Gyogyszervizsgalatok teriileti osszefliggései Magyarorszagon a
haziorvosok korében végzett felmérés alapjan

Bevezetés

A klinikai vizsgalatokat (egy Uj gyogyszer kifejlesztésére iranyuld, a laboratoriumi fazist kovetd, betegek
bevonasaval zajlé gydgyszervizsgalatok) szamos szempont szerint lehet vizsgalni, elemezni. Ezek alapve-
toen orvosi/egészségiigyi, illetve gazdasagi jellegliek és dontéen az intézmények (korhazak, klinikak, stb.)
vagy a gyogyszergyarak oldalarol kozelitik meg a kérdést. Jelen munkankban arra tesziink kisérletet, hogy
egy, a haziorvosok korében végzett széleskorl felmérés eredményeinek segitségével Magyarorszagra veti-
tett teriileti képet alkossunk ezen tevékenyseégrol, illetve a haziorvosok involvaltsagarol.

A tanulmany és az alapjat képez6 kutatas elkészitését a P3 egészségipari klaszter tamogatta, a dolgo-
zat tobb mas vizsgalat mellett a klaszter mikodéséhez és fejlodéséhez is hozzajarul. Emiatt - bar a téma
els6 megkozelitésben idegennek tiinhet a teriiletfejlesztéstol - mégis joggal tarthat szamot érdeklédésre a
teriiletfejlesztési szakma részérél, hiszen a teriiletfejlesztés szamos részteriiletéhez kapcsolodhat.

A klinikai vizsgalatok a 2008-as évben megkozelitdleg 50 Md forinttal (0,2%) jarultak hozza a GDP-hez.
Hazank lakossagszam-aranyosan a régioban Ausztria és Csehorszag utan a harmadik helyet foglalja el a
klinikai vizsgalatok részesedésében. (KaLo Z. et aL. 2010) Mindez tovabb erdsiti azt a célkitlizést, hogy egy,
(tobbek kozott) az egészségiparra, mint kitorési agazatra tekintd régioban sziikséges foglalkozni a kérdés-
sel.

A P3 egészségiigyi klaszter

A klaszter olyan cégek gazdasagi halozata, amelyek ugyanabban az agazatban (el6allitok, szallitok, kuta-
tok, szolgaltatok) dolgoznak, illetve azonos agazatokat fognak Ossze. A gazdasagi eredmények novekedése
révén a versenyképesség javul. Ehhez a klaszterek az alabbi mddon és teriileten kapcsolodnak: novelik a
klasztereken beliil miikodo vallalkozasok, igy kiilonosen a KKV-k termelékenységét, fokozzak az innovaciok
korét és mértékét, ami a jovobeli termelékenység-novelés alapja, 0sztonzik, tamogatjak, illetve igénylik
Uj vallalkozasok megalakulasat (spin-off), valamint a rugalmassag megtartasa mellett biztositjak a méret-
gazdasagossag elonyeit. A klaszterek biztositjak a jobb hozzaférést a munkaeréhoz és a beszallitokhoz,
specialis informaciokhoz, intézményi szolgaltatasokhoz; a komplementaritast és az innovaciot teszik le-
het6évé. (KiaszTersTraTEGIA 2012)

A Dél-dunantuili régioban a Regionalis Operativ Program keretén beliil alapveté fontossaglu az egész-
ségipar fejlesztése. A régioban az egészségligyi szolgaltatok, a felsGoktatasi intézmények és a gyogyszer-
ipari szponzor cégek, gyogyszeripari hattérszolgaltatok kozotti egylttmiikodeés, a human klinikai vizsgala-
tok szamanak novelése és azok mindségi szinvonalanak jelentés mértéki javitasa fontos cél. E tervezett
egyuttmikodések hatarozottabb keretek kozé szervezddésére, az infrastrukturalis hattér fejlesztésére,
illetve az orszag déli hatarain ativel6 tovabbi keretmegallapodasok létesitése érdekében jott létre a Pan-
non Pharmacologiai Polus Klaszter. (DDOP 2007-2013, KLaszTERSTRATEGIA 2012)
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Magyarorszagi és régios vizsgalati szamok

Ahogy korabban emlitettiik, Magyarorszag lakossagszam-aranyosan kedvezé poziciot foglal el Kozép-Euroé-
paban. (1. abra) Az egy fore jutd adatokbol azonban az is latszik, hogy a vizsgalati szamok névekedése a
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1. dbra: Az éves vizsgalati szamok néhdny kelet-eurdpai orszdgban. Forrds: saval zajlott vizsgalat.

Antal J. et al. 2010 nyomdn A centrumok foldrajzi

Magyaro. Cseho. Lengyelo. Oroszo. Szlovakia Bulgaria Romania Ukrajna

megoszlasaban nagy az egyenetlenség. Az 6sszes centrum tobb mint egynegyede Budapestre lokalizalodik,
a tobbi egyetemi varos koziil pedig Debrecen all az élen 7%-os részesedéssel. A Dél-dunantuli régioban Pé-
csett és Kaposvaron van jelentésebb szamban aktiv vizsgalati centrum 4, illetve 3%-os részesedéssel, mig
Szekszard csupan 1%-kal képviselteti magat a vizsgalati palettan. (Hewmie L. 2012)

A szakterliletek vonatkozasaban is nagy eltérések mutatkoznak. Orszagosan a vizsgalatok egyharmada
onkologiai betegséghez kapcsolodik, és az 6sszes vizsgalati centrum egyharmada is onkoldgiai osztalyokhoz
kotodik. Tovabbi kiemelt terapias teriiletek a kardiolégia, reumatoldgia, neuroldgia, a fert6zé betegségek,
a diabetologia és a pulmonologia. (Hewie L. 2012)

A kérdéives felmérés célja, modszerei és egyes értékelheté eredményei

A kérdéives felmérés célja az volt, hogy képet kapjunk a haziorvosok klinikai vizsgalatokkal kapcsolatos
ismereteirdl, involvaltsagarol, valamint a kérdéssel kapcsolatos véleményiikrol. Célunk volt, hogy az ered-
ményeket térinformatikai eszkozok felhasznalasaval térképre vigyik és teriileti mintazatot, szabalyszer(-
ségeket, kiilonboz6 osszefliggéseket allapithassunk meg. Mindezt azzal a stratégiai céllal végeztiik, hogy
megprobaljunk hattértudast biztositani a klaszter gazdasagi és teriiletfejlesztési tevékenységéhez.

A kérddives felmérés az eVisit kft. segitségével tortént. 2012. augusztus 16-an 15 853 kérdoiv keriilt
kikuldésre elektronikus Uton az adatbazisukban szereplé haziorvosoknak, melyek tobb mint 84%-a sikere-
sen kézbesitésre is keriilt. 353 értékelhet6 valasz érkezett vissza, mely 2,65%-0s kitoltési aranyt jelent. A
kitoltok 58,6%-a n6, 41,4%-a férfi. A valaszadok életkor szerinti megoszlasa egyenletes, kozel kétharmadu-
kat alkotjak az 1950-es és az 1960-as évtizedben sziiletettek, az 1940-es évtized kozel 10, mig az 1970-es
évtized kozel 20%-kal képviselteti magat. Az 1920-as, 30-as és 80-as évtizedben sziiletettek osszesen 5%-ot
alkotnak. A valaszadok tobb mint haromnegyede vett mar részt klinikai vizsgalatban, a tobbiek olyan hazi-
orvosok, akik még kozvetleniil nem voltak résztvevoi hasonlo tevékenységnek.
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A szakteriiletek szerinti megoszlasban vezeto helyen allnak a kardioldgia, gasztroenterologia, pulmonolo-
gia teriiletei, mind 30 feletti emlitéssel, ami a lakossag korében vezetd halalokok ismeretében nem megle-
p6 (Emser I.-PAL V.-ToTH J. 2013), illetve némileg az Gsszes klinikai vizsgalatra vonatkozo terapias teriilettel
is osszhangban all. A kovetkez6 kontingens (gyermekgyogyaszat, diabetoldgia, reumatologia, onkolodgia,
pszichiatria, fert6zé betegségek és neuroldgia) egyenkénti emlitései mind 10 felettiek. (2. abra)
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2. dbra: A vdlaszadok részvételeivel végzett vizsgalatok szakteriiletenként.
Forrds: a szerz6k szerkesztése

A kérdoiv tovabbi eredményeit 6sszefoglalva az alabbi megallapitasokat tehetjiik:

» Avizsgalatok nagyobb részét korhazi, klinikai kornyezetben, kisebb részét rendelékben vé-
gezték. Tobben tobb tipust egészségiigyi intézményben is érintettek voltak.

» A valaszadd orvosok nagy hajlandosagot mutatnak valaszaikban mind a betegeik klinikai
vizsgalatokra torténé ajanlasara, mind a szlirdvizsgalatokban valé részvétel osztonzésére.
Betegeiknek alapvetben szivesen ajanljak a klinikai kutatasokban valo részvételt.

» Avalaszado orvosok tobb mint haromnegyede gy véli, hogy a gyogyszervizsgalatokat 50%-ot
meghaladé aranyban az adminisztrativ-logisztikai feladatok teszik ki és kevesebb, mint 50%
marad a betegekkel valé tényleges foglalkozasra. Ebb6l kovetkezik az is, hogy tobbségiik
hasznosnak tartana professzionalis koordinator alkalmazasat, azaz a tevékenység fejleszté-
sét.

» A valaszado orvosok szerint a betegek alapvetden szivesen vesznek részt a vizsgalatokban,
az Oket terhel6 adminisztrativ terhek jelentik a jellemz6 negativumokat. A részvételi haj-
landosagot utazasi, étkezési, tappénz-téritéssel, illetve egyéb anyagi jellegl juttatasok-
kal latja novelhetének az orvosok tobbsége. Kiemelendé még a valaszok koziil az ingyenes
gyogyszerjuttatas és a nagyobb figyelem, a hatékonyabb kommunikacio, a tajékoztatas és a
nyomonkovetés.

Az eredmények teriiletisége

A kérdoives vizsgalat lehetdvé tette, hogy a valaszokat az iranyitoszam alapjan térképen is megjelenitsiik.
Az eredményeket megyei bontasban abrazoljuk, de az iranyitészamok segitségével lehetdség nyilik arra,
hogy telepiilési szintli vizsgalatokat is végezziink.
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pontszam A gyogyszervizsgalatok me-
| 19,000000 - 25,000000 gyénkénti szamat egy index
___ ] 25,000001 - 50,000000 kialakitasaval mutatjuk be. A
[ 50,000001 - 75,000000 valaszadd orvosok altal meg-
I 75000001 - 100,000000 jelolt részvételi gyakorisaghoz

I +00,000001 - 150,000000 értékeket rendeltiink (nem vett
I 150000001 - 464,000000 T e

részt - 0, 1-szer vett részt - 1,
- r’/ A\_:;f\‘\ 2-5 -3, 6-10 - 8, 10 folott - 15)
- és ezek Osszesitése alapjan ha-
taroztuk meg az egyes megyék-
hez tartozo értékeket. Ez nem
jelenti sem a megyében végzett
oOsszes vizsgalatot, sem a valasz-
ado orvosok altal végzett osszes
vizsgalatot, csupan egy osszeha-
sonlithato viszonyszam, mely a
megyékben végzett vizsgalatok
relativ szamat mutatja meg. (3.
abra)

Az értékek és a valaszado orvo-
sok hanyadosa az egy valaszado
3. dbra: A klinikai vizsgdlatokban résztvevék sulyozott mutatészdma. orvosra juto értéket, mig a me-
Forrds: a szerzék szerkesztése gye orvosaihoz torténd viszonyi-

tasa a megyében az egy orvosra
jutd vizsgalatrol nydjt képet. A lakossagszammal torténé osszevetés a 10 000 fore vetitett pontszamot
mutatja. Itt is hangsulyozzuk, amit mar korabban jeleztiink, hogy a valaszadas onkéntes, azaz az értékek
csupan viszonyitasi alapok, nem pontos szamok.

Nem meglepé mddon a pontszamok tekintetében az élen végzett azon megyék tobbsége, ahol kiemelt
egészségligyi kozpontok, fels6foku orvosképzés talalhato, azaz mind a human, mind az intézményi infrast-
ruktUra magasan fejlett. El6kel6é pontszamot értek el (90 felett) az altalanosan kiemelked6 fejlettségi
szintet elér6 megyék, ugy mint Gyor-Moson-Sopron, Fejér, Pest és Bacs-Kiskun, melyek részben jo nyugati
kapcsolatrendszerrel, illetve a févarossal szoros gazdasagi, kommunikacios interakciokkal rendelkeznek
(vonzaskorzet, agglomeracio, autépalyak).

Tobb megye helyezésének magyarazata tovabbi vizsgalatokat igényelne. Ilyen Békés megye kiugro,
kozel 90 pontos eredménye mind az egy fére, mind az egy orvosra juté értékek magas szama tekintetében.
HajdU-Bihar megye alacsony értékei ugyancsak tovabbi hattérkutatas igényét vetitik elére. Ez a megye
ugy ér el kozepes pontokat, hogy az egyik legnépesebb és legtébb orvossal rendelkezé megye, human és
miszaki infrastrukturajat pedig orvosi egyetem és klinika is diverzifikalja.

A korrelacios egyiitthatok szamitasa soran arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a legszorosabb Ossze-
fliggés a megye orvoslétszama és a kérdGives vizsgalatok segitségével szamitott pontszam kozott all fenn
(0,9626). Tovabbi szoros, de az el6zonél lazabb osszefliggés fedezhetd fel a lakossagszam és a pontszam
kozott is (0,8399). Ugyanakkor, ha csak a vidéki Magyarorszagot tekintjiik, azaz Budapest minden tekin-
tetben kiugré értékeit nem vessziik figyelembe, mar sokkal lazabb teriileti osszefliggéseket kapunk. A
pontszam és az orvoslétszam kozti korrelacios egyiitthato a fovaros értékei nélkiil mindossze 0,6768, mig a
lakossagszammal valo Osszefiiggés mértékének elemzésekor csak 0,4588-as értéket kaptunk. Azaz megalla-
pithatjuk egyrészrél, hogy Budapest értékei kiemelkednek az orszagos atlagbdl és a teriileti statisztikakat
torzitjak, masrészt pedig levonhato a konzekvencia, miszerint a klinikai vizsgalatok teriiletiségében nem a
lakossagszam vagy az orvoslétszam a donté elem.
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valasz- pont/ orvosok pont/ lakossda pont/ orvos/
megye S d0L16) pont valasz szama 1000 or- 1000 8 10 000 1000
2011 (fo) VoS fo fo
Budapest 74 464 6,27 10 560 43,9 1740 2,7 6,1
Csongrad 24 137 5,71 2 036 67,3 419 3,3 4,9
Baranya 21 116 5,52 1761 65,9 389 3,0 4,5
Pest 40 104 2,60 3241 32,1 1245 0,8 2,6
Gyor-M.-S. 18 93 5,17 1444 64,4 452 2,1 3,2
Fejér 19 92 4,84 1024 89,8 426 2,2 2,4
Bacs-Kk. 17 92 5,41 1379 66,7 522 1,8 2,6
Békés 14 88 6,29 857 102,7 358 2,5 2,4
BAZ 19 68 3,58 1722 39,5 678 1,0 2,5
Zala 22 62 2,82 907 68,4 285 2,2 3,2
Hajdu-B. 12 62 5,17 2272 27,3 538 1,2 4,2
Vas 11 56 5,09 805 69,6 256 2,2 3,1
Szab.-Sz.-B. 5 56 11,20 1 304 42,9 552 1,0 2,4
Somogy 10 35 3,50 870 40,2 316 1,1 2,8
Veszprém 8 34 4,25 846 40,2 355 1,0 2,4
Jasz-Nk.-Sz. 10 31 3,10 853 36,3 383 0,8 2,2
Nograd 10 26 2,60 397 65,5 199 1,3 2,0
Heves 8 25 3,13 759 32,9 305 0,8 2,5
Kom.-E. 4 21 5,25 731 28,7 310 0,7 2,4
Tolna 10 19 1,90 559 34,0 229 0,8 2,4
0sszesen 356 1681 34327
dtlag 17,8 84,05 4,72 1716 48,97 1,69

1. tablazat: A klinikai vizsgdlatok és a megyék néhdny adatanak osszefliggése.
Forrds: KSH és kerddiv

Osszegzés

Magyarorszagon a gyogyszervizsgalatok kapcsolatot mutatnak a lakossag egészségiigyi sajatossagainak
némelyikével. A kérdbives felmérés eredményeként megallapithatd, hogy az orvosi szakteriletek koziil
legnagyobb aranyban azokon a teriileteken vesznek részt haziorvosok a vizsgalatokban, amely teriiletek
hazankban vezet6 halalokokként jelentkeznek.

A vizsgalatok teriileti eloszlasa érdekes képet mutat, amennyiben alapvetden a varakozasoknak meg-
feleld volt bizonyos térségek kiemelked6 teljesitménye. Ezek a teriiletek mindenek el6tt a févaros, Pest,
Csongrad és Baranya megyék, ahol a fejlett human és intézményi infrastruktira, valamint az orvosképzés
jelenti az alapot. Némi meglepetés, hogy ebben a csoportban nem szerepel a harmadik vidéki orvosi egye-
tem megyéje, Hajdu-Bihar. A kdvetkezo csoportot az alapvetden tarsadalmi-gazdasagi szempontbol fejlett,
az orszag és Eurdpa térszerkezetébe jol integralt megyék alkotjak (Fejér, Gyoér-Moson-Sopron, Bacs-Kis-
kun). Némi meglepetésre Békés megye is ebbe a csoportba kertiilt.

Korrelacios vizsgalatok azt mutatjak, hogy mind a megye aktiv orvoslétszamaval, mind a megye lakos-
sagszamaval kapcsolatot mutat a vizsgalatok szamara utalo érték. Amennyiben mindezen vizsgalatokat
csak a vidéki Magyarorszagra végezziik el, Budapest nélkil, akkor ezek az osszefiiggések mar nem ennyire
egyértelmiiek.
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