EGESZSEGPOLITIKA EGESZSEGBIZTOSITAS

Kell-e nekiink ket egészségligy?

Vitaindito gondolatok a kormany egészségiigyi stratégiajahoz

Dr. Rékassy Balazs, orvos, egészségligyi kbzgazdasz, gydgyszer-politikai elemzd

Zombor Gabor egészségiigyért felelos allamtitkar ar
oktéber végi bejelentése, mely szerint a magan egész-
séglgyi szolgaltatasokat és az allami kdzfinanszirozott
szolgaltatasokat ketté kell valasztani, igen nagy megle-
petést keltett a szakmai és laikus kordkben is [1]. A be-
jelentésen erésen érzddik a sarkosan fogalmazé minisz-
tereln6k egyszerii, és az egészségiigy valds helyzetétol
eltekinto populista kijelentése, mely szerint ,,az egész-
ségigy nem iizlet”.

De mint minden az életben, ennek a bejelentésnek a
hattere sem egyszerilen fekete-fehér, és minimum két olda-
la van:

« [Egyrészrél igaza van a miniszterelndk drnak illetve al-
lamtitkar Grnak, szikség van a megfelelé allami szaba-
lyozésra, a verseny-feltételek meghatarozasara, min6-
ségbiztositasi- és ellatasi csomag feltételeinek meghatéa-
rozasara. A kozellatast kozpénzbdl kell finanszirozni a
tarsadalmi szolidaritas megdrzése érdekében, és a rend-
szer egységes megtartasa érdekében az allam szabalyo-
20, és ellen6rzé szerepe valtozatlanul megkerlhetetlen.

+  Masrészrél a vilagon sehol nem a tulajdonforma a lé-
nyeg és meghataroz6, hanem a szolgaltatas, a mindség,
a mindségbiztositas és a hozza kapcsolédo finansziro-
zas tisztasaga.

Teljesen tiszta és vildgos, hogy a két rendszer koz6tti vi-
szonyokat rendbe kell tenni, és a kdzpénzeket lefdldzé at-
lathatatlan, ,mutyiz6s” rendszert meg kell megszintetni.
Viszont tiszta, szabalyozott feltételek mellett igenis helye és
jelentésége van a maganellatasnak, illetve a maganfinan-
szirozasnak a hazai egészségigy megmentésében, min6-
ségi fejlesztésében, szolgéltatas bévitésében.

VALOBAN SZUKSEG VAN A MAGANTOKERE
AZ EGESZSEGUGYBEN!

Magyarorszagon és a vilagon mindenhol a magan szol-
géltatok és az allami vagy kozfinanszirozott biztositdi egész-
ségugyi modell annyira dsszeforrt, hogy szétvalasztasa igen
nehéz, hosszu folyamat lenne, mindamellett, hogy sok eset-
ben értelmetlen is. Gondoljunk csak arra, hogy hol tartana
az &lland6 beruhazés igényes labor-, vagy képalkot6 diag-
nosztikai rendszer, mivese ellatas, orvosi tgyeleti ellatas,
néhany specialis egészséglgyi szolgaltatds magan tbke
nélkul. Ezen ellatasoknél a kdzfinanszirozd ugyanagy, mint
barmely mas ellat6tédl szolgéltatast vasarol és megvan az a
lehet6sége, hogy a pénzért értékaranyos, j6 minéségl szol-
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galtatast vegyen ugy, hogy annak beruhazasi kdltségét nem
maga allja.

Ez j6 mindenkinek, flexibilisebb, rugalmasabb, és piac
vezérelt. Amennyiben a politika, az allami vezetés ugy latja,
hogy a maganszolgéltatdnal tal nagy extra profit jelentkezik,
vagy netan nem megfelelé minéséget kap, ugy alku pozici6-
ja kévetkezében kdérbe tud vasarolni, és jobb, érték-aranyo-
sabb szolgéltatast vasarolhat. Az dllam feladata csak az ella-
tottak biztonsaga és pénze érdekében mindségbiztositas, és
az elszamolas ellendrzése. A hazai helyzet sajatos problé-
maja itt, hogy a kézfinanszirozott maganszolgaltato legtébb
esetben személyzetét elszippantja a kozellatasbol. Ez ren-
dezendé.

Egy masik modellben, amely esetén a kozfinanszirozott
szolgaltaté a valds piaci és tarsadalmi igények kielégitésére
maganfinanszirozott, nem-OEP téritési dijas ellatast is
nyujt, megfeleld szabalyozassal — megitélésem szerint —
fenntartand6 (lasd az Uzsoki modellt). Ennek a rendszernek
is szamos olyan elénye van, amely fontos a magyar egész-
ségugy mikodéképessége szempontjabol.

Melyek is ezek:

+ valds tarsadalmi igényt elégit ki egy jobb szinvonald el-
latasra;

+ plusz bevételt és forrast jelent az adott intézménynek;

+ plusz bevételt jelent az ott dolgozé személyzetnek,
amely fontos a személyzet itthon tartasaban;

« atlathat6, még viszonylag a leginkabb mindségbiztositot-
tabb forma, hiszen szervesen kapcsolodik egy nagy in-
tézmény minéségbiztositasi rendszeréhez;

+ adozott, tiszta bevétel, halapénz-mentes;

« varo0lista, illetve k6zpénzfelhasznalas csdkkentd

+ kihaszndlja a kdzfinanszirozott szolgaltatok tébblet ka-
pacitasait (marpedig ebbdl tudjuk, van elég), vagyis nem
kell megfizetni még egyszer a teljes infrastruktura kiala-
kitasanak koltségét a magan oldalon (technikai haté-
konysag nével8). Szamos eurbpai orszagban a magan
és a kozellatbkat egymas mellé telepitik, jobban kihasz-
nélva igy a nagyon kéltséges diagnosztikai és hattér-
szolgaltatokat.

Ezen rendszer nehézsége, amely megfeleld szabalyo-

zassal rendezendd:

+ abetegforgalom ,lef6l6zése”;

+ az egy azon tulajdonosnal dolgoz6 személyzet motivaci-
Oja, és helytallasa a kdzfinanszirozott egységnél;

« azigy keletkezd nem tisztességes versenyeldny kezelé-
se, a sajat magantdkével létrehozott tisztan csak magan-
szolgaltatokkal szemben;
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+  és legfontosabb kezelend6 probléma a kdzfinanszirozott
ellatas tovabbi kilrulése (ki lesz, aki ott marad dolgozni?).

A lényeg, hogy nem az a fontos, ki a tulajdonos, és nem
jelenthetjlk ki, hogy az allam vagy a magan kozll az egyik
jobb vagy rosszabb gazda. Az allam alapvetd feladata nem
a szolgéltatas, hanem a kontroll, szabalyozas: muikodik-e
megfelelé6 mindségbiztositasi rendszer, a kozfinanszirozo-
nak van-e megfeleld tudasa a megfeleld ar-érték aranyos
vasarlashoz, és ellen6rzési képessége, hogy a szolgaltatok
valéban azt a szolgéltatast, abban a minéségben és indokolt
esetben nyujtjak-e. Az, hogy az egészséglgyben az allam
szolgaltat is, az a piac tokéletlenségbdl, az egészség-gaz-
dasagtan specialitasabél fakadd sajatossag, de nem alap-
funkci6. Alapfunkci6 a XXI. szazadban a szabalyozas és mi-
ndség és pénzigyi, atlathatosagi ellendrzés.

Tovabb megyek (és ez az érem masik oldala): a szek-
torsemleges finanszirozas elve alapjan egy teliesen magéan-
t6kébdl letrehozott maganklinikdn miért ne jelentkezhessen
OEP tamogatott beteg ellatasra, amennyiben azt megfelelé
dokumentacioval, teljesen transzparensen, megfelel6 min6-
ségbiztositassal teszi? De a jelen kormanyzati elképzelés
nem ebbe az irdnyba hat, széval inkdbb nézzik, hogy...

MI LENNE, HA TELJESEN KETTESZEDNENK
A KET RENDSZERT?

Amennyiben kettészedjuk valoban két kuldn-utas egész-
ségligyi rendszert teremtlink meg. Egyrészrdl lesz egy na-
gyon draga, és kevesek altal megdfinanszirozhaté kéltséges
magan egészseglgyi ellatas. Ahol a teljes beruhazas koltsé-
gét, a szeparalt 24/7 mikddés koltségét, a széles spektrumu
ellatast a fizet6s beteg utan keletkez6 jévedelem kell, hogy ki
termelje. Ez jarébeteg szinten miikddhet, de fekvObeteg szin-
ten és diagnosztika szinten nem fog tudni mdkddni rentabili-
san. A valos nehéz esetek valtozatlanul képtelen lesz ellatni,
és azon eseteket a kdzfinanszirozasban fognak lecsapédni.
Ez megteremti a betegek lefélézésének alapjat.

Masik oldalon létre fog jonni egy olyan kézfinanszirozott
ellatas, amelynek a plusz forrasait teljesen elvesszik. A kdz-
finanszirozott egészségligynek mar jelentés veszteség volt
az 6nkormanyzati tulajdonos elveszitése, hiszen az énkor-
manyzatok — igaz valtozé6 mértékben — t6bb helyen finan-
sziroztak a kérhazaik beruhazasait. Ma ezt a tébblet forrast
az intézmények a magan szolgaltatoknak valé bérbeadéas-
sal, vegyes modellek kialakitasaval teszik meg. Ez a buda-
pesti intézmények esetében is par milliard forint plusz bevé-
tel manapsag. Ennek a megsziinése a két sebességes
egészségligyi rendszer kialakulasanak felgyorsulaséat ered-
ményezheti.

SZEMELYES ELONYOK, VERSUS INTEZMENYI,
ILLETVE TARSADALMI ELONYOK

Nem a magan-szolgaltatokat kell kilizni a kdzfinansziro-
zott egészségligybdl, hanem a kdzfinanszirozast lef616z0,

kdzpénzbdl privat elénydket kovacsold halapénzes, atlatha-
tatlan, min6éségileg ellendrizhetetlen, .feketézd” rendszert
kell megsziintetni, amely ma a kézfinanszirozott ellatast
még sok helyen jellemzi. Valéban nem tarthaté fenn, és a
tarsadalom karara van azon ellatasi folyamat, amelyben a
maganbeteg a maganrendeléi konzultacion megvizsgalo
orvos aranytalan konzultacios dijat szamit fel, majd mtétre
a kdzkérhazba kuldi, és ott kdzfinanszirozott rendszerben
vesz részt, majd az orvos a gondozast is magan koérulmé-
nyek kdzott végzi. Rosszabb esetben még paraszolvenciat
is fizet a beteg az ellaté féorvosnak, aki igy keletkez6 jéve-
delmét be sem vallja. Tehat a tervezett teljes kettévalasztas
csak még tovabb erdsiti majd ezt a hibas, paraszolvenciara
épul6 rendszert.

MI JAR ES MI NEM - PROBALJUK KIMONDANI

A hazai egészséglgy fejlesztésének helyes iranyat nem
a két tulajdonosi és szolgaltatasi forma teljes kettévalaszta-
sa, hanem a jelentds mértékd, a teljes finanszirozas 1/3-at
kitevé maganfinanszirozas elétakarékossagban miikddo, ki-
fehéritett utakon, rendszerszerli mederbe terelése, és az el-
latasi csomagok meghatarozasa jelenti. A magéan szolgalta-
tokra éppugy, mint a kdzfinanszirozott szolgaltatokra egysé-
ges mindségbiztositasi rendszert kell kialakitani, szakmai
iranyelvekkel, protokollokkal, beszamolasi kételezettséggel.

A magyar egészségligyben fennall6 definialt szolgaltata-
si csomag kereteinek hianya és szabalyozatlan hozzaférési
szintek és betegutak kdvetkeztében nincs lehetéség egy va-
l6di, tiszta, atlathatd biztositasi alapl forras bevonasara a
rendszerbe, amely nélkil nem teremthetd meg forrasbevo-
nasra, a magan-egészséglgyi szolgaltatasok fejlédése.
Mindezekhez hozzajarul még a széles bazisu fizetbképes
kereslet hianya. A magéanszolgaltatok elterjedése szorosan
Osszefligg az egészségbiztositasi hattér biztositasaval.
Lehet magéan vagy allami, de biztos, kiszamithat6 hattér nél-
kul egy szolgaltat6 fejlédése sem garantalhatd. A maganbiz-
tositas alapja pedig, vagy a tiszta jogszabalyi hattér, vagy a
gazdasagi racionalitas: amit ma meg tudok venni készpén-
zeért, azt a j6vében megérje nekem inkabb egyenl6 rendsze-
rességgel biztositas forméjaban, porlasztott teherviseléssel
elfogadnom. Amig nem tudom, mit vehetek a biztositaso-
meért, amit egyébként nem kapok meg, addig nem lesz valos
piaca a maganbiztositasnak.

Mindekdzben mar nemzetkdzi mércével mérve is egyre
jelentésebbek a lakossag kdzvetlen egészségugyi kiadasai
(teljes kiadasok 36%-a), nincs megoldva egy extra biztosi-
tasi rendszer kialakitasa. igy még nemzetkézi 6sszehason-
litasban is az egyik legkevesebbet kéltiink egészségligyre
kdzkiadasokbdl, illetve viszonylag sokat magankiadasokbol.
Jellemzd, hogy ezek az egyéni egészségugyi kiadasok on-
the-spot, zsebbdl fizetddnek, és nagy terhet jelentenek egy
viszonylag szlkebb, kronikusan beteg, amuigy is hatranyo-
san megkulénbdztetett rétegnek, mivel semminema kéltség-
teher porlaszt6 megtakaritas hazankban nem elterjedt. Ez a
legrosszabb és legigazsagtalanabb verziét eredményezi! [2]
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KIEGESZITO MAGAN- ES ALLAMI/NEMZETI
EGESZSEGBIZTOSITO PIACA ES VERSENYE

A hazai egészséglgyben kialakult viszonyok kdzepette a
maganegészségugy megerésédése nem varhatdé allami
kézponti rendezés, erdsités nélkll. Annak ellenére, hogy az
allami egészségugyi forrasok szlkulésével a lakossag ré-
szérél egyre nagyobb hajlandésag mutatkozik a kdzvetlen fi-
zetds egészségugyi szolgaltatasok iranyaba, dontéen a
magan egészségligyi szolgaltatds mindaddig megmarad az
allami ellatas-t kihasznalo, ,lef616z8” szolgaltatasként, amig
nem teremtjik meg a kézés egyuttélés tiszta feltételeit.

Javaslatom szerint meg kell teremteni egy, az OEP altal
m(ikoédtetendd kiegészitd biztositasi opciot, amely valos és
redlis alternativaja lehetne a — véleménylnk szerint realisan
varhatoan itthon — meg nem nyilé6 magan egészségbiztosi-
toi piacnak. Mivel a tarsadalom egyre névekvd részének, és
az orvos tarsadalomnak is, sziiksége és igénye van a szin-
vonalasabb, betegkdzpontud, kulturalt és valés értékén ke-
zelt ellatasra, de valds hosszitavi magan egészségugyi
szolgaltatasi rendszer kialakitasa csak k6zdsségi biztositoi
finanszirozassal teremthet6 meg.

Tiszta, atlathatd érdekeltségi viszonyok megteremtése,
a magan egészséglgyi szolgaltatok beengedése a kozfi-
nanszirozasu rendszerbe, kiegészitd biztositasok megte-
remtése, szamos helyen emelheti az ellatas szinvonalat, ki-
fehéritdé hatassal van a rendszerre, és legféképpen kiszol-
gélja a tarsadalmi igényeket, mindamellett, hogy a magéan-
biztositas atlathato tiszta forrast hoz a rendszerbe, amely hi-
vatott lehet valamelyest kompenzalni az egyre cstkkend al-
lami forrasokat.

Amennyiben ezeket a Iépéseket nem Iépjik meg, Ugy var-
hatéan egyre ndni fog az oll6 a maganszolgaltatok és a kdz-
ellatas kdzott, és egy kétpbdlusu egészségiigyi ellatorendszer
iranyaba haladunk, amely névelni fogja a tarsadalomban mas
tertleteken is egyre jelentkez polarizaciot, feszultséget.

AZ ORDOG PERSZE A RESZLETEKBEN BUJIK MEG...

A kiegészité csomag lényege a nagyobb szabadsag, na-
gyobb orvos és intézményvalasztas lehetésége. A mostani
egészségligyi reform folyamat elképzeléseibe szervesen il-
leszthet6 a betegutak meghatarozasara alapul6 igénybevé-
tel szlkitése. Ezzel szemben az extra biztositasért cserébe
szabad intézmény véalasztas lenne megvasarolhato, és ki-
alakulna egy verseny a szolgéaltatok koézott. Jelentés hivo

IRODALOMJEGYZEK

[1] http://vs.hu/gazdasag/osszes/senki-nem-erti-mit-akar-
nak-az-egeszseguggyel-1031#!s0

[2] Orosz Eva, ELTE Tarsadalomtudomanyi Kar: ,A szocia-
lis és egészséglgyi rendszerek globalis kihivasai” kon-
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sz0, hogy az adott intézmény, amely ilyen pluszbiztositassal
rendelkez6 beteget lat el (2 forrasbol), magasabb &sszeget
kap (javaslatom szerint 120-130%-ot) érte. Minden ilyen
beteg ellatasa az OEP kasszanak megtakaritast jelent, hi-
szen nem kell a teljes finanszirozasi 6sszeget kifizetnie,
hanem csak annak a 70-80%-ét, igy az OEP-nek is érdeke
ezen betegkor terjedése. A maganbiztosito is jol jar, hiszen
0 csak az extrat fizeti meg, (40-50%-ot), és a plusz biztosi-
tassal rendelkezé beteg is jol jar, hiszen vilagosan megha-
tarozhat6 extra szolgéaltatasokat kap a pénzéert.

Amennyiben a magéanszolgaltaté is vallalja az allami
egészségligyi rendszer szakmai, és finanszirozasi feltétele-
inek valé megfelelést, Ugy ezen plusz biztositassal rendel-
kez6 kor ellatasara 6 is szerz6dhet. Hozzaadott és vonzo ér-
téket biztosithat (és régbéta megoldatlan problémara nyujt
megoldast), a szolgaltatd semleges finanszirozas a maga-
sabb csomagban (magyaran magéanorvoshoz is mehetnék a
biztositasom terhére). Ahogy itt nem érvényesil oly szigoru-
an a progresszivitasi szint és a betegut, valaszthat6 lenne
magan egészségulgyi szolgaltato is, amely az adott kozfi-
nanszirozott intézmény altal nyujtott feltételekkel koteles
véllalni az ellatast, és az OEP-t6l a finanszirozasi 6sszeg
csak egy részét, (pl.: 70-80%-at) kapja meg. Evvel csdkken-
ti az allami ellatas leterheltségét, versenyhelyzet révén
emeli a szinvonalat.

OSSZEFOGLALAS

Osszefoglalasul elmondhatjuk, a hazai egészségiigyben
a magan és allami egészséguigyi szolgaltatasok sok helyen
egyltt, 6sszekapcsolodva mikodnek. Altalanositas lenne
azt mondani, hogy az egyik j6 és a masik rossz, és egysé-
gesen ketté kell valasztani a két rendszert. Az allam szaba-
lyozd, mindségbiztositd és atlathatdsag ndvelé szerepével
tisztitani kell az egészségligyet, de igenis szikség van a
magantbkére a kdzfinanszirozott rendszer javitasa érdeké-
ben. A dolgozat masodik részében javaslatot tettem egy ki-
egészitd, vagy megosztott jarulékfizetés mentén kialakulod
magan biztositasi forma létrehozasara, amely kezelné a dif-
ferencialt tarsadalmi igényeket, és csOkkentené a kdzvetlen
magan fizetési format.

Jelen javaslatomat vitainditbként szanom, egy valds
szakmai konszenzuson nyugv6 megoldas iranyaba. Hiszen
vallom, hogy barminem( konszenzusos rendszer felé valo
elmozdulas kdz6s szakmai egyeztetésen kell, hogy muljon,
és nem kell egyedill a kormany vallat nyomnia.

ferencia 2012 szept. 8. http://egk.tatk.elte.hu/index.
php?option=com_content&task=blogcategory&id=208&
Itemid=68
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A SZERZO BEMUTATASA

Dr. Rékassy Balazs 1992-ben végzett
a Semmelweis Egyetem Altalanos or-
vosi karén, majd a Londoni Egyetemen
(LSHTM and LSE) Health Service
Management MSc végzettséget szer-
zett, ugyanitt tovabbi két évig kutatd
munkat végzett. Az ELTE Tarsadalom
Tudomanyi Kar, Gyogyszerpolitika és
gyogyszer-gazdasagtani elemzd szak-
képzettséget szerzett 2010-ben. Volt az Egészségligyi Mi-
nisztérium Miniszteri tanacsadodja, a Vilagbanki Program Iro-

Személyre szabott kerekasztal

da népegészségugyi projektjeinek munkatarsa, majd az
Iranyitott betegellatas programjanak egyik kidolgozéja. Sajat
orvosi kényv- és orvosi foly6irat kiadojat (Medition) 2000-
ben alapitotta. Az ING biztositd6 Egészségbiztositasi oszta-
lyanak vezetbje, a Vitalitas biztositas és kérhazi matrix osz-
taly létrehozo6ja. Egészségpénztar alapitdja, az Egészség
Kutat6é Intézet alapitoja. Az utdbbi hét évben a gyogyszer-
iparban dolgozik. 2012 januéar 6ta GlaxoSmithKline Kft. kor-
manyzati kapcsolatok és kommunikéaciés igazgatoja, majd
az utdbbi 10 évben a gydgyszeriparban (Boiron, Pfizer GSK)
vezetdi pozicidiba dolgozott.

Az elmult években az onkoldgiai betegek szamara szamtalan, az eddigiektol gyokeresen eltéro un. célzott te-
rapias lehetoség valt elérhetové. E valéban csodas eredményekre képes eszkozok eredményes felhasznala-
sa uj szemléletet kdvetel. Megfelel6 célzas (labordiagnosztika) nélkiil példaul egyaltalan nem alkalmazhatéak

a személyre szabott gyogyitas ezen eszkozei.

A Magyar Rakellenes Liga kezdeményezésére 2005 szeptemberében j6tt Iétre az Onkologiai Kerekasztal. A Kerek-
asztalra hagyomanyosan meghivast kapnak a relevans betegszervezetek és a szakma képvisel6i, valamint a szak-
mai és pénzugyi dontés el6készitdk és dontéshozok. Az Onkologiai Kerekasztal Uléseire nagyjabol évente kerl sor,
ahol mindig mas, az onkologiai kezelés éppen legaktualisabb kérdéseivel foglalkoznak a meghivottak.

Az Onkoldgiai Kerekasztal legutolsé ulését az elmult hétekben ,Merre tart a személyre szabott medicina?” cimmel tar-
tottak meg. A mostani Ulés célja az volt, hogy iranyitsa a figyelmet arra, hogy a magyarorszagi onkologiai halalozasi
adatokon jelentésen lehetne javitani, ha felallna a személyre szabott terapiak rendszere a diagnosztikaban és a tera-
pias szemléletben egyarant. A specialis témara valo tekintettel egydttal a Magyar Személyre Szabott Medicina
Tarsasagot (MSZMT) is felkérték, hogy legyen az esemény szakmai védnoke.

A hazigazda (Magyar Rékellenes Liga) és a szakmai védnok (Magyar Személyre Szabott Medicina Tarsasag) mellett
az eseményen képviseltette magat a Magyar Onkologusok Tarsasaga, a Magyar Klinikai Onkologiai Tarsasag, az
Orszagos Onkologiai Intézet, az Onkologia és sugarterapia szakmai kollégium, a Patolégia szakmai kollégium, a
Tudégydgyaszat szakmai kollégium, valamint az Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi, Gyermekjogi és Dokumentéacios
Kézpont (OBDK), a Nemzeti Betegforum (NBF), a Terapias Egyuttmikédésért az Egészségligyben Kézhasznu Egye-
slilet (TEREK), és a Magyar Orvostarsasagok és Egyesitiletek Szévetsége (MOTESZ).

A szervezd Magyar Réakellenes Liga vitainditéjaban elmondta, hogy az elmult években szamtalan, az eddigiekt6l gyo-
keresen eltérd modszer(i kezelési lehetéség latott napvilagot, amik Gjszer(i megkozelitést igényelnek mind a beteg,
mind a kezel6orvos részérdl. Jellemzéen azonban csak a lehetéségekrdl esik sz6 a korlatokrol annal kevésbé, pedig
fontos, hogy az érintettek megértsék a személyre szabottsag lényegét a tulzott elvarasok megelézése érdekében.

A koltséghatékonysagi 6sszefoglaloban bemutattak, hogy az elmult évek adatai alapjan a célzott terapias megolda-
sok egyértelmien koltséghatékonysagot névelé eszkdznek bizonyultak. Mindazonaltal mar itt felhivtak ra figyelmet,
hogy az elérhetd hatékonysagndvekedés kulcsa a célzottsag és (a beteg személyes kockazat) beazonositas, illetve
hogy a koltségcstkkenés hosszabb életszakaszokat vizsgalva adja ki a maximumat.

A résztvevok egyetértettek abban, hogy a hiteles terapias dontések elengedhetetlen feltétele a megfelelé diagnoszti-
kai lehetéségek megteremtése, kialakitasa. Ennek része, hogy mind orvosi, mind humanus szempontokbdl elfogad-
hatatlan, ha a hianyz6 diagnosztikai lehet6ség/kapacitas miatt kell az érintett betegnek hosszan varakoznia.

A résztvev6 szakemberek részletesen bemutattak, hogy ebben a gyorsan fejl6d6 és névekvé szegmensben mar most
is sulyos a diagnosztika alulfinanszirozottsaga. A helyzetet j6l mutatja, hogy mig 2013-ban mintegy 900 millié forint-
nyi értékben végeztek el molekularis diagnosztikai vizsgalatokat az allami finanszirozasu rendszerben, addig az erre
eléiranyzott éves keret mintegy 200-250 milli6 forint volt csak. E hiany finanszirozaséara a diagnosztikai k6zpontok
hosszabb tavon képtelenek, aminek mar most vannak kézzelfoghato jelei.

Ez utobbi kérdés a modern, célzott terapias gyogyszerek alkalmazasahoz is szorosan kapcsolodd téma. A legtébb
ilyen jellegl készitménynek ugyanis mar a forgalomba hozatali engedélyében (t6rzskdnyvében) el6irjak, hogy milyen

(Folytatas a 43. oldalon)
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