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AZ EGESZSEGNYERESEG MERESE ES ERTEKELESE KRONIKUS
BETEGSEGEKBEN
MTA doktori értekezésérol

A kronikus betegségek kezelése erdfeszitésekkel — koltségekkel, szellemi és anyagi
raforditasokkal jar. Annak az eldontése, hogy egy adott kezeléstdl adott koltségért milyen
nyereséget varhat el a szakma ¢és a beteg, jorészt a koltséghatékonysagi elemzések
eredményén alapul. Ezek a dontések alapozzak meg a szakmai irdnyelveket, a finanszirozast,
végso soron pedig a betegek lehetdségeit, ¢letkilatasait.

A megalapozott dontéshez sziikséges modszertan kidolgozasaban ¢és magyarorszagi
bevezetésében uttord szerepet vallalt és vallal a jelolt. Doktori értekezésében tobb kronikus
betegség (ezek kozil is kiemelten a rheumatoid arthritis) esetében mutatja be a kiilonb6z6
egészségnyereségi mutatok jellemzdit, ezek mérésének a modjat. A mi 43 kozlemény
eredményeit foglalja 6ssze 178 oldalban olvasmanyos, a témaban kevésbé jartas olvasok
szamara is érthetd és vilagos mdédon. Opponensként tigy vélem, hogy a jelen védés keretein
til a szakma késobb akar referencia pontként is hivatkozhat az ebben foglaltakra.

A jel6lt munkassaga soran tobb fontos megallapitast tett. Ezek koziil az alabbiakat emelem ki:

1. Rheumatoid arthritisben végzett elemzései koltséghatékonysagi elemzést végzett azzal
kapcsolatban, hogy az elsé vonalbeli biologiai terapidk / biosimilar gyogyszerek
esetében milyen egészségnyereséget lehet elérni.

2. Egészséggel 0sszefliggd ¢letmindség vizsgalatok esetében kiilonb6zo referencia
értékeket allapitott meg. Ezeknek kiilondsen a Kelet- K6zép-Europai régio
orszagaiban van nagy jelent0sége; szakmai stratégiak, preferencidk meghatarozasat
segitheti.

3. A régidban képességszemlélet-alapu jollét mérési modszertant honositott meg. Ennek
koszonhetden a QALY mellett a jollét terén fellépd egészségnyereség is
meghatarozhatd, ami betegség-specifikus kutatasok sordn hasznosithato.

4. Modszereket vezetett be az informalis gondozok életmindségének a monitorozasara.
Ez a gondozokat segitd programok kidolgozasaban, hatasossaganak a mérésében
segithet.

5. Az egeészségproblémak életkorfiiggd elfogadottsag, a késdbbi €letkorban varhatd
egészségi allapottal kapcsolatos varakozasok felmérése segithet abban, hogy az egyes
betegségek kezelése soran redlis célokat hatarozzanak meg, illetve az intervencios
programokat célzottan dolgozzak ki.

6. Uj eszkozoket vezetett be a digitalis egészségmiiveltség felmérésére és a betegek
egészségligyi ellatassal kapcsolatos tapasztalatainak a monitorozasara.

A kutatasi eredmények gyakorlati felhasznaldsa tobb szinten is megvaldsulhat. Segitheti a
klinikai dontéshozatalt (iranyelvek kidolgozasan, regiszterek 1étrehozéasan, terapias célok
kialakitasan keresztiil), eszkozt adhatnak a koltséghatékonysagi elemzésekhez, végsd soron
pedig az egészségpolitikai dontések (finanszirozasi iranyelvek, egészségligyi stratégiak)
szamara alapot adnak.

Mindazonaltal amellett, hogy a védés soran a hallgatdsag betekintést nyerhet az
eredményekhez vezetd munkaba, ez az alkalom arra is lehetdséget ad, hogy a dolgozat
opponenseként a szakteriilet jobb megismerése érdekében az alabbi (dontéen modszertanra
vonatkoz0) kérdéseket feltehessem.
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A munka jelentds részben egészségpreferenciakkal foglalkozik. Mi a véleménye, ezek
az 1d6 mulasaval tarsadalmi szinten mennyire stabilak? Milyen gyakran javasolja ezek
ismételt értékelését, milyen gyakran tartja sziikségesnek revidealni oket? Lat-e
lehetdséget arra, hogy ezeket tarsadalmi szinten befolyasoljak?

Az elemzések sordan szamos paramétert vettek figyelembe, a vilagnézetet azonban
nem. Mi ennek az oka? Mi a véleménye, ez a paraméter pl. az egészségpreferenciat
nagymértékben befolyasolja-e?

Egy masik paraméter a gyermekek szdma — bar a csaladi allapotra rdkérdeztek, a
leszarmazottakra nem. Ennek kiilonosen akkor lehet jelentosége, amikor valaki a
csaladtol varja el a gondozast. Mi errdl a véleménye?

A munka 33. oldalan az egészséggel kapcsolatos munkaképességrol van szo. Mi a
véleménye, ez a mutaté a tarsadalom digitalizacidjaval, az otthoni munkavégzéssel
osszefliggésben véltozik-e? Ha igen, akkor az Ondk 4ltal hasznalt WPAI kérddiv
informacios tartalma stabil-e?

Az elemzések soran nem vettek figyelembe pszichés allapotra vonatkozoé mutatokat
(pl. Beck-féle depresszios skalat sem hasznaltak). Mi a véleménye, nem lenne-e
értelme ezekre is kiterjeszteni az értékeléseket, kiillonosen a gondozassal dsszefliggd
¢letmindség mérése terén?

A kérddives vizsgalatokban igen nagy szamu beteg vett részt. Van-e viszont esetleg
arra vonatkozé adat, hogy a betegek hany szazaléka zarkozott el attol, hogy a
kérddives vizsgalatokban részt vegyen? Bar emlitette, hogy az online felmérésben
szelekcios hatasa lehet a szamitogéphez valod hozzaférésnek, mi a véleménye, a
torzitas lehet-e olyan mértékii, hogy az mar a minta reprezentativ jellegét is érintheti?
Szamomra ugy tlinik, hogy az eHEALS 6nkitoltés kérddiv altalanos kérdéseket
tartalmaz. Talan ezek a valosagot nem tiikr6zik feltétleniil pontosan. AMi a
véleménye: nem lett volna-e pontosabb, ha a valaszadok valamilyen konkrét kérdést,
feladatot kapnak (pl. konkrét egészségiigyi kérdést €s erre az internet alapjan keresik
meg a valaszt)? Munkajaban emliti, hogy érdemes lenne egészségismeret-fejlesztod
programokat kinalni az ezen a téren hidnyossagokkal kiizd6 betegeknek. Van-e erre
valamilyen probalkozas?

Laboratoriumi szakemberként muszaj megkérdezzem: a 43. oldalon emliti, hogy az
infliximab ¢€s biosimilar kdltséghatékonysagi elemzések sordn a monitorozasi
koltségeket is figyelembe vették. A monitorozas részének tekintették a
gyogyszerszint-mérést és az ellenanyagszint-mérést is?

A kérdések a munka fébb megallapitasait nem érintik, a jelolt altal Kifejtett eredményeket
elfogadom. A fentiek alapjan a bemutatott munkat maximalisan megfelelonek tartom a
doktori védésen vald ismertetésre, egyben javaslom a jelolt szamara az MTA doktora cim

odaitélését.
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