APOLASMENEDZSMENT  KOSSUTH ZSUZSANNA EMLEKEV

Fehér Rézsa az Ginnepi emlékév nyitérendezvényén: ,Hon-
leanyok, testvéreim! Ne varjatok hivatalos kiklldetéseket, ne
varjatok a rendszabalyok kihirdetését. Egy a veszély — a haza
elvesztése; egy legyen tehat bennlink is az akarat, felkeresni
a szenvedést és enyhiteni azt.”

Mint arra a Magyar Apolas Egyesiilet alelndke ravilagitott:
-,Nekink apoloéknak Kossuth Zsuzsanna példat mutat kiizdés-
bél, emberségbdl, hazaszeretetbdl. Bolcsességet tanulha-

tunk téle, és azt, hogy mindenkor a kézjot kell szolgélni, fele-
I6sséggel.” E példat kdvetik mindazok az 6nkéntes segitdk,
akik heti rendszerességgel dolgoznak a kérhazakban, foglal-
koznak a betegekkel és szerveznek programokat a nyugdijas
kollégak szamara, életben tartva Kossuth Zsuzsanna szel-
lemi 6rokségét. Vartokné Fehér Rézsaval készilt korabbi
interjunk az IME 2014/2. szamaban olvashato.
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Egy egészségiigyi jovékeép cimli cikk folytatasa a 10. oldalrdl

Ide tartoznak az (j sejt- és génterapiak, amelyek jol példazzak az orvostudomany élenjaré innovaciéit. A hibas gének hely-
rehozasaval vagy a rosszul miikddo sejtek kicserélésével képesek lehetlink olyan betegségeknek a jelenleginél sokkal
hatékonyabb kezelésére, mint a cukorbetegség, a vérképzdszervi daganatok és a ritka genetikai rendellenességek. Talan
még a gyogymaddot is megtalaljuk. Csakhogy kihivasokkal is szembe kell néznlink. Ezen betegek esetében jelenleg az
egészségulgyi rendszerek viselik a kéltségeket — néha a péaciens teljes élettartama alatt. Az egészséguigyi kdltségvetések
dontéshozoi szamara problémas lehet egy nagy koltségigényl beavatkozas el6finanszirozasa, még akkor is, ha a beavat-
kozas hosszu tavon elényoket és kéltségmegtakaritast eredményez.

Az Uj technoldgia megjelenése zavart okozhat a kialakult rendszerekben, és szamos kihivast jelent, de ezekkel foglalkozni
kell. Ha az innovaciot lehetéség helyett inkabb fenyegetésnek tartjuk, baj van. Soha nem lehet az a valasz, hogy elutasitjuk
a tudomanyos fejlédést. Ehelyett egyiitt kell mikédnulnk, hogy Uj megkdzelitések kidolgozasaval kiaknazhassuk az uj tech-
nologiak altal nyujtott 6sszes lehetbséget.

Ebbdl a szempontbdl harom dolgot kiilondsen fontos megjegyezni:

- Mar joval piacra keriilésiik elott fel kell mérni az Gj technolégiak hatasat — legyen sz6 gyégyszerekrdl, sejt- és gén-
terapiarol, orvosi- vagy digitalis egészségligyi eszkdzokrdl. A jo elbrejelzés segitségével az egészségligyi rendszerek
képesek lesznek megitélni, milyen hatassal lesz egy-egy tudomanyos vivmany a kezelési eredményekre, az egész-
ségligyi ellatasra és a tarsadalomra. Az attéré technoldgiak alkalmazasa kevésbé fog zavart kelteni az adott rendszerben,
ha hatasukkal tisztaban lesznek, és j6 el6re megtervezik a bevezetésiik modjat.

- Az egyes technologiakhoz sziikséges raforditasokra valé 6sszpontositas helyett szisztematikusan és 6sszes-
ségében kell feliilvizsgalnunk az egészségiigyi kiadasokat, és feltenni a kérdést, hogy milyen médon biztosithatjuk
a betegek szamara a kiadott 6sszegért a legnagyobb értéket. Napjainkban tul sok forrast pazarolunk alacsony értéki
ellatasra, vagyis olyan egészséguligyi beavatkozasokra, amelyek kevésbé eredményesek mas megoldasokhoz képest.
Ennek véget kell vetni. Ezért rendkiviili jelentéségli az az OECD-projekt, amely a pazarlas csékkentését célozza meg
az egészségugyi ellatas valamennyi szintjén, és ezért kell azt minden szereplének tamogatnia.

* Ahhoz, hogy fel tudjuk mérni a gyégyszerek és més egészségligyi beavatkozasok valos értékét, pontosabban kell
tudnunk mérni azokat a tényleges valtozasokat, amelyek az egészségi allapotban az egészségiigyi ellatas hata-
sara bekovetkeznek. Még mindig til nagy hangsulyt fektetlink az egészségligy bemeneti oldalara: az orvosok, a tab-
lették, a szlrdvizsgalatok szamara. Ehelyett arra kellene figyelmet forditanunk, hogy ezek milyen értéket teremtenek a
betegek egészségi allapota, az egészségligyi koltségvetések megtakaritasai és a tarsadalom egészének nyujtott elényok
szempontjabol. A betegek altal jelentett eredmények (Patient Reported Outcomes — PRO-k) segithetnek felderiteni
néhany fehér foltot az egészségi allapotra gyakorolt hatés felmérésében, ezért érilink annyira annak a javaslatnak,
hogy az OECD végezze el a PRO-k orszagok kozétti 6sszehasonlitasat. Az eredmények mérése segithet az egész-
ségugyi ellatas minéségének javitasaban, a jobb forraselosztasban és az 6szténzok kidolgozasaban. Ha a kifizetést a
kezelések eredményeihez kétjuk, €s nem az egészségiigy bemeneti oldalahoz, az hatasos jelzés lehet az egészségiigyi
szolgaltatok szamara, a maganszektor szerepldit is beleértve. Az iparagunk készen all arra, hogy atélljon egy olyan
modellre, amelyben nem az eladott tablettdk szama, hanem a ténylegesen elért kezelési eredmények alapjan térténnek
a kifizetések. Egy ilyen modell alkalmazéasa az egészségligyi szolgaltatasok telies skalajan lehetévé tenné a pazarlas
csOkkentését, az életek megmentését, és az idés6dé populaciok sziikségleteire adott jobb valaszokat.

Az érdekcsoportok kdzotti nyitott és atlathatd parbeszéd fontos eszkdz ezeknek a célkitlizéseknek az eléréséhez. Az inno-
vativ gyoégyszeripar készen all arra, hogy kivegye a részét a folyamatokbdl. Az OECD miniszteri talalkozéja fontos kiindu-
I6pontja volt ennek a parbeszédnek az elindulasahoz, valamint a k6z- és maganszféra hatékonyabb egyittmikédésének
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