EGESZSEGPOLITIKA EGESZSEGBIZTOSITAS

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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