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Program

A XX. META Konferenciara a Magyar Zene Hazaban kerult sor Budapesten, Magyarorszagon.



Program

0845 - 10115 )
PLENARIS SZEKCIO I.

Megnyito
Simor Andras: Lesz-e gazdasagi fordulat az uj kormany alatt?
Bodnar Viktoria: Onallé Egészségiigyi Minisztérium. Oriiliink? Vincent! Oriiliink?

Kalo Zoltan: Hogyan lesz az OEP-bél értékalapu betegkézpontu szolgaltatasvasarlo? Tervek és realitasok.

10:20 - 11:20 o ) )
ROCHE MAGYARORSZAG ALTAL TAMOGATOTT SZEKCIO

SERVICE IMPACT (RENDSZERHATAS) MODELLEK AZ INNOVACIO TARSADALMI ERTEKENEK MEGRAGADASARA:
A HAZAI EGESZSEGUGYI FINANSZIROZASI RENDSZER KERETEINEK VIZSGALATA

Felvezetd eldadas: Marcin Czech: Net public pharmaceutical expenditures in CEE Focus on Hungary Call for
action to improve life expectancy and quality in CEE

Kerekasztal-beszelgetes: Buga Laszlo, Mezei Fruzsina, Laszlo Csaba

1120 - 1245 ) 1125 - 1245 )
PARHUZAMOS SZEKCIO . PARHUZAMOS SZEKCIO I1.:

FENNTARTHATO EGESZSEGUGY: POSZTERSZEKCIO
FINANSZIROZASI ES SZAKPOLITIKAI
MEGOLDASOK

14:00 - 15:20 , 14:00 - 15:20 ,
PARHUZAMOS SZEKCIO IlI.: PARHUZAMOS SZEKCIO V.

AZ EGESZSEGPOLITIKAI DONTESEK AZ EGESZSEGUGYI RENDSZER TELJESITMENYENEK
FUGGETLENSEGE A KOZPOLITIKAI GAZDASAGI MEGHATAROZOTTSAGA
CELKITUZESEKTOL

15:20 - 16:15 ,
BMS ALTAL TAMOGATOTT SZEKCIO

HOZZAFERES AZ INNOVATIV KEZELESEKHEZ AZ ONKOHEMATOLOGIABAN: A CAR-T TERAPIAK ERTEKELESE
ES RENDSZERSZINTU FINANSZIROZASA - MODSZERTANI ES RENDSZERSZINTU KERDESEK

Felvezets eldadas: Gergely Lajos: Klinikai attekintes
Felvezets eldadas: Pozsar Reka: Nemzetkozi finanszirozas es HTA-perspektiva

Kerekasztal-beszelgetes: Ilku Livia, David Tamas, Gergely Lajos

17.:00 - 18:00
PLENARIS SZEKCIO II., KEREKASZTAL-BESZELGETES A KOZONSEG RESZVETELEVEL:

VALASZTAS VAGY DEMOGRAFIAI, MAKROGAZDASAGI KENYSZERPALYA AZ EGESZSEGUGYRE FORDITHATO
FORRASOK NAGYSAGA?

Résztvevok: Hegediis Zsolt, Totth Arpad

Konferencia zdrdsa
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Kozremukodok



Kozremuiukodok

Tudomanyos Bizottsag

Rencz Fanni (elndk), Elek Péter, Kreif Noémi, Orosz Eva, Zemplényi Antal

Kongresszusi Iroda

Ementin Kft.
1141 Budapest, Szuglo utca 125/G A ep. |. em. 103.

Tamogatok

Egyuttmukodd Partner Tabitha Haz
Gyemant Fokozatu Szponzor Roche, Bristol Myers-Squibb

F&szponzor Abbvie, AIPM, Johnson & Johnson, Sanofi

Szponzor AOP Health, Astellas, AstraZeneca, CSL Behring, Merck, MSD, Novartis,

Novo Nordisk, Phoenix, Sandoz, Servier, SOBI Védettseg Egyesulet
CAH Endoped Alapitvany, Gyogyitd Joszandek - Duchenne Hungary,
Hemofiliasok Barati Kére, Magyar Coeliakia Egyesulet, Magyar
Hemofilia Egyesulet, Magyar Williams Szindroma Tarsasag, Magyar
Rakellenes Liga, Magyar Szervatultetettek Szovetsege, Malyvavirag
Alapitvany, MCCBE, Reumabetegek a Celzott Terapiaert, RIROSZ,
Tudoéer Egylet

Betegszervezetek

Szervezobbizottsag

Meréesz Gergd (elndk), Harsanyi Andras, Angyal Mercedesz, Planko Stefania
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PARHUZAMOS SZEKCIO I.:
FENNTARTHATO EGESZSEGUGY:

FINANSZIROZASI ES SZAKPOLITIKAI
MEGOLDASOK

A PREVENCIO MINT BEFEKTETES: INNOVATIV
FINANSZIROZASI MODELLEK TRANSZFERABILITASA
KOZEP- ES KELET-EUROPARA

Babarczy Balazs*?, Zemplényine Bartha Julia?, Pozsar
Reka?, Nagy Balazs'?

Semmelweis Egyetem, Egeszsequgyi
Technologiaertekelo es Elemzesi Kbzpont Budapest,

2Syreon Research Institute Budapest

BEVEZETES Bar a prevencio tarsadalmi és gazdasagi
erteke bizonyitott, finanszirozasa a legtébb orszagban
elmarad a szukseges szinttél. Erre kinalhatnak
megoldast az innovativ, eredményalapu finanszirozasi
megoldasok, koztuk a tarsadalmihatas-kotvenyek
(Social Impact Bonds, SIB), amelyek a kozfinanszirozas
kiegeszitesevel Uj szereplok es erdforrasok bevonasat,
valamint az erdekeltek 6sztonzdinek dsszehangolasat
teszik lehetove. A koézep- és kelet-europai (KKE)
tersegben azonban jelenleg egyetlen kozpolitikai
tertleten sem alkalmaznak SIB konstrukciot.

CELKITUZESEK A vizsgalat célia az Invest4Health
europai kutatasi projektben kidolgozott eszkdzkeszlet
alkalmazasa volt egy konkrét prevencios SIB modell
felallitasara, illetve azon kontextualis téenyezok
vizsgalata, amelyek befolyasoljak e finanszirozasi
modell alkalmazhatosagat es adaptalhatosagat a KKE
regioban. (1) Kik lehetnek egy ilyen SIB konstrukcio
befektetdi? (2) Melyek a megvalositas akadalyai a KKE
regic  kontextusaban? (3) Milyen strategiakkal
kuzdhetok le ezek az akadalyok?

MODSZEREK Magas szint(i dontéshozokkal végeztink
online  workshopot. Az Invest4Health  projekt
beruhazasi modellek tervezesere szolgalo
eszkozkeszletet  egy  konkrét  esettanulmanyon
keresztul mutattuk be, amelynek téemaja az
intéezményes vastagbeélrakszuresre kialakitott SIB
konstrukcio volt. A beszélgetés leiratat, az anonim
Mentimeter-valaszokat és a  workshop-chatet
tematikus elemzéssel dolgoztuk fel.

EREDMENYEK A workshopon 8 orszag 18 képviseléje
vett reszt: nepegészsegugyi, egeszseggazdasagi es
finanszirozasi szakertdk, valamint déntéshozok. Az
intervencio és a finanszirozasi konstrukcio sajatossagai
szorosan osszefonodtak egymassal. A potencialis SIB-
befektetok kozott a kdzfinanszirozoi szerepldk (28%)
mellett az egeszsegipar (21%) es a filantrop szervezetek
(13%) jelentek meg leggyakrabban. A résztvevok fé
akadalynak az erintettek 6sszehangolasat, a bizalom és
egyuttmukodeés hianyat (28%), a szabalyozasi eés
iranyitasi kornyezetet (17%), valamint az egeszsegugyi
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rendszer vegrehajtasi kapacitasi  korlatait  (17%)
neveztek meg. Az eldsegitd strategiak kozott az
atlathatosag,  iranyitas, elszamoltathatosag  és
bizalomépites dominaltak (53%).

KOVETKEZTETESEK A SIB a kézfinanszirozas mellett
az erdekeltek 6sztonzoit, feleldésseget es eréforrasokat
O0sszehangolo eszkdzkent jelentés potenciallal bir.
Alkalmazhatosaga megfeleld ellatorendszeri
kapacitast, atlathato iranyitast és az eredmeények
megbizhato mereset  igéenyli. A prevencio
befekteteskent valo ertelmezése uj egyuttmukodesi
lehet6segeket teremt az erdekkonfliktusok megfeleld
kezelese mellett.

KRONIKUS BETEGSEGGEL ELO® GYERMEKEK
SZULEINEK ES GONDVISELOINEK AZ ELETMINOSEGE
ES JOLLETE - AZ ORSZAGOS GYERMEK-
ELETMINOSEG FELMERES (HUN-PQOL) ELOZETES
EREDMENYEI

Garai Reka*, Papp Ildiko Hanna? Vajcs Luca?, Csaszarne
Sandor Laura’, Kovacs Marta4 Balogh Adams, Luczay
Andrea®, Muzslay Eszter!, Cseh Aron’, Dezséfi-Gottl
Antal Tivadar’, Rencz Fanni,

Szabo J. Attila®, Béres Nora Judit”

Semmelweis Egyetem, Gyermekgyogyadszati Klinika,
Bokay utcai Reszleg Csecsemo- €s gyermekgyogydszat,

2Semmelweis Egyetem, Gyermekgyogydszati Klinika,
Bokay utcai Részleg MD-PhD hallgato,

3Jasz-Nagykun-Szolnok  Varmegyei  Hetenyi  Geza
Korhaz-Rendelointezet ~ Gyermek-gasztroenterologia,
Szolnok,

‘Petz Aladdar Egyetemi Oktato Korhaz Gyermek-
gasztroenterologia, Gyor,

sSemmelweis Egyetem, Gyermekgyogyaszati Klinika,
Bokay utcai Részleg Gyermek allergologia,

5Semmelweis Egyetem, Gyermekgyogydszati Klinika,
Bokay utcai Reszleg Diabétesz, Endokrinologiai €s
Metabolikus osztdly,

’Semmelweis Egyetem, Gyermekgyogydszati Klinika,
Bokay utcai Reszleg Gasztroenterologiai és Hepatologiai
Osztaly,

SBudapesti  Corvinus — Egyetem  Tdrsadalom- és
Politikatudomanyi Intezet, Budapest,

9Semmelweis Egyetem Gyermekgyogyaszati  Klinika
Klinika Igazgato

BEVEZETES A gyermekkori kronikus betegségek
nemcsak a gyermekek, hanem az egész csalad,
kiemelten a szuldok eletmindsegere is jelentos terhet
rohatnak. Ennek ellenére a szuldk eletmindésegenek
szeles korU felméreséere hazankban korabban nem
kerult sor.



Absztraktok

CELKITUZES Az Orszagos Gyermek-Eletmindség
Felmeéres (HUN-PQol) egyik célja, hogy atfogo kepet
nyujtson a hazai kronikus beteg gyermekek
csaladjainak eletmindsegerol egeszseges
gyermekeket nevelokhoz kepest.

MODSZEREK A HUN-PQoL orszagos, keresztmetszeti,
anonim, online kerdodives vizsgalat, amely 4-18 éeves,
kronikus betegseggel elo és egeszseges gyermekek,
valamint csaladjaik életmindseget vizsgalia. A
szociodemografiai és betegsegspecifikus adatokra
vonatkozo kerdések mellett a szuldi eletmindseg
meresere a nemzetkozileg fejlesztett es korabban
magyar nyelven validalt EuroQol Health and Wellbeing
(EQ-HWB) 9 teteles valtozatat alkalmaztuk (EMV2.1
verzio). Az adatgyujtés 2026.05.01-07.27. kozotti
adatokat dolgozza fel. A kerdoivet a REDCap
platformon alakitottuk ki; a statisztikai elemzeéshez leiro
statisztikat, ketmintas t-probakat és Mann-Whitney U-
teszteket alkalmaztunk.

EREDMENYEK Adatellenérzést kévetéen 3091 EQ-
HWB-9 kerddiv kerult felhasznalasra, melyben a
gyermekek életkori eloszlasa: 4-7 éves: 24,3%, 8-10
éves: 28,5%, 11-15 éves:. 356%, 16-18 éves: 11,7%. A
kronikus betegseggel gondozott gyermekek (n=927)
szulei és gondviseldi az EQ-HWB-9 kerddiv minden
tetelen szignifikansan tobb egeészseg es eletmindseg
problemat jeleztek (p<0,001), mint az egeszseges
gyermekeket (n=2164) neveldk. A legfébb eltérések a
kontrollerzet elvesztéseében (53,3% vs. 34,5%), a
mindennapi tevekenysegek nehézsegeben (60,3% vs.
40,8%), a szorongasban (735% vs. 60%) é€s a
mobilitasban (27,5% vs. 14,9%) voltak. Az EQ-HWB VAS
pontszamok alacsonyabbak voltak a  kronikus
betegseggel gondozott gyermekeket neveldknel az
egeszseges  gyermekeket  nevelokhdz — képest
(70,9¢20,24 vs. 77.8%17,5, p<0,001). A diabéteszes
(n=150), leguti- (n=149), ételallergias (n=99) és cdliakias
(n=90) gyermeket nevelok a legtdbb EQ-HWB-9
tetelen és a VAS pontszamok is szignifikansan
rosszabb eletmindséget mutattak (kivetel: diabétesz:
fajdalom, leguti allergia: kognitiv funkciok, coliakia:
mobilitas es fajdalom).

KOVETKEZTETES Eredményeink felhivjak a figyelmet
a szULOi eletmindseg rendszeres, validalt
meroeszkozzel tortend felmeresenek fontossagara,
ezaltal celzott tamogatasi lehetdsegek kialakitasa
valosulhat meg, igazodva a csaladok szuksegleteihez,

KLINIKAI ES FINANSZIROZASI ADATOK OMOP CDM-
RE EPULO MASODLAGOS ADATHASZNOSITAS
TAPASZTALATAI ES AZ ADATFORRASOK
KOMBINALASABOL ADODO KUTATASI
LEHETOSEGEK

Székely Orsolya', Mészaros Agota?3, Kévari Eszter?,
Assabiny Alexandra4, Heja Tibor?, Borbely Dora?,
Kovacs Attila**, Nemes Csaba!, Sallai Andras?,
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Stankovics Danielt, Bali Orsolya', Kiss Loretta,
Bagyura Zsolt*

Semmelweis Egyetem, Klinikai Adatszolgaltato Intezet
Budapest,

2Semmelweis Egyetem, Egeszsequgyi
Technologiaertekelo es Elemzesi Kbzpont Budapest,

3Semmelweis Egyetem, Farmakologiai es
Gyogyszerkutatds-fejlesztesi Kézpont Budapest,

‘Semmelweis  Egyetem,  Varosmajori  Sziv-  €s
Ergyogyaszati Klinika Budapest

BEVEZETES A finanszirozasi és adminisztrativ adatok a
kozfinanszirozasban  ellatott  teljes  populaciora
kiterjedd, longitudinalis kepet adhatnak a betegutakrol
és a forrasfelhasznalasrol, lehetdseget teremtve a
nemzetkdzi 6sszehasonlitasra is. Ennek feltetele, hogy
az adatok a nemzetkdzileg is széles korben hasznalt
OMOP CDM-re legyenek leképezve. Az OMOP CDM
alkalmazasanak koszéonhetéen a hazai elektronikus
egeszsegugyi dokumentumokkal is kombinalhatova
valnak a finanszirozasi adatok, eldsegitve a
kozfinanszirozassal, betegutak tervezésevel
kapcsolatos agazati dontéshozatalt.

CELKITUZESEK Célunk feltarni, hogy milyen
gyakorlatok alkalmasak a finanszirozasi adatok OMOP
k6zos adatmodellre valo lekepezéesere, es ravilagitani
arra, hogy milyen hozzaadott eérteke van a
finanszirozasi és ellatasi adatok egyuttes elemzésenek.

MODSZEREK Irodalomkutatas segitsegevel
megismertlk a finanszirozasi és adminisztrativ adatok
lekepezésenek nemzetkdzi gyakorlatait és az OMOP-
alapu finanszirozasi adatok hasznositasi lehetdsegeit.
Ezen ismereteket Osszevetetttk a Semmelweis
Egyetem Klinikai Adatszolgaltato Intezet altal felugyelt
OMOP-alapu klinikai adattarhaz léetrehozasanak
gyakorlataval, adathasznositasi tapasztalataival.

EREDMENYEK Jelentés kildnbség a klinikai és
finanszirozasi adatokkal szemben, hogy mig az EHR-ek
meghatarozott ellatasi szintekrél érhetdk el (jaro- és
fekvébeteg-ellatas), a finanszirozasi adatok jellemzéen
atfogoan, minden ellatasi szintrol megjelennek, ezzel
biztositva a folytonossagot a betegutak vizsgalataban.
A finanszirozasi adatok kozott megjelennek a recept-
kivaltasi adatok is, elosegitve a
gyogyszerfelhasznalassal kapcsolatos valos kep
kialakitasat. A finanszirozasi adatokbol kinyert
elszamolasi adatok egeszseg-gazdasagtani
elemzesekhez is felhasznalhatok, példaul europai
kozos egeszsegugyi technologiaertekelésre. Ezzel az
adathasznositasi gyakorlattal kapcsolatos publikaciok
szama korlatozott. Arnyalja a képet, hogy jelenleg az
OMOP CDM-be nem lehet betolteni koltseg adatokat,
ennek lehetosege jelenleg kidolgozas alatt van.

KOVETKEZTETESEK A hazai OMOP-alapu adatok
hasznalata jellemzoen klinikai kdzpontok esetében



Absztraktok

jelenik meg, a finanszirozasi adatok vonatkozasaban
elmarad. Az adatforrasok kombinalasaval és az OMOP
CDM fejlodesevel tovabbi kutatasi lehetdsegek
nyilhatnak meg az agazat eldtt, biztositva a valos
adatokra és bizonyitékokra alapulo dontéshozatalt.

SZAKPOLITIKAI MECHANIZMUSOK A GYOGYSZER-
UJRAPOZICIONALAS ELOSEGITESERE

Hosszu Dalma?!, Gyongydsi Kristof*?3, Pozsar Zsuzsa
Reka?3, Pan Pantziarka?, Patricia Vandamme?, Raluca
Radus, Constance Montazel®, Helene G. van der Meer®,
Claudia Fuchs’, Rick Thompson® George Dennis
Obeng® Sareema Javaid®, Saco de Visser, Pier
Adelchi Ruffini*?, Donald C. Lo®, Kalo Zoltan?3, Inotai
Andras?3

Syreon Research Institute Budapest,
2Semmelweis Egyetem Doktori Iskola Budapest,

3Semmelweis Egyetem, Egeszsequgyi
Technologiaertekelo es Elemzesi Kbzpont Budapest,

‘Anticancer Fund Meise, Belgium,

>Medicines for Europe Brussels, Belgium,

°ZonMw The Hague, The Netherlands,
’EURORDIS - Rare Diseases Europe Paris, France,
5Beacon for Rare Diseases Cambridge, UK,
9Syreon Research Institute Accra, Ghana,

©European Clinical Research Infrastructure Network
(ECRIN) Paris, France,

“FAST (Centre for Future Affordable & Sustainable
Therapy Development) Leiden, The Netherlands,

2Dompe farmaceutici S.p.A. Milan, Italy,

BEuropean Infrastructure for Translational Medicine
(EATRIS) Amsterdam, The Netherlands

BEVEZETES: A mar torzskdnyvezett gyoégyszerek Uj
indikacioban torten6d alkalmazasait €s azok terapias
gyakorlatba tortend atulteteset osszeflggod
szabalyozasi, finanszirozasi, piacra lepési és
megvalositasi akadalyok hatraltatjiak. Az Europai
Bizottsag altal finanszirozott REMEDIi4ALL konzorcium
korabbi kutatasai 33 ilyen akadalyt azonositottak,
amelyek kozul 22-t kulcsakadalykent priorizaltak.

CELKITUZESEK A jelen kutatds célja az akadalyok
kezelesere alkalmas tamogato/6sztonzé szakpolitikai
mechanizmusok feltarasa és rendszerezese, valamint
az akadalyokhoz valo hozzarendelésuk.

MODSZEREK A lehetséges mechanizmusokat
szisztematikus  irodalmi  attekintésbdl,  hasonlo
alulosztonzott kutatas-fejlesztesi tertleteken - kdztuk
ritka, elhanyagolt és tropusi betegsegek - bevezetett
0sztonzokbol, valamint korabbi sikeres gyogyszer-
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Ujrapozicionalasi esetekbol azonositottuk. A
mechanizmusokat katalogusba rendeztuk,
megkulonboztetve a  kutatas-fejlesztes  koltseget,
idoigenyet eés kockazatat csokkentd un. ,push’, illetve
penzugyi és tarsadalmi megtéeruléset javito un. ,pull”
megoldasokat, majd ezeket a korabban priorizalt
akadalyokhoz rendelttk. Mind a katalogus csoportjait,
mind a parositasokat iterativ. modon valamennyi
erintett érdekcsoport nagyszamu  kepviseldjenek
(6sszesen tobb mint 50 f&) bevonasaval alakitottuk ki.

EREDMENYEK A  katalégus 59  gyogyszer-
Ujrapozicionalast eldésegité mechanizmust tartalmaz,
10 ,push” és g ,pull” 6sztonzétipusba sorolva. A ,push”
tipusok koze tartoznak a celzott finanszirozas, a
gyogyszerregisztracios ismeretek és tamogatas
bovitése, a hatosagi folyamatok gyorsitasa es dijainak
csokkentese, a valos eletbeli adatok
elfogadhatosaganak javitasa, valamint a harmadik fel
altal kezdemenyezett indikaciobdvites eldsegitese. A
Jpull” tipusok koze tartoznak a kulonbdzd piaci
kizarolagossagi  6sztonzdk, az  Ujrapozicionalt
gyogyszerek sajatossagait figyelembe vevo
technologiaértekeles es arazas, illetve a sikeres
fejlesztesert jaro kompenzacio. Az akadalyok és
tamogato mechanizmusok matrixszeru
Osszekapcsolasa megmutatta, hogy egy akadaly tobb,
egymast kiegészité mechanizmussal kezelhetd, egy
mechanizmus pedig tobb akadaly meérseklesehez is
hozzajarulhat.

KOVETKEZTETESEK Az eredmények azt mutatjak,
hogy nem egyetlen altalanos megoldas, hanem a
fejlesztesi szakaszhoz és a szakpolitikai kdrnyezethez
igazithato, egymast kiegeszito
mechanizmuskombinaciok javasolhatok az akadalyok
kezelesere. A katalogus és a matrix tamogathatjak a
nemzeti  koérnyezetbe  beepithetd  szakpolitikai
ajanlasok kialakitasat, europai szinten pedig az
egysegesebb  tudasbazist és  6sszehangoltabb
folyamatok megteremteset. A kovetkezd kutatasi
szakasz a mechanizmusok alacsonyabb jovedelmuU
orszagokra valo atultethetdseget vizsgalja.
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PARHUZAMOS SZEKCIO IL.
POSZTERSZEKCIO

MESTERSEGES INTELLIGENCIAN ALAPULO COPD
EXACERBACIO PREDIKCIO AZ ALAPELLATASBAN: A
COPD-ALERT MODELL KONCEPCIONALIS
KERETRENDSZERE

Agh Tamas*?, Imre Attila**34, Tittmann Judit’, Nagy
Agnes?, Jozwiak-Hagymassy Judit’, Jozwiak Akos®®,
Kovacs Sandor*

Pecsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Pecs, Pecs,
2Syreon Research Institute Budapest,

3Semmelweis Egyetem, Egeszsequgyi
Technologiaertekelo es Elemzesi Kbzpont Budapest,

1Semmelweis Egyetem, Farmakologiai es
Gyogyszerkutatds-fejlesztesi Kozpont Budapest,

5Syreon Research Institute Budapest

BEVEZETES A kronikus obstruktiv tidébetegség
(COPD) akut allapotromlasai (exacerbacioi) jelentds
betegsegterhet es egeszsegugyi eréforras-
felhasznalast eredményeznek. A  rutinszerlen
rendelkezesre allo egeszsegugyi es kornyezeti adatok
mesterséges intelligencia (MI) alapu, integralt
elemzese lehetdseget kinalhat a fokozott exacerbacios
kockazatu  COPD-s  betegek idében  tortend
azonositasara, ezaltal tamogatva a hatékonyabb
klinikai dontéshozatalt és a célzott preventiv
beavatkozasokat az alapellatasban.

CELKITUZESEK A COPD-ALERT projekt célia egy
olyan, a hazai alapellatasban alkalmazhato Mli-alapu
modell fejlesztése, amely klinikai, gyogyszerhasznalati
es kornyezeti adatok egyUttes elemzesevel segitheti a
csaladorvosokat a magas exacerbacios kockazatu
COPD-s betegek azonositasaban.

MODSZEREK Két szisztematikus irodalmi attekintést
vegeztlink: az elsbben a COPD-exacerbaciok
elorejelzesere fejlesztett MI-modelleket, a
masodikban az exacerbacio potencialis prediktorait
azonositottuk. Ezek eredmeényeire és az elerhet6 valos
klinikai es kornyezeti adatokra alapozva
meghataroztuk a modell koncepcionalis
keretrendszeréet, beleértve a predikcios vegpontokat,
prediktorokat és az alkalmazott MI-modszertant.

EREDMENYEK Irodalmi attekintéseink soran 237
COPD-exacerbacio elorejelzesere fejlesztett M-
modellt és 88 lehetseges prediktort azonositottunk. A
korabbi MIl-modellek a gyogyszerszedesi non-
adherenciat mint fontos, modosithatd kockazati
tenyezdt jellemzéen nem vettek figyelembe, és a
modellek prospektiv, valos klinikai kornyezetben
torteno validacioja is nagyreszt hianyzott. Az XGBoost-
alapu COPD-ALERT modell 12 honapos
elézmenyadatokat hasznal, beleéertve a demografiai
jellemzoket, korabbi exacerbacios adatokat,
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egeszsegugyi eréforras-felhasznalast,
tarsbetegsegeket, fenntarto es rohamoldo
gyogyszerhasznalatot eés kornyezeti adatokat. A
modell két predikcios vegpontot celoz: (1) legalabb ket
kozepsulyos vagy sulyos exacerbacio bekdvetkezeset
a kovetkezd 12 honapban, tamogatva a hosszu tavu
betegsegmenedzsmentet; valamint (2) legalabb egy
kozepsulyos vagy sulyos exacerbacio bekdvetkezeset
a kovetkezd 9o napban, tamogatva a célzott, rovid tavu
exacerbacio-prevenciot.

KOVETKEZTETESEK A COPD-ALERT modell U]
megkozelitest  jelenthet a  COPD-exacerbaciok
elorejelzéseben, es lehetdseget teremthet a reaktiv
ellatastol a COPD szemeélyre szabott, proaktiv
betegsegmenedzsmentje fele tortend elmozdulasra. A
kutatas kovetkezo lepéesei a modell fejlesztesenek es
belsd validaciojanak lezarasa, a felhasznaloi interféesz
kialakitasa, a modell hazai alapellatasi kornyezetben
tortend tesztelése, majd klinikai es egeszseg-
gazdasagtani hatasanak ertekelese.

AZ INTERVENCIOS RADIOLOGIA
FINANSZIROZASANAK KORSZERUSITESE: A
TERAPIAS FEJLODES ES A KOZFINANSZIROZAS
OSSZEHANGOLASANAK EGESZSEGPOLITIKAI
KIHIVASAI

Cseh Borbala?, Toth Melanie?, Dozsa Csaba Laszlo?

Med-Econ Humdn  Szolgdltato  Kft. — Egeszseg-
gazdasagtan,

2Miskolci Egyetem Egészsegtudomanyi Kar, Miskolc

BEVEZETES Az intervencios radiologia a
minimalinvaziv diagnosztikus és terapias ellatasok
meghatarozo szakteruleteve valt. Szamos beavatkozas
a hagyomanyos sebészeti kezelesek alternativajakent
vagy kiegeszitesekéent alkalmazhato, mikdzben
technologiai es eszkdzigenye jelentosen ndvekedett. A
hazai finanszirozas tébb terlleten nem kovette ezt a
fejlédest: rutinszerl beavatkozasok nem vagy nem
megfeleléen jelennek meg benne. A terapias fejlodes
es a finanszirozas illeszkedésenek hazai,
rendszerszintl vizsgalata korlatozott.

CELKITUZESEK Célunk volt annak vizsgalata, hogy a
hazai intervencios radiologiai gyakorlatban
alkalmazott, evidenciakon alapulo beavatkozasok
finanszirozasi leképezese mennyiben felel meg azok
szakmai és erdforrasigenyenek, valamint, hogy milyen
modositasok tamogathatjak a korszer, minimalinvaziv
terapiak fenntarthato alkalmazasat.

MODSZEREK A 2026 januarja és majusa kozott végzett
elemzées soran szakirodalmi attekintést, hazai eés
nemzetkdzi  finanszirozasi gyakorlat  elemzeset,
szakertdi velemenyeket és szakorvosi interjukat
alkalmaztunk. Elemeztiuk a vizsgalt beavatkozasok
szakmai es eroforrasigenyet, beleéertve  a
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humaneroforras-, infrastruktura- és eszkdzigenyt. A
javasolt finanszirozasi konstrukciokhoz szakirodalmi és
szakertdi alapon komparatorokat valasztottunk, majd
koltsegvetesi hataselemzest vegeztunk.

EREDMENYEK A vizsgalat alapjan 13 uj HBCs, 9
meglevé OENO-kod modositasa és 7 Uj OENO-kod
kialakitasa valt indokoltta. A 13 Uj HBCs kozul 7
esetében szakmailag indokoltnak talaltuk az egynapos
ellatasi forma finanszirozhatosaganak biztositasat. A
Jjavaslatcsomag becsult kozvetlen koltsegvetesi hatasa
az elsdé evben 2,6 milliard Ft, a masodik évben 3.1
milliard Ft, a harmadik évben 3,6 milliard Ft, a negyedik
evben pedig 4,3 milliard Ft volt. A becslés kizarolag a
kozvetlen finanszirozasi hatasokat tartalmazta, és nem
szamszerusitette a rovidebb korhazi tartozkodasbol, az
alacsonyabb szévodmeényratabol vagy a gyorsabb
rehabilitaciobol eredd potencialis megtakaritasokat.

KOVETKEZTETESEK A finanszirozasi rendszer terapias
és technologiai fejlodeshez tortend igazitasa nem
kizarolag finanszirozastechnikai kerdes, hanem a
korszerl terapiakhoz valo hozzaferes és az
egeszseqgugyi erdforrasok hatekony felhasznalasanak
egeszsegpolitikai feltétele. A finanszirozasi lekepezes
korszerUsitese tervezhetd kozvetlen koltsegvetesi
tobblet mellett tamogathatja a minimalinvaziv terapiak
hozzaférhetdseget és az intéezmeényi finanszirozas
fenntarthatosagat. A finanszirozasi dontések
megalapozasahoz a kozvetlen koltsegvetesi hatasok
mellett a rendszerszintli egeészseg-gazdasagtani
kovetkezmenyek tovabbi szamszerUsitése is indokolt.

A LAKTOZINTOLERANCIA ES A COLIAKIA
EPIDEMIOLOGIAI DINAMIKAJA ES ELOREJELZESE
MAGYARORSZAGON (2012-2034)

Horvath Laura!, Boncz Imre?, Palkovics Krisztina?, Kives
Zsuzsanna?, Gajdacs Mario?, Kajos Luca Fanni?, Csakvari
Timea?, Elmer Diana?

Pecsi  Tudomanyegyetem Egeszsegtudomanyi Kar,
Egeszsegbiztositasi Intezet, Pecs,

2Pecsi Tudomadnyegyetem Egeszsegtudomanyi Kar
Egeszsegbiztositasi Intezet Pecs,

3Szegedi Tudomanyegyetem, Nepegeszsegtani Intezet,
Szeged

BEVEZETES A laktozintolerancia és a célidkia gyakori
kronikus felszivodasi zavarok, amelyek novekvod
epidemiologiai eés ellatasszervezesi jelentoseggel
birnak.

CELKITUZESEK Vizsgalatunk elsédleges célia a
laktozintolerancia es a coliakia 0orszagos
epidemiologiai trendjeinek elemzese és a varhato
betegsegteher 2034-ig tortend eldrejelzése volt
Magyarorszagon. Kutatasunk masodlagos ceélja a
COVID-19 pandéemia Uj esetszamokra gyakorolt
hatasanak elemzese.
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MODSZEREK Orszagos, retrospektiv megfigyeléses
vizsgalatot  vegeztink az  Orszagos  Korhazi
Foigazgatosag PULVITA Egészsegugyi Adattarhaz
2012-2024  kozotti  kdzfinanszirozott  jarobeteg-
szakellatasi adatain. A laktozintolerancia (BNO-10:
E7300-E7390) eés a codliakia (BNO-10: K9o00-K9009)
eves esetszamait, az adott évben elsé alkalommal
regisztralt esetek ratajat, valamint nem, korcsoport,
terulet és ellatastipus szerinti megoszlasat elemeztuk.
Joinpoint  és  tobbszords  linearis  regressziot
alkalmaztunk. A COVID-19 pandémia iddszakat
dummy valtozokent kuldnitettik el 2020-2021 kozott. A
2034-ig varhato trendeket linearis trendextrapolacioval
es ETS-ido6sorelemzéessel vizsgaltuk.

EREDMENYEK 2012-2024 kozott a
laktozintoleranciahoz kapcsolodo éves esetszam
20.730-rol 29.229-re (+41,0%), a coliakiae 38.673-rol
49.459-re (+28,0%) emelkedett. 2024-ben a N6k aranya
68,6%, illetve 66,4% volt. Coliakiaban a legnagyobb
betegsegteher a 0-17 éveseket eérintette, mig
laktozintoleranciaban a  legnagyobb  abszolut
novekedes a 18-44 évesek koreben jelentkezett.
Jelentds teruleti kulonbsegeket tapasztaltunk: 2024-
ben laktozintoleranciaban Tolna (518/100.000),
colidkiaban Vas varmegye (901/100.000) mutatta a
legmagasabb regisztralt jarobeteg-esetratat.
Coliakiaban nem volt szignifikans Joinpoint-toréspont
(APC-=0,59%; p=0,427), mig laktozintoleranciaban 2012-
2018 kozott ndvekedes (APC-=9,09%; p=0,009), 2018-
2021 kozott csokkenes (APC=—13,56%; p=0,017), 2021-
2024 kozott ismet ndvekedes (APC-=13,58%; p=0,021)
mutatkozott. A COVID-19-pandemia idoszaka mindket
regresszios modellben szignifikansan alacsonyabb
ratat hatarozott meg az Uj esetekre vonatkozoan,
azonban a linearis trendextrapolacio es az ETS-
modellek egyarant tovabbi emelkedést jeleztek 2034-
ig.

KOVETKEZTETESEK A laktozintolerancia és a célidkia
regisztralt jarobeteg-betegsegterhe 2012 és 2024
kozott novekedett Magyarorszagon, elterd eletkori és
teruleti mintazatok mellett. A COVID-19-pandemia
idoszaka atmeneti visszaesessel tarsult, mig mindket
elorejelzeési megkozelites tovabbi ndvekedd trendet
jelzett 2034-ig.

BETEGERTEKELESEN ALAPULO EGESZSEGKIMENETI
MEROESZKOZAK HASZNALATA MAGYAR
VIZSGALOHELLYEL RENDELKEZ® INTERVENCIOS
ONKOLOGIAI VIZSGALATOKBAN

Imre Attila*#34, Hosszu Dalma3, Jozwiak Akos?, Jozwidk-
Hagymasy Judit3, Pitter Janos34, Agh Tamas?*

Semmelweis Egyetem, Egeszsequgyi
Technologiaertekelo es Elemzesi Kbzpont Budapest,

2Semmelweis Egyetem, Farmakologiai es
Gyogyszerkutatds-fejlesztesi Kézpont Budapest,
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3Syreon Research Institute Budapest,
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Adattudomanyi eés Adathasznositasi Kézpont Budapest

BEVEZETES Az egészséglgyi
technologiaéertekelesben egyre nagyobb hangsulyt
kap a kezeléesek  egeszseggel  dsszefuggd
eletmindsegre  (HRQolL)  gyakorolt  hatasanak
ertekelese. A HRQoL meéresben fontos szerepet
toltenek be a betegertekelesen alapulo
egeszsegkimeneti merdeszkozok (PROM-0k).
Magyarorszagon az innovativ onkologiai terapiakhoz
valo korai hozzaféres egyik fontos csatornajat a
multinacionalis klinikai vizsgalatok jelentik. Az ezekben
alkalmazott  vegpontok  meghatarozzak,  hogy
rendelkezesre allnak-e hazai betegpopulaciobol
szarmazo HRQol -adatok az egeszsegugyi
technologiaéertekelées és a finanszirozoi dontéshozatal
tamogatasara.

CELKITUZESEK Meghataroztuk, milyen gyakran
alkalmaztak PROM-okat a magyar vizsgalohellyel
rendelkezd onkologiai vizsgalatokban, azonositottuk az
eszkdzoket, és megvizsgaltuk, hogy elsédleges vagy
masodlagos vegpontkent szerepeltek-e.

MODSZEREK 2026. augusztus 25-én a Syreon Clinical
Trial Nexus segitsegével, a ClinicalTrials.gov és az
Europai  Unio  Klinikai  Vizsgalati  Informacios
Rendszeréenek (CTIS) adatbazisaiban, azonositottuk a
legalabb egy magyar vizsgalohellyel rendelkezd
intervencios onkologiai vizsgalatokat. A
duplikatumokat ko6zos regiszterazonositok, majd a
vizsgalati cimek legalabb 0,95-6s Jaro-Winkler-
hasonlosaga alapjan szurtlk. A vegpontszovegekbdl
nagy nyelvi modell (google/gemini-3.7-flash)
segitsegevel azonositottuk a PROM merdeszkdzoket,
amelyeket elsddleges vagy masodlagos vegponthoz
rendeltunk. Az adatkinyerést eés az eredmenyeket
szakteruleti jartassaggal rendelkezd kutato validalta.

EREDMENYEK Osszesen 1438 vizsgalatot elemeztink
(median bevont letszam 400, interkvartilis terjedelem
148-703); 1397 (97,1%) multinacionalis volt, és az 1420
faziskodolt vizsgalatbol 899 volt lll. fazisu. Otszazhat
vizsgalat (35,2%) hasznalt legalabb egy PROM-ot, de
csak 25-ben (1,7%) szerepelt elsédleges, mig 472-ban
masodlagos vegpontkent. Leggyakrabban az EORTC
kerdoiveit (284 vizsgalat, jellemzden a QLQ-C30) és az
EuroQol o6tdimenzios kerddivet (145  vizsgalat)
alkalmaztak. A PROM-ok alkalmazasanak aranya a
vizsgalati fazissal nétt (lll. fazisban 46,4%, a 137 korai
fazisu vizsgalat kézul 7), és daganattipusonkent eltért
(emld 40,0%, hasnyalmirigy 11,4%). A hasznalat 2021-t6l
nem noétt: 39,3% szemben a 2015-2020-as 40,2%-kal.

KOVETKEZTETESEK A magyar betegeket is bevono
onkologiai vizsgalatok tobbsegeben nem gyujtenek
PROM-adatokat, és ahol igen, ott jellemzéen
masodlagos vegpontkent jellennek meg. Ez szUkiti a
hazai finanszirozoi dontesek életmindseg-alapjat, es
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mas  orszagokbol szarmazo  HRQoL  adatok
alkalmazasat teheti szUksegesse.

CAN A CURATIVE GENE THERAPY FOR MULTIPLE
SCLEROSIS BE BOTH COST-EFFECTIVE AND
FUNDABLE? AN EARLY HTA CASE STUDY

Attila Imre*23, Balazs Nagy*#3, Rok Hren345

Semmelweis University Center for Health Technology
Assessment,

2Semmelweis University Center for Pharmacology and
Drug Research & Development,

3Syreon Research Institute Modelling Division,

‘Institute of Mathematics, Physics and Mechanics
Ljubljana, Slovenia,

sUniversity of Ljubljana Faculty of Mathematics and
Physics

INTRODUCTION Developers of advanced therapies
must choose a target indication, a price and a financing
route years before pivotal data exist. Early health
technology assessment (eHTA) supports these
decisions, but case studies are seldom published.
Publicly funded consortia and small developers also
lack in-house health economics capacity.

OBJECTIVES We show how the value story of
IMMUTOL, a Horizon Europe funded preclinical
tolerogenic dendritic cell gene therapy for relapsing-
remitting multiple sclerosis (RRMS), was built through
1) indication selection 2) value-based price calculation
and 3) a go/no-go investment decision.

METHODS We used three linked components. First, we
compared candidate demyelinating indications on
clinical, regulatory and market criteria together with
the consortium. Second, an early cost-effectiveness
analysis used the ErasmusMC/iMTA patient-level
microsimulation model under Dutch guidelines, a
lifetime horizon and a willingness-to-pay threshold of
€50,000 per quality-adjusted life year (QALY), varying
one-off price and curative efficacy. Third, a risk-
adjusted net present value (rNPV) model combined
development costs, phase transition probabilities
(cumulative likelihood  of  approval  10.1%),
manufacturing costs and market share. One-time price
was the shared decision variable. We assessed
uncertainty through one-way, probabilistic (1,000
iterations) and scenario analyses.

RESULTS A curative IMMUTOL was dominant at
€200,000 or below and cost-effective at €500,000
(incremental cost-effectiveness ratios €26,570-
€40,615/QALY), but not at €1,000,000 or above. At a
price of $500,000 the deterministic rNPV was -$223.8
million, with 72.9% of iterations negative. Positive NPV
required at least $1,000,000 combined with production
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costs of $200,000 or below. Price and development
cost outranked unit manufacturing cost.

CONCLUSIONS The estimated value-based ceiling sits
below the viability floor, leaving a gap of roughly
$500,000 per treatment. Treatment-naive RRMS is
therefore not the optimal entry indication. The
consortium  should consider relevant orphan
indications and other underserved populations.

STREXIT 2, DE-ESCALATE, LEGATO: THE EXPERIENCE
OF 3 NON-COMMERCIAL ONCOLOGY TRIALS

Nagy Balazs*?, Mezei Dora?, Thao T P Nguyen3?, Thanh
Tu Nguyen?3?, Kalo Zoltan3, Csanadi Marcell?

Semmelweis Egyetem, Egeszsequgyi
Technologiaertekelo es Elemzesi Kbzpont Budapest,

2Syreon Research Institute Budapest,

3Semmelweis Egyetem, Egeszsequgyi
Technologiaertekelo es Elemzesi Kbzpont Budapest

OBJECTIVES Along three oncology trials STREXIT 2,
DE-ESCALATE, LEGATO economic evaluations are
under development in Horizon Europe consortia. In this
setting, we explored i) differentiating features of non-
commercial trials, i) synergies on the cost-
effectiveness modelling methodology and iii)
challenges of modelling treatment sequencing.

METHODS A targeted literature review, expert
consultations, and workshops to explore the use of
non-commercially  sponsored trials; systematic
literature review of health economic models across
three indications to identify current approaches and to
explore best model structures; a targeted literature
review of treatment sequencing methods in oncology
to understand challenges were carried out.

RESULTS 16 non-mutually exclusive categories were
distinguished across four situations of clinical trial
initiatives: extending technologies to new indications;
extending technologies to underrepresented patient
populations; strengthening the evidence base in
existing indications; and optimizing treatment within
existing indications. Limited return on investment, risk
of commercially unfavorable findings, and trial-design
complexity were the main drivers of limited
commercial engagement.

A comprehensive health economic model structure
was developed reflecting all 3 treatment indications.
Individual level discrete event simulation (DES)
framework was chosen to capture heterogeneous
patient pathways, treatment initiation patterns,
discontinuation, disease progression, adverse events,
treatment switching, and mortality.

Treatment  sequencing modelling  approaches
revolved around five methodological areas: evidence
synthesis and population adjustment, outcome
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estimation and extrapolation, model structure and
causal inference, utility estimation, and whole disease
model integration techniques.

CONCLUSIONS Evidence gaps left by commercial
trials affect patients, healthcare systems, and society.
With lack of sufficient commercial incentives,
sustainable public funding, regulatory support, and
multinational collaboration are needed. The DES
framework provides a flexible basis for assessing the
economic value of alternative oncology treatment
strategies across cancer types and support decision-
making and policy evaluations. Treatment sequencing
methods provide options for modelling complex
cancer care pathways.

FIX DOZISU ~ KOMBINACIOS TERAPIA
KARDIOVASZKULARIS MEGBETEGEDESEK
PREVENCIOJABAN

Nemeth Bertalan®, Mezei Dora?, Barta Hajnalka?, Kurucz
Daniel3, Lévai Zsuzsanna“, Szabo Balazs Peter®

Syreon Research Institute Modelling Division,
2Richter Gedeon Nyrt. Global Medical Division,

SRichter Gedeon Nyrt. Licencing & Strategic Pricing
Department,

‘Richter Gedeon Nyrt. General Medicines Business Unit,
SRichter Gedeon Nyrt. General Medicines Business Unit

BEVEZETES A kardiovaszkularis megbetegedéseknél
a primer prevencio gyakran tobb, hosszu tavon
alkalmazando hatoanyag egyuttes szedeset teszi
szUksegesse, ami jelentds kihivast jelenthet a
megfeleld terapiahlseg fenntartasaban. A fix dozisu
kombinacios keszitmények (FDC) a gyogyszeres
kezeles egyszerUsitesevel hozzajarulhatnak az
adherencia javitasahoz. Ezt szamos randomizalt klinikai
vizsgalati eredmeény is alatamasztjaz az UMPIRE
vizsgalatban az FDC alkalmazasa jobb adherenciaval
jart a kdlon-kuldén  szedett hatdanyagokhoz (FEC)
kepest, emellett a NEPTUNO real-world adatokat
feldolgozo vizsgalata kedvezébb kardiovaszkularis
kimeneteleket igazolt az FDC kombinacios terapiaban
részesuld betegekben

CELKITUZES A célunk az volt, hogy egy szimulacios
modell segitsegevel szamszeruUsitsuk az FDC terapiak
és a FEC terapiak kozotti kulonbseget az elkerulhetd
major kardiovaszkularis esemenyek (MACE)
eléfordulasa szempontjabol, nemzetkdzi  evidenciak
alapjan.

MODSZEREK Egyéni szintll szimulacios modellt
fejlesztettunk 10 eves idotavra magas
kardiovaszkularis kocazatu betegek primer
prevenciojanak vizsgalatara. A modellben vizsgalt
major kardiovaszkularis esemenyek kozeé a stroke, a
myocardialis infarctus és a kardiovaszkularis eredetu
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halalozas tartoztak. Az egyes MACE-esemeények
bekdvetkezesi valoszinlseget az egyeni
betegjellemzok es a Framingham-kockazati
egyenletek alapjan becsultuk. A ket kezeléesi kar kozotti
kulonbseget az adherencia elteré valoszinlsege
jelentette; az adherencia MACE-kockazatra gyakorolt
hatasat hazard ratio alkalmazasaval vettuk figyelembe.
Primer hipertonia miatt  valzartan-indapamid
kombinacios vernyomascsokkento kezelesben
részesuld magyarorszagi betegek alapjan vegeztik el
az FDC és FEC terapia eseten a betegut modellezest.

EREDMENYEK Tizezer fére vetitve az FDC
alkalmazasaval az elkerult MACE esemeények becsult
szama a vizsgalt populaciobanii2 stroke, 14
myocardialis infarctus és 12 kardiovaszkularis eredett
halalozas.

KOVETKEZTETESEK A fix dozisu kombinaciok
alkalmazasaval elerhetd jobb adherencia a kezelées
kényelmesebbe  tetelen tul  hozzdjarulhat a
kardiovaszkularis események megelézesehez. Az
egeszseqgugyi erdforras-felhasznalasra gyakorolt hatas
a kutatas kovetkezd szakaszaban vizsgalhato.

FERTILITAS HELYREALLITASAT VAGY MEGORZESET
CELZO ANDROLOGIAI MIKROSEBESZETI
BEAVATKOZASOK EGESZSEG-GAZDASAGTANI
ERTEKELESE A KOZFINANSZIROZASI
TAMOGATASBA TORTENO BEFOGADAS CELJABOL

Orszagh Erika', Mezei Dora', Nemeth Bertalan®, Nagy
Balazs', Takacs Tamas?, Jozwiak-Hagymasy Judit*

!Syreon Research Institute Budapest,

2Semmelweis Egyetem Szileszeti e€s NOgyogydszati
Klinika Asszisztalt Reprodukcios Centrum Budapest

BEVEZETES A férfi meddéség jelentds egészséguigyi,
demografiai és tarsadalmi probléema: a meddoéseg
elethossz-prevalencigja vilagszerte 17,5%, Europaban
16%, Magyarorszagon pedig a parok 10-19%-at éerinti,
ami tébb mint 100 000 fertilis koru ferfit jelenthet.
Nehany korszerd, a fertilitas helyreallitasat vagy
megorzeset celzo andrologiai mikrosebészeti eljaras
hazankban klinikailag mar évek ota elerhetd volt,
azonban szélesebb koru alkalmazasukat a megfeleld
kozfinanszirozasi  feltételek  hianya  korlatozta.
CELKITUZES Vizsgalatunk célja négy beavatkozas -
mikrosebészeti spermiumnyeres hereszdvetbol
(MikroTESE), mikrosebészeti spermium  aspiracio
mellekherebdl  (MESA),  mikrosebészeti  vaso-
vasostomia, mikrosebészeti tubulo-vasostomia -
egeszseg-gazdasagtani ertékelése volt a befogadasi
dontések tamogatasara.

MODSZEREK Az eltérd indikaciok, betegpopulaciok és
terapias utak miatt beavatkozasonkent egyedi dontesi
fa modelleket fejlesztettunk, melyekben az Uj
mikrosebészeti muteteket a hazai standard ellatassal
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hasonlitottuk 6ssze finanszirozoi nézépontbol. A klinikai
parameterek szakirodalombol, hazai betegadatokbol
es szakertdi becslésekbol, a koltsegadatok NEAK-
finanszirozasi és intézmenyi adatokbol szarmaztak. A
fertilitas helyreallitasat vagy megoérzeset celzo
technologiak értekelése sajatos modszertani kihivast
jelent, mivel elsédleges erteklk nem a kezelt beteg
élettartamanak vagy életmindségenek javitasaban,
hanem a gyermekvallalas lehetésegenek néveléseben
jelentkezik. Ezert az elemzés soran az egy
megszlletendd gyermekre juto koltsegek mellett,
kiegeszitd elemzées keretében, koltseg-hasznossagi
elemzeseket, valamint  megtérulési  szamitast
vegeztunk, melyekben a gyermek varhato élettartama
alatti QALY-nyereseget, a szuldi QALY-valtozast,
valamint a gyermek varhato gazdasagi ertéket is
figyelembe vettuk.

EREDMENYEK Valamennyi vizsgalt beavatkozas
kedvezd egeszseg-gazdasagtani eredmenyt mutatott.
A mikrosebészeti vaso-vasostomia eés mikrosebeszeti
tubulo-vasostomia dominans strategianak bizonyult,
mig a mikroTESE és MESA tobbletkoltseg mellett
nagyobb reprodukcios eredmeényesseget biztositott,
es a kiegeszitd elemzesekben koltseghatékonynak
bizonyult. A fertilitas helyreallitasat vagy megorzeset
celzo mikrosebeészeti eljarasok az elemzéesek alapjan
befogadasra kerultek a 12 6181 ,Ferfi reproduktiv
rendszer mikrosebészeti mutetei" HBCS kereteben.

KOVETKEZTETESEK A fertilitasi problémakkal kizddk
megseqiteset celzo strategiakba valo befektetés mind
egyeni, mind tarsadalmi szinten indokolt. A tobbfele
ertekdimenziot  integrald  egeészseg-gazdasagtani
modellezés alkalmas a fertilitashoz kapcsolodo
mikrosebészeti technologiak komplex ertékenek
megragadasara, és éerdemi tamogatast nyujthat a
finanszirozoi déntéshozatalhoz.

COST-EFFECTIVENESS  OF RADIOFREQUENCY
RENAL DENERVATION FOR RESISTANT
HYPERTENSION IN HUNGARY

Ryschon Anne?, Andréka Péeter?, Sodar Barbara3, Lovas
Kornélia4, Pavlovic Jasminas Kolovetsios Michael®,
Pietzsch Jan?

Wing Tech Inc. USA,

2Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkuldris Intezet
Budapest

3Mediconcept Kft. Budapest

‘Medtronic Hungdria Kft Budapest
sMedtronic Hungaria Kft Czech Republic
SMedtronic Hungdria Kft Switzerland

INTRODUCTION Radiofrequency renal denervation
(RF RDN) is a guideline-recommended adjunct
treatment option for resistant hypertension patients, a
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population with a high cardiovascular risk burden. This
analysis evaluated the cost-effectiveness of RF RDN in
Hungary using contemporary clinical trial and real-
world registry data.

METHODS A decision-analytic Markov model,
including health states of stroke, myocardial infarction
(MI), angina pectoris/coronary heart disease (AP/CHD),
heart failure (HF), and all-cause death (ACD), was
utilized to project strategy-specific costs and quality-
adjusted  life-years  over lifetime.  Transition
probabilities were informed by multivariate risk
equations, calibrated to reflect a resistant hypertension
population. The base case cohort and effect size were
sourced from GSR DEFINE, with extensive sensitivity
analyses performed. Costs and utilities were sourced
from fee schedules and published literature,
discounted 3.7% annually. The primary outcome was
the incremental cost-effectiveness ratio (ICER); cost-
effectiveness was evaluated against a one-time GDP
per capita threshold.

RESULTS At ten years, RF RDN was associated with
meaningful reductions in clinical events, with resulting
relative risks (RR) of 0.68 for stroke, 0.83 for Ml, 0.86 for
AP/CHD, 0.50 for HF, and 0.92 for ACD. Over lifetime,
RF RDN resulted in increased costs and QALYs of HUF
2,922,939 and 0.57, leading to a base case ICER of HUF
5,089,776 per QALY gained, well below the Hungarian
willingness-to-pay threshold. RF RDN was cost-
effective across all scenarios explored.

CONCLUSIONS RF RDN demonstrated to be a cost-
effective treatment option for resistant hypertension
patients in Hungary, with resulting ICERs below the
national one-time GDP per capita willingness-to-pay
threshold of HUF 7,878,170. These results support the
value of RF RDN as an adjunctive treatment for patients
with uncontrolled hypertension despite optimal
medical therapy.

Declaration of funding: This work received support

from Medtronic
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PARHUZAMOS SZEKCIO lll.:
AZ EGESZSEGPOLITIKAI DONTESEK

FUGGETLENSEGE A KOZPOLITIKAI
CELKITUZESEKTOL

A HAZAI ONKOLOGIAI ELLATAS FEJLESZTESI
IRANYAI: NEMZETKOZI EVIDENCIAK ES SZAKERTOI
TAPASZTALATOK SZINTEZISE

Bezzegh Péter?, Galambos Vanda?, Horvath Krisztian?,
Turi Gergd?

!Roche Magyarorszag Kft egeszsegpolitika,

2Semmelweis Egyetem egeszseg-gazdasagtan,
Budapest
BEVEZETES Magyarorszag daganatos

megbetegedésekhez kothetd betegsegterhe europai
osszehasonlitasban kiemelkedd, mikdzben a neépesseg
Oregedese, a technologiai innovacio, a
humaneroforras-hiany és a finanszirozasi korlatok
egyuttesen novelik az onkologiai ellatorendszerre
nehezedd nyomast. A hazai kutatasok jellemzoéen az
onkologiai ellatas egyes terUleteit vizsgaltak, ezert
keves integralt evidencia all rendelkezésre a teljes
betegut kihivasairol és fejlesztési lehetbsegeirol.

CELKITUZESEK Célunk a hazai onkologiai ellatas
rendszerszintl  kihivasainak azonositasa, valamint
nemzetkdzi evidenciak és hazai szakertdi tapasztalatok
integralasaval az onkologiai ellatas jovobeli fejlesztéesi
iranyvonalainak meghatarozasa volt.

MODSZEREK Vegyes modszertanu kutatasunkban
scoping review-t eés kvalitativ interjus vizsgalatot
vegeztunk. A PRISMA-iranyelvet kdveto6 review soran a
PubMed és Scopus adatbazisokban kerestink 2016-
2026 kozott megjelent angol vagy magyar nyelvl
szakirodalmat. Az 1215 azonositott kozleménybdl 61-et
vontunk  be, amelyeket strukturalt  kodolasi
keretrendszerrel elemeztink. A kvalitativ vizsgalatban
celzott mintavétellel 20, legalabb tizéves szakmai
tapasztalattal rendelkezé6 hazai  egeészsegugyi
szakertovel keszitettunk felig strukturalt interjut 2025
nyaran. Az interju leiratokat iranyitott
tartalomelemzéssel elemeztik. A ket kutatas
eredmenyeit 6t betegut epizod szerint szintetizaltuk:
prevencio es korai felismerés; diagnosztika;, kezeles;
rehabilitacio és palliativ  ellatas; valamint az
ellatasszervezés.

EREDMENYEK Elsédleges problémanak bizonyult az
alacsony szUrési részvetel, a diagnosztikai kapacitasok
teruleti egyenlétlensege, az innovativ terapiakhoz valo
hozzaféeres, valamint a rehabilitacios, hospice- és
otthoni ellatasi kapacitasok korlatozottsaga.
Rendszerszinten az alacsony egészsegertes, a
standardizalt betegutak hianya, a betegutszervezes, az
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interoperabilis  digitalis  infrastruktura és  az
egeszsegugyi adatok masodlagos felhasznalasanak
fejlesztese bizonyult meghatarozonak.

KOVETKEZTETESEK Eredményeink alapjan az
onkologiai ellatas fejlesztese izolalt kapacitasbovites
helyett &sszehangolt, szUkseglet es betegut-alapu
megkozelitest igenyel. Az eroforrasok  strategiai
allokacidja soran a prevencio, a korai diagnozis, az
innovaciohoz  valdo  meltanyos  hozzaféeres, a
rehabilitacio és a digitalis infrastruktura egymast
kiegeszito befektetesekkent kezelendok. A
standardizalt betegutak, merhetd outcome-
indikatorok es rutinadatokon alapulo
teljesitmenymonitorozas eloésegithetik a
hatekonysagot es az evidenciaalapu forrasallokaciot. A
jovobeli  kutatasoknak a javasolt beavatkozasok
megvalosithatosagat, koltseghatekonysagat es
egeszsegugyi  kimenetelekre  gyakorolt hatasat
szukseges vizsgalniuk.

FINANSZIROZASI VALTOZASOK HATASA A MODERN
TECHNOLOGIAK HASZNALATARA 1-ES TIiPUSU
DIABETESSZEL ELO GYERMEKEKNEL

Buzas Norbert, Tesch Zsanett, Ujhazi Tamas

Szegedi  Tudomanyegyetem  Szent-Gyorgyi  Albert
Orvostudomanyi Kar Egeszseg-gazdasagtani Intezet

BEVEZETES A gliikézmérd szenzor és az inzulinpumpa
hasznalata igazoltan javitja a glikemias kontrollt, igy
kulcsfontossagu a diabéteszes gyermekek
szovdédmenyeinek  megeldézeseben és a  jobb
eletmindéseg  kialakitasaban.  Ugyanakkor  ezen
eszkdzok magas koltsegei  sokaig  korlatoztak
magyarorszagi elterjedésuket, amiben csak az
eszkdztamogatasi finanszirozas 2020. evi reformja
hozott valtozasokat.

CELKITUZESEK Ismételt keresztmetszeti vizsgalattal
ket adatfelveteli iddszakban (2018 és 2025) azt
vizsgaltuk, hogy a tamogatas hazai kiterjesztese
hogyan hat az érintett gyermekek szuleinek kezelési
eszkodzvalasztasara.

MODSZEREK Online kérdéives felmérésiinkben
(N2018=318; N2025=417) a kérdesek az eszkodzhasznalatra, a
finanszirozasi tapasztalatokra, az anyagi terhekre, és az
eszkdzok elfogadasanak illetve elutasitasanak okaira
iranyultak.

EREDMENYEK 2018-ban a csalddok 38,7%-a hasznalt
szenzort, 2025-re ez 851%-ra nétt. A legnagyobb
novekedes (20,1% — 45,8%) a szenzor-inzulinpumpa
kombinacioban adodott. A szenzor hasznalata mellett
a nagyobb biztonsagerzet, az adatok mobiltelefonon
valo kovethetdseége és a rendkivuli helyzetek
konnyebb kezelese, ellene pedig a gyermek
elutasitasa és a technologiai szorongas szoltak. A
pumpa hasznalata mellett a gyakori szurasok
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elkeruléese, a pontosabb inzulinadagolas és az gjszakai
biztonsagerzet, ellene pedig a gyermek elutasitasa, a
technikai problemaktol valo felelem és a pennel
tortend kezelessel valo elegedettseg jelent meg f6
indokként. A 2025-6s mintaban  hierarchikus
klaszterelemzéssel 3 klasztert (Biztonsag-keresok,
Hezitald adaptalok, Technologiai éllovasok) tudtunk
elkuloniteni, amelyek elterd technologiai adaptacios
kornyezetet reprezentalnak, a hasznalat illetve a nem
hasznalat okainak kulonb6z6 ertelmezesevel, valamint
pszichoszocialis integraciojukkal.

KOVETKEZTETESEK Mig 2018-ban a koltségek
Magyarorszagon jelentés mertekben behataroltak a
valaszthato technologiai opciokat, addig 2025-ben
egyre inkabb az eszkdzkombinaciok altal nyujtott
funkcionalitas, a biztonsag és a hasznalhatosag kerult
eléterbe.  Klinikai-gyakorlati  szempontbol ez azt
mutatja, hogy a finanszirozasi dontések nemcsak az
eszkdzhasznalat  aranyait, hanem a terapias
gondolkodas és -menedzsment dontesek egéeszet is
formaljak, eés ezaltal kozvetetten a mindennapi ellatas
mindsegeére is hatassal lehetnek. A feltart klaszterek
nem pusztan technologiai preferencia  szerint
elkulonuld csoportokkent éertelmezhetok, hanem a
diabétesz technologiai menedzsmentjeben elterd
adaptacios allapotokat reprezentalnak, amelyekbol
egy adaptacios fejlddesi ut is kirajzolodik.

RAFORDITASI ADATGYUJTES BEMUTATASA, A
PROJEKT EREDMENYEI 2026 OSZERE

Pasztelyi Zsolt

NEAK  Finanszirozasi  Kodkarbantarto — Bizottsdg,
Radforditasi Adatgydjtesi Munkacsoport szakmai vezeto

BEVEZETES Esetcsoport alapu korhazfinanszirozasi
rendszerek igen elterjedtek, azonban rendszeres
karbantartast igenyelnek, mind a csoportok, mind a
dijparaméterek oldalarol. Ez utobbit az intézmenyi
raforditasok merese alapozza meg. Magyarorszagon
ennek feltételeit jelenleg a 6/1998 NM rendelet rogziti,
amely azonban eréforras-igenye es mas adatforrasok
hasznalatanak lehet6ésege miatt mara mar tulhaladott.
Atfogo raforditasi adatgyUjtés utoljara a 2000-es évek
elejen volt.

CELKITUZESEK Olyan, a fenti karbantartast levaltd
modszertan kialakitasa, és ez alapjan adatgyujtés,
amely a korhazakban rendelkezésre allo osztalyos
kontrolling rendszereket fejleszti tovabb esetszintu
meresre, es amely lehetdve teszi a csoportalkotast,
megalapozva a jovobeli ciklikus raforditasmerest.

MODSZEREK A gylijtésre 2022-es kormanydodntés
alapjan, 2024-es koOzbeszerzéssel és  2025-0s
indulassal, koltsegvetesi keretbdl kerult sor, 10 korhaz
bevonasaval, egy éves periodusban. A projekt
résztvevoi: stakeholderek, a korhazak projektteamjei,
informatikai megoldasszallitok  és  kontrolling
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tanacsadok. Az allokalt forrasok nagyobbik része a
korhazakhoz kerult, a projektmenedzsment teamek és
az adatrogzitdi kapacitasok tamogatasara. Az
adatfeldolgozashoz a NEAK-ban esetszintl adatbazis
alakult Ki.

EREDMENYEK A projekt szamos meglévéd rendszerre
tamaszkodhatott. Az eltéro stakeholderi igenyek miatt
szamos kihivassal kellett szembesulni:

o Adatgyujté korhazak kivalasztasa
o |llesztés a regi modszertanhoz

¢ Nem homogen a kontrolling elvarasok
teljesitese

e Abérelemek felosztasa esetszintre

e A korhazi struktura heterogenitasa.

o A felOsszesitési koltsegsorok kialakitasa
o Adatrogzitesi compliance.

e Klinikai informatikai rendszerek cserégje.

KOVETKEZTETESEK A rendszer elénye annak
zartsaga:  Osszkoltseg alapu. Az adatgyujtes
megvalosithatd a kidolgozott modszertannal, de Uuj
szemléletet igenyel. A teljesitésert valo feleldsseg
tulsagosan centralis, nem ruhazta at elegge a
korhazakra azt, ehhez a korhazak kontrolling és
menedzsment kapacitasa fejlesztend6. Az adatok
validitasara indikatorok fejlesztese es azok ellendrzese
szukseges. A nemzetkdzi gyakorlat szerint a
bevezetest megelézéen a  gyujtes  konkréet
eredmenyeit tobb korben iteraliak, modellezve
hatasukat korhazakra. Ez hivatott megeldzni, hogy a
mindennapi finanszirozas szintjen olyan gyokeres
valtozasok jelentkezzenek, amelyek révid tavon nem
kezelhetok egy-egy adott szolgaltato szintjen. Ez a
feladat meg a NEAK/OEP és a minisztérium elott all

EXPANDING HTA ANALYSIS: ONE HEALTH, FOOD-
HTA AND HOLISTIC RISK ASSESSMENT

Jozwiak Akos*2, Orszagh Erika®?
!Syreon Research Institute Budapest,

2Allatorvostudomdny Elelmiszerldnc-

tudomanyi Intezet

INTRODUCTION HTA has built a mature apparatus for
allocating scarce public resources: an explicit
comparator, a common health currency, transparent
weighting of non-economic criteria, disciplined
treatment of uncertainty. Food safety, nutrition and
One Health decisions face structurally identical
problems - competing hazards, limited budgets,
multiple stakeholders - yet still resolve them through
implicit, ad hoc weighting.

Egyetem
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OBJECTIVES In our research we explore what HTA
methodology transfers beyond healthcare, what must
be adapted, and where it needs additional methods.

METHODS We present a decade of methodological
work: an initial proposal to import full economic
evaluation and MCDA into food safety risk analysis; a
review of holistic food-system assessment methods;
and their application in HOLIFOOD case studies: the
French lentil system (16 indicators across nutrition,
food safety, environment and economics, projected to
2050), risk-benefit assessment of aflatoxins in maize,
and a One Health poultry assessment across Denmark,
France and Hungary under climate scenarios.

RESULTS HTA general methodology translates very
well to food safety decision scenarios. QALYs and
DALYs give a common health currency; cost-utility
analysis avoids the disputed monetisation that
weakens cost-benefit analysis; sensitivity analysis and
economic modelling transfer directly. What does not
transfer is single-metric aggregation: environmental
(lifecycle assessment), welfare (consumer surplus,
farmer profit, willingness-to-pay) and social criteria do
not reduce to health. Hence a tiered approach is
proposed: descriptive radar plots, then domain-
specific quantification, then integration through MCDA
or CBA, stopping at the tier the decision and data
support. In the poultry case, climate change raises risks
while nutritional benefits stay flat, allowing the cost of
restoring baseline safety to be set against the cost of
inaction.

CONCLUSIONS Exporting HTA beyond health makes
trade-offs explicit for decision makers rather than
political. The current barriers are data availability,
granularity, quality and infrastructure; disciplinary
vocabularies; and the absence of agreed cross-domain
weights.

A MAGYAR  ARTAMOGATASI  RENDSZER
KOLTSEGTEHER ELLENI VEDELEM SZEMPONTU
ATALAKITASI KONCEPCIOJA

Nemeth Gergely*?, Evetovits Tamas?, Parisek Zsolt?
Ruzsa Zoltan*?, Gaal Peter?

INEAK szakmai vezeto,

2Semmelweis Egyetem EKK Egeszsequgyi
Menedzserkepzo Kézpont egeszsequgyi menedzsment,

SWHO Barcelona Office for Health Systems Financing
vezeto,

‘HUN-REN Renyi Alfred Matematikai Kutatointezet
Mesterseges Intelligencia Kutatocsoport

BEVEZETES A WHO egészséglgyi
rendszerkoncepcidja  szerint az  egeszsegugyi
rendszerek egyik vegsod celja a koltsegteher elleni
vedelem. A koltsegteher mérésehez kapcsolodoan a
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WHO megkulonbdzteti a katasztrofalis és az
elszegenyitd egeszseglgyi kiadasokat. A magyar
egeszsegugyi rendszer mindket mutatot tekintve
rosszul teljesit europai 6sszehasonlitasban.

CELKITUZESEK A kutatasunkban azt vizsgaltuk, hogy
mikent lehetne atalakitani a magyar gyogyszer- és
gyogyaszati segedeszkodz-tamogatasi rendszert ugy,
hogy nagyobb vedelmet nyujtson a betegsegekhez
kapcsolodo  egeészsegugyi  koltsegteher  ellen.
Felvazoltuk, hogyan lehetne tamogatni a beavatkozas
penzugyi szempontu tervezeséet és kontrolljat.

A penzlgyi szempontu tervezes tamogatasahoz Uzleti
intelligencia alkalmazasat (dashboardot) javasoljuk az
egyes betegcsoportok eseteben varhato teritési dijak
és tamogatasok elemzeseére és vizualizalasara.

MODSZEREK ES EREDMENYEK A vizsgalati
modszereink harom lepesbdl alltak.

Els6 lepesben a WHO 2023-as, Can people afford to
pay for health care? ciml tanulmanyabol vettuk a
gyogyszerekre és gyogyaszati segedeszk6zok
tamogatasara vonatkozo ajanlasokat, es
megvizsgaltuk, hogy az ajanlasok mennyiben
valosulnak meg Magyarorszagon, majd javaslatokat
fogalmaztunk meg az ajanlasok magyar tamogatasi
rendszerben tértend implementalasara. Ezek kepezik a
tamogatasi rendszer koltsegteher elleni vedelem
szempontu koncepcigjat.

A masodik lepésben a javaslatainkat 6sszegeztuk, és a
tamogatasi és teritési dijosszeg valtozasara gyakorolt
hatasuk alapjan harom kategoriaba soroltuk. A betegek
altal fizetett teritési dijakat kozvetlenul befolyasolo
Jjavaslatokat tekintettik a modellezes szempontjabol
relevansnak, s ezekbdl kiindulva megfogalmaztuk a
dashboard WHO ajanlasokon alapulo feltételeit.

A harmadik lepésben meghataroztuk a dashboarddal
szemben tamasztott egyeb, nem kdzvetlenul a WHO
ajanlasaibol kovetkez6 kdvetelmenyeket.

KOVETKEZTETESEK Az artdmogatasra vonatkozo
WHO ajanlasok magyar implementacioja jelentésen
csokkentene az artamogatasi rendszerhez kapcsolodo
koltsegterheket, elsésorban a tobb  kronikus
betegseggel elok eseteben.

A kozgyogyellatas  javasolt atalakitasa a
betegelegedettseg novekedesen es a
kozgyogyellatasi rendszer mukodtetesenek

adminisztrativ. ~ koltsegeinek  csokkentesen  tul
minimalizalna a leginkabb raszoruld betegek
koltsegteher-kockazatat.

A javasolt dashboard segitené, hogy az artamogatasi
rendszerbe érkezd tobbletforrasok ceélzottan a
legraszorulobb betegcsoportokat tamogassak, de akar
tamogathatja a betegterhek eloszlasanak
tobbletforras-bevonas nelkuli  atrendezeset is a
raszorultabb betegcsoportok javara.
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PARHUZAMOS SZEKCIO IV.:
AZ EGESZSEGUGYI RENDSZER

TELJESITMENYENEK GAZDASAGI
MEGHATAROZOTTSAGA

DE-RISKING DIGITAL HEALTH INNOVATION IN
DEMENTIA: LINKING EXPECTED CLINICAL EFFECT
AND PRICE IN EARLY ALZHEIMER'S DISEASE

Attila Imre*23, Andreea Emilia Felea?, Francesco
Orlandi4, Hedi Treplan-Varga3, Karl Emmert-Fees?,
Balazs Nagy*#3

Semmelweis University Center for Health Technology
Assessment,

2Semmelweis University Center for Pharmacology and
Drug Research & Development,

3Syreon Research Institute Modelling Division,

4TUM School of Medicine and Health Professorship for
Public Health and Prevention

INTRODUCTION: Alzheimer's disease burden is
growing while pharmacological options remain limited,
raising interest in digital interventions that slow decline.
Developers must set price and product profile before
pivotal evidence exists, but early health technology
assessment (eHTA) case studies in dementia are
scarce.

OBJECTIVES e estimated the value-based price of a
hypothetical progression-slowing digital interventionin
early-stage Alzheimer's disease from the perspective
of the German statutory health and social care
insurances.

METHODS \WWe adapted a published Markov cohort
model of dementia progression, using German claims-
based costs and utilities. We simulated a cohort
entering the model in the mild dementia state at a
starting age of 69 years over a lifetime horizon,
discounting at 3%. The intervention effect was a
percentage reduction in the mild-to-moderate
dementia transition probability (slowing). We then
derived value-based prices at a WTP of 50,000 EUR,
the minimum effect required per price and a four-year
per-patient budget impact.

RESULTS In the base case (500 EUR, 5% slowing, a 7.1-
month delay), incremental costs were 499 EUR and
incremental QALYs 0.011, resulting in an incremental
cost-effectiveness ratio (ICER) of 43,761 EUR/QALY.
Probabilistic analysis yielded a 97.7% probability of
cost-effectiveness (ICER 24,823 EUR/QALY). Value-
based prices ranged from 114 EUR at 1% slowing to 572
EUR at 5% and 3,431 EUR at 30%. At 500 EUR the
minimum required effect was 4.4%, and the four-year
budget-neutral price at 5% slowing was 55 EUR.
CONCLUSIONS eHTA converts uncertain clinical
expectations into a pricing corridor informing target
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product profiles and reimbursement strategy. The gap
between value-based and budget-neutral prices
suggests that short-term affordability constrains
pricing more than cost-effectiveness. The absolute
prices are country-specific, but the same logic applies
in systems still designing their approach to digital
interventions, including Hungary, which has no
dedicated reimbursement pathway comparable to the
German digital health applications scheme.

WORK PRODUCTIVITY AND WORK ABILITY IN
WOMEN WITH ENDOMETRIOSIS: A CROSS-
SECTIONAL STUDY

Balogh Dora Bianka?, Miklos Dominika!, Beretzky
Zsuzsanna?, Brodszky Valentin?, Bokor Attila*

Semmelweis Egyetem Szuleszeti e€s NOgyogydszati
Klinika, Budapest,

2Budapesti Corvinus Egyetem Egeszsegpolitika Tanszer,
Budapest

INTRODUCTION Endometriosis  is  frequently
associated with chronic pain, functional limitations, and
reduced quality of life. These symptoms can
substantially  impact  occupational  functioning;
however, data on work-related outcomes from Central
and Eastern Europe remain limited.

OBJECTIVES This study aimed to compare work
productivity and ability between women with and
without endometriosis, and to identify the workplace
support needs of these individuals.

METHODS We conducted a cross-sectional
comparative study in Hungary, recruiting participants
prospectively via the Lucy mobile health application. A
total of 1013 women aged 18-45 years were included,
comprising 566 individuals with a self-reported
medical diagnosis of endometriosis and 447 healthy
controls. Work productivity and activity impairment
were assessed using the validated Work Productivity
and Activity Impairment (WPAI) questionnaire, and
work ability using the Work Ability Index (WAI). Free-
text responses were analyzed to determine preferred
workplace accommodations.

RESULTS The mean time to diagnosis of endometriosis
was 5.01 * 549 years. Compared to controls, women
with endometriosis reported significantly greater
impairments in both absenteeism and presenteeism at
work, missing nearly twice as much work time (5.66
126 hours vs. 127 + 313 hours; p < 0.0001). The
endometriosis group showed significantly lower WAl
total scores (272 + 4.48 vs. 30.3 + 4.29;p < 0.0001).
Furthermore, nearly half (42.0%) of the affected
individuals fell into the ,poor” work ability category, in
contrast to only 17.9% of the control group (p < 0.0001).
Free-text responses often cited menstrual leave,
flexible scheduling, remote/hybrid work, paid time for



Absztraktok

medical care, and employer-sponsored healthcare as
priority accommodations.

CONCLUSIONS  Women with endometriosis
experience substantially reduced work productivity
and work ability compared with healthy controls. Our
findings underscore the urgent need to reduce
diagnostic delay and implement workplace policies
and targeted interventions to help preserve their work
capacity and mitigate long-term socioeconomic
burden.

KLINIKAI ES EGESZSEG-GAZDASAGTANI
VEGPONTOK VIZSGALATA AZ ASZIMPTIMATIKUS
HYPERURIKEMIABAN INDITOTT ALLOPURINOL-
TERAPIA ES A HUGYSAVCSOKKENTO KEZELESEK
TERAPIAHUSEGENEK JAVITASA KAPCSAN

Inotai Andras*?, Nagy David?, Nagy Balazs?*, Doczi
Tamas*

Semmelweis Egyetem, Egeszsequgyi
Technologiaertekelo es Elemzesi Kbzpont Budapest,

2Syreon Research Institute Budapest,

3Semmelweis Egyetem, Egeszsequgyi
Technologiaertekelo es Elemzesi Kbzpont Budapest,

4Syreon Research Institute Budapest

BEVEZETES A kardiometabolikus kockazat és
hyperurikemia kapcsolata egyre nagyobb figyelmet
kap.

CELKITUZES Az aszimptomatikus (diétaval nem
kontrollalhato) hyperurikemiaban inditott allopurinol-
terapia klinikai es egeszseg-gazdasagtani
kimeneteinek vizsgalata az elsd kdszvenyes roham
utan inditott allopurinol-kezeléshez  viszonyitva,
valamint a hugysavcsokkentd kezelesek (allopurinol,
febuxostat) terapiahlségenek javitasahoz tarsulo
egeszsegnyereseg ertekelese.

MODSZEREK Harom almodellbdl (hyperurikémia,
kardiovaszkularis es vese-kimenetek) allo
mikroszimulacios modellt fejlesztettink.  Vizsgalt
klinikai  kimenetek:  akut  koszvényes  roham,
miokardialis infarktus és stroke (MACE), vegstadiumu
vesebetegseg (ESRD); egeszseg-gazdasagtani
kimenetek: eletmindseggel korrigalt életév (QALY) és
koltsegek. Az egészsegi allapotokhoz szakirodalmi EQ-
5D-3L hasznossagertekeket rendeltunk. A
koltsegadatok szakirodalmi attekintesbol, finanszirozoi
adatbazisokbol, HBCs-kbdl és szakertdi interjukbol
szarmaztak. A szimulalt populacio alapparameétereit
valos éeletbeli hyperurikémias kohorszokbol nyertuk, a
modell strukturajat klinikai szakertok validaltak. A
terapiahlseget az egy ev alatt legalabb 80%-o0s
medication possession ratio éerteket elerd betegek
aranyaval jellemeztik. A modellt Olaszorszagra (I) és
Lengyelorszagra (PL) adaptaltuk.
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EREDMENYEK Az aszimptomatikus hyperurikémiaban
inditott allopurinol-terapia (vizsgalt strategia) az elsé
koszvenyes ronam utan inditott allopurinol-kezeléshez
(komparator) kepest kismértekben koltsegmegtakarito
volt (-499 PLN [PLl, -367 EUR I[I), mérsékelt
egeszsegnyereseggel jart (0,03 [PLI illetve 0,04 Il
QALY), és mintegy egy eévvel kesleltette az elsd
koszvenyes rohamot. A terapiahUseg mersekelt
javitasa (50%-rol 60%-ra [PLI, illetve 70%-ra [l]) tovabb
erOsitette a dominanciat. Tizezer beteg szimulacioja
soran 50%-0s terapiahUseg mellett az elkerult
koszvenyes rohamok szama 1440 (PL)/1330 (), az
elkerult MACE-k szama 39 (PL)/33 (), az elkerult ESRD-
k szama pedig 13 (PL)/15 () volt. A jobb terapiahlség
tovabb noévelte az elkerult események szamat. A
modellparameéterek +/-30%-0s valtoztatasa nem
befolyasolta a dominanciat.

KOVETKEZTETESEK A finanszirozéi  figyelem
elsGsorban az uj gyogyszerek befogadasara iranyul,
mig a szabadalomvesztett gyogyszerek indikacios
tertuleten bellli yj felhasznalasi lehetdsegei kevesebb
figyelmet kapnak. Modelltnk alapjan az
aszimptomatikus hyperurikemiaban inditott
allopurinol-terapia méersekelt egeszsegnyereseggel és
kismertekl koltsegmegtakaritassal jarhat, az egyeéni
szinten eléerhetd egeszsegnyereseg populacios szinten
nepegeszsegugyi jelentdésegu lehet. Az eredmenyek
alapjan indokolt  a modell  magyarorszagi
adaptaciojanak elkéeszitese.

A SZEMELYRE SZABOTT EGESZSEGUGYI
TECHNOLOGIAK EGESZSEG-GAZDASAGTANI
ELEMZESENEK KIHiVASAI: AHECOPERMED HORIZON
2020 PROJEKT EREDMENYEI

Zelei Tamas!, Kovacs Gabor*, Nagy Balazs*?
!Syreon Research Institute Budapest,

2Semmelweis Egyetem, Egeszsequgyi
Technologiaertekelo es Elemzesi Kbzpont Budapest

BEVEZETES A személyre szabott orvoslas térnyerése
Uj terapias lehetosegeket nyit a betegek szamara,
ugyanakkor az ezen a teruleten megjelend innovativ
diagnosztikus és terapias eljarasok ertekelese jelentds
modszertani  kihivasokat  rejt az = egeszseg-
gazdasagtani modellezées és az egeszsegugyi
technologiaertekeles (HTA) szamara.

CELKITUZES A Horizon 2020 keretprogram altal
tamogatott HEcoPerMed projekt egyik kiemelt célja
olyan ajanlasok kidolgozasa volt, amelyek elésegitik a
szemelyre szabott egeszsegugyi technologiak
kovetkezetes, atlathato es tudomanyosan
megalapozott egeszseg-gazdasagtani ertekeleset. A
projekt soran egy atfogo modszertani utmutato kerult
kidolgozasra, amelynek gyakorlati alkalmazhatosagat
a Syreon Kutato Intézet altal vezetett munkacsomag
(WP3) harom, elterd Kklinikai eés dontéshozatali
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kontextust  vizsgalo esettanulmanyon  keresztul
validalta.

MODSZEREK A projekt soran kidolgozott, 23 ajanlast
tartalmazo utmutatd a szemeélyre szabott orvosi
technologiak ertékelesenek kulcsteruleteire fokuszalt.
Az utmutato ajanlasait harom, valos életbdl szarmazo
modellezesi esettanulmany validalta, illetve
fejlesztette tovabb: (i) az NTRK-fuziok szlrésenek és
tumor-agnosztikus kezeleseének értekelese, (i) a DPYD
genetikai tesztelés alkalmazasa fluoropirimidin-alapu
kemoterapia eldtt, valamint (i) a Maturity-Onset
Diabetes of the Young (MODY) genetikai diagnosztika
elemzese.

EREDMENYEK Az esettanulmanyok igazoltak, hogy az
utmutato ajanlasai relevans és kiemelt jelentdsegu
modszertani kihivasokra vilagitanak ra. A szemeélyre
szabott orvosi technologiak ertekelese soran
elengedhetetlen, tobbek kozott, a tesztelesi strategiak
es azok tovagyuriz6d kovetkezmenyeinek explicit
modellezése, a diagnosztikai és terapias komponensek
integralt vizsgalata, a teljes betegut figyelembevétele,
valamint az input adatokban rejlé6 bizonytalansag
megfeleld kezelese. Az elvegzett elemzesek
ramutattak arra, hogy felsorolt szempontok jelentésen
befolyasolhatjak a kéltseghatekonysagi eredmenyeket
és a donteshozatali kovetkezteteseket.

KOVETKEZTETESEK A valos klinikai gyakorlatbdl
szarmazo esettanulmanyok demonstraltak, hogy a
szemelyre szabott orvosi technologiak egeszseg-
gazdasagtani ertekelese a hagyomanyos
koltseghatekonysagi modellezési eszkdzokkel
megvalosithato, ugyanakkor az elemzések soran
kiemelt figyelmet kell forditani a terllet sajatos
modszertani  kihivasaira. A harom esettanulmany
nemcsak az utmutato gyakorlati validalasat tette
lehetéve, hanem olyan tanulsagokkal is szolgalt,
amelyek hozzajarulhatnak a jovobeli elemzesek
szakmai mindsegenek javitasahoz, es ezen keresztul a
bizonyitekokon alapulo HTA-ertekeléesek es
finanszirozasi dontések tamogatasahoz.

FISCAL CONSEQUENCES OF MULTIPLE MYELOMA IN
HUNGARY: OVERVIEW FROM 2009 TILL 2030.

Robert Babela

Slovak Medical University & Project HealthCare
ViceChancellor for R&D

INTRODUCTION Multiple Myeloma (MM) generates a
significant economic footprint that extends far beyond
the healthcare budget.

AIMS This research aims to quantify the total fiscal
consequences of MM in Hungary from 2009 to 2030
from a whole-of-government perspective. The
purpose is to evaluate both direct healthcare
expenditures and indirect cross-sectoral losses,
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including foregone tax revenues from patient and
caregiver absenteeism, morbidity, and premature
mortality.

METHODS The analysis applied the validated Connolly
et al. fiscal consequences framework, utilizing
Hungarian national data from sources such as the
National Institute of Health Insurance Fund
Management (NEAK) and the Central Statistical Office
(KSH). Direct costs were based on gross
pharmaceutical and hospital expenditure data. Indirect
productivity losses were estimated using the human
capital approach, incorporating age-specific gross
wages, employment probabilities, and year-specific
tax wedges. Projections for 2025-2030 were modelled
using a mean forecast estimator.

RESULTS The total fiscal burden of MM in Hungary
grew by 182.1%, rising from €217 million in 2009 to
€61.2 million in 2024. This trajectory was uniquely non-
linear; costs peaked at €789 million in 2021 but
subsequently declined due to biosimilar market entries
and successful price renegotiations for novel therapies.
By 2030, the total burden is projected to reach €87.1
million. Crucially, indirect costs driven heavily by
caregiver and patient absenteeism are growing at 11.5%
annually and are projected to structurally surpass
direct healthcare costs by 2029. The 10-year return on
investment (ROI) for MM healthcare is 105.2%, meaning
every €1.00 invested yields €1.05 in indirect fiscal
recovery.

CONCLUSIONS The economic impact of MM in
Hungary is increasingly driven by indirect workforce
and caregiver productivity losses rather than direct
medical spending. Investments in effective novel
therapies and targeted caregiver support programs are
not merely expenses, but fiscally self-financing
investments over a 10-year horizon that preserve
workforce participation and stabilize public finances.
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KIALLITOTT POSZTEREK

INVESTIGATION OF THE USE OF GENERATIVE
ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN PRIMARY AND
SECONDARY PREVENTION

Angyal Viola®, Bertalan Adam? Feith Helga Judit?,
Domjan Péeter4, Dinya Elek®

Semmelweis University Health Sciences,
2Semmelweis University pharma,

3Semmelweis University Social Sciences,
1Semmelweis University Health Sciences,
sSemmelweis University Health Sciences

INTRODUCTION The rapid growth of GenAl offers new
opportunities for preventive healthcare but raises
concerns.

AIMS This study aimed to develop and validate a self-
administered questionnaire assessing the role of
ChatGPT in primary and secondary prevention among
adults, and to examine the extent of its use for disease
prevention and health maintenance in Hungary.

METHODS Questionnaire items were derived from a
systematic  literature  review and  included
demographic variables, internet use patterns, and
validated items from the Brief Health Literacy
Screening Tool. ChatGPT usage was assessed across
four sections covering knowledge, attitudes, and
behaviors, alongside key participant characteristics.
Test-retest reliability was evaluated using Kendall's
tau, and internal consistency was measured with
Cronbach's alpha.

RESULTS During validation, the questionnaire was
administered twice to 22 participants (16 females, 6
males; 44 responses in total). Knowledge items showed
significant test-retest reliability (Kendall's t, p < 0.02);
behavioral items demonstrated strong stability (seven
with = 1.0, five with T > 0.70), and attitude items yielded
similarly high values (three with t = 1.0, three with t >
0.70). Internal consistency was acceptable (Cronbach's
a = 0.771. In the Hungarian pilot study (n = 112), most
respondents were female (83.0 %), with a mean age of
33.9 years, and the majority reported hourly internet
use (78.6 %). The impact of ChatGPT on health-related
decision-making was heterogeneous; overall, 17.9%
reported a clearly positive influence on healthy
lifestyle choices and participation in screening
examinations.

CONCLUSIONS This study introduces a preliminarily
validated, model-independent questionnaire on
ChatGPT use in disease prevention, with successful
pilot testing; further research with larger, diverse
samples is needed.

Funding SUPPORTED BY THE 2024-2.1.2-EKOP-KDP-

2024-00002 UNIVERSITY RESEARCH SCHOLARSHIP
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KORHAZI ADATOK MASODLAGOS FELHASZNALASA:
SEGITHET-E EGY ADATTARHAZ A POPULACIO
EGESZSEGENEK JAVITASABAN?

Bagyura Zsolt, Székely Orsolya!, Mészaros Agota®?3,
Kovari Eszter!, Assabiny Alexandra*4, Heéja Tibor?,
Borbély Dora*, Kovacs Attila4, Nemes Csaba’, Sallai
Andras®, Stankovics Daniel*, Bali Orsolya?, Kiss Loretta*#

Semmelweis Egyetem, Klinikai Adatszolgaltato Intezet
Budapest,

2Semmelweis Egyetem, Egeszsequgyi
Technologiaertekelo es Elemzesi Kbzpont Budapest,

3Semmelweis Egyetem, Farmakologiai es
Gyogyszerkutatds-fejlesztesi Kézpont Budapest,

‘Semmelweis  Egyetem,  Varosmajori  Sziv-  €s
Ergyogyaszati Klinika Budapest,

sSemmelweis Egyetem, Klinikai Adatszolgdltato Intezet
Budapest

BEVEZETES Az egészséguigyi ellatas soran keletkezd
adatok jelentds része ma tobbnyire az elszamolast és
a napi klinikai muUkodest szolgalia. A korhazi
rendszerekben eltérd szerkezetben és szokasok
szerint keletkeznek, igy &sszehasonlito elemzesre
kozvetlenul alkalmatlanok. E mellett az
adatfelhasznalas jelentds problemaja az ilyen un. valos
klinikai adatokon alapulo kutatasoknal a
reprodukalhatosag kerdese. Ezeket a problemakat
probalja az Observational Medical Outcomes
Partnership  Common Data  Model-re  valo
lekepzelessel eés klinikai adattarhaz letrehozasaval
kezelni. igy a helyi adatok Ujrahasznosithato kutatasi
eroéforrassa alakithatok.

CELKITUZES Célunk a Semmelweis Egyetem Klinikai
Adatszolgaltato Kdzpontban (KLASZ) létrehozott
nemzetkdzi standardnak megfeleld OMOP
adatmodellre alapulo klinikai adattarhaz gyakorlatara
alapozva bemutatni, hogy az adatok milyen kutatasi
kerdesek megvalaszolasara hasznalhatok. Ezaltal
celunk ravilagitani arra is, hogy az egeszsegugyi
rendszer szintjen jelenleg milyen lehetdsegek adottak
a populacio egeszsegenek javitasi vonatkozasait,
annak  felmeéreset es  elemzéset  tamogato
infrastruktura kialakitasara.

MODSZEREK Attekintjuk az adattarhdz, az adat-
standardizacio koncepciojat a KLASZ gyakorlata
szerint, majd az Europai Gyogyszerugynokseg
DARWIN EU® halozatanak nyilvanosan kozzetett
vizsgalatain, vegul a Horizont Europa dAlbetes projekt
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koncepciojan keresztul ismertetjuk a felhasznalasi
lehetosegeket.

EREDMENYEK A 2022-ben létrehozott DARWIN EU®
kutatasi halozat ma mintegy 250 millio beteg adatat
teszi biztonsagosan elemezhetéve. A  kutatasi
megkozelitesben az adatok kdzos adatmodellre
konvertalva, de a helyi rendszereken belul kerllnek
elemzesre. Peldakent bizonyos antibiotikumok, illetve
az opioid-tartalmu keszitmeények felirasi jellemzoire
iranyulo kutatasokat ismertetjuk. Egy masik projektben,
a dAlbetesben hét orszag mintegy 800 000 2-es tipusu
cukorbeteg adatait harmonizalja. Az adatok alapjan
foderativ modon tanit modelleket a kezelési kimenetek
egyenre szabott elorejelzésere, mindekdzben az
erzekeny adatokat a helyi rendszereken tartva.

KOVETKEZTETESEK A korhazi adatok masodlagos
felhasznalasa nem &nmagaban javitja a populacio
egeszseget; ehhez standardizalt, tobb centrumbol
szarmazo, egysegesen eértelmezhetd adatokra van
szukseg. Egy kozds adatmodellre épuld adattarhaz
egyszerre teszi lehetbve a nemzetkozi
evidenciahalozatokba valo bekapcsolodast, és a sajat
elemzesek szinvonalanak emeleset,
reprodukalhatosag  biztositasat. Rendszerlink a
megléevo adatvagyon modszeres ujrahasznositasaval
merhetéen hozzajarul a populacio egéeszsegenek
javitasahoz.

VAROLISTAK KEZELESE EGESZSEGPOLITIKAI ES
EGESZSEG-GAZDASAGTANI MEGKOZELITESBEN

Dozsa Csaba Laszlo!, Toth Melanie?
Miskolci Egyetem Egeszsegtudomanyi Kar, Miskolc,

2Med-Econ Human  Szolgdltato  Kft. Egeszseg-
gazdasagtan

BEVEZETES A varolistak az egészségugyi ellatashoz
valo hozzaféeres fontos indikatorai, ugyanakkor a listan
szerepld betegek szama dnmagaban nem feltetlentl
tukrozi a kielegitetlen szUksegletet. A varolistak
csokkentese ezert nem kizarolag kapacitasbovitesi,
hanem betegut-szervezesi, hozzaferesi es
finanszirozasi kerdés is.

CELKITUZESEK Célunk volt a hazai mutéti vardlistak
helyzetenek  egeészsegpolitikai es  egeszseg-
gazdasagtani elemzeése, valamint a csokkentest
akadalyozo rendszerszinti  téenyezdk azonositasa,
kitoresi iranyok szisztematikus feltarasa.

MODSZEREK Orszagos adatok alapjan elemeztik a
Csip6- és terdprotezis-mutetek varakozasi viszonyait. A
60 napot meghaladoan varakozo betegek szamat, a
megeldz6 hat honapban ellatott eseteket, valamint a
tenyleges varakozasi idok medianjat és atlagat a 2025,
evi teljes muteti volumennel vetettuk o6ssze. Az
eredmenyeket szakmapolitikai és  orvosszakmai
szempontok alapjan ertekeltuk.
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EREDMENYEK A vizsgalt idépontban 10 715 beteg vart
60 napnal hosszabb ideje csipbprotezis-, 21 756 beteg
pedig terdprotéezis-mutetre. A megeldzd hat honapban
6 914 csip6- €s 4 990 térdprotézis-mutét tortent. A
median tényleges varakozasi ido 44, illetve 199 nap, az
atlagos varakozasi ido 143, illetve 293 nap volt. A 2025,
evi muteti esetszam 12 485 csip6- és 7 515 terdprotezis-
mutéetet tett ki. Az adatok alapjan a varolistak
nagysagat nem kizarolag a mutéti kapacitas, hanem a
betegutak, a hozzaféres, a humaneroforras- és
infrastrukturalis kapacitasok, valamint a finanszirozasi
0sztonzok is befolyasolhatjak.

Kovetkeztetések: A varolistak fenntarthato
csokkentese komplex egészsegpolitikai beavatkozast
igenyel. A varolistak alakulasat befolyasoljak a
demografiai és megbetegedesi adatok is, amely
alapjan a szUkseglet novekedeése varhato a kovetkezé
evekben. A kapacitasbovitest a betegutak es a
hozzaféeresi egyenlotlensegek vizsgalataval, valamint a
finanszirozasi 6sztonzok felulvizsgalataval szUkseges
osszekapcsolni. A varolistak kezelése soran ezert az
ellatasi volumen ndvelese mellett a szukseges
ellatasokhoz valo hozzaféres rendszerszintu felteteleit
is vizsgalni kell.

AZ ORVOSELLATOTTSAG VALTOZASA ES TERULETI
EGYENLOTLENSEGEI MAGYARORSZAGON ES A
DACH ORSZAGOKBAN

Elmer Didna!, Boncz Imret, Uwe Siebert?3, Agoston
Istvan?, Csakvari Timea*, Beate Jahn?

Pecsi  Tudomanyegyetem Egeszsegtudomanyi  Kar
Egeszsegbiztositasi  Intezet Pecs, *UMIT TIROL -
University for Health Sciences and Technology, Institute
for Public Health, Medical Decision Making and Health
Technology Assessment, Hall in Tirol, Ausztria, 3Harvard
T.H. Chan School of Public Health; Harvard Medical
School, Center for Health Decision Science, Departments
of Epidemiology and Health Policy & Management,
Center for Health Technology Assessment, Mass General
Brigham, USA, Boston, “Pecsi Tudomdnyegyetem
Egeszsegtudomanyi Kar, Egeszsegbiztositasi Intezet,
Zalaegerszeg

BEVEZETES Az egészségugyi ellatas biztositasanak
alapfeltetele a megfeleld letszamu eés teruleti
eloszlasu orvosallomany.

CELKITUZESEK Vizsgalatunk célja az orvosellatottsag
hosszu tavu alakulasanak es tertleti
egyenlotlensegeinek feltarasa Magyarorszagon és a
DACH-orszagokban.

MODSZEREK Az OECD Health Statistics adatbazisa
alapjan elemeztuk a gyakorlo orvosok 100.000 lakosra
juto szamanak alakulasat 1960 es 2023 kdzott Ausztria,
Nemetorszag, Svajc és Magyarorszag vonatkozasaban.
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Az 1995-2023 koOzotti  iddszakban nemek és
korcsoportok szerinti elemzést is vegeztink. Orszagos
szinten kiszamitottuk a 100.000 lakosra juto gyakorlo
orvosok szamanak sulyozott atlagat, valamint
meghataroztuk a teruleti egyenlétlensegek merteket a
2024. evre. Az egyenlétlensegeket Lorenz-gorbekkel
szemleltettuk,  mertéeklket  nepesseg-, illetve
teruletalapu sulyozassal szamitott Gini-egyutthatoval,
valamint Theil T- és L-indexekkel szamszerUsitettuk.
Adatforrasaink az Osztrak Statisztikai Hivatal, a Nemet
Orvosi Kamara, a Nemet Szdvetsegi Statisztikai Hivatal,
a Kozponti Statisztikai Hivatal, az FMH Svajci
Orvosszovetseg és a Svajci Szdvetsegi Statisztikai
Hivatal voltak.

EREDMENYEK A praktizald orvosok szama a DACH-
orszagokban és Magyarorszagon egyarant novekvo
tendenciat mutatott. Az 1980-as évektol Ausztria és
Svajc orvosellatottsaga meghaladta Magyarorszaget.
Mind Magyarorszagon, mind a DACH-orszagokban a
fiatalabb korcsoportok aranya csokkenest, az 55 éves
és idésebb orvosok aranya novekedest jelzett. A
100.000 lakosra juto praktizalo orvosok atlagos szama
2024-ben Ausztriaban 568 (SD: 104), Nemetorszagban
523 (SD: 70), Svajcban 475 (SD: 147), Magyarorszagon
pedig 448 (SD: 198) volt. A legmagasabb és
legalacsonyabb orvosellatottsagu teruleti egysegek
(tartomanyok, kantonok, varmegyek) kézotti arany
2024-ben Ausztriaban 1,59-szeres, Nemetorszagban
1,92-szeres, Svajcban 6,59-szeres, Magyarorszagon
pedig 345-szeres volt. A neépessegaranyos Gini-
egyutthatok (0,058-0,226) es Theil-indexek (T: 0,008-
0,087, L. 0,007-0,084) alacsony vagy mersekelt
egyenlotlensegeket  jeleztek, a legalacsonyabb
ertekekkel Németorszagban, a legmagasabbakkal
Magyarorszagon. A teruletaranyos egyenlétlensegek
lenyegesen nagyobbak voltak: a Gini-egyutthato
Ausztriaban 0,353, Nemetorszagban 0,373,
Magyarorszagon 0,501, Svajcban pedig 0,557 volt. A
teruletaranyos Theil-indexek (T: 0,357-1,056; L: 0,251-
0,618) szintéen az orvosok jelentés  foldrajzi
koncentraciojara utaltak.

KOVETKEZTETESEK A javulé orvosellatottsag mellett
a teruleti egyenlotlensegek és az orvosallomany
idésodese tovabbra is kihivast jelentenek.

Tamogatas: A 2026-2.1.1-EKOP-2026-00011 szamu
projekt a Kulturalis €s Innovacios Miniszterium,
Nemzeti Kutatasi Fejlesztesi és Innovacios Alapbol

nydjtott tamogatasaval, az EKOP-26-4-1I-PTE-1078
kodszamu Egyetemi Kutatoi Osztondij Programjanak
finanszirozasaban valosult meg

VALASZTAS VAGY KENYSZERPALYA A MUNKAHELYI
MENTALIS EGESZSEGBEN? A PSZICHOSZOCIALIS
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KOCKAZATOK KORAI AZONOSITASA EGY MAGYAR
MUNKAVALLALOI MINTAN"

Farago Istvan?, Kaposvari Zsuzsanna?

‘Aletrenativa  Tanacsado Csoport Kft Munkahelyi
Egészségfejlesztes,

2Obudai Egyetem phd Hallgato

BEVEZETES A munkahelyi pszichoszocilis kockazatok
hatassal lehetnek a munkavallalok  mentalis
egeszsegere, munkakepessegere es teljesitmenyeéere,
valamint kozvetve az egeszsegugyi es
tarsadalombiztositasi rendszerek terhelésere.
Magyarorszagon korlatozottan allnak rendelkezésre
nagy letszamu munkavallaloi mintan alapulo, a
szervezeti donteshozatalban kozvetlenul alkalmazhato
empirikus eredmenyek, ezt a hianyt kivanjuk potolni
vizsgalatunkkal.

CELKITUZESEK Célunk a magyar munkavallalok
koreben eldforduld  legfontosabb  pszichoszocialis
kockazatok azonositasa, valamint ezek stresszel és
jolléttel valo dsszefuggeseinek feltarasa volt.

MODSZEREK Keresztmetszeti masodelemzésiinkben
a 2026-ban, online, dnkentes és anonim kitoltessel
felvett careqyou pszichoszocialis kockazatértekeld
kerdoiv adatait elemeztuk. A mintaba a hianytalanul
kitoltott  kerddivek kerultek be (N=837), kilenc
iparagbol, magyarorszagi munkavallalok korebol. A
kerdoiv héet fo teruletet meért (egészsegi allapot,
eletmodbeli szokasok, megkuzdes, egyeni
stresszhatasok, kollektiva, szervezeti mukodes,
elegedettseq); belsé megbizhatosagukat Cronbach-
alfaval ertekeltik. Kimenetként az érzelmi és testi
tunetekbol kepzett stresszmutatot hataroztuk meg,
ennek a het terulet pontszamaval valo kapcsolatat
Pearson-korrelacioval és  tobbvaltozos  linearis
regresszioval vizsgaltuk.

EREDMENYEK A  valaszadok  atlagéletkora
korcsoportjaik kozeperteke alapjan megkozelitdleg 41
ev volt, 61%-uk ferfi A hét terulet belsd
megbizhatosaga 047 és 0,01 kozoétt valtozott, a
tobbteteles  skalak  tobbsege elfogadhato-jo
megbizhatosagot mutatott. Az Osszesitett
pszichoszocialis pontszam atlaga 70,1 (szoras=9,6) volt;
a valaszadok 30%-a tartozott a fejlesztendd vagy
fokozott kockazatu tartomanyba. A legalacsonyabb
atlagpontszamot az eletmodbeli szokasok teruletén
mertlk (atlag=60,2; szoras=14,1). A stresszmutatoval
minden terllet szignifikans korrelaciot mutatott
(p<0,001); a legerdsebb kapcsolatot a szervezeti
mukodes  esetében  talaltuk  (r=-043, 95%-0s
megbizhatosagi intervallum=[-0,48;-0,371), amely a
tobbvaltozos modellben is a legerdsebb onallo
prediktor maradt (p<0,002).

KOVETKEZTETESEK Eredményeink arra utalnak, hogy
a munkahelyi mentalis egészseg fejlesztese nem
korlatozhato az egyeni stresszkezelésre: a szervezeti
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mukodes mindsege legalabb olyan meértekben
hozzajarul a stresszhez, mint az egyéni megkuzdeési
kapacitas. A meérésen alapulo, ceélzott szervezeti
beavatkozasok korai alkalmazasa hosszabb tavon
csokkentheti a munkakeépesseg-csokkenesbdl es a
megnovekedett egeszsegugyi ellatasi igenybdl eredd
terheket, ez azonban utankovetéses eés egeszseg-
gazdasagtani vizsgalatokat igenyel. Az eredmenyek
altalanosithatosagat reprezentativ. mintan vegzett
tovabbi kutatassal erdemes megerdsiteni.

A SZULOK ALTAL MEGHATAROZOTT KIELEGITETLEN
SZUKSEGLETEK A BETEGKOZPONTU KLINIKAI
VIZSGALATTERVEZESBEN ES ERTEKSZEMPONTOK
AZONOSITASABAN MULTIPLEX SZULFATAZHIANY
(MSD) INDIKACIOBAN

Hosszu Dalma', Eve Hewitt?, Judit Baijet?, Rick
Thompson?, Lars Schlotawa?*, Pozsar Zsuzsa Réka's®,
Donald C. Lo?, Kald Zoltan®®, Zemplényi Antal Tamas®

!Syreon Research Institute Budapest,

2Beacon for Rare Diseases Cambridge, UK,
SEURORDIS - Rare Diseases Europe Barcelona Spain,
“University Medical Centre Gottingen Gottingen,

sSemmelweis Egyetem, Egeszsequgyi
Technologiaertekelo es Elemzesi Kbzpont Budapest,

5Semmelweis Eqyetem Doktori Iskola Budapest,

’European Infrastructure for Translational Medicine
(EATRIS) Amsterdam, The Netherlands,

SUniversity of Colorado Anschutz Medical Campus USA

CELKITUZES A multiplex szulfatazhiany (multiple
sulfatase deficiency, MSD) ultraritka, progressziv,
gyermekkorban kezdddé neurodegenerativ betegseg,
amelyre nem all rendelkezésre a betegseg lefolyasat
modosito terapia. Az ultraritka betegsegekben a
betegrelevans kimenetekkel kapcsolatos
bizonytalansag megneheziti a klinikai vizsgalatok és a
kesobbi  egeszseglgyi  technologiaertekeleshez
szUkseges tudomanyos bizonyitekok megtervezeset.
Kutatasunk célja a kielegitetlen szUksegletek, a beteg-
eés csaladrelevans terapias elényok, valamint a
betegkdzpontu klinikai vizsgalattervezes
szempontjainak azonositasa volt egy - a REMEDIi4ALL
kereteben - MSD-indikaciora Ujrapozicionalt
gyogyszer eseteben.

MODSZEREK Nyolc az Egyesult Allamokbol, az
Egyesult Kirdlysagbdl, irorszagbdl és  Indidbdl
csatlakozo szuldvel - koztuk jelenleg MSD-vel elo
gyermeket gondozo, valamint gyermekuket a
betegsegben elveszitett szllokkel - keszitettunk felig
strukturalt egyéni és csoportos interjukat. Feltartuk a
betegseggel és az  ellatassal  kapcsolatos
tapasztalatokat, a kezelési elvarasokat, az elény-
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kockazat merlegeléeset és a klinikai vizsgalati reszvetel
szempontjait. Tematikus elemzéssel azonositottuk a
kielegitetlen szUksegleteket, a relevans terapias
elénydket es a vizsgalati eljarasok elfogadhatosagat
befolyasolo  tényezoket. Az eredményeket a
vegpontok kivalasztasahoz, a protokoll finomitasahoz
és a kesobbi ertekeleshez kapcsolodo szempontokhoz
rendeltuk.

EREDMENYEK A kielégitetlen szilkségletek 6t tertiletre
csoportosultak: terapias; klinikai ellatasi; vizsgalati,
részvetell és lebonyolitasi; meresi és
bizonyitekhianyok; valamint a tamogato es mentalis
egeszsegugyi ellatas hianyossagai. Beteg- és
csaladrelevans elénykent jelent meg a betegseg
stabilizalasa, a tunetterheles - kuldnoésen a fajdalom, a
hanyas és az alvaszavarok - csokkentese, valamint a
szuloi eletmindseg javulasa. A reszvetelt a fajdalom és
az eljarasi terhek minimalizalasa, az atlathato
kommunikacio és az egyeni ellatasi szuksegletek
figyelembevetele tette elfogadhatova. A biomarker-
alapu vegpontokat a szuldk elfogadhatonak tartottak,
amennyiben méreésuk alacsony terhelesu, otthoni
mintavetellel vegezheto.

KOVETKEZTETESEK A szUlok korai bevonasa beteg-
es csaladrelevans tudomanyos  bizonyitekokkal
tamogatta a vegpontok kivalasztasat, a protokoll
betegkdzpontu finomitasat es a gyogyszerfejlesztési
tudomanyos tanacsadas kereteben folytatott hatosagi
egyezteteseket. Eredmenyeink tamogatjak a fejlesztes
soran szukseges tudomanyos bizonyitekok
megtervezeset eés eldallitasat, illetve a keésobbi
egeszsegugyi technologiaertekelés soran figyelembe
vehetd ertekszempontokat. A megkdzelites mas
ultraritka (gyermek)betegsegekben is alkalmazhato.

A BETEGSZUKSEGLETEK BEEPITESE A

GYOGYSZERFEJLESZTESBE: A LOSARTAN
UJRAPOZICIONALASA OSTEOGENESIS
IMPERFECTABAN

Hosszu Dalma?, Pozsar Zsuzsa Reka'?3, Eve Hewitt?,
Claudia Fuchs?, Judith Cohen®, Nick J. Bishop’, Donald
Lo® Kalo Zoltan?3, Zemplényi Antal Tamas®
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‘Beacon for Rare Diseases Cambridge, UK,
SEURORDIS - Rare Diseases Europe Paris, France,
SUniversity of Hull Hull, UK,
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SEuropean Infrastructure for Translational Medicine
(EATRIS) Amsterdam, The Netherlands,
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9University of Colorado Anschutz Medical Campus USA

BEVEZETES Az osteogenesis imperfecta (Ol)
kezeléseben a torések szamanak csékkentése kiemelt
klinikai kimenet, ugyanakkor nem ragadja meg
teljeskorlien a betegseg es a kezelés (hianyanak) azon
kovetkezmenyeit, amelyek a betegek szamara
meghatarozok. A REMEDI4ALL programban ezert a
losartan osteogenesis imperfectaban (Ol) tértend
Ujrapozicionalasat tamogato korai egeszsegugyi
technologiaéertekelesbe  strukturalt betegbevonast
epitettunk be.

CELKITUZESEK Célunk az Ol-val éldk és gondviseldik
szuksegleteinek feltarasa és rendszerezese, ezaltal a
losartannal kapcsolatos gyogyszerfejlesztési dontesek
tamogatasa volt.

MODSZEREK A folyamat elsé szakaszaban, 2024-ben
szemelyes reszvetellel workshopot —szerveztink,
amelyen ot beteg - kéztuk egy gyermek es gondozoja
-, egy betegkepviseld, egy klinikus es egy fejlesztd
ertekelte az Ol kezelésevel kapcsolatos szempontokat
egy nem betegsegspecifikus szempontlista alapjan.
Erre épllt az Osteogenesis Imperfecta Federation
Europe (OIFE) 2025. juniusi talalkozojan 31, elterd
eletkoru és betegsegsulyossagu beteg reszvetelevel
megtartott workshop. A szakirodalombol azonositott,
Ol relevans szempontok bemutatasat kdvetéen a
résztvevok facilitalt csoportbeszelgetésekben tartak
fel kielegitetlen szuksegleteiket. A beszamolokat
Osszesitettuk, a szuksegleteket pedig tematikus
analizissel kategorizaltuk.

EREDMENYEK Husz kielégitetlen szilkségletet
azonositottunk harom teruleten: terapias hianyossagok
(4), Klinikai ellatasi hianyossagok (8), valamint a
tamogatd eés mentalis egeszsegugyi ellatas
hianyossagai (8). A kronikus fajdalom és a faradtsag
(fatigue) valamennyi eletkori és betegsegsulyossagi
csoportban  megjelent; a mentalis egeészseggel
OsszeflUggd nehézsegeket szintén kovetkezetesen
emlitettéek. Az eredmeények alapjan a toresek szamanak
csokkentese Onmagaban nem fedi le a betegek
szamara relevans és vart kezelési elonyok teljes koret.
A betegbevonas eredmeéenyeinek felhasznalasaval a
betegtajekoztatoban és a celtermekprofilban nagyobb
hangsulyt kapott a fajdalom és a faradtsag
csokkentése, mikdzben a torések csokkentese
kozponti célja maradt a fejlesztésnek.

KOVETKEZTETESEK A strukturdlt betegbevonas a
kielegitetlen szuksegletek azonositasaval kozvetlenul
hozzajarult a kezelési eldonydk meghatarozasahoz és a
fejlesztesi  dokumentumok  pontositasahoz. A
betegszempontok korai egeszsegugyi
technologiaéertekeléesbe tortend beéepitese eldsegitheti
a celtermékprofil (TPP), a kimenetek és az
evidenciatervezes betegsziksegletekhez igazitasat. A
megkozelites mas korai fazisu gyogyszerfejlesztes
projektekben is alkalmazhato.
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META-KONFERENCIAABSZTRAKTOK ILLESZTESE AZ
ISPOR-TAXONOMIAHOZ:  MENNYISEG ES
TEMAOSSZETETEL 2019 ES 2025 KOZOTT

Imre Attilat23, Racz Rébert*s, Jozwiak Akos3
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3Syreon Research Institute Budapest,
‘Magyar Egeszseg-gazdasagtani Tarsasag,

SBudapesti Moszaki eés Gazdasagtudomanyi Egyetem,
Termeészettudomadnyi Kar Budapest

BEVEZETES A Magyar Egészség-Gazdasagtani
Tarsasag (META) éves konferencidja a hazai egeszseg-
gazdasagtani es egeszseglgyi technologia-ertekelési
kutatasok f6 foruma, az elfogadott absztraktok
halmozott szamat és a nemzetkdzi ISPOR-
taxonomiahoz valo illeszkedésuket azonban eddig
nem Osszegeztek.

CELKITUZESEK Konferenciaévenként megszamoltuk
az elfogadott META-absztraktokat, €s mindegyikhez
elsédleges ISPOR-taxonomiakategoriat rendeltunk.

MODSZEREK Az absztraktokat az online programokbol
gyUjtottuk ki. A 2018-as koétet nem volt eléerhetd, 2020-
ra pedig nem talaltunk hasznalhato korpuszt. Az éven
bellli cimduplikatumok eltavolitasa utan ketlepcsos
nagy nyelvi modell (LLM) folyamatot alkalmaztunk
(google/gemini-3.7-flash): egy besorold modell a cim
es az absztrakt alapjan elsédleges ISPOR-fokategoriat
rendelt minden tételhez, majd egy magasabb
kovetkeztetesi (reasoning) erdforrassal futo, fuggetlen
biralo modell a javaslatot egy megadott alternativ
kategoriaval 0sszevetve megerdsitette vagy javitotta,
es szUkseg eseten masodlagos kategoriat is rogzitett.

EREDMENYEK Hat konferenciaévben &sszesen 124
egyedi absztraktot azonositottunk: 22 (2019), 21 (2021),
17 (2022), 20 (2023), 18 (2024) és 26 (2025). A biralat utan
a leggyakoribb elsddleges kategoriak a Health Policy
and Regulatory (33; 26,6%), a Health Service Delivery
and Process of Care (21; 16,9%), az Epidemiology and
Public Health (19; 15.3%) és az Economic Evaluation (19;
15,3%) voltak. A Health Technology Assessment eés a
Patient-Centered Research kategoriaba egyarant 11
absztrakt (8,9%) kerllt. A fennmarado tiz absztrakt
modszertani, klinikai, technologiai, valos életbeli
adatokra epuld, szervezeti es vizsgalati megkozelites
szerinti kategoriakba esett.

KOVETKEZTETESEK Egy  nemzeti  tarsasag
tudomanyos kimenetének nemzetkdzi taxonomiara
illesztése dsszehasonlithatova teszi a hazai portfoliot,
es megmutatja a modszertani kapacitas hianyait. A
szakpolitikai és ellatasszervezesi kutatasok tulsulya a
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formalis ertekelés és a preferenciaalapu evidencia
kisebb aranya mellett arra utal, hogy a hazai
dontestamogatas nagyreszt leird rendszerelemzesen
nyugszik. A taxonomiaalapu nyomon kovetes segitheti
a jovobeli programdsszeallitast es a nemzetkdzi
osszehasonlitast.

STRATEGIC DECISION FRAMEWORK AND FUNDING
STRATEGIES OF INVESTIGATIONAL HEALTH
TECHNOLOGIES IN THE EARLY DEVELOPMENT
PHASE

Jaszkuti Bertalan®, Nagy Balazs?
!Syreon Research Institute Budapest,
2Syreon Research Institute Budapest

INTRODUCTION Societal need for health innovation
remains strong; age dynamics and citizen expectations
continue to force health innovation stakeholders to
push for more lab ideas to reach patients’ bedside.
However, factors such as continued scarcity of public
budgets available for health, low-hanging innovation
areas exploited already and key places of innovation
shifting towards Academia and Spin-offs with less
knowledge and resources are bringing challenges to
meet such continued innovation need and tangible
results, especially when clinical evidence is rather
scarce. Decisions are, however, still needed; whether
to continue with an idea (Go/No Go) and if so, how to
foster the innovation to reach patients.

OBJECTIVES An overview is provided on a strategic
decision framework that may help innovators to (i)
improve their own assessment tool for the various
early-phase ideas all through the development cycle
and (ii) to adopt the most appropriate funding strategy
to each stage of the development.

METHODS a 6-step framework is introduced, namely (i)
the fair judgement of the degree of innovation, (ii)
decision on the target product profile, (iii) decision on
payment model, (iv) compiling the conceptual value
framework, (v) establishing the strategic pricing and (vi)
evaluation of the return on investment.

RESULTS Use-cases will be presented with
corresponding decisions on each particular cases,
including Go as well as No-Go decisions.

CONCLUSIONS Health innovation continues to be
shifting towards smaller innovation hubs and large
companies are expected to increase their innovation
pipelines through turning to such smaller hubs for
cooperation. This framework assists smaller hubs to
improve their own efficiency in selecting viable early-
phase lab ideas internally and then can secure the
necessary funding until clinical evidence is more
robust and commercial deployment is more visible.
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TRANSZPARENCIA A HATALYOS EGESZSEG-

GAZDASAGTANI IRANYELV TUKREBEN

Jonas Nikolett, Kdszegne Galambos Csilla, Annus
Tamas, Barna Adrienn, Bartha Erzsébet Kincso, Bordas-
Loczi Hanna, Demjen Edit, Doczy Veronika, Kosa
Nikoletta, Marton-Farkas Gydngyi, Molnar Agnes, Rota
Livia, Velkey Viktoria, Juhasz Jacinta, Hetényi Andras
Matée

Nemzeti Nepegeszseguligyi es Gyogyszereszeti Kozpont
HTA, Budapest

BEVEZETES Az egészség-gazdasagtani elemzések
kesziteserol es értekeleserol szolo szakmai iranyelv
legfrissebb verzidja 2025, junius 05-en lepett hatalyba.
A transzparencia elve a korabbi iranyelvekhez kepest
hangsulyosabb szereppel bir benne, részletes
ajanlasokat fogalmaz meg az atlathatosag betartasara
vonatkozoan.

CELKITUZESEK Célunk megvizsgalni, milyen médon
jelenik meg a tarsadalombiztositasi befogadasi
kerelmekben a részletes transzparencia-ajanlas, hol
tart az implementacio.

MODSZEREK A Technologia-Ertékeld Féosztaly a
2025, junius 05 -2026. augusztus 31. kozott beerkezett,
gyogyszeres technologiakra vonatkozo befogadasi
kerelmek transzparenciara vonatkozo nyilatkozatainak
elemzeséet vegeztlk el.

EREDMENYEK A vizsgalt idészakban dsszesen 159 db
kérelem érkezett a Foéosztalyra, elemzéesunkben
bemutatjuk, hogy az attekintett kerelmek kozott milyen
aranyban szerepelnek az iranyelv 9. €s 10. ajanlasanak
telies  mertekben  megfeleld  kerelmek. Az
eredmenyeket egyes domenek szintjen is feltuntetjuk.

KOVETKEZTETESEK A nyilvanos hozzaférhetéség
biztositasa alapvetd fontossagu, ugyanakkor a
befogadasi kerelmek elemzése alapjan a 2025-ben
megujitott iranyelv erre vonatkozo ajanlasainak teljes
merteku implementacioja meg nem tortent meg.

Al SUPPORTED EVIDENCE SYNTHESIS

Jozwiak Akos2 Imre Attila2, Balkanyi Laszlo?, Doczi
Tamas*, Kerekes Kata*, Hagymasy Judit*?

!Syreon Research Institute Budapest,

2Pecsi Tudomanyegyetem Gyogyszeresztudomanyi Kar
Egeszsegeguigyi Technologiaertekelesi es
Farmakookonomiai Kutatokozpont,

SPannon Egyetem Egeszsegtigyi Informatikai Kutato-
Fejleszto Kozpont

OBJECTIVE Systematic literature reviews are the
evidentiary backbone of HTA and regulatory decision-
making, yet unsustainable in their traditional form: they
often take over a year, and their evidence can be stale
within months of completion. We are building and
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validating an Al-assisted evidence pipelines stage by
stage, using consecutive projects as testbeds, and
asking what makes such a review trustworthy.

METHODS Various workstreams each targeting a
different stage. CATALYSE: zero-shot single-model
title/abstract screening, benchmarked against human
reviewers. DEFENSEFOOD: an exclusion-optimised
three-model ensemble with majority voting and
human adjudication of disagreements (>5,000 records).
COPD-ALERT: REFLECTIVE-TIAB, automated
reflection-driven prompt optimisation (DSPy/GEPA)
under an asymmetric loss penalising false negatives,
on 8,520 records across nine LLMs against an expert-
labelled gold standard. Finally, parallel full-text
screening and data-extraction pipelines on 80 reviews
of COPD exacerbation predictors. Findings were
positioned against a narrative synthesis of the
methodological and regulatory literature (2020-2026).

RESULTS Exclusion-conservative screening removed
the large majority of records while retaining ~95% of
human-included studies. Reflective optimisation
improved recall across all nine models (+3.7% to +37.1%)
for $6.36 total; the optimised prompt transferred
between models without retraining. Full-text extraction
still required human verification: 47.5% of retained
reviews reported predictors of outcomes other than
exacerbation. A maturity gradient runs through the
pipeline - screening substantially de-risked, extraction
approaching human level with known failure modes,
critical appraisal still dependent on human judgement
- and approaches separate along a continuum defined
by the researcher interaction they demand, not by the
tool itself.

CONCLUSIONS The goal is not full automation but
validated, transparent human-Al collaboration, right-
tasking  automation to  high-volume pattern
recognition, while methodological reasoning stays
human. Trustworthy practice requires minimum
reporting standards, independent benchmarking, and
harmonised regulatory acceptance criteria.

VIRTUALIS PACIENSEK, VALOS FINANSZIROZASI
DONTESEK: A NEVADA PLATFORM BETEGSZINTU
SZIMULACIOS MODSZERTANA AZ UJ GENERACIOS
HTA-BAN

Keézi Tibor
Genontech Digital Health Solutions Kft. Digital Health

BEVEZETES Az eurdpai HTA és a kozds klinikai
ertékelés (JCA) egysegesiti a relativ klinikai hatas
ertekeleset, mikdozben az ar- és tamogatasi dontesek
tagallami hataskorben maradnak. A dontések erteke
ezert a klinikai evidencia lokalis transzferalhatosagan
mulik. A magyar HTA-iranyelv szerint vizsgalni kell a
vizsgalati populacio és a hazai célpopulacio eltereseit,
modellezni kell a klinikai hatas rutinellatasra tértend
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kivetiteset, es reszletesen jellemezni kell a
bizonytalansagot.

CELKITUZESEK A NEVADA Platform modszertananak
bemutatasa az europai klinikai evidencia €s a magyar
finanszirozasi valosag kozotti betegszintl modellezési
retegkéent. A modszertan  virtualis  paciensek
letrehozasaval és a rajtuk vegzett szimulaciokkal

lokalisan kalibralt inputokat biztosithat a
koltseghatekonysagi es koltsegvetesi
hataselemzesekhez.

MODSZEREK A keretrendszer publikalt tulélési
gorbekbdl, alcsoporteredmenyekbdl és kockazatnak
kitett betegszamokbol, valamint aggregalt hazai
finanszirozoi, regiszter- vagy intézmenyi adatokbol
klinikai és populacios korlatokhoz illeszkedd virtualis
pacienseket kepez. Elkulonitve kezeli a lokalis
alapkockazatot és a relativ kezelési hatast. A virtualis
betegkohorszokon tulélési, statisztikai s gepi tanulasi
modellekkel betegszintl szimulaciokat futtat, amelyek
a betegutakat, eseményeket es hosszu tavu
kimeneteket becsulik. A validacio kiterjed a bemeneti
korlatok  reprodukcidjara, a modellek  kozotti
konzisztenciara, a konfiguracios erzéekenysegre és az
extrapolaciora. A bizonytalansag reszletes
modellezéset determinisztikus és probabilisztikus

erzekenysegvizsgalatok,  valamint  forgatokonyv-
elemzesek biztositjak.
EREDMENYEK A  modszertan magyarorszagi

megvalosithatosagat a NATALEE evidencidjara epulo,
ribociklib magyar célpopulaciora vetitett
eredmenyessegi elemzése igazolta. Az uttord in silico
alkalmazast a 2025. évi META Konferencian mutattuk
be elészor. Eredmeényei a kesébbi HTA-dokumentacio
reszet kepeztek, amely alapjan 2025-ben pozitiv
befogadasi dontés szuletett. A  keretrendszer
populaciospecifikus tulelesi, eseménykockazati és
alcsoportbecsleseket, az elkerllt esemenyek szamat,
valamint  nyomon kovetheto bizonytalansagi
tartomanyokat szolgaltat.

KOVETKEZTETESEK A virtualis pacienseken végzett
szimulacio Uj generacios HTA-inputta alakithatja a
kozos klinikai  evidenciat. A NEVADA Platform
modszertana betegszintl kapcsolatot teremt az
europai ertekelées és a magyar finanszirozasi valosag
kozott. Az allam  szamara  megalapozottabb
egeszsegnyereseg- es koltsegvetesi hatas becsleset,
a gyarto szamara celzottabb evidenciafejlesztest és
hozzaféeresi tervezest tamogathat, mikézben csdkkenti
az informacios bizonytalansagot.

KORHAZI AGYSZAM ES BETEGFORGALOM
ALAKULASA MAGYARORSZAGON A SZULESZET-
NOGYOGYASZAT SZAKMABAN 2004 ES 2024
KOZOTT
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Kovacs Luca'?, Guzicki Cordula Azucséna!, Csakvari
Timea3, Agoston Istvan4, Boncz Imre4, Elmer Diana*

Pecsi Tudomanyegyetem Egéeszsegtudomanyi Doktori
Iskola,

2Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Cochrane Magyarorszag TanszeR, Pecs,

3Pecsi  Tudomanyegyetem Egéeszsegtudomanyi Kar,
Egeszsegbiztositasi Intezet, Zalaegerszeg,

‘Pecsi  Tudomanyegyetem Egeszsegtudomanyi Kar
Egeszsegbiztositasi Intezet, Pecs

BEVEZETES Magyarorszagon a  szlletésszam
folyamatos csOkkenése es a demografiai mutatok
kedvezodtlen alakulasa volt megfigyelheté az elmult
evekben, ennek ellenére keves hazai tanulmany
foglalkozik a  szUlészet-négyogyaszat  szakma
mutatoinak ertekelesevel

CELKITUZES A kutatdsunk célia az aktiv korhazi
agyszam és betegforgalom valtozasanak vizsgalata a
szulészet-ndégyogyaszat szakmaban Magyarorszagon
2004-2024 kozott.

MODSZEREK Az elemzéshez felhasznalt adatok a
Nemzeti Egészsegbiztositasi Alapkezelé agyszam es
betegforgalmi adatbazisabol szarmaznak és a 2004-
2024 kozotti  idoszakot  olelik fel a  szllészet-
nogyogyaszat szakma (szakmakod: 04)
vonatkozasaban. A felhasznalt indikatorok a
kovetkezok voltak: tenylegesen mukodo korhazi agyak
szama, elbocsatott betegek szama, egynapos ellatasi
esetek szama, teljesitett apolasi napok szama, atlagos
apolasi idotartam és agykihasznaltsag. Az elemzest
orszagos €s varmegyei szinten is elvegeztuk 10.000
lakosra vetitve. A varmegyei elemzésben az agyszam-
es betegforgalmi adatokat az ellatast nyujto intézmeny
foldrajzi helye (gyogyitohely) alapjan rendeltuk az
egyes varmegyekhez. Vizsgalatunkhoz leiro statisztikai
elemzest es regresszioanalizist alkalmaztunk.

EREDMENYEK Magyarorszagon a ténylegesen
mMukodo szuleszeti-noégyogyaszati aktiv korhazi agyak
szama 2004-2024 kozott 38%-kal, az elbocsatott
betegek szama 37%-kal, a teljesitett apolasi napok
szama 56%-kal és az apolas atlagos idotartama 30%-kal
csokkent. Ezzel szemben az egynapos ellatasi esetek
szama 104%-kal nétt. A varmegyek osszehasonlitasa
alapjan Budapest mindket vizsgalt evben kiemelkedett
a 10.000 lakosra juto korhazi agyak és elbocsatott
betegek szamat tekintve. 2004-ben 6,45 korhazi agy es
483,91 elbocsatott beteg, mig 2024-ben 4,02 korhazi
agy es 271,63 elbocsatott beteg jutott 10.000 lakosra.
Az agykihasznaltsag tekinteteben Budapest 2024-ben
szintén kiemelkedd éerteket mutatott, amely 84,49%
volt.

KOVETKEZTETESEK A szlilészet-ndgyogyaszati aktiv
fekvObeteg-ellatas  kapacitasa  es  intézmeényi
betegforgalma jelentésen csokkent, mikozben az
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egynapos ellatas szerepe novekedett. A gyogyitohely
szerint aggregalt varmegyei adatok jelentos terUleti
kulonbsegeket mutattak a korhazi agykapacitas és a
betegforgalom tekinteteben.

A VALLALATMERET SZEREPE A MAGYARORSZAGI
GYOGYSZERBEFOGADASI _ELJARASOK
EREDMENYESSEGEBEN ES IDOTARTAMABAN

Kovacs Viktoria, Wernerné dr. Sodar Barbara
Mediconcept Kft. Budapest

BEVEZETES Az Eurdpai Gyogyszerigynokség egy
2026-0s publikacidja kis- es kozepvallalkozasok (KKV)
gyogyszerengedelyezési kerelmeit vizsgalva arra a
kovetkeztetesre jutott, hogy a kisebb vallalatmeéret
kevesbe sikeres engedeélyezesi eljarassal es elhuzodo
folyamattal tarsult.

CELKITUZESEK Az engedélyezés mellett a
gyogyszerek tarsadalombiztositasi befogadasa
meghatarozo az uj terapiakhoz valo hozzaféeresben.
Kutatasunk célja annak feltarasa, hogy a magyar
tamogatasbiztositasi befogadasi eljarasok
eredmenyeiben kimutathatok-e vallalatmeéret szerinti
kulonbsegek.

MODSZEREK Elemzésiink a 2022. majus 25. és 2026.
majus 12. kozott lezart 701 gyogyszerbefogadasi
kerelmet vizsgalta. A vallalkozasokat a 2004. evi XXXIV.
torveny alapjan mikro-, kis-, kozép- és nagyvallalati
kategoriakba soroltuk, ceginformacios, eves
beszamolo, nyilvanosan eléerhet6 vallalati adatok
felhasznalasaval. Vizsgaltuk a dontesi kimenetelt és a
dontesig eltelt idot, figyelembe veve a jogszabaly-
modositas szuksegesseget is.

EREDMENYEK Elézetes eredményeink alapjan a
kerelmek 86,2%-at  KKV-k nyujtottak be. A
vallalatmeéret és a sikeres befogadas kozott nem volt
kimutathato statisztikailag szignifikans &sszefugges
(p=0,815). A mikro-, kis-, kdzep- es nagyvallalatok kulon
vizsgalata szinten nem mutatott  szignifikans
osszeflggest a vallalatmeéret es a befogadas sikere
kozott (p=0,948). A KKV-k eseteben a dontésig eltelt idd
hosszabb volt (median: 361 vs. 140 nap; p<0,001). A
jogszabaly-modositast igenylé kerelmek aranya is
magasabb volt kortkben (60,8% vs. 38,1%) es az eljarasi
idovel a jogszabaly modositas igenye szignifikans
Osszefuggest mutatott (p<0,001). A vallalatmeéret
szerinti  alcsoportelemzésben a  mikro-  és
kozepvallalkozasok eljarasi ideje hosszabb volt a
nagyvallalatokenal. A vallalatmeéret és az eljarasi idd
kapcsolatanak vizsgalatat igy a jogszabaly-modositast
nem igenyld, kozvetlenebbul o6sszehasonlithato
eljarasokra szUkitve a KKV-k és a nagyvallalatok kozott
mar nem mutatkozott szignifikans kulonbseg (median:
104 Vs. 114 nap; p=0,820).
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KOVETKEZTETESEK Az eddigi eredmények alapjan a
vallalatmeéret nem mutatott dsszefuggest a befogadasi
sikeresseggel, mig az eljarasi idovel heterogen
kapcsolatot mutatott, amelyben a jogszabaly-
modositas szuksegessege meghatarozo tenyezoének
bizonyult. Tovabbi kutatasi iranykent vizsgalhato a
vallalatok lokalis vs. globalis jellegenek, kerelmezdi
aktivitasanak es portfoliomeretenek, illetve az

egeszsegtechnologia-ertekelési nyilvanos
osszefoglalok alapjan az elemzes
alatamasztottsaganak hatasa a befogadas
eredmenyeére,

KALIBRALT KERETEK - A GYOGYSZERTAMOGATASI
DONTESHOZATAL EPIDEMIOLOGIAI ES BIZONYITEK-
ALAPU DIMENZIONALASI LEHETOSEGEI

Lévai Sandor

Vedettseg Egyestilet Gyogyszeripari  erdekvedelmi
szervezet

CELKITUZESEK A dolgozat célia annak vizsgalata,
hogy a gyogyszertamogatasi dontéshozatalban milyen
feltetelek mellett indokolt a standardizalt HTA-eljaras
alkalmazasa, és mikor szukseges attol eltero, de elére
kodifikalt dontési utvonal.

MODSZEREK A kutatas dokumentumelemzésre, négy
europai HTA-rendszer 6sszehasonlito elemzesére,
normativ. donteselmeéleti keretezesre, a magyar
meltanyossagi rendszer intézmenyi esettanulmanyara,
valamint egy 230 teteles adatbazis statisztikai
feldolgozasara epul. Az adatbazis az EMA altal 2021 és
2025  kozott uj  hatoanyagkent  befogadott
gyogyszereket tartalmazza, elemz6i modalitas- és
innovaciotipus-kategorizalassal kiegeszitve, azzal a
cellal, hogy elérejelezze a NEAK-hoz a kdvetkezd
evekben varhatoan beéerkez6 kerelmek tipusat.

EREDMENYEK Az EMA-adatbazis elemzése arra utal,
hogy a kovetkezd evekben a NEAK-hoz beérkezd
gyogyszertamogatasi  kerelmek  jelentés  része
epidemiologiai leptek  és bizonyitek-erosseg
szempontjabol nem lesz alkalmas a standard,
populacios HTA-logika szerinti biralatra. A fejlett
modalitasok (ATMP, oligonukleotid, radiogyogyszer)
koreben kiemelkedden magas a first-in-class arany,
vagyis épp azok a technologiak koncentralodnak a
legUjabb mechanizmusu kategoriaban, amelyeknél a
hagyomanyos,  fej-fej  melletti  dsszehasonlito
bizonyitas nehezen teljesithetd, és amelyeknél az
erintett betegpopulacio mérete is gyakran a standard
klszob alatt marad.

KOVETKEZTETESEK A dolgozat f6 tézise szerint a
valasz nem a kodifikalt keret elvetése, hanem annak a
dontés targyahoz illesztett kalibralasa: nem az a
kerdes, hogy legyen-e explicit szabaly, hanem hogy
melyik keret illik mekkora dontesi targyhoz. Erre
alapozva a szerz6 egy haromszintl architekturat
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javasol: a nagyobb, epidemiologiailag  stabil
populacioju szereknel a NEAK jelenlegi eljarasa
maradjon az elsdédleges ut; a kis ées ultraritka
indikacioknal elére publikalt routing-kuszobok és
elfogadott bizonyitéektipusok szerint kell doénteni; a

fennmarado, sem populacioban, sem
bizonyitékstrukturaban nem stabilizalhato esetekben
pedig kodifikalt eljarasi garanciak — publikalt

kriteriumok, kotelezd indoklas, testuleti donteés,
fellebbezesi  lehetéseg és auditalhatosag —
szUksegesek, hogy a BSLA-uggyel dokumentalt
problemak ne ismetlédijenek meg. A dolgozat
mindehhez egy hétlepéses modszertant is javasol
maganak a haromszintd rendszernek a jogi, tartalmi,
intézmenyi és eljarasi kodifikalasara, hogy a kodifikacio
maga se maradjon egyetlen szereplé dokumentalatlan
gyakorlata.

EUROPAI GYOGYSZERENGEDELYEZESI OSZTONZOK
ERTEKELESE ~~  KUMULATIV ABNORMALIS
HOZAMOKON VEGZETT ESEMENYVIZSGALATTAL

Meréesz Gergo
Magyar Egeszseg-gazdasagtani Tarsasag

BEVEZETES Jelenleg kevés informacié érheté el arrdl,
hogy egy Uj készitmeny europai engedelyezesenek
merfoldkovei hogyan hatnak vissza a
technologiafejlesztok befektetdinek hozamelvarasaira.
Ez az informaciohiany megneheziti az europai piacra
lepés szabalyozoi 6sztonzoinek ertekeleset.

CELKITUZESEK A kutatas célja, hogy megbecsilje az
Uj hatoanyagokat fejleszté vallalatok befektetdinek
hozamelvarasait az europai piacra lepées egyes kiemelt
esemenyei menten, illetve leirja az arva és nem-arva
keészitmenyek almintajan megfigyelhetd, befektetdi
hozamelvarasokban jelentkezé kulonbsegeket a
piacra lépést tamogatd szabalyozoi Osztonzok
ertekelésehez.

MODSZEREK Nyilvanosan elérheté engedélyezési- és
aggregalt ertekpapirarfolyam-adatokat hasznaltunk fel
a forgalomba hozatalra vonatkozo pozitivn CHMP
velemeény megszerzesenek, az azt megado bizottsagi
ulesi napirend kozzétetelenek és a klinikai vizsgalati
eredmenyek hatasanak elemzesere. Az ertékpapirok
aggregalt arfolyamadatain vegzett
esemenyvizsgalatok kimeneti valtozoi a kumulativ
abnormalis hozamok és a kapcsolodo kereskedési
volumenek voltak, az S&P 500 indexet hasznalva
referenciakent.

EREDMENYEK A  pozitiv  CHMP  vélemény
megszerzesenek, a CHMP Ulés napirendjének, illetve
az engedelyezes alapjaul szolgalo klinikai vizsgalati
eredmenyek publikalasanak iddéablakaban a kumulativ
abnormalis hozam a teljes iddablakban rendre 3,33%
(p=0,189), 3.45% (p=0,178) és 1,88% volt (p=0,443).
Statisztikailag  szignifikans, pozitiv. hozam volt
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megfigyelhet6 az arva gyogyszerek fejlesztdi esetéen, a
pozitiv CHMP velemenyt megel6zé 10. és 1. nap kozott
(5,37%, p=0.02Q), €s az engedeélyezes alapjan ado
klinikai vizsgalati eredmények bejelenteset megel6zo
5. €s 1. nap kdzott mind az arva (4,17%, p=0,042), mind a
nem-arva (2,69%, p=0,009) keészitmenyek fejlesztoi
eseten. Az arva keészitmeények fejlesztoi eseten
statisztikailag szignifikans, negativ abnormalis hozam
volt megfigyelhetd a klinikai vizsgalati eredmenyek
publikalasat kovetd elsod (-3.75%, p<0.001), illetve elsd
ket napon (-4.45%, p<0.001).

KOVETKEZTETESEK A klinikai vizsgalati eredmények
bejelentése, a CHMP napirend, valamint a dontes
publikalasa pozitiv befektetéi hozamvarakozasokat
eredmenyezett. Az arva keészitmeények eseten a CHMP
napirendjenek publikalasa, valamint a dontées
publikalasa kérul mert kumulativ abnormalis hozam a
teljes id6szakban szamszerlen elmaradt a nem-arva
keészitmenyeketol Az adatok mennyisegebdl, vizsgalati
modszertanbol, viselkedési penzugyi jelensegekbol
fakado korlatok a megfigyeléseink érvenyesseget
korlatozhatjak.

INDUSTRY CHALLENGES AND NEEDS ON HTA FOR
DIGITAL HEALTH TECHNOLOGIES

Mezei Fruzsina®, Emmanouil Tsiasiotis!, Michele Basile?,
llaria Sciomenta! Elena Maria Caloscit, Debora
Antoninit, Adam Lukacs?, Rossella Di Bidino34, Americo
Cicchetti®, Dario Sacchinit

Universita Catolica Sacre Ceour Roma HTA,
2EIT Health HTA,
3Universita Catolica Sacre Ceour Roma HTA,

‘Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli
HTA,

5Universita Catolica Sacre Ceour Roma HTA

INTRODUCTION Market access, pricing, and
reimbursement of digital health technologies (DHTS) in
Europe are significantly challenged by regulatory
fragmentation and various assessment methodologies.
Understanding the challenges and priorities of
technology developers is essential for developing
effective and relevant policy responses. This study
explores perceived barriers and developer-driven
priorities to inform the development of a harmonized
health technology assessment (HTA) framework under
the EDIHTA project.

METHODS A mixed-methods approach was adopted,
including a scoping review to identify key challenges,
a survey of 20 DHT developers, and interviews and
focus groups with 29 industry representatives from
startups to multinational companies across 10
European countries during 2024.
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RESULTS Key challenges included a lack of
transparency in reimbursement processes,
fragmented HTA requirements, and misalignment
between traditional evidence models and the agile
development of DHTs. Developers highlighted the
need to integrate real-world evidence, consider
usability and implementation factors, and provide
structured, lifecycle-based guidance. Financial barriers
and procedural burdens were particularly significant
for small and medium-sized enterprises.

CONCLUSIONS These findings highlight the need for
an HTA framework that reflects the iterative nature of
digital development, integrates real-world evidence,
and reduces uncertainty for developers. The EDIHTA
project aims to respond to these challenges by
building a harmonized and flexible approach that
aligns with the goals of the European HTA Regulation.

INCORPORATING COST CONSIDERATIONS INTO
SHARED DECISION-MAKING: A CROSS-COUNTRY
COMPARISON AMONG HUNGARY, FRANCE, AND
BULGARIA

Néemeth Bertalan?, Guenka Petrovaz, Maria
Kamusheva?, Konstantin Tachkov?, Maria Dimitrova?,
Theodora Chamova3, Yoana Seitaridu?, Vera Stoeva?,
Martin Donchev, Petyko Zsuzsanna lda®, Anna Bogos®,
Hosszu Dalma®, Julien Delaye’, Frangois Houyez®

Syreon Research Institute Modelling Division,
2Medlical University of Sofia Faculty of Pharmacy,

SMedical University of Sofia Department of Neurology,
Medlical Faculty,

‘Specialised  Hospital for Active Treatment of
Haematology Diseases, Sofia Department of Clinical
Haematology,

5Syreon Research Institute -,

%Syreon Research Institute Betegcentrikus Kutatdsi
Reszleg,

’EURORDIS - Rare Diseases Europe -,
SEURORDIS - Rare Diseases Europe -

AIMS This study aimed to compare the patients’ and
healthcare professionals' (HCPs) opinions about the
necessity and acceptance of discussing the cost of
treatment as part of shared decision-making (SDM) in
three healthcare jurisdictions - Bulgaria, Hungary, and
France.

METHODS The applied methodology was qualitative
and non-interventional, in the form of a focus group
series performed in all three countries. The focus group
guideline contained a set of preliminarily formulated
questions, consistent across countries, about the
potential importance of discussing effectiveness,
safety, and cost with physicians.
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RESULTS The study found that information about the
cost of therapy is considered important, especially for
diseases with co-payments for medicines, such as
diabetes. Despite the importance of costs, patients and
physicians reported avoiding discussions and decision-
making that consider the cost of therapies. Patients in
France are more open to such discussions but often
state that after authorities decide price and
reimbursement on behalf of the community, patients
should not be involved, whereas in the other two
countries, they are more reluctant. In all groups, it was
suggested that there is a need for more properly
trained healthcare professionals who can guide
conversations with expertise in shared decision-
making, a method that is still not widely applied.

CONCLUSIONS In conclusion, shared decision-
making, including cost consideration, is not widely
applied in the observed countries. HCPs and patients
recognize its importance but lack experience and
training to properly include it in discussions.

SOCIAL IMPACT BONDS: OPPORTUNITIES FOR
FUNDING HEALTH PROMOTION AND DISEASE
PREVENTION
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CONTEXT Fiscal constraints, demographic shifts, and
the growing burden of noncommunicable diseases
(NCDs) challenge the sustainability of health systems.
Innovative financing instruments, such as social impact
bonds (SIBs), have been proposed to support
prevention and health promotion, yet empirical
evidence on their effectiveness remains limited.
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OBJECTIVES To explore the advantages and
disadvantages of SIBs for financing health prevention
and promotion in OECD countries, drawing on
perspectives from key stakeholders and evidence from
the scientific and grey literature.

METHODS We conducted a qualitative exploratory
study combining 15 semi-structured interviews with
academics, consultants, investors, and representatives
of public institutions, and a targeted review of 21
publications identified through a PubMed search and
supplementary grey literature sources. Thematic
analysis was applied to interview transcripts using a
mixed inductive-deductive coding approach, and
findings were triangulated with literature evidence.

RESULTS SIBs offer flexibility in service delivery, foster
performance monitoring, and may provide longer-term
financial stability to service providers. They support the
piloting of innovative interventions and enhance
accountability in program implementation. However,
expected cost savings for governments were rarely
realized in practice. Concerns have also been raised,
mainly in the theoretical literature, about rigid outcome
targets, limited empirical evidence of effectiveness in
NCD prevention, high transaction costs, the “wrong
pocket” problem, and political vulnerability. In practice,
while SIBs are considered more suitable for narrowly
defined interventions with measurable intermediate
outcomes than for population-wide prevention
programs, their scale-up is possible, for example
though outcome funds—pooling multiple SIB
projects—were viewed as a potential solution for
attracting larger investors and creating broader impact.

CONCLUSIONS SIBs offer a promising but contested
approach to financing prevention and health
promotion. Their success depends on careful
intervention selection, transparent design, and
adaptation to local institutional and political contexts.

KIBOVITETT ERTEKELESI KERETRENDSZEREK
FEJLESZTESE ES OPERACIONALIZALASA
KULONBOZ® EGESZSEGUGYlI DONTESHOZATALI
KONTEXTUSOKBAN

Pozsar Zsuzsa Réka'23, Agh Tamas*3

Semmelweis Egyetem, Egeszsequgyi
Technologiaertekelo es Elemzesi Kbzpont Budapest,

2Semmelweis Egyetem, Farmakologiai es
Gyogyszerkutatds-fejlesztesi Kozpont Budapest,
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BEVEZETES Az egészségligyi dontéshozatalban egyre
nagyobb jelentéseget kapnak a hagyomanyos klinikai
es gazdasagi szempontokon tulmutato,
betegkdzpontu és tarsadalmi eéertekelemek. Ezek
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strukturalt figyelembevételere a kibovitett ertekelési
keretrendszerek és az ezekre epuld isméetelten
alkalmazhato tobbkritéeriumos dontestamogato
modszerek (MCDA) nyujthatnak lehetéseget.

CELKITUZES A kutatas célja egy olyan modszertani
megkozelites  kidolgozasa, amely  kulénbozé
egeszsegugyi dontéshozatali kontextusokban
tamogatja a kibovitett eértekelesi keretrendszerek
fejleszteset es ahol indokolt, operacionalizalasat.

MODSZEREK A bemutatott modszertan harom
empirikus  kutatasi  projekten alapul () egy
magyarorszagi emlérak tarsadalmi keretrendszer, (ii)
egy europai myeloma multiplex kezelesszekvenalasi
ertékelési keretrendszer és MCDA-eszkoz, valamint (iii)
egy torokorszagi hemofilia befogadasi dontéseket
tamogato ertekelesi keretrendszer eés MCDA-eszk6z
fejlesztesen. A kutatasok kozds elemei a narrativ
irodalomkutatas, az elézetes értekelesi keretrendszer
kialakitasa, a kulonboz6 eérintetti csoportok iterativ
bevonasa, az altaluk tortend validacio, valamint - ahol
a tervezett felhasznalasi cél ezt indokolta - a pontozasi
skalak  kidolgozasa, tovabba az értekelemek
rangsorolasa és sulyozasa.

EREDMENYEK Kutatasunk alapjan egy kozos,
strukturalt modszertan rajzolodott ki a kibovitett
ertekelesi keretrendszerek fejlesztésere. Valamennyi
kutatasban sikertlt a hagyomanyos ertéekelemeket
tovabbiakkal kiboviteni. Az emlérak- és a hemofilia-
kutatas vegsd keretrendszere betegkozpontu és
tarsadalmi ertekelemeket egyarant tartalmazott, mig a
myeloma multiplex kutatasban a hagyomanyos
ertekelemek betegkdzpontu ertekelemekkel
egeszultek ki, Az  ertékelési  keretrendszer
operacionalizalasara eés MCDA-eszkdz fejlesztesere
ket projektben kerult sor, amelyek kozul a hemofilia-
kutatas jutott el a dontestamogato eszkdz pilot
alkalmazasaig. Az érintetti-bevonas minden projektben
erdemben hozzajarult a keretrendszerek
finomitasahoz, mig a tervezett felhasznalasi cél
meghatarozta az ertekelemek kivalasztasat, a validacio
folyamatat és az operacionalizalas merteket.

KOVETKEZTETESEK A kibovitett  értékelési
keretrendszerek fejlesztése strukturalt, ugyanakkor
rugalmas modszertant igenyel, amelynek kialakitasat
alapvetéen a tervezett felhasznalasi cel hatarozza
meg. Az érintetti-bevonas a teljes fejlesztési
folyamatot vegigkiserd elem, amely biztositia a
keretrendszerek relevancigjat es elfogadottsagat. Az
isméetelten alkalmazhato MCDA-eszkozok fejlesztese
nem zarul le a pilot alkalmazassal. a gyakorlati
hasznalat soran szerzett tapasztalatok, valamint a
folyamatos érintetti visszacsatolas elengedhetetlen az
eszkdzok felulvizsgalatahoz és tovabbfejlesztéesehez.
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OBJECTIVES Iron deficiency anemia (IDA), a common
extraintestinal manifestation of inflammatory bowel
disease (IBD), frequently requires treatment with
intravenous (IV) iron. Among widely used formulations,
ferric carboxymaltose (FCM) is associated with a
substantially higher risk of treatment-emergent
hypophosphatemia than ferric derisomaltose (FDI). In
the context of low IV infusion tariffs in Slovenia and
recent pricing changes favoring the acquisition cost of
FCM, this study evaluated FDI compared with FCM for
IBD-associated IDA from the Slovenian healthcare
payer perspective.

METHODS For the Slovenian setting, a patient-level
microsimulation model was adapted using clinical
inputs primarily from the PHOSPHARE-IBD randomized
controlled trial. Health utility estimates derived from
the SF-36v2 (36-ltem Short Form, version 2)
questionnaire were used to incorporate differences
between treatments in the incidence of
hypophosphatemia. Costs and outcomes were
evaluated over a 10-year time horizon. Robustness of
the analysis was assessed using deterministic,
probabilistic, and scenario-based sensitivity analyses.

RESULTS Over 10 years, fewer infusions were required
with FDI than with FCM (11.1 vs. 14.2). Because Slovenian
infusion tariffs are low, however, the associated savings
in administration costs were limited. The lower
incidence of hypophosphatemia with FDI resulted in an
incremental gain of 0.136 quality-adjusted life-years
(QALYS) relative to FCM. Although total costs with FDI
were €895 higher, the resulting incremental cost-
effectiveness ratio (ICER) was €6,590 per QALY gained,
below the Slovenian willingness-to-pay threshold of
€25,000/QALY. Results remained robust across
deterministic, probabilistic, and scenario sensitivity
analyses.

CONCLUSIONS In the Slovenian setting, FDI represents
a cost-effective alternative to FCM for patients with
IBD-associated IDA, notwithstanding its higher drug
acquisition cost. Its economic advantage derives
principally from improved health outcomes associated
with a lower incidence of treatment-related
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hypophosphatemia rather than from savings in infusion
administration.

CLINICAL APPLICATIONS OF OPTICALLY PUMPED
MAGNETOMETERS FOR FETAL
MAGNETOCARDIOGRAPHY: A COMPREHENSIVE
LITERATURE REVIEW AND IMPLICATIONS FOR
HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT
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OBJECTIVES Fetal magnetocardiography (fMCG)
enables non-invasive assessment of fetal cardiac
electrophysiology and has demonstrated value in the
diagnosis of fetal arrhythmias and evaluation of fetal
cardiac function. Conventional fMCG systems rely on
superconducting quantum interference devices
(SQUIDs), which require cryogenic cooling and
magnetically  shielded  environments, limiting
widespread adoption. Optically pumped
magnetometers (OPMs) have emerged as a promising
alternative with the potential to improve accessibility
and reduce infrastructure requirements. This literature
review evaluated the clinical evidence for OPM-based
fMCG and explored implications for future health
technology assessment (HTA).

METHODS A comprehensive literature review was
conducted in accordance with PICOS principles.
Studies, reporting, clinical or translational applications
of OPM-based fMCG were identified through
structured database searches and supplementary
screening. Eligible studies evaluated OPM systems for
fetal cardiac monitoring, arrhythmia detection, fetal
movement assessment, signal acquisition, or
comparison with established SQUID-based
technologies. Data were extracted on study design,
patient population, technical characteristics, clinical
outcomes, and implementation considerations. Due to
methodological  heterogeneity,  findings  were
synthesized narratively.

RESULTS Twelve studies met the inclusion criteria.
Evidence demonstrated that OPM-based systems can
reliably acquire fetal cardiac signals and accurately
measure fetal cardiac intervals across a range of
gestational ages. Multiple studies reported successful
detection and characterization of fetal arrhythmias,
while recent investigations demonstrated the
feasibility of flexible sensor arrays, portable standalone
systems, and customized bed-based configurations.
Comparative studies indicated performance broadly
comparable to SQUID-based fMCG while substantially
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reducing system complexity. Recent developments
suggest a trend toward lower-cost, scalable
technologies capable of supporting wider clinical
adoption.

CONCLUSIONS Current evidence indicates that OPM-
based fMCG is a promising technology for non-invasive
fetal cardiac assessment. Technological advances
have improved portability and usability while
maintaining clinically meaningful signal quality. Future
research should focus on larger prospective studies
and economic evaluations to support HTA and
reimbursement decision-making.

A HAZIORVOSI ES FOGORVOSI ELLATAS
FINANSZIROZASANAK LEHETSEGES MEGUJITASA

Szécsenyi-Nagy Balazs

Semmelweis Egyetem Egeszsequgyi Menedzserkepzo
Kozpont, Budapest

BEVEZETES Az alapellatas az egészséglgyi rendszer
belepd szintje, amely megeldzesi, definitiv ellatoi es
kapudri, tovabbi ellatasokra beutalo feladataival az
egeszseqgugyi rendszer alapjat kepezi. A haziorvosi es
ugyeleti ellatas eléiranyzata 2026. évre 300,83 milliard
Ft, a fogaszati ellatase 86,77 milliard Ft volt. Ebbdl a
bertamogatas 6sszege a haziorvosi finanszirozasban
118,15 milliard Ft, a fogorvosi finanszirozasban 39,22
milliard Ft. A teljesitméennyel, a teljesites mertekevel
aranyos dijazas mindkeét esetben a finanszirozas kisebb
reszet teszi ki, kuldndsen a haziorvosi ellatas esetén
alacsony annak merteke. Az ellatas minésegetdl, illetve
a betegek visszajelzesetol fuggo elem jelenleg nincs a
finanszirozasban.

CELKITUZESEK olyan finanszirozasi  technikak
azonositasa, amely noveli a teljesitmennyel aranyos
kifizetéesek meérteket és esetlegesen mindsegi,
valamint betegelegedettsegi elemeket is figyelembe
vesz.

MODSZER Olyan, mar alkalmazott vagy alkalmazhato
szabalyozok, 0sztonzoék keresese, amelyek a
finanszirozast a vizsgalt, mérhetd tenyezdk mentén a
tevekenyseg  mennyisegevel és  mindsegevel
szorosabb 6sszefuggesbe hozhatjak.

EREDMENYEK A bértamogatasok felllvizsgalata
OsszegUk és aranyuk miatt megkerulhetetlen. A
haziorvosi ellatasi kassza 39,3%-at, a fogaszati ellatasi
45.4%-at teszik ki. Osszeglik az orvos gyakorlati idejétdl,
praxiskozdssegi tagsagatol es a foglalkoztatas
oraszamatol fugg. A praxiskdzossegi tagsag a legtobb

esetben nevleges, nem tekintheto
teljesitmenyelemnek. A bértamogatas részleges vagy
teljes teljesitmenydijba epitese esetén a

beavatkozasok utan kifizetett dij jobban fogja tukrézni
annak valos allami (finanszirozoi) bekerulési arat es az
egyes praxisok dija az elvegzett beavatkozasoktol fog



Absztraktok

alapvetéen fuggeni. A haziorvosi ellatasban
teljesitmeny elem lehet a vizsgalatokhoz,
beavatkozasokhoz  dijtétel hozzarendelése, az
indikatorrendszer fejlesztése; eredmeényalapu dijazas
bevezetese, betegelegedettseg figyelembevétele, az
iddalapu tevekenysegek tenyleges merese,

KOVETKEZTETESEK A haziorvosi és fogorvosi
ellatasok finanszirozasa szamos ponton merhetéve
teheto - bértamogatasok visszaszoritasa,
teljesitmeényalapu finanszirozasi tetelekbe atépitése,
eddig nem mert, dijazott tevekenysegekhez pontéertek
vagy dijtétel rendelése, indikatorrendszer fejlesztése,

eredmenyalapu dijazas bevezeteése,
betegelegedettseg merese eés figyelembevétele,
rendelkezesre allasi jellegu szolgaltatasok

megvalosulasanak pontos nyilvantartasa s merese
utjan. Ezek bevezetése a finanszirozast jelentdsen
elmozdithatja a teljesitmenyaranyossag iranyaba és uj
erdekeltsegi elemeket vinet a rendszerbe.

EGESZSEGUGYl KIADASOK MAGYARORSZAGON
EUROPAI (EU) OSSZEHASONLITASBAN

Szécsenyi-Nagy Balazs

Semmelweis Egyetem Egeszsequgyi Menedzserkepzo
Kozpont, Budapest

BEVEZETES Magyarorszagon az egészséglgyi
kiadasok mnd a GDP aranyaban (6,7%), mint abszolut
osszegeben az EU tagallamaihoz (atlag 10,4%) képest
alacsonynak tekinthetok (2022). Ezen belul a lakossagi
kiadasok magas aranya (24%) és az alacsony GDP
egyszerre jelent korlatot a tovabbi egyeni kiadasok
elott, masréeszt Osszessegeben utal a rendszer
alulfinanszirozottsagara.

CELKITUZESEK Az EU tagallamai egészséglgyi
kiadasainak és kiadasszerkezetenek alapulvetelevel
aranyos(abb) forrasteremtési lehetdsegek elemzése.

MODSZEREK Az egészséglgyi kiadasok
Osszehasonlitasa Osszegukben (vasarloerdparitason),
aranyukban az egyes szektorok, finanszirozasi forrasok,
valamint kiadasi tetelek vizsgalataval.

EREDMENYEK Az abszolut 6sszegek nemcsak az EU
atlagahoz, hanem a hasonlo helyzetl orszagokhoz
kepest (kllondsen Csehorszag, Szlovakia,
Horvatorszag) is alacsonyabbak. A lakossagi kiadasok
aranya az EU atlagahoz keépest (15%) kifejezetten
magas (24%), habar vannak ennél magasabb aranyu
orszagok is (pl. Bulgaria 35%). Horvatorszag érteke 9%,
és arra is volt példa, hogy 4 év alatt a lakossagi
kiadasokat jelentdésen mersekeltek (Ciprus, 2018: 44%,
2022: 15%). Az ellatorendszer altal fedezett koltsegresz
(allami kiadasokkal egyutt) az EU-ban atlagosan 77%,
Magyarorszagon 72%. A koltsegvetesi kiadasokon belul
az egeszsegugyi kiadasok a 15%-os EU atlaggal
szemben Magyarorszagon 10%-ot tesznek ki. Az dsszes
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egeszsegugyi kiadason belul az EU atlagot meghalado
a fekvobeteg-ellatas (EU 28%, Magyarorszag 34%), a
gyogyszerek, orvosi terméekek (EU 18%, Magyarorszag
25%), kozel azonos az alapellatas, jarobeteg-ellatas,
otthoni ellatasok aranya (EU 29%, Magyarorszag 31%),
jelentésen kisebb viszont a hosszu tavu ellatasok
aranya (EU 15%, Magyarorszag 4%). Az egeszsegugyi
rendszerek eltérd besorolasai és ellatastipusai miatt az
osszehasonlithatosag korlatozott. Kulonbozéek
tovabba az ellatasok eredmenyenek meréesere, a
betegek  visszajelzésére  vonatkozo — szabalyok,
eljarasok. Magyarorszagon kozfinanszirozott
ellatasban jelenleg a teljesitményalapu dijazasi elemek
aranya a bértamogatasokra és mas fix dijakra
tekintettel alacsony. Mindemelett egyes
teljesitmeényalapu finanszirozasi téetelek (sulyszamok,
nemet pontok) naprakészsege nem biztositott.

KOVETKEZTETES Az  egészségugyi  kiadasok
aranyanak emelése indokolt a lakossagi terhek tovabbi
novelese nelkul. Ceélszerl mindegyik ellatasformanal
az eredmenyesseg-meres, megfeleld erdekeltsegi
rendszer bevezetese, teljesitmenyalapu finanszirozas
aranyanak novelése és a beteg-visszajelzesek
beepitese.

KARDIOVASZKULARIS BETEGSEGEK TERHE AZ
ELHIZASSAL ELO SZEMELYEK KOREBEN

Szolloési Gergd  Jozsef!, Havanyecz Liliant, Pataki
Jenifer?, Hegyes Gergd?

Debreceni Egyetem Gazdasagtudomanyi Kar,
2Debreceni Egyetem Egeszsegtudomanyi Kar,
3Debreceni Egyetem Orvostudomanyi Doktori Iskola

BEVEZETES Az elhizds és a kardiovaszkularis
betegsegek kozotti szoros  kapcsolatot  szamos
bizonyitek tamasztja ala, amely igy napjaink egyik
legjelentosebb nepegeszsegugyi es
egeszseggazdasagi kihivasava valt.

CELKITUZESEK Kutatasunk célja az elhizas és a fébb
kardiovaszkularis megbetegedések kapcsolatanak
vizsgalata volt, kiemelt hangsulyt fektetve az érintett
betegpopulacio  atlagos egeszsegugyi  ellatasi
koltsegeinek meghatarozasara vonatkozoan.

MODSZEREK Elemzésiink a magyarorszagi Eurdpai
Lakossagi Egeszseégfelmeéres (ELEF) adataira epult. Az
elhizott és nem elhizott csoportok 6sszehasonlitasa
soran a zavaro tenyezok, tébbek kozott az eletkor, a
nem, az iskolai vegzettseg, a csaladi allapot, a
jovedelem és az altalanos egeészsegi allapot
kontrollalasara propensity score matching modszert
alkalmaztunk. A vizsgalat soran elemeztuk a
kardiovaszkularis betegsegek eléfordulasanak
gyakorisagat, valamint az azzal 6sszefuggesben levo
ellatas lehetseges koltsegeit.
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EREDMENYEK Az eredmények alapjan az elhizottak
koéreben jelentdsen tobb kardiovaszkularis kockazati
tenyezd eés megbetegedes gyakrabban fordult elo.
Kiemelendd, hogy a hipertonia prevalenciaja az elhizott
csoportban  szignifikansan ~ magasabb  volt a
kontrollcsoporthoz  képest. Ez a  hipertonia
meghatarozo koézvetitd szerepére utalhat az elhizas es
a  kardiovaszkularis  megbetegedesek  kdzotti
kapcsolatban. Az elemzés emellett ravilagitott az
elhizassal 6sszefuggd egeszsegugyi ellatas jelentds
direkt gazdasagi terhére is.

KOVETKEZTETESEK Eredményeink megerdsitik, hogy
az elhizas jelentos kardiovaszkularis es
egeszseggazdasagi terhet jelent Magyarorszagon. Az
elhizas korai felismerése és kezelése, valamint a
kardiovaszkularis kockazati tenyezok idében tortend
felismeréese és kontrollja fontos szerepet tolthet be a
megbetegedesek és az egeészsegugyi kiadasok
mersekleseben.

A GYERMEKKORI 1-ES TiPUSU DIABETESZ REJTETT
MINDENNAPI TERHEI: HAZTARTASI
IMPLEMENTACIOS KERETRENDSZER A MODERN
TECHNOLOGIAHASZNALAT ES A CSALADI ELLATAS
ERTELMEZESERE

Tesch Zsanett, Buzas Norbert

Szegedi  Tudomanyegyetem  Szent-Gyorgyi  Albert
Orvostudomanyi Kar Egeszseg-gazdasagtani Intezet

BEVEZETES A gyermekkori 1-es tipusu diabétesz (T1D)
kezelese a modern diabetesz-kezelesi technologiak
elterjedesevel jelentdésen atalakult. A folyamatos
glukézmonitorozas, az inzulinpumpak, az automatizalt
inzulinadagolo rendszerek és a tavoli adatmegosztas
Jjavithatjak a kezelés biztonsagat es eredmeényesseget,
ugyanakkor alkalmazasuk uj id6ébeli, digitalis,
szervezesi es donteshozatali feladatokat ro a
csaladokra.

CELKITUZES Célunk egy olyan koncepcionalis
keretrendszer kialakitasa volt, amely a hagyomanyos
egeszseg-gazdasagtani megkozeliteseken tul
lathatova teszi a gyermekkori T1D mindennapi csaladi
megvalositasahoz szukseges eréforrasokat.

MODSZEREK Koncepcionalis  narrativ  irodalmi
attekintest vegeztunk a gyermekkori TiD, a
diabétesztechnologia, a kozvetlen eés kozvetett
koltsegek, az informalis gondozas, a szuldi teher és
diabetesz distressz, az iskolai diabéteszellatas, a
digitalis egeszsegertes es az idéteher szakirodalmanak
integralasaval. Emellett szamba vettuk a gyermekkori
T1D ellatas valamennyi haztartasi koltsegéet es terhet.

EREDMENYEK Az elemzés alapjan kidolgoztuk a T1D-
ELB-P (Type 1 Diabetes Everyday-Life Burden-
Pediatric) keretrendszert. A modell harom szintet
kulonit el a klinikai és finanszirozasi rendszerben
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lathato koltsegeket; a csalad altal viselt haztartasi
implementacios terheket; valamint ezek gyermekre,
szulokre és a csaladi rendszerre gyakorolt mindennapi
hatasat. A haztartasi implementacios teher &t
egymassal 6sszeflggd terlletet foglal magaban: (1)
életmodbeli és taplalkozasi alkalmazkodas; (2) nem
vagy csak reészben finanszirozott fogyoeszkozok ées
kiegészitdk; (3) digitalis infrastruktura és digitalis
egeszsegertés; (4) ido-, figyelem- és dontési teher;
valamint (5) oktatasi, szabadidés és munkahelyi
koordinacio. A diabétesztechnologia nem onallo
teruletkent, hanem valamennyi dimenziot atszel6
tenyezokent jelenik meg.

KOVETKEZTETESEK A  modern  gyermekkori
diabéteszellatas fenntarthatosaga nem kizarolag a
technologiahoz valo hozzaférestol, a finanszirozastol
vagy a klinikai hatasossagtol fugg. Meghatarozo az is,
hogy a «csalad rendelkezik-e a mindennapi
alkalmazashoz szUkseges iddbeli, digitalis, kognitiv és
szervezesi kapacitassal. A T1D-ELB-P keretrendszer
hozzajarulhat a gyermekkori TiD valos csaladi
terheinek  pontosabb  mérésehez,  ugyanakkor
empirikus validacioja tovabbi vizsgalatokat igenyel.

VALOS ELETBELI KLINIKAI EREDMENYEK SZEREPE
AZ EGESZSEG-GAZDASAGTANI
DONTESHOZATALBAN: ARPI-TERAPIAK
OSSZEHASONLITO META-ANALIZISE MHSPC-BEN

Valikovics Aniko*?, Bacso Daniel3, Nyirady Peéters,
Balazs Péter4, Szarvas Tibor?

Semmelweis Egyetem Transzldcios Medicina Intézet
PhD hallgato,

2Semmelweis Egyetem Urologiai Klinika szakorvos,

3SSemmelweis Egyetem Klinikai Kozpont Urologiai
osztaly, Budapest,

‘Budapesti Corvinus Egyetem Egeszsegpolitika Tanszer,
Budapest

BEVEZETES A metasztatikus  hormonszenzitiv
prosztatarak (MHSPC) kezeléseben az
androgeénreceptor-jelatviteli utvonalat gatlo

keszitmenyek (ARPI) alkalmazasa jelentosen javitotta a
betegek klinikai  kimenetelet. Az  abirateron,
enzalutamid és apalutamid egyarant alkalmazhato
kombinalt kezeles reszekent, ugyanakkor koézvetlen
randomizalt dsszehasonlito adatok korlatozottan allnak
rendelkezesre. A terapiak klinikai eredmeényei,
toleralhatosaga, koéltsege és finanszirozasi feltéetelei
kozotti  kulonbsegek miatt  a  valos  életbeli
eredmenyesseg vizsgalata egészseg-gazdasagtani es
finanszirozoi szempontbol is relevans.

CELKITUZESEK Vizsgalatunk célja az abirateron-,

enzalutamid- eés apalutamid-alapu kezelések valos
eletbeli eredményessegenek és biztonsagossaganak



Absztraktok

osszehasonlitasa, valamint az eredmenyek
dontéshozatali implikacioinak ertekeléese volt.

MODSZEREK Szisztematikus irodalmi attekintést és
meta-analizist vegeztunk a PRISMA 2020 ajanlasainak
megfeleléen. Az elemzésbe az mMHSPC-ben
alkalmazott abirateron-, enzalutamid- és apalutamid-
alapu terapiakat kozvetlenul oOsszehasonlito valos
eletbeli vizsgalatok kerultek. A f6 vizsgalt vegpontok az
Osszes tuleles (0OS), a kasztraciorezisztens allapot
kialakulasaig eltelt id6 (ttCRPC), a PSA-alapu valaszok,
valamint a biztonsagossagi és toleralhatosagi
eredmenyek voltak.

EREDMENYEK Osszesen 16 retrospektiv obszervacios
vizsgalat 18 275 betegének adatait elemeztuk. Az
apalutamid  az  abirateronnal  6sszehasonlitva
kedvezobb osszes tulelessel tarsult (HR=0,79; 95% ClI:
0,67-0,93; p=0,004), és tobb PSA-alapu vegpont,
valamint a ttCRPC tekintetében is szignifikans
kulonbseg volt kimutathato. Az enzalutamid és az
abirateron kozott az  dsszes  tulélesben  nem
mutatkozott szignifikans kulonbseg. Az apalutamid és
az enzalutamid eredményei a legtobb vegpont
tekintetében hasonloak voltak. A klinikai elonyoket
ugyanakkor a toleralhatosagi eredmenyek arnyaltak:
az apalutamid esetében magasabb mellekhatas miatti
kezelesmegszakitasi arany volt megfigyelhetd az
abirateronhoz kepest.

KOVETKEZTETESEK A valos életbeli eredmények
alapjan az azonos indikacioban alkalmazott ARPI-
terapiak kozott klinikailag relevans  kulénbsegek
lehetnek, mikdzben egyetlen keészitmeny sem
tekinthetdé valamennyi vizsgalt kimenetel alapjan
egyertelmUen optimalis valasztasnak. Az eredmenyek
arra utalnak, hogy a finanszirozasi es terapias
dontéshozatalban a gyogyszerkoltseg onmagaban
nem elegendd dontesi kriterium: a tulélest, a
progresszio kesleltetéset, a toleralhatosagot es az
ezekhez kapcsolodo potencialis erdforras-
felhasznalast egyUttesen szlUkseges ertekelni. A valos
eletbeli evidenciak ezért fontos kiegeszité informaciot
jelenthetnek az innovativ  onkologiai  terapiak
ertekalapu finanszirozasaban.

AZ EGYEDI MELTANYOSSAGI
GYOGYSZERFINANSZIROZAS ~  JELLEMZOI
MAGYARORSZAGON 2020-2025 KOZOTT

Zsolyom Adriana®, Gerencser Zsolt*?, Rozsa Peter*3
‘Mediconcept Kft. Budapest,
2Szent Margit Korhdz, Budapest Budapest, Budapest,

SEGtvOs Lorand Tudomanyegyetem TaTK
Kozgazdasagtudomanyi Tanszek Budapest

BEVEZETES Az egyedi méltanyossag keretében
tortend gyogyszerfinanszirozas (EMK) olyan terapiak
tarsadalombiztositasi tamogatasat teszi lehetove,
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amelyek az adott beteg szamara az altalanos
tamogatasi szabalyok szerint nem, vagy nem az adott
indikacioban érheték el. Az EMK keretében
megvalosulo  gyogyszerfelhasznalas és  annak
betegszintu  jellemz6i  ugyanakkor  korlatozottan
ismertek.

CELKITUZESEK Kutatasunk célja az EMK keretében
finanszirozott gyogyszerfelhasznalas jellemzoinek
feltarasa Magyarorszagon 2020 és 2025 kozott
Vizsgaltuk a tamogataskiaramlas keszitmenyek kdzotti
megoszlasat, az indikacion tuli gyogyszeralkalmazas
elofordulasat, valamint a kezelés idétartamat es az elsd
EMK-kivaltast koveto halalozasig eltelt idot.

MODSZEREK Retrospektiv, leird elemzésiinket a
Nemzeti Egeszsegbiztositasi Alapkezeld 2020. januar 1.
es 2025. december 31. kdzotti egyedi méeltanyossagi
gyogyszerkivaltasi adatain vegeztuk. A tamogatas
Osszege alapjan azonositottuk a 20 legnagyobb
tamogataskiaramlassal jaro brandet. E brandek
esetében a gyogyszerkivaltasokhoz kapcsolodo BNO-
kodokat dsszevetettuk a torzskonyvezett indikaciokkal
az indikacion tuli alkalmazas becsult aranyanak
meghatarozasara. Betegszinten vizsgaltuk az elsd és
utolsd EMK-kivaltas, valamint az elsd kivaltas es a
halalozas kozott eltelt idot.

EREDMENYEK Interim eredményeink alapjan a TOP20
keészitmeény esetében az indikacion tuli alkalmazas
becsllt atlagos aranya kozel 10% volt; egyes
keszitmenyeknéel meghaladta az egyharmadot. Az elsd
es utolso EMK-kivaltas kozott atlagosan 8,5 honap telt
el (SD: 11,9 honap). Az els6 EMK-kivaltastol a
halalozasig eltelt id6 az elhunyt betegek koreben
atlagosan 18,3 honap volt (SD: 16,7 honap), medianja
12,8 honap.

KOVETKEZTETESEK Az EMK keretében finanszirozott
gyogyszerfelhasznalas brandenkent elterd
mintazatokat mutat. Az indikacion tuli alkalmazas
aranya egyes brandek esetéeben meghaladta az
egyharmadot, mikdzben a kezelés idotartamaban és a
halalozasig eltelt idoben is eltéresek figyelhetok meg.
A betegszintu EMK-adatok elemzese hozzajarulhat a
finanszirozott terapiak tenyleges alkalmazasanak és az
erintett betegpopulaciok jellemzoéinek pontosabb
megertesehez.
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Koényvismertetd

Az aprilisi kormanyvaltassal politikai prioritassa
valt egy jol mukddd egeszsegugyi rendszer
kialakitasa. Orosz Eva kényve ehhez az elmult
eviizedek oOroksegenek eés az egeszsegugy
Orosz Eva jelenlegi valsagahoz vezetd folyamatoknak a
feltarasaval jarul hozza. A konyv attekinti a
rendszervaltozas ota eltelt kormanyzati ciklusok

Meghidsult felzarkozas, meghatarozo folyamatait. Bemutatja az

félresiklott rendszervaltozas egeszsegugyi rendszer kritikus pontjait, kulén
fejezetet szentelve a kdz- és a maganszektor
Latlelet a magyar egészségiigy kozelmiltjérol kapcsolatanak. A szerz6 nemzetkozi
Osszehasonlitasban is vizsgalja Magyarorszag
helyzetet: ramutat arra, hogy a

rendszervaltozaskor remelt felzarkozas helyett
Magyarorszag az egeszsegugyi kiadasok és a
lakossag egeészsegi allapota tekinteteben s
leszakado palyara kerult - nemcsak a fejlett EU-
tagallamokhoz, hanem a tébbi posztszocialista
unios tagallamhoz és a visegradi orszagokhoz
kepest is. A konyv utolso fejezete megrajzolja a
felzarkozas és a rendszervaltozas kudarcahoz
vezetd tenyezok halozatat, az utoszo pedig kiter a
,hogyan tovabb" kérdeseére is.

A nyomtatott kotet megvasarolhato A konyv pdf formatumban elérhet6
az ELTE E6tvos Kiado webshopjaban: az ELTE Reader oldalan:
https://eotvoskiado.hu https.//www.eltereader.hu
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