyetlen teriiletén sem tudok eredmeényes lenni és fejlédn

Az életem néhany teriiletén tudok eredményes lenni é:

fejlodes

Az életem sok teriiletén tudok eredményes lenni és fejlodni

Az ¢életem minden teriiletén tudok eredményes lenni és fejlodni

Egyaltalan nem tudok fiiggetlen lenni
Néhany dologban fiiggetlen tudok lenni

= Osszesen
Sok dologban fiiggetlen tudok lenni
i Teljesen fiiggetlen tudok lenni Nk
» Semennyi ben, baratsagban ¢s ta asban sem lehet részem W Férfiak
PR
= 2 Egy kevés baratsagban ¢s ta asban lehet részem
gg Elég sok ben, bardtsagban és ta asban lehet részem
- Sok ben, bardtsdgban és ta asban lehet részem

Az életem egyetlen teriiletén sem vagyok képes azt érezni, hogy stabil..
Az életem néhny teriiletén képes vagyok azt érezni, hogy stabil vagyok

Az életem sok teriiletén képes vagyok azt érezni, hogy stabil vagyok

Stabilitas- és

Az életem minden teriiletén képes vagyok azt érezni, hogy stabil vagyok

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

IV.1.4. Informadlis ellatis és meghatdrozo tényezdi kronikus
betegségekben: magyarorszagi kutatisok osszehasonlito
elemzése

Osszesen 14 kiilonbozd vizsgilat felelt meg a bevalogatasi kritériumainknak,

melyek mind kiilonb6z6 diagnozisokban torténtek. A vizsgalatok a betegségek
széles spektrumat fedték le. A mintaban Osszesen 2047 beteg szerepelt, a
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betegek atlagos életkora 58,9 (SD=16,3) év volt. A betegek 58,0%-a volt nd,
atlagos életkoruk 57,8 (SD 16,7) év volt, a férfiaké 60,3 (SD=15,6) év. A
harom legnagyobb betegszammal rendelkez6 diagnozis az oszteoporozis
(n=282), az RA (n=255) és a joindulatl prosztata megnagyobbodas (n=246)
volt. A betegek 27,4%-a jelezte, hogy igénybe vett informalis ellatast, az
aranya 6,5% (joindulatii prosztata megnagyobbodas) és 87,2% (demencia)
kozotti volt a kiilonbozo betegségekben. A betegek tobb mint egyharmada
kapott informalis ellatast demencia (87,2%), reumatoid artritisz (49,8%),
szisztémas szklerdzis (38,8%), arthritisz pszoriatika (37,7%) és szklerozis
multiplex (36,8%) betegcsoportok esetében. (2. Abra)

2. Abra Az informalis ellatast igénybe vevék aranya
betegségtipusonként (%) és a betegcsoportok életkora
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RA: reumatoid artritisz, SSc: szisztémas szklerdzis, AP: arthritisz pszoriatika, SM: szklero6zis
multiplex, AMD: idéskori makuladegeneracio, BPH: joindulati prosztata megnagyobbodas

Alapesetben (24 6ra/nap limitet alkalmazva) a teljes minta atlagos heti 6raszama 7,54
(SD=26,36) ora volt. Minddssze harom betegségben haladta meg az informalis ellatas
id6tartamanak atlaga a heti 10 orat, jellemzéen nagy szorassal (6ra/hét): demencia
(72,19, SD=69,56), SM (18,79, SD=35,47) valamint Parkinson kor (12,57, SD=31,45).
A legalacsonyabb heti informalis ellatas id6 endometridzisban, pszoridzisban, illetve
BPH- jdindulati prosztata megnagyobbodasban volt megfigyelhetd, mindharom
esetben heti 2 ora alatti atlaggal (rendre: 1,20, SD=5,05; 1,36, SD=12,11; illetve 1,51,
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SD=7,18 ¢6ra/hét). A Kruskal-Wallis teszt eredményei alapjan a csoportok kozotti
eltérések szignifikansak (p=0,000).

IV.2. Koltségszamitas

IvV.2.1. Az informalis ellatds koltsége  kronikus
betegségekben: magyarorszagi kutatasok dsszehasonlito

elemzése

Az elemzésiinkbe bevont 13 kutatisba Osszesen 1896 beteg Kkeriilt
bevalogatasa, atlagos életkoruk 58,29 (SD=16,62) év volt, koziiliik 59,9% volt
nd. A betegek altalanos egészségi allapota az EQ-5D-3L index atlaga szerint
0,629 (SD=0,331) és median=0,725 volt, az EQ VAS értékek atlaga pedig
59,87 (SD=20,21), a median pedig 60 volt. .A betegek 27,4%-a részesiilt
informalis ellatasban, aranyuk 6,5% (joindulati prosztata megnagyobbodas)
és 87,2% (demencia) kozott mozgott a kiillonbozo betegségekben. A betegek
tobb mint egyharmada vett igénybe informalis ellatast demencia (87,2%),
reumatoid artritisz (49,8%), szisztémas szklerdzis (38,8%), arthritisz
pszoriatika (37,7%) €s szklerozis multiplex (36,8%) betegcsoportok esetében.

Az informalis ellatas heti koltsége a teljes mintankban a 24 o6ras limitet
alkalmazva atlagosan 7399 (SD=25648) napi 8 oras limitet hasznalva pedig
4696 (SD=11828) forint/beteg volt. (1. Tablazat) A Kruslkal-Wallis teszt
eredményei alapjan a koltségek szignifikansan eltéréek az eltérd
diagnozisokban mind elsédleges, mind masodlagos elemzésiink szerint (p
<0,001 mindkét esetben).
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1. Téablazat Az igénybe vett informalis ellatas koltsége (Ft/beteg/hét)
betegségtipusonként

5 Informalis ellatas .AZ info’rfnzilis’ e!l:itzist i’gény'he vevik

Betegségek Betegszam igénybe vevok mfo.rma!us’ellatas kolmege, atIVagV(SD)

(n) : o Heti 56 6riaban Heti 168 éraban
ardnya (%) maximailva maximilva
Artritisz pszoriatika 183 37,7% 14130 (12527) 17288 (27474)
Pszoriazis 200 9,5% 8204 (12756) 13939 (36718)
Id6skori makula degeneracio 122 27,9% 9752 (12520) 9752 (12520)
Reumatoid artritisz 255 49,8% 11168 (11350) 12401 (17787)
Szisztémas szklerozis 80 38,8% 14203 (15489) 18157 (30904)
Demencia 86 87,2% 37218 (20899) 80530 (66503)
Endometriozis 84 9,5% 12223 (11470) 12223 (11470)
Oszteoporozis 281 14,9% 8816 (11882) 14132 (34695)
Joindulath prosztata megnagyobbodas 246 6,5% 22075 (15920) 22561 (16995)
Epilepszia 100 13,5% 18876 (21152) 39743 (61801)
Parkinson kor 109 31,8% 10376 (16208) 14642 (33074)
Skizofrénia 78 30,8% 11554 (7181) 11554 (7181)
Szkler6zis multiplex 24 36,8% 14374 (16120) 19947 (35678)

Az informalis ellatas koltsége csak az informalis ellatast igénybe vevokre vonatkozoan
atlagosan heti 24509 (SD=42281) forint/beteg volt a napi 24 6ras limitet, és 15646
(SD=17100) forint a napi 8 oras limitet alkalmazva. A legmagasabb koltség
demenciaban (napi 24 oras limitet alkalmazva 80530 Ft/beteg/hét és napi 8 6ras limittel
37218 Ft/beteg/hét), még a legalacsonyabb koltség idoskori makula degeneracioban
(9752 Ft/beteg/hét) és endometridzisban (12223 Ft/beteg/hét) volt megfigyelhetd.

A legrosszabb egészségi allapotban 1év6 betegek azonositasahoz megvizsgaltuk, hogy
mely betegek rendelkeztek 0 vagy annal alacsonyabb EQ-5D-3L index értékkel, 162
(9,1%) ilyen beteget azonositottunk. Koziilik 26,1% reumatoid artritiszben, 17,6%
arthritisz pszoriatikaban, 13,9% demenciaban és 13,3% oszteopordzisban szenvedett.
A legrosszabb egészségi allapotot tapasztalok atlagos életkora 62,1 év volt (SD=14,6
év) és 31%-a egyediil élt.

Az informalis ellatas tekintetében a legrosszabb egészségi allapottal rendelkezdk koziil
51 16 (31,5%) nem kapott informalis ellatast, és koziiliik 15-en egyediil éltek. Az
informalis ellatas atlagos heti oraszama a 24 6ras limitet hasznalva 18,71 (SD=39,43),
a 8 oras limitet alkalmazva pedig 11,65 (SD=16,79) ora volt. A legmagasabb atlagos
heti informalis segitség igénybevétel ez esetben demencidban és Parkinson kdrban volt
megfigyelheté. A 0-ndl magasabb EQ-5D-3L index értékkel rendelkezokkel
Osszehasonlitva lathatd, hogy a legrosszabb egészségi allapotban él6k atlagos
informalis ellatas 6raszama minden diagndzisban magasabb.
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1vV.2.2. Betegségkoltség vigsgalatok dttekintése kilenc
Kozép-Kelet-Europai orszagban

A bevalogatott kozlemények tobbsége egy orszagra vonatkozd eredményeket
tartalmazott (74%), azonban 15 kutatas tobb orszag eredményeit jelentette, igy
Osszesen 83 orszagspecifikus eredményt tartalmazott az 58 bevalogatott
kozlemény. Osszesen 83 orszagspecifikus koltségadatot jelentettek a
bevalogatott publikaciok, melyekben 48 eltéré betegség szerepelt. A ritka
betegségeken kiviil a szklerozis multiplex rendelkezett a legmagasabb
betegségteherrel (atlagos egy betegre juto teljes koltséggel) harom orszagban
(Ausztria 50.599 eurd, Csehorszag 14.777 euro és Lengyelorszag 12.343 eur6)
(Blahova Dusankova et al., 2012, Kobelt et al., 2006, Szmurlo et al., 2014).

A transzferabilitds kérdése sok esetben felmeriil, azonban az 58 vizsgalt
kutatasban felfedezhetd modszertani heterogeneitds ezt jelentdsen
megnehezitheti a Kelet-K6zép-Europai régioban. A kézlemények mindségét
értékelendd megvizsgaltuk a hasznalt modszertan leirasat. Fontosnak tartjuk
kiemelni, hogy az er6forras-felhasznalas adatforrasai és a koltségszamitas éve
szinte minden publikacidban kozlésre keriilt (rendre 98% és 95%), sok mas
rendkiviil fontos indikator ennél sokkal kevesebb esetben kertilt jelentésre.

1vV.2.3. Magyoroszagi  egészségiigyi  online  koltség
katalogus

Irodalomkeresésiinket négy lepésben folytattuk, ezek eredménye képpen
Osszesen 75 publikacid keriilt bevalogatasra. A bevalogatott publikaciokban
rendkiviill heterogén adatgyiijtési, koltségszamitasi ¢és egészségiigyi
kozgazdasagtani modszerek voltak megfigyelhetok. A bevalogatott
publikéaciokban leggyakrabban megjelend eréforras felhasznalasi adatgytijtési
modszertan a retrospektiv finansziroz6i adatbazis hasznalata, valamint
keresztmetszeti vizsgalat voltak, dsszesen 57 publikacid (76%) alkalmazta
ezeket.
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A publikaciok tobb, mint fele (57,3%, n=43) kizarolag direkt koltségeket
kozolt, azonban az indirekt koltséget jelentd publikaciok koziil harom esetben
az indirekt koltséget a szerzOk hospitalizacid és jarobeteg napok utan
szamoltak, amely egy becslés, és nem tekintheté modszertanilag megfeleld
indirekt koltségszamitasnak. (3. Abra)

3. Abra A publikaciok megoszlasa a benniik szereplé koltségek szerint

2,7%

= direkt koltség
38,7% = indirekt koltség*
direkt és indirekt koltség

N/A**

A

1.3%

*indirekt koltség szerepel benne: a kézlemény csak indirekt koltségeket kozol (Mandel et al.,
2014)**N/A: két publikacid, amely informalis payment értékeket kozolt(Baji et al., 2012a, Baji
etal., 2012b)
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V. UJEREDMEYEK
V.1. Eletminéség mérés

V.1.1. Az eurdpai, lengyel, szlovén és UK EQ-5D-3L
értékkészlet osszehasonlitasa 18 kronikus betegségben

Modszertanon alapulo eltérések fedezhetdek fel az értékkészletek kozott. Az
értékkészlet-valasztas egyes allapotok hasznossagara gyakorolt hatasa
jelentds, ezaltal az egészségpolitikdban és finanszirozasi dontések soran
felallitott prioritasokra hatast gyakorolhat. Ezeket a hatasokat elsoként
mutattuk ki és publikaltuk régionkban, ilyen sok kiilonbz6 betegség és
mintalelemszamon alapulo vizsgalat sem lelhetd fel az irodalomban.

V.1.2. A DLQI kérdoiv ,,nem relevans” valaszainak
részletes elemzése

Els6ként mutattuk ki és kozoltiik a szakirodalomban, hogy a DLQI kérdéiv
,hem relevans” valaszainak részletes elemzése azt mutatja, hogy a nem
relevans valaszok el6fordulasa gyakori. Az iddsebb, alacsonyabb
iskolazottsagu és ndi betegek korében nagyobb valoszinliséggel fordulnak eld,
ezért a DLQI pontozas sajatossagai miatt ezek a betegek hatranyos helyzetbe
keriilhetnek.

V.1.3. A magyarorszagi lakossag egészségi dllapota és
munkaképessége

Els6ként szamoltunk lakossagi értékeket az ICECAP-A és az ICECAP-O
mércékkel Magyarorszagon és a Kozép-Kelet-Europai régioban, az EQ-5D-
SL és a WPAI kérddivek hasznalata mellett. Eredményeink, amelyeket
régionkban elsdként kozoltiink, a nemzetkdzi szakirodalomban is a legijabb
eredmények kozé tartoznak.
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V.14, Informalis ellatas és meghatdrozo tényezoi
kronikus betegségekben: magyarorszagi kutatdasok
osszehasonlito elemzése

Hazéankban és a régioban el6szor mértik fel és publikaltuk az informalis
ellatas igénybevételét és ennek kapcsolatat az életmindséggel 14 kronikus
betegségben, ezekkel az alapadatokkal szolgalhatunk tovabbi egészség-
gazdasagtani elemzésekhez.

V.2. Koltségszamitas

V.2.1. Az informadlis  ellatas  koltsége  kronikus
betegségekben: magyarorszagi kutatasok  dsszehasonlito
elemzése

Hazéankban el6szor elemeztiik és publikaltuk nagy esetszam alapjan, 13
kronikus betegségben az informalis ellatas koltségeit, €s azt talaltuk, hogy ez
a nemzetkdzi adatokhoz hasonldan hazankban is jelentés mértékii.

V.2.2. Betegségkoltség vizsgalatok attekintése kilenc
Kozép-Kelet-Europai orszagban

El6szor elemeztiink és publikaltunk a Kozép és Kelet Eurdpai régioban tobb
orszagra (kilenc) kiterjedd, betegség-koltség vizsgalatok Osszehasonlitasat
tartalmaz6 vizsgalati eredményeket. Elemzésiink eredményei azt mutatjak,
hogy nem valoés az az altalanosan elfogadott vélemény, hogy a régid
orszagainak betegségteher eredményei jol transzferalhatok orszagok kozott.
Ennek oka a nagyfoki moédszertani heterogenitas és a kozlési standardok
hianya.

V.2.3. Magyarorszagi  egészségiigyi  online  koltség
katalogus

Europaban negyedikként a helyi adatok hasznalatanak igénye okan, a relevans

publikaciok azonositasa segitségével elvégeztiik a Magyarorszagra vonatkozo
egyseég-koltségeket Osszesitd adatbazis kialakitasat.
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VI. HIPOTEZISEKRE ADOTT VALASZOK

Eletmindség mérés

1.Hipotézis

Feltételezziik, hogy az eurdpai, lengyel, szlovén és UK EQ-5D-3L
értékkészlet nem tér el egymastdl 1ényegesen.

A kutatas eredménye azt mutatja, hogy az értékkészletek jelentisen eltérnek,
ennek megfeleléen az 1. Hipotézist elvetjiik.

1.1.Feltételezziik, hogy a kiilonb6zo értékkészleteket alkalmazzuk a vizsgalt
18 kroénikus betegségben, akkor az eredmények alapjan kialakitott
egészségpolitikai és finanszirozasi dontések nem térnek el egymastol
lényegesen a kiilonbdz6 orszagokban.

A kutatasi eredményeink azt mutatjak, hogy az eltérd értékkészletek
kovetkeztében az egészségpolitikai és finanszirozasi dontések eltérhetnek
egymastol, ezért a 1.1. Alhipotézist elvetjiik.

2. Hipotézis

Feltételezziik, hogy a DLQI kérddiv esetében a nem relevans valaszainak az
elemzése kiilonbségeket fog mutatni a kiilonbozé demografiai és tarsadalmi-
gazdasagi jellemzokel rendelkezd csoportok kozott.

Kutatasi eredményeink azt mutatjak, hogy kiilonbézé demogrdfiai és
tarsadalmi-gazdasagi  jellemzdkel rendelkezé  csoportok kézott jelentds
kiilonbségek lehetnek a nem relevans kérdések miatt, ennek megfeleléen a 2.
Hipotézist elfogadjuk.

2.1.  Feltételezzikk, hogy a kiilonbségek orvosi dontéshozatalra,
forrasallokaciora gyakorolt hatasa észlelhetd.

Kutatisunk eredményei azt mutatjak, hogy az eltérések az orvosi
dontéshozatalra, forrds allokaciora gyakorolt hatasa jelentos lehet, ezért a
2. 1Hipoteézist elfogadjuk.

3. Hipotézis
Feltételezziik, hogy a magyarorszagi lakossag egészségi allapota és
munkaképessége az altalunk alkalmazott mércékkel megfeleléen
jellemezhetd.
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A magyarorszagi lakossag egeszségi allapota és munkaképessége az altalunk
alkalmazott mércékkel megfelelen jellemezheto, ennek megfelelden a 3.
Hipotézist elfogadjuk.

4. Hipotézis

Feltételezziik, hogy az informalis ellatas jellemz6i és meghatarozo tényezdi,
hazankban hasonléak mas orszagokéhoz.

Kutatasi eredményeink azt mutatjak, hogy az informalis ellatas jellemzoi és
meghatarozo tényezoi, hazankban hasonlo mas orszagokehoz hasonlok, ennek
megfeleléen a 4. Hipotézist elfogadjuk.

Koltségszamitas

5. Hipotézis

Feltételezziik, hogy az informalis ellatas tarsadalmi terhe, koltsége, hazankban
is a nemzetkozi tapasztalatoknak megfelelden igen jelentds.

Kutatasi eredményeink azt mutatjak, hogy az informalis ellatas tarsadalmi
terhe, koltsége, hazankban is a nemzetkozi tapasztalatoknak megfeleléen igen
jelentds. Hazankban ez a teher abszolut értékben alacsonyabb, mint a
magasabb GDP/f6 orszagokban, de aranyaiban hasonlo, ennek megfeleléen
az 5. Hipotézist elfogadjuk.

6.Hipotézis

Feltételezziik, hogy a betegség koltségek hazankban hasonlatosak mas Kozép-
Kelet-Eurdpai orszagokéhoz.

Kutatasi eredményeink azt mutatjak, hogy a betegség kéltségek hazankban
hasonlatosak mds Kozép-Kelet-Eurdpai orszdgokéhoz ezért a 6. Hipotézist

elfogadjuk.

6.1. Feltételezziikk, hogy hazankban a Kozép-Kelet-Eurdpai orszagban
publikalt koltség adatok jobban felhasznalhatoak és transzferalhatoak, mint a
magas nemzeti jovedelemmel rendelkez6 orszagok koltség adatai.
Kutatasunk eredményei azt mutatjak, hogy a Kozép-Kelet-Eurdpai orszdgban
publikalt koltség adatok hazai felhaszndlhatésaga és transzferdlhatésaga
erdsen limitalt, feltételezziik, hogy mas orszagok (pl. UK) eredményei jobban
trnaszferalhatok, ennek megfeleloen a 6.1 hipoteézist elvetjiik.
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7. Hipotézis

Feltételezziik, hogy a Magyarorszagi egészségiligyi online koltség katalogus
létrehozasahoz rendelkeziink elegendd hazai adattal és a Magyarorszagi
egészségiigyi online koltség katalogus 1étrehozhato.

Kutatasunk eredménye azt mutatja, hogy a Magyarorszagi egeszségiigyi
online kéltség katalogus létrehozasahoz rendelkeziink elegendé hazai adattal
és a Magyarorszagi egészsegiigyi online kéltseg katalogus létrehozhato, ezert
a 7. Hipotezist elfogadjuk.

7.1. Feltételezziik, hogy a Magyarorszagi egészségiigyi online koltség
katalégus hozzajarulhat a megfeleld és fenntarthatd egészségiigyi
finanszirozasi dontések kialakitasahoz.

A jelenleg folyo egészségiigyi reform nevesitett adatsziikségletei azt mutatjak,
hogy ilyen adatokra napjainkban nagyobb sziikség van, mint eddig barmikor,
a 7.1. Hipotézist elfogadjuk.

7.2. Feltételezziik, hogy a hazai egységkoltségek és koltségek jelentdsen
eltérnek a magas jovedelemmel rendelkezd orszagokétol.

Kutatasi eredményeink azt mutatjak, hogy a hazai egységkoltségek és
koltségek jelentdsen eltérnek a magas jovedelemmel rendelkezd orszagokétol.
a 7.2. Hipotézist elfogadjuk.
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VIl. GYAKORLATI FELHASZNALAS

A dolgozatban a betegség koltség és az életmindség szerepét kivantam
megvizsgalni a forrasallokacios dontések soran az egészségiigyben, amely egy
kiemelten fontos kérdés, hiszen a kronikus megbetegedések betegségterhe,
koltségei nem csak egyéni, hanem tarsadalmi szinten is jelentds és
folyamatosan egyre novekvo mértékiek.

A dolgozatban targyalt kutatasi teriiletek és a kutatasokban szerepld adatok
ezért feltétleniil sziikségesek a finanszirozasi dontések elokészitése, a
forrasallokacié optimalis megszervezése érdekében.

A megbetegedések soran felmeriilé egyes koltségekrdl sok esetben nincs
elegendd informacionk, ilyen példaul a hozzatartozok altal nyjtott informalis
ellatas koltsége vagy a munkatermelékenység csokkenés miatt felmeriild
koltségek. Fontos kiemelni, hogy ezekre vonatkozoan nem talalunk adatot a
rutinszerlien gyijtott adatbazisokban, ezért a koltségik és ezaltal a
megbetegedések kapcsan felmeriild teljes tarsadalmi teher nem ismert.

Tovabbi fontos tényez0 a megbetegedések kapcsan az életmindség. Az
életmindségre és az életmindség tarsadalmi vetiiletére vonatkozo adatok sem
keriilnek gyiijtésre rutinszeriien létrehozott adatbazisokban, ezaltal felmeriil a
probléma, hogy nem tudjuk teljeskoriien mérni a terapiak eredményeit, hiszen
a terapiak sok esetben nem csupan a klinikai tiinetek megsziintetését, hanem
az életmindség javitasat és a képességek helyreallitasat célozzak meg.
Mindezekre vonatkoz6 adatok csak ilyen jellegii kutatasokbol tudhatok meg.

Jelen dolgozatban az életmindség mérés és a koltségszamitas teriiletét lefedd
kutatasokat targyaltunk: Az életminéség kérdésének vizsgalata soran az
altalanos EQ-5D és egy betegségspecifikus kérddiv sajatossagait vizsgaltuk,
valamint kitértiink a magyar lakossag esetében az életmindség, a tarsadalmi
képességek €s hianyuk, valamint a munkatermelékenység veszteség kérdését
vizsgaltuk.

A betegségspecifikus DLQI kérdoéiv ,,nem relevans” valaszainak részletes
elemzésének eredményei azt mutatjdk, hogy a nem relevans valaszok
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eléfordulasa gyakori és az id6sebb, alacsonyabb iskolazottsagu és n6 betegek
korében nagyobb valoszintiséggel fordulnak eld.

A dolgozatban kiilon figyelmet forditottunk az informalis ellatas
igénybevételének vizsgalatara, és azt talaltuk, hogy ezek Magyarorszagon is
rendkiviil jelentések. Hazankban eldszor elemeztiik és publikaltuk nagy
esetszam alapjan, 13 kronikus betegségben az informalis ellatas koltségeit,
¢és azt talaltuk, hogy ez a nemzetkdzi adatokhoz hasonléan hazankban is
jelent6s mértékiek.

A betegségek koltségeinek vizsgalata érdekében a dolgozatban bemutatasra
keriilt a betegségkoltség vizsgalatok attekintése a régidban, azaz kilenc
Kozép-Kelet-Eurdpai orszagban. Elemzésiink eredményei azt mutatjak, hogy
nem valds az az altalanosan elfogadott vélemény, hogy a régio orszagainak
betegségteher eredményei jol transzferalhatok orszagok kozott. Ennek
eredményei alapjan arra tudunk kovetkeztetni, hogy a régié orszagban
publikalt koltség adatok hazai felhasznalhatosaga és transzferalhatosaga
ersen limitalt, hiszen a publikaciokban nagy moddszertani heterogenitassal
talalkoztunk.

A Magyarorszagi egészségiligyi online koltség katalogus szintén jelentds
szereppel bir a betegségek koltségeinek megismerése és az egészségiigy
finanszirozasanak szempontjabol. Hazankban a koltségadatok jelenleg szinte
kizarolagos forrasa a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld6 (NEAK
korabban: OEP) adatbazisai, amelyek nagyon sok olyan adatot nem
tartalmaznak, amely az egészségiigyi kozgazdasagtani vizsgalatok
szempontjabol nélkiilozhetetlenek (példaul: direkt nem-egészségiligyi
koltségek, indirekt koltségek, betegségek sulyossagara vonatkozd outcome
adatokat és a kiilonboz6 beavatkozasok eredményét). Emiatt a koltségek
szélesebb korét tartalmazd Magyarorszagi egészségligyi online koltség
katalogusra igen nagy sziikség van. A dolgozatban megjelent a Magyarorszagi
egészségiigyi  online  koltség  katalogus  kialakitasanak  menete:
irodalomkeresést folytattunk a relevans publikaciok azonositasa érdekében.
Keresésiink eredményeként 75 bevalogatott publikéaciot hasznalva alakitottuk
ki a Magyarorszagi egészségligyi online koltség kataldogus szerkezetét és
vizsgaltuk meg a kdzlemények jellemzdit. Azt talaltuk, hogy apublikaciokban
hasznalt mddszertan rendkiviil heterogén, nem minden esetben teljeskoriien
leirt, az adatok forrasa sok esetben nem egyértelmiién azonosithato és a valos
koltségek nem feltétleniil esnek egybe a finanszirozasi dsszegekkel.
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