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Osszefoglalas

Szisztematikus bizonyitékok talan nem 4allnak rendelkezése, de a megfigyelések teljesen egyértelmiien azt
mutatjak, hogy az egészég-gazdasagtan szerepe az egészségpolitika kialakitdsaban valamint az egészségpolitikai
célkitiizések megvaldsitasa soran olyan mértékli lett, amit egyetemi kutatok akar még tiz évvel ezeldtt sem
tudtak volna elképzelni. Magyarorszagon az egészségpolitika és finanszirozas el6tt allo f6 kihivasok részben
hasonloak, mint a fejlett orszagokban; kétség nem fér hozza, eljott a koltség-hatékonysag korszakanak ideje.
Emellett azonban nagyon Iényegesek a kiilonbségek is, ezért a kiilfoldi eredmények transzferalhatosaga és
adaptalhatdsaga is igen 1ényeges kérdés. A fejlett orszagokban, és egyre tobb j Eurdpai Unids tagallamban is
rendelkezésre allnak a betegségekkel kapcsolatosan az epidemiologiai adatok, ismert a kdltség és széles korben
hasznélatosak az ellatds mindségét mutatd szakmai indikatorok. Az egészség-gazdasagtan ezeket az adatokat
hasznalva tudomanyos eredményekkel segiti az egészségpolitikai dontéshozok és a finanszirozok munkajat.
Hazankban nem ez a helyzet, nalunk a dontéshozok dontéseiket megfeleld adatok, elemzések szinte teljes
hianydban hozzdk. Jelen tanulmanyunkban, sajat kutatdsi eredményeink alapjan, a stroke és myocardialis
infarctus haldlozas és betegség-teher, rheumatoid arhtritis epidemiologia és koltségek, valamint a diabetologia
teriiletén végzett kutatasaink eredményei alapjan mutatjuk be, hogy az egészség-gazdasagtan hogyan segitheti a
megfeleld dontéshozast.
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Summary

Systematic evidence there may not be, but casual observations suggest overwhelmingly that the role of health
economists in policy formation and policy implementation has, in the past few years, been enlarged to a scale
that would have been unimaginable to any academic health economist even as recently as ten years ago. The
main challenges for health policy making and financing in Hungary is partly similar to the ones in countries with
a developed economy, no question it is time for cost-effectiveness. But there are very important differences as
well, that is why transferability and adaptability issues have to be considered. In countries with developed
economy as well as in some new European Union member states demographic, epidemiological, disease burden
and costs data are available and quality indicators are widely used in the clinical practice. Health economics and
health technology assessment evaluations utilising these data and providing firm evidences for policy makers
and funders. This is not the case in Hungary, policy making and financing bodies are flying blind due to the lack
of data and very limited evidence from health economics. Through the presentation of study results in the field of
mortality and disease burden of stroke and myocardial infarction, epidemiology and costs of rheumatoid arthritis
and diabetology this article provides some evidences about the potential of health economics in policy making
and financing.
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