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Az el6adas témai

- A terapiahiiség jelentdsége, alapvetései és gazdasagi vetiiletei

- A magyar betegek egyiittmiikodési készsége a nemzetkozi mérések tiikrében

- Hogyan latjak a betegek? Betegattitiidok vizsgalata Magyarorszagon
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Mit takar a beteg-egyuttmiikodés hianya?

A beteg a kezel6orvosa altal rendelt gyogyszert nem feltétleniil valtia ki a
gyogyszertarban, aminek oka lehet feledékenység, a betegségérzet hianya, vagy az
orvosi utasitas egyéb okbdl torténo ,feliilirasa”.

* A kivaltott gyogyszert a beteg nem veszi be, az el6bbiekhez hasonlé okokbdl.

adagban, vagy nem az alkalmazasi elGiratban szereplé6 médon.

+ A gyogyszert a beteg beveszi ugyan, de nem a megfelelé6 gyakorisaggal, idépontban,

A gyogyszeres terapiat a beteg id6 _el6tt abbahagyja vagy félbeszakitja, mivel javulast
érez egészségi allapotaban, visszanyeri pszicholégiai biztonsagat, gyengiil
betegségtudata, zavarjak esetleges mellékhatasok, vagy egyszeriien valamiért ,nem ér
ra” a kovetkezo terapias adag feliratasara vagy kivaltasara.
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Milyen tényezékon mulik a beteg egyuttmiikodési
készsége?

N

Tarsadalmi -
glazdas__a'lui
renyezck A beteg-egyiittm(ikodés javitasa
azoktol a beavatkozasoktol
remélhet6, melyek egyszerre
Egészséglian | Terspisté! tobb tényezére tudnak
semihuetsl el eredményesen hatni!

Betegtdl
filggd
teényezdk
A beteg-egyuttmiikodést befolyasolé
tényezok legfobb csoportjai az
- - Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 2003-

as tanulmanya alapjan
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A beteg-egyiittmiikodés alapfogalmai

Compliance A gyogyszerszedés intenzitasa, annak mértéke, hogy a beteg mennyiben

koveti az orvos gyogyszerszedésre vonatkozé utasitasait.

Petzisztencia A gybgyszerszedés idGtartama, az az idéperiédus, ami alatt a beteg tartja
magat a javasolt gyogyszeres kezeléshez.

Adherencia A l?eteg egeszs,egug}il sz?ke'mb,errel egye,zt.etett VlSi:lkf:deSC a o
gyogyszerszedés tertiletén ideértve a terdpia hosszat és annak szabalyait

A beteg és az egészségligyi szakember k6z6s megallapodasaban rogzitett
cselekvési terv kovetése a gyogyszerszedés és az életmdd teriiletén

Konkordancia

Az az id6tartam, melynek a sziikséges gyogyszeradag nélkili elmultaval

Grace periodus

a beteget gy tekintjitk, mint aki mar nincs a vizsgalt terapian (2 hénap).
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Kozismert tény, hogy a betegek jelentés része sehol a
vilagon nem miikodik egyutt
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A beteg-egyilittmiikodés hianya terapias kudarchoz vezet

Terapiaban részesilé (adherenciatol flggetiendl) vs.
. nem reszesilo betegek

{OR 0,65; 95% C| 0,43.0,98)

. Adherens vs. nem adherens betegek

(OR 0.52; 95% C10,30.0,69)

. Adherens vs. teraplaban nem reészesllo betegek

(OR 0.53; 95% C10,34.0,81)

Mem adherens vs. terapiaban nem részesdlo betegek
. (OR 1,01; 95% C1 0,64.1,61)
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A kardioprotektiv gyégyszerek szedése iranti adherencia és a mortalitas 6sszefiiggése (Michael H, 2006)
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A nemzetkozi adatok alapjan a rossz adherencia pokoli
sok pénzbe keriil az ellatéorendszernek

* A kérhazi események tobb mint 10%-a a rossz
adherenciara vezethet6 vissza (Vermiere et al,
USA, 2001)

]
»
* A megel6zhetd gydgyszerelési problémak . 25
20%-anak hatterében a rossz adherencia all
(Gurwitz et al, USA, 2003) ™ .
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Gazdasagilag a leghatékonyabb gyégyszer az, amit

megdfeleléen bevesznek a betegek

Az adherencia hianya megakadalyozza a remélt
egészségnyereséq elérését

Az adherencia hianya felesleges szovédményeket
eredményez

Az adherencia hianya néveli a koltséges korhazi
események szamat

Az adherencia hianya felesleges terapiavaltashoz
vezet

Az adherencia hianya koltséges gyégyszerek
felhasznalas nélkiili kidobasat okozza

Az adherencia

hianya olyan
modernkori
jarvany,
melynek
kezelése
gazdasagi
szempontbdl az
eqyik
leghatékonyabb
intervencio6 az
eqgészséqligyi
rendszerben
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Kutatécsoportunk (BCE, SE, SZTE) célkitiizései

A kutatasok tarsadalmi értéke

A hazai adherenciaviszonyok
feltarasa a finanszirozasi adatok
alapjan minél tobb terapias
teriileten

* lipidcsdkkenték
* vérnyomascsokkenték

* BHP gydgyszerek
« antithrombotikumok

* osteoporosis szerek

A gyakorlati élet szamara
hasznosithato6 iranyelvek,
tampontok megfogalmazasa
minél tobb terapias teriileten

A nonadherencia hatterében

meghtiz6dé betegattidiidok

feltarasa minél tobb terapias
teriileten

* lipidcsékkent6k/BPH
gyogyszerek:
* Melyek a betegek
legfontosabb hiedelmei?
* Miért hagynak fel a
betegek a kezeléssel?
* Milyen hatasok erdsitik
a beteg egytittmiikbdési
készségét?

« Lipidcs6kkenték/BPH
gyogyszerek:

« strukturalt , pontokba
szedett segédlet
orvosoknak,
gyogyszerészeknek

A lépcs6zetesen egymasra
épuld kutatasi célok a
hatékonyabb gyakorlati
gyogyitast szolgaljak

Elmélettdl a gyakorlatig
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Az el6adas témai

- A terapiahiiség jelentdsége, alapvetései és gazdasagi vetiiletei

- A magyar betegek egyiittmiikodési készsége a nemzetkozi mérések tiikrében

- Hogyan latjak a betegek? Betegattitiidok vizsgalata Magyarorszagon

XIv. i agi Forum, © Budapesti Corvinus Egyetem,
2011. junius 2.
a1

Vezetéstudomanyi Intézet

A vizsgalatok médszertana

A perzisztenciagorbék az OEP finanszirozasi adataira épiilnek, vagyis nem
mintavételes jellegliek, hanem az 0j betegek teljes sokasagara kiterjednek

Az alapadatok TAJ-szintiiek, vagyis nem modellezés, nem klinikai vizsgalat,
hanem tényadatok feldolgozasa

A vizsgalat alapjat a 2007-2008-2009-2010-ben megkezdett kezelések képezik,
vagyis aki korabban egy adott szert mar kapott, az nem része a vizsgalatnak

A vizsgalatok informaciokat szolgaltatnak idébeli, teriileti, kor, hatéanyag és
hataserésség szerinti bontasban
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A sztatinok teruletén tragikus perzisztenciat mértiink a
finanszirozasi adatok alapjan

A sztatinszed6k perzisztenciaja Sztatin-perzisztencia nemzetkozi 6sszevetésben
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10 betegbdl csupan 2 valtja ki a gyégyszerét 12 honappal az elso felirast kovetéen, arra

vonatkozéan nincsenek adatok, hogy e 2 betegb6l hanyan szedik be szabalyosan a szereket.
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A sztatinok esetében a primer és a szekunder prevencios
alkalmazas kozott oriasi a kiilonbség (19% vs. 61%)
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Primer prevenciéban 10 betegbdl csupan 2 valtja ki a gyogyszerét 12 hénappal az elsé felirast

kovetéen, szekunder prevenciéban 6, vagyis az alapellatasban a legnagyobb a gond
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A teljes clopidogrel-perzisztencia hasonlit a sztatin-
perzisztenciara (47%)

Clopidogrel dsszes teljes terapias perzisztenciaja (60 napos grace periédus) - 2007 - 2008 - 2009 id&szak kiilon-kiilon
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Még a clopidogrel esetén is csupan 10 betegb6l kevesebb mint 5 valtja ki a gyogyszerét 12

hénappal az elsé felirast kovetéen
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A PCIl beavatkozason atesett betegek clopidogrel-
perzisztenciaja lényegesen kedvez6bb (64%)

Clopidogrel PCI teljes terapias perzisztenciaja (60 napos grace periédus) - 2007 - 2008 - 2009 id&szak kiilon-kiilon
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A beavatkozason atesett betegek perzisztenciaja jellegzetes képet mutat (finanszirozas!), 10

betegbd6l majdnem 7 valtja ki a gyogyszerét 12 honappal az elsé felirast kovetéen
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A BPH kezelésében sem talaltunk kedvezo képet a beteg-
egyuttmiikodésrél (22,3%)

=}
A betegek lemorzsol6dasa a kezelés elsé és masodik
hénapjaban rendkivil nagy. Aki ezt kdvetden is kivaltja
= . gyogyszerét, nagyobb valdszinliséggel marad
° 1 ho: 63,0% terapian.
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10 betegbdl alig 2 valtja ki a gyogyszerét 12 honappal az elso felirast kovetéen
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A betegek ragaszkodasa az osteoporosis kezeléséhez
szintén nem éri el a nemzetkozi referenciakat (29,2%)

OP készitmények teljes terapias perzisztencidja (60 napos grace

periddus) - 2007 - 2009 Q1 iddszak egyben
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Honapok

Torésprevencioban 10 betegbdl csupan 3 valtja ki az oralis gyégyszerét 12 honappal az elsé

felirast kovetéen
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A magasvérnyomas kezelésében (ACEI) messze
elmaradunk a nemzetkozi adatoktol (25,2%)

A betegek lemorzsolédasa a kezelés els6é és masodik
hénapjaban nagy. Aki ezt kévet6en is kivaltja
gyogyszerét, nagyobb valdszinliséggel marad
terapian.

__________ T 1 év: 25,2%

ACE-gatlok esetében 10 betegbdl 3 sem valtja ki az oralis gyogyszerét 12 honappal az elsé

felirast kovetéen
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Az el6adas témai

- A terapiahiiség jelentdsége, alapvetései és gazdasagi vetiiletei

- A magyar betegek egyiittmiikodési készsége a nemzetkozi mérések tiikrében

- Hogyan latjak a betegek? Betegattitiidok vizsgalata Magyarorszagon
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A vizsgalat médszertana

Hozzavet6legesen 3.000 pacienst kerestiink fel telefonon

Azokat a pacienseket valogattuk ki, akiknek az elmult 5 évben irtak fel
koleszterinszint-csokkent6 gyogyszert

A fenti médszertannal 650 f6s reprezentativ mintat vettiink a hazai lakossagbél

A 650 pacienssel 15-20 perces telefonos interjut végeztiink

Az interju soran harom betegcsoportot kiilonitettiink el: folyamatosan,
kihagyas nélkiil szed6k, kihagyasokkal szeddék, egyaltalan nem szedék

Adatfelvétel ideje: 2010. julius 29. — augusztus 10.

LA A e A A 2

%
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A telefonos lekérdezés alapjan a betegek fele vallja; nem
szedi rendszeresen gyogyszerét

migen, folyamatosan, kihagyas nélkiil, amiota csak elészor felirtak

2%

migen, bar olykor-olykor elfelejtem, de mindig van otthon

migen, bar idénként, nem szandékosan, kimarad egy-egy hosszabb idészak

®volt mar, hogy ugy dontéttem, abbahagyom a szedését, de mar megint szedem

nem, eleinte szedtem, de egy id6 utan mar egyaltalan nem szedem

nem, bar kivaltottam, de igazabél nem szedtem soha

®nem, ki sem valtottam

10 betegbdl 5 sajat bevallasa szerint sem szedi rendszeresen a koleszterinszint-csokkentéjét
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A betegek 4%-a sosem valtotta ki a felirt koleszterinszint-
csokkentdjét

Jobban hiszek az alternativ gyégymédokban

Gyogyszerellenes vagyoik/ Nem akarok gyogyszert szedni

Egész életemben kell szedni

Tul sok gyogyszert szedek igy is

Ismer6seim lebeszéltek réla

Nem gondolom, hogy komoly a koleszterinszint probléma

Nem volt pénzem kivaltani

egyéb

Az els6 kivaltas elmaradasat a mellékhatasoktol val6 félelem és az alternativ terapiakba vetett

hit okozza leggyakrabban
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A betegek 30%-a eleinte szedte a gyégyszerét, majd
abbahagyta azt

Javultak a leleteim, szerintem mar nem kell 30

Az orvos azt mondta, hogy mar nem kell | m————— 18
Ugy érzem, mellékhatasai voltak | 17
Nem volt pénzem kivaltani /s 7
Egy id6 utan mindig elfelejtettem | 6
Id6kozben komolyabb betegségeim is lettek, ezzel nem akarok mar.. |um 4
IsmerGseim lebeszéltek rola |m 2
Nem szeretek gyogyszert szedni |m 2
Izomféjdalmaim voltak téle |m 2
Gyomorfajas miatt |m 2
Méjkarosodas miatt |m 2
Diétazom |m 2
Hatastalan |m 2
Nem voltam kontroll vizsgalaton |§ 1
Masik orvos lebeszélt rola | 1
Onszantabol hagyta abba 1 1
Nem tudja, nem vélaszol |m 2
Egyéb 19

A kezelés megszakitasat a leletek javulasa, vagy mellékhatasok jelentkezése okozza

leggyakrabban

XIV. i agi Forum, © Budapesti Corvinus Egyetem,
2011. junius 2.
(24)

Vezetéstudomanyi Intézet

12



Az alabbi attitiidok a legfontosabb tamogatéi és hatraltaté
a megfeleld beteg-egyuttmiikodésnek

— A koleszterinszint-csokkentdt rendszeresen

L ) , — Meggy6z6désem, hogy ha rendezédik a
kell szedni, kilénben semmit sem ér .. ; 8 AR
koleszterinszintem, elég lesz tartani a diétat

— Rendszeresen mérik a koleszterinszintemet ) , . .
— Jobban bizom a természetgyégyaszban, mint

— Bizok abban az orvosban, aki felirja a a kezel6orvosomban

gyogyszereimet .
— Gyakran tapasztalom, hogy az egyik orvos ezt

— Elégedett vagyok azzal az orvossal, aki tandcsolja, mig a misik valami mast

felitja a gyogyszereimet
— Komolyan tartok a gyégyszerek

— A gyégyszeteimetigyekszemmindig a nap mellckhatadaitol

azonos szakaban bevenni
— Ha beteg vagyok régton elkezdem magamat

— A koleszterinproblémammal néha a B ° e
kuaralni gyogyhatasa készitményekkel

szakotrvosomat is felkeresem

— Ha az orvos felir egy gyoeyszerty akkor azt — Ha néha beveszem a koleszterin§zint-

érdemes komolyan venni csokkent6t, az is biztos javit a probléman

— Mig masok csak beszélnek a megel6zéstél, — Az orvosok gyakran {rnak fel gyégyszereket
én teszek is érte feleslegesen
XIv. i agi Forum, © Budapesti Corvinus Egyetem,

220; 1. janius 2. Vezetéstudomanyi Intézet

Mit tehet az egészségiigyi szakszemélyzet az adherencia
javitasanak érdekében a lipidcsokkentok teriiletén?

Nyerjiik meg a paciens bizalmat és elégedettségét, ez 6nmagaban jelentos lépés a
jo adherencia felé vezet6 uton

A kezelés meginditasakor adjunk megfelel6en alapos és szakszerii tajékoztatast a
paciensnek, ezzel sok kételyt eloszlathatunk

Sose rendeljiink ugy gyogyszert, hogy kdozben egy masik szakember javaslatat
kritizaljuk, mivel igy a sajat szaktekintélyiinket és az adherenciat is romboljuk

Gyozziik meg a pacienst arrél, hogy nem felesleges a gyogyszerrendelés, adjunk
praktikus tanacsokat arrél, hogy hogyan lehet a pirulakat rendszeresen szedni, és
hivjuk fel a figyelmet a kovetkezményekre

Batran valasszunk olyan hatéanyagot, aminek mar lejart a szabadalma, hiszen
ezeknél a termékeknél sem rosszabb a betegek adherenciaja a kutatasi
eredmények alapjan, a csere még javithatja is a beteg-egyuttmiikodést

4 ¥+ & 44
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