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OSSZEFOGLALAS

Célkitiizés. Jelen vizsgéalatunkban az amisul-
pridre torténd atallitas koltségvonzatait néztik
szkizofréniaban szenvedod betegeknél. Arra vol-
tunk kivancsiak, hogy a magasabb gyodgyszer
koltség vajon megtériil-e a magyarorszagi gaz-
dasagi és finanszirozasi viszonyok kozott?
Modszerek. 76 szkizofréniaban szenvedo beteg-
nél, akiknél korhazi koriilmények koézott ami-
sulpridet allitottak be a kordbban szedett tipu-
sos, ill. mas atipusos szer helyett, vizsgaltuk
meg és hasonlitottuk 6ssze az atallitas elotti €s
utani koltségeket. A koltségek értelmezésénél a
Rupp éaltal korabban kidolgozott metodikat ko-
vettiik.

Eredmeények. Korabbi, atipusos antipszichotiku-
mokkal végzett hazai vizsgalatokkal 6sszhang-
ban az amisulprid is igazolta koltség-neutralita-
sat a magyarorszagi gazdasagi és finanszirozasi
viszonyok kozott. A magasabb gyogyszerkolt-
séget ugyanis ellentételezi az amisulprid hata-
sossagat jelz6 munkaképesség-novekedes,
amely egyben a csaladtagok gazdasagi (és
egyeb) terheinek csokkenésével is jart. A kolt-
ség-neutralitas elérésében nagy szerepet jatszik,
hogy a terapia-rezisztensnek definidlt betegek
koltségekben kifejezhetd javulasa kiemelkedd
volt.

Kovetkeztetés. Az amisulpride hatasos antipszi-
chotikum, amely koltség-neutralisan rendelhe-
td, és a terapia-rezisztens betegek esetében ki-
emelkedden koltség-kimélonek mutatkozik.
KULCSSZAVAK: koltségek, atipusos antipszi-
chotikum, szkizofrénia, amisulpride

COSTS RELATED TO SWITCH TO AMISULPRIDE
FROM PREVIOUS ANTIPSYCHOTIC TREATMENT
WITH PATIENTS SUFFERING FROM
SCHIZOPHRENIA

Objectives. The present research studied the cost
effects of converting patients suffering from schi-
zophrenia to the use of amisulpride, in order to
learn whether the relatively higher medicine
costs were compensated for under the Hungarian
economic and financing conditions.

Methods. We analysed and compared costs hav-
ing occurred before and after conversion in the
case of 76 patients suffering from schizophrenia
who got amisulpride instead of other typical or
atypical antipsychotics in hospital. The analysis
adhered to the methodology introduced by Agnes
Rupp.

Results. In conformity with earlier investigations
in Hungary performed with atypical antipsycho-
tics, amisulpride has also proved its cost neutral-
ity under local economic and financing condi-
tions. Namely, higher disbursements for medica-
ments are compensated for by productivity in-
crease, indicative of amisulpride’s effectiveness,
implying decreased economic (and other) bur-
dens to family members. Te remarkable cost ratio
improvement in case of patients defined as ther-
apy resistant has played an important role in cost
neutrality.

Conclusions. Amisulpride is an effective anti-
psychotic which can be prescribed without in-
creasing costs, and in case of therapy resistant pa-
tients, it appears to have significant cost sparing
effects.

KEYWORDS: costs, atypical antipsychotics, schi-
zophrenia, amisulpride

A szkizofrénia vilagszerte a legdragabb betegsé-
gek kozé tartozik (Knapp, 2000). A betegség korai
kezdete, és a vele jar6 gyakori fogyatékossag, va-
lamint a betegeket megtizedeld ongyilkossag miat-
ti korai halalozas kovetkeztében a betegség magas

kezelési, azaz direkt koltségeit a fejlett orszagok-
ban meghaladjak az Un. indirekt koltségek (Rupp
és mtsai, 1999). Ezek kiszamitasakor elsGsorban a
betegség kovetkeztében elmaradt jovedelmet, va-
lamint a korai halalozasbol adodo gazdasagi vesz-
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teséget veszik alapul (Rice és Miller, 1996). A kii-
16nb6z6 orszagok Egészségpénztarai altal kifize-
tett kozvetlen koltségek a koltségvetés 2-2,8%-at
teszik ki (Knapp, 1997). Az USA-ban egyetlen
eset tobb mint 130.000 USD kiadast jelentett
(1975-ben). A betegség dsszes koltsége 2,6 milli-
ard fontot tett ki Anglidban 1992/93-ban (Knapp,
1997). Korabbi hazai vizsgalatok szerint (Rupp és
mtsai, 1999) Magyarorszagon a szkizofrénia éves
koltségei a 90-es évek kozepén mintegy 26.5 milli-
ard Ft-ra ragtak.

A szakirodalomban nagy teret nyernek az un.
atipusos antipszichotikumokkal kapcsolatos kolt-
ség-elemzések (Rosenheck és mtsai, 1997, Ha-
milton és mtsai, 1999, Gibson és mtsai, 2004).
Knapp (2000) szerint az atipusos szerek koltség-
hatékonynak itélhetéek meg a szkizofrénia kezelé-
sében, bar a vizsgalatok tobbsége nem tekinthetd
bizonyitékokon alapulonak. Mauskopf és mitsai
(2002) attekinté tanulmanya szerint az atipusos
szerek a szuicidiumok csokkenését és a munkakeé-
pesség javitasat is eredményezik a direkt koltségek
csokkenésén kiviil. Egy korabbi hazai vizsgalat-
ban, amely a risperidone koltségeit vizsgalta kon-
venciondlis szerekkel Osszehasonlitva, meglepd
modon nem a korhazhasznalat csokkenése (ame-
lyet a HBCS alapjan szamoltunk ki), hanem a
munkavégzésbol adodo bevétel-fokozodas révén
érte el a szer a koltség-neutralitast (Harangozo és
mtsai, 2003).

Jelen vizsgalatunkban az amisulpridre torténd
atallitas koltségvonzatait néztiik. Arra voltunk ki-
vancsiak, hogy a magasabb gyogyszerkdltség va-
jon megtériil-e — a fejlett orszagoktol nagymérték-
ben eltéré — magyarorszagi gazdasagi és finanszi-
rozasi viszonyok kozott?

MODSZEREK

76 szkizofréniaban szenvedd betegnél, akiknél
korhazi koriilmények koézott amisulpridet allitot-
tak be a korabban szedett tipusos, ill. mas atipusos
szer helyett, célzott kérdésekkel gytijtottik Ossze
mindazon adatokat, amelyek alapjan egy gazdasa-
gi szakember a késObbiekben koltségeket szamolt.
Felvettiik az atallitast megel6zo év koltségekre vo-
natkozo6 adatait, és vizsgaltuk az atallitast kdvetod
id6szak koltségeit. A klinikai allapotot CGl-vel
mértiik.

Az amisulpride beallitds utan fél éves utan-
kovetés tortént. Miutdn az amisulpride beallitasra
gyakran allapotrosszabbodéas miatt kertilt sor (68
esetben), ennek hatasat a koltségekre nem lehetett
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a beallitas utan azonnal megitélni. igy a beallitas
utani 45. nap (ez felmérési idépont) és 180. nap ko-
zotti koltségeket gytjtottiik ki, amely id6szak kolt-
ségeit egy évre kivetitettiik és igy hasonlitottuk
Ossze a beallitas elotti idészak koltségeivel (tii-
kor-vizsgalat).

A koltségek értelmezése: A koltségek a legelfo-
gadottabb értelmezés szerint kdzvetlen és kdzve-
tett koltségekre oszthatok. A kozvetlen koltségek
jelentik az egészségligyi ellatas koltségeit — bele-
értve az utdgondozast és rehabilitaciot —, a kdzve-
tett koltségek foként a csokkent munkaképességet,
hianyzast, a csalad kiadasait és a korai elhalalozast
tartalmazzak (Rice and Miller, 1996). A kozvetett
koltségek felfogasa eltér a hagyomanyos Hodg-
son, Meiner (1982) és Rice (1990) koncepciotol. A
hagyomanyos munkagazdasagtan ugyanis kire-
keszti a transzfer (k6zosségi) kiadasokat (ilyen a
tappénz, nyugdij) a szamitasokbol s nem veszi fi-
gyelembe azt a tényt, hogy ha a betegség nem Ié-
tezne, a transzfer kiadasokra elkoltott Osszeget
mas gazdasagi tevékenységre lehetne forditani
(Rupp and Keith, 1993). Ez a szeml¢let egy korab-
bi hazai vizsgalatnal nem volt alkalmazhat6 (Ha-
rangozo és mtsai, 1998). Ebben a vizsgalatban a
szkizofréniaval kapcsolatos koltségeket haromféle
szolgaltatas esetében hasonlitottuk 6ssze. Vizsga-
latunkbol kideriilt, hogy a “transfer payment”,
amelyet nevezziink a kdzosség koltségeinek, ma-
gasabb a szocialis otthonban gondozott egyes bete-
geknél, mint ezen betegek atlagosan kies6 jovedel-
me. Ez a szocialista gazdasagra jellemz0 irraciona-
litas a fejlett orszagokban hasznalt koltség-szami-
tasi koncepcié atdolgozasat igényelte. Rupp Ag-
nes egy olyan koncepciot dolgozott ki, melyben a
direkt és indirekt koltségekhez hozzaadjuk ugyan a
kozosség koltségeit, azonban levonjuk ezekbdl a
betegek bevételeit. igy tehat az 6sszkoltség direkt
+ indirekt + kdzosségi koltségek - bevételek. A je-
len vizsgalatban is ezt a koltség-koncepciot hasz-
naltuk, de kiilon is megjelenitjik az egyes kolt-
ség-elemeket.

Koéltségszamitasi protokoll

A szamitas alapjaul szolgalo osszes adat és koltség
a 2002 szeptemberében érvényben 1évé normak
alapjan keriilt meghatarozasra (kb. ez az idopont
képezi a vizsgalat kdzépidejét) igy az inflacioval
¢és egy¢eb valtozasokkal (pl. a HBCS rendszer val-
tozasai, a ,,lebegtetett” orszagos apolasi dij pilla-
natnyi valtozasai, a jarobeteg-ellatasra vonatkozo
valtozo téritési szabalyok) nem kellett szamol-
nunk.

Neuropsychopharmacologia Hungarica 2004, VI/3; 121-126



AMISULPRIDRE TORTENO ATALLITAS HATASA A SZKIZOFRENIAVAL KAPCSOLATOS KOLTSEGEKRE

EREDETIKOZLEMENY

A korhazi kezelés (akut pszichiatriai osztalyon,
nappali korhazi akut ellatds, kronikus ellatas)
koltségeinek kiszamitasa az OEP altal téritett
get kizarélag a kezelés azon iddszakara szamitot-
tuk, amikor a beteget mar jarobetegként kezelték,
vagy mar a szocialis otthonban tartézkodott, mivel
a pszichiatriai osztalyon, nappali koérhazban torté-
nd ellatas esetén a gyogyszerkdltséget a HBCS
szerinti juttatas tériti. A brutto, tehat a teljes ar ke-
riilt beszamitasra, amelyet a 2002/2 Pharmindex
adatai alapjan, a legnagyobb, patikai forgalomban
kaphato kiszerelés arabol tablettanként szamol-
tunk ki. Az ismert testi betegség kezelésére bealli-
tott medikaciot a koltségszamitasnal nem vettiik fi-
gyelembe. A pszichiatriai szocialis otthonban €16
betegek esetében az adott otthon adataibol indul-
tunk ki. (PL elterjedt gyakorlat, hogy az otthon di-
jat szed a betegtdl, abbol tériti a gyogyszerkoltsé-
get. [lyen esetben tehat az otthon egy fore jutd nor-
mativaja ¢s a beteg befizetése tériti a koltségeket.)
Pszichiatriai betegek nappali klubjaiban a finan-
szirozas szerkezete hasonl6 a szocialis otthonokeé-
hoz, de itt a napi ellatas koltsége kb. 1/3-a az utob-
binak. A pszichiatriai szakambulancian torténd
megjelenések szamat a Gyogyinfok adatbazisabol
lekért, szkizofréniaban szenvedd betegekre jel-
lemz6 atlagos (orszagos atlag!) vizitdijjal szoroz-
tuk meg. (A vizitek német pontban kifejezett érté-
két a 2002. szeptemberi német pont/Forint atsza-
mitasi arannyal vettiik figyelembe). A pszichiatriai
gondozokban tortént kontrollvizsgalatok szamat
fentihez hasonldan a gondozoi vizitek atlagos dija-
val szoroztuk. A pszichiatriai maganrendelében
tortént vizit dijat a betegek bemondasa alapjan
rogzitettiik. A pszichiatriai betegséggel Osszefiig-
g0 panaszok miatt tortént csaladorvosi vizitek dijat
szintén a Gyogyinfok adatbazisa alapjan nyert at-
lagos csaladorvosi vizitdij alapjan szamoltuk ki. A
pszichiatriai betegséggel egyértelmiien 6sszeflig-
g0, nem pszichiatriai osztalyos kezelés (pl. gyogy-
szeres onmérgezés ellatasa toxikologiai intenziv
osztalyon) koltségének szamitasa a zarodjelentés
adataira tamaszkodva, a HBCS vonatkoz6 szaba-
lyai szerint tortént. Krizis ellatasként a mappakat
kitoltd kollégak az allapotrosszabbodas esetén tor-
tént soron kiviili viziteket jelolték meg, igy ezeket
a pszichiatriai szakambulancian tortént vizitekhez
soroltuk be. Telefonos elsdsegély: nem tortént.
Természetgydgyaszati tanacsadas koltségeit a be-
tegek bemondasa alapjan rogzitettiik, hianyos ada-
tok esetén utananéziink az atlagos tarifaknak. La-
boratoriumi vizsgalatok (csak az ambulansan ke-
zelt betegek esetében): A laboratoriumok altal
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megallapitott német pont értékeibdl kiindulva sza-
moltuk ki a koltséget. Utikoltség (a kezelésekre,
korhazba torténd utazas ara): Amennyiben a map-
paban szerepel a gépkocsival megtett Ut koltsége,
vagy a buszjegy brutto ara, akkor ezzel szamolunk,
egyebként vizitenként €s oda-vissza 100%-o0s au-
tobuszjegy arat, varosi kozlekedés esetén 2 db. vo-
naljegyet szamolunk. Hozzatartoz kiesett jove-
delme, ill. apolasi dija a paciens apolasanak idejé-
re: amennyiben a beteg atmenetileg otthoni apolas-
ra, gondoskodasra szorult és ezt a hozzatartozok
biztositottak szamara, akkor az otthoni apolas dijat
ugy szamoltuk ki, hogy a befektetett munkaorak
szamat a minimalbér brutto értékének oradijaval
szoroztuk meg. Paraszolvencia: a beteg, illetve a
kezel6orvos bemondasa alapjan szadmoltunk (a
vizsgalati helyzetbdl adodoan valoszintileg alacso-
nyabb ez az Osszeg a realisnal). A csalad egyéb
koltségei: pl. a beteg megélhetésének tdmogatasa-
ra forditott 0sszeg, melyet a betegek beszamoloja
alapjan szamoltunk ki. Jogi, renddrségi koltségek:
Itt csak az eljarasok illetékeit, tigygondnoki dijat,
szakértdi dijat tudtuk meg, ez tdrvényileg illetve
rendeletileg szabalyozott: (tovabba elévezetés, bi-
rosagi szemle, nem peres eljaras koltsége, gond-
noksag ala helyezés dija stb.) Tappénz Gsszege: a)
osztalyos kezelés idejére; b) betegallomany idejé-
re. Minden munkaviszonyban 4ll6 beteg esetén az
alapbér ismeretében (melyet a mappa tartalmaz) a
vonatkoz6 szabalyok szerint, id6éaranyosan szami-
tottuk ki. Kies6 jovedelem munkaviszonyban 1évo
betegek esetén: A betegek jovedelmét a mappak
tartalmazzak, ebbdl idéaranyosan szamoljuk ki.
Kies6 jovedelem munkaviszonyban mar nem allo
betegek esetén: 2002. szeptemberi adatok szerint
(KSH) a beteg iskolai végzettségének megfeleld
atlagos jovedelemmel szamoltunk. A nyugdij/rok-
kantnyugdij, munkanélkiili segély 0sszegét a bete-
gek beszamoloja alapjan rogzitettiik. Idések Ott-
honaban a napi apolasi koltséget telefonon tudtuk
meg az otthon illetékesétdl. A hivatalos gyam kolt-
ségét havonta: becsiilni tudtuk a gondnokok fizeté-
sébol (azt elosztjuk a gondnokoltak szamaval),
forras: VIIL. kertileti Gyamhivatal. Az Orszagos
Orvosszakeért6i Intézeti vizsgalat dija (rokkanto-
sitashoz, illetve feliilvizsgalathoz) telefonon volt
megtudhatd. Csaladsegitonél egy “vizit” koltsége:
itt a konkrét Csaladsegit6tdl kértiink adatokat. A
beteg bevételei: forditott eldjellel keriiltek besza-
mitasra, a mappaban megjelolt értékkel: kereset
(brutto); egyéb jovedelmek (befektetések hozama,
bérbeadas stb.); védett munkahelyen szerzett jove-
delem; hazimunka, 6nkéntes munkak piaci értéke
(minimalbéres oradijjal szamolva).
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A statisztikai feldolgozas modszerei: Az atallas
elotti adatok 365 napra vonatkoznak, mig az atal-

1. tablazat. Az egy évre szamitott direkt
kéltségek, 6sszesitve*

las utani adatok 135 napra (adat,). Ezért az atallas Kltséanem Atallas olott | Atallas uta

utani adatokat 365 napra (adat,) a kovetkezo kép- b hg']’t i fekvébet 208 80 s L7en

lettel szamoltuk: in?glziz tlt?egal ekvébeteg 20960673, 20009554

365 Nem pszichiatriai 12500 0
adat Uadato 35 fekvébeteg intézetben
Szakrendelésen 655880 790130
, . . . , Gondozéban
Leiro statisztika. Folytonos valtozdkra elemszam, Mags z ey 246200 69620

atlag, szoras, minimum, maximum. Kategorias :’ag.anren. e_e_sen 121000 137888

adatokndl: gyakorisag, szdzalé¢kos arany. A CGI Hazuor\{os’l V'?'tek 34574 9506

véltozasi skalat Friedman-probaval elemeztiik, a Napp?h korha'z . 2028600 1724909

CGI hatékonysagi indexet pedig variancia-anali- | 1ermeszetgyogyasz 53500 13519

zissel jellemeztiik. Az atallas elétti és atallas utani Eﬁﬁgggt“a' betegek 1260618| 1711201

koltségeknél paros Wilcoxon-probat végeztiink. :

g p p & Nappali klubok 728210 292406
Otthoni apolas 446000 0
. Szocialis munka a beteg 66467 87600
Az 1. abra bemutatja az amisulpride beallitast ko- Renddri intézkedés 3400 0
Jogi eljarasok 165600 0
1. dbra. A betegség sulyossaganak elemzése | Paciens utikoltsege 692076/ 1001863
a CGl skala alapjan, az Amilsulprid beallitast Megélhetés biztositasa 9475600 9050485
kovet6 180. napig Paraszolvencia 288000 162222
lg_|2 N3O4AE5 M6 B7 l Laboratériumi 21496 20340

vizsgalatok kéltsége

O, — e P .

100% 7 pm— Gyodgyszerkoltségek 20072962 28251702
80% 4— Osszesen 57333356 63332945
60% +— *Wilcoxon-proba p értéke p=0.164
0% NN \\\ % 2. tablazat. Az egy évre szamitott indirekt

& N § N koltségek, 6sszesitve*
20% \ \ N —
o N N Koltségnem Atéllas elétt | Atallas utan
o Ll ) T

fovizit  2.vizit  B.vizit 4. vizit Elmaradt jovedelem S7913202) 57524798
(DO) (D45)  (D90)  (D180) Hozzatartozok ltali 12007254| 4260842

gondozas

. B L . Hozzatartoz6 utikoltsége

vetd klinikai javulast, amelyet megitélhetiink a = g 276760 259545
Osszesen 70197216 62045185

CGl-skalan az alacsonyabb értékek gyakorisaga-
nak fokozodasa alapjan.

Direkt kéltségek 6sszesitve

Az 1. tablazat bemutatja a részletes direkt koltség-
adatokat. Lathato, hogy a HBCS alapjan szdmolt
korhazi koltségek nem kiilonboztek 1ényegesen az
atallitas el6tt és utan. (A korhazi napok szdma sem
kiilonbozott 1ényegesen az atallitas eldtt és utan.)
Valamelyest kiilonb6zott a tobbi intézmény-hasz-
nalata az atallitas el6tt és utan: a betegek valamivel
tobbszor jartak szakambulancian és tobb szocialis
szolgaltatast hasznaltak, kevésbé vették igénybe a
pszichiatriai gondozo €s a haziorvos szolgaltatasa-
it. Ez a valtozas a koltségek tekintetében nem ered-
ményezett [ényeges kiillonbséget a két iddszak ko-
z6tt. Jelentésen csokkent viszont az otthoni apolas
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*Wilcoxon-préba p értéke p=0.013

koltsége, amelyet az amisulpride kedvezd hatasa-
nak tudhatunk be. Bar az amisulpriddel 6sszefiig-
g6 gyogyszerkoltség szamottevoen meghaladja az
atallitas elotti gyogyszerkoltségeket, a mas koltsé-
gekben mutatkozo6 csokkenés ezt nagyrészt ellen-
tételezi, és Osszességében az amisulpriddel Ossze-
fiiggo direkt koltségek nem kiilonboznek szignifi-
kansan a korabbi kezelés koltségeitdl.

Indirekt kéltségek sszesitve

Ahogyan a Modszerek fejezetben bemutattuk, az
indirekt koltségek a betegséggel 6sszefiiggd elma-
radt jovedelemmel és csaladi raforditasokkal fiigg-
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nek dssze. A 2. tablazatban bemutatott adatok sze-
rint az indirekt koltségek szignifikansan csokken-
tek az atallitas utan. A csokkenésében elsésorban a
csaladi terhek csokkenésének volt szerepe. A bete-
gek elmaradt jovedelme nem csdkkent, amely az-
zal magyarazhat6, hogy az amisulpridre valo atal-
litast kovetden csak fél éves utankovetés tortént,
amely nem mindig elég a munkaerdpiaci elhelyez-
kedéshez.

A kbzbsség koltségei

A 3. tablazatban bemutatott adatok szerint a kdzos-
ségi raforditasok nem valtoztak az atallitas kdveto-
en. E csokkenés elmaradasahoz szintén hozzaja-
rulhatott a viszonylag rovid beteg-kovetes.

Bevételek

A 4. tablazat adataibol lathato, hogy az atallitas
utan jelentésen megemelkedett a betegek altal vég-
zett hazimunka, amely a betegek munkaképessé-
gének javulasaval fligghet 6ssze. Ennek eredmé-
nyeként a betegek bevételei jelentdsen emelkedtek
az amisulpridre tortént atallast kovetéen. Vizsgal-
tuk a terapia-rezisztensnek definialt, ill. a nem re-
zisztens betegek koltségeinek kiilonbségeit (2.

2. abra. A terapia-rezisztens betegek
koltségeinek valtozasa amisulpridre
atallitas utan
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Lathato, hogy ebben a betegcsoportban az atallitast k-
vetéen a bevételek ugrasszeriien névekedtek, és —
szemben a nem terdpia-rezisztens betegekkel — a di-
rekt kéltségek is csbkkenést mutattak.

abra). Terapiarezisztensként definidltuk azokat a
betegeket, akiknél az utols6 évben legalabb két-
szer volt gyogyszervaltas (azaz: legalabb haromfé-
le antipszichotikumot kaptak az amisulpridre valo
atallas eldtti évben). A vizsgalatban 14 ilyen beteg
volt, akik tobb adat szerint is eltérd beteg-csoport-
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3. tablazat: A k6zbsség koltségei
egy évre szamitva*

Kéltségnem Atallas elétt | Atallas utan
Rokkantnyugdij 6sszege 19601884 20437888
Munkanélkili segély 732000 732000
Tappénz 6sszege 416472 504000
Osszesen 20750356| 21673888

*Wilcoxon-préba p értéke p=0.491

4. tablazat: Az egy évre szamitott bevételek*

Koltségnem Atallas elstt | Atallas utan
Beteg keresete 4274919 4046314
Egyéb jovedelem 96000 96000
Védett munkahelyen 627792 787548
Hazimunka 7649292 15028867
Onkéntes munka 0 0
Nyugdij 6sszege 1144800 904800
Osszesen 13792803| 20863529

*Wilcoxon-préba p értéke p=0.137

ként definidlhatéak. Ezen betegcsoport majdnem
dupla koltségeket hasznal fel korhazi kezelésre a
nem rezisztensekhez képest, kevésbé hasznalja a
Pszichiatriai gondozot, és nagyon raszorul a hoz-
zatartozok altali gondozasra. Ezek a betegek tehat
vsz. a ,,forgdajtds”, a gondozassal rosszabb egyfitt-
mukodést mutatd betegesoportot jelentik, akiknél
a kezelés is kevésbé effektiv. Az 5. tablazat azt
mutatja be, hogy a terapia-rezisztensnek definialt
betegcsoportban volt a legnagyobb bevétel-nove-
kedés a hazimunka teriiletén, (amely ezzel parhu-
zamosan a csaladtagok iranti gondozasi igény
csokkenésével is egyiitt jart). Tehat az 0sszes be-
tegnél mutatkozd bevétel-novekedésért éppen a te-
rapia-rezisztens betegek jelentés munkaképes-
ség-novekedése volt a felelos.

Az bsszkéltség

Az 6. tablazatban bemutatott adatok szerint az
0sszkoltség az atallitas utan csokkent, de ez a csok-
kenés nem szignifikans.

MEGBESZELES

Korabbi, atipusos antipszichotikumokkal végzett
hazai vizsgalatokkal &sszhangban az amisulpride
is igazolta koltség-neutralitdsat a magyarorszagi
gazdasagi ¢és finanszirozasi viszonyok kozott. A
magasabb gyogyszerkdltséget ugyanis ellentétele-
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5. tablazat: A terapiara rezisztens és nem rezisztens betegek
egy fére jutd bevételeinek 6sszehasonlitasa

Atallas eltt Atallas utan
Kéltségnem Rezisztens Nem reziszt. Rezisztens Nem reziszt.
Beteg keresete 38830 61805 0 66333
Egyéb jovedelem 6857 0 6857 0
Védett munkahelyen 0 10125 0 12702
Hazimunka 29631 116685 467338 136873
Onkéntes munka 0 0 0 0
Nyugdij 0sszege 36000 10335 36000 6465
Osszesen 111318 198950 510195 222373
(dlirekt+in dir6é kttilljjgzzggsg;-sbzg\%ise%q A _ki’)ltség—neutra’lit.és elérésében nagy szerepet jat-
szik, hogy a terapia-rezisztensnek definialt bete-
Atallas elétt | Atallas utan | gek koltségekben kifejezhetd javulasa kiemelkedd
Direkt 5733356 63332945| volt. A vizsgalat korlatai: a betegek atallitas utani
Indirekt 70197216 62045185 kovetése csak fél éves volt.
Kozdsségi 20750356, 21673888| KOSZONETNYILVANITAS
Bevétel 13792803 20863529 Ezuton kbszénjlik Vitrai Jozsefnek és munkatarsainak a
Osszesen 134488125 126188489 statisztikai elemzés magas szinvonalu elvégzését,

*Wilcoxon-préba p értéke p=0.774

Menyhart Gabornak a cikk megirasaban nyujtott segit-

ségét, és nem utolsé sorban a Sanofi-Synthélabo mun-
katarsainak tamogatasat és szervez6i munkajat.

zi az amisulpride hatasossagat jelz6 munkaképes-
ség-novekedés, amely egyben a csaladtagok gaz-
dasagi (és egyéb) terheinek csokkenésével is jart.
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