VERSENYKEPES GYOGYSZERPOLITIKA

Mennyire kiszolgalo és
versenyképes a szakmai tudas?

Dr. habil. Kiss Istvan, a MOTESZ leendd elndke

Magyarorszagon a halalokok tébb mint 6tven szaza-
lIékaért a sziv- és érrendszeri betegségek felelések. Hat-
teriikben az érelmeszesedés k6z6s patofizioldgiai oka
all, és a kialakult betegségek a felnott lakossag 6tven
szazalékat érintik. Az érelmeszesedés négy nagy sziv-
és érrendszeri betegségcsoportra oszthaté: a koszoru-
ér (szivinfarktus, pangasos szivelégtelenség), az agyi
erek (stroke), a periférias erek és a veseerek (kronikus
veseelégtelenség) okozta betegségekre. Kiemelt jelen-
t6sége van a mar népbetegségként is megjelené ma-
gasvérnyomas-betegségnek, cukorbetegségnek, zsir-
anyagcsere betegségnek és elhizasnak. Ezek a legfon-
tosabb sziv- és érrendszeri kockazatok is egyben. A tar-
sulé helytelen étkezés, mozgashiany és kronikus
stressz, nemkiilénben a dohanyzas, alkoholizmus és
kabitoszerfogyasztas ugyancsak sziv- és érrendszeri
betegséget okoz (1. abra).
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A négy kardiovaszkularis betegségcsoport és a masik
négy kockazati csoport egyitt olyan komplex folyamatot és
egységet képez, amelyben barmelyik kialakulasakor, meg-
jelenésekor vagy felléptekor szamithatunk arra, hogy a fo-
lyamat nem all meg. Ha elég id§ all rendelkezésre, akkor az
Osszes tObbi szerv érrendszeri elvaltozasa is kialakul, illetve
a tébbi kockazat is megjelenik. Aki ,csak” elhizott, annak ha-
mar kialakulhat cukorbetegsége, illetve magas vérnyomasa.
Mai ismereteink szerint a periférias érbetegség megléte ko-
moly infarktus- és stroke-kockazattal jar tiz éven beldl.
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A kronikus veseelégtelenség 60 ml/perc alatti szamitott
glomerulus filtracios rata (GFR) érték alatt mar maga is kar-
diovaszkularis betegségnek tekinthet6 a kockazat nagysa-
gat tekintve.

Ezeket a betegségeket egymasra hatasuk, kézvetlen
kapcsolatuk és kdzds patofiziologigjuk miatt ugy kezeljlk,
hogy a f6 hatas (pl. vérnyomascsékkentés) mellett a tébbi
kockazat (pl. cukorbetegség) és szervkarosodas (pl. vese-
elégtelenség) ellen is alkalmazzuk a gydgyszeres (és nem
gyogyszeres) terapiat. Ez a legkorszeriibb gydgyszerek
kombinalt alkalmazasat jelenti, amely kombinaciéban egy-
mast er@sitd szinergista, 6sszeadddo additiv, és kisddzisu
alkalmazast lehet6vé tevd, mellékhatast csokkenté hatasok
érvényesiilnek.

A legkorszer(ibb gydgyszerek alkalmazasat jelentdsen
elGseqiti a generikus program, amelynek révén példaul egy
honapi vérnyomascsdkkentd kombinalt gydgyszeres keze-
Iés biztosan nem ker(l tébbe 500.- Ft-nal. Nem kerul tdbbe
1000 forintnal akkor sem, ha a koleszterinszintet és kardio-
vaszkuldris kockazatot csdkkent6 statin, illetve a trombdzis-
gatlo terapiat is ,beszamoljuk” (2. abra). Sajnos pont a leg-
korszeri(ibb és jelenlegi ismereteink szerint a legjobb cél-
szerv-védelemmel rendelkez8 gydgyszerek nem kapnak te-
rapias értékiiknek megfelel§ hangsulyt a tamogatas mérté-
kében, igy ezek az innovativ terapiak sokaknak megfizethe-
tetlenek.

ACE-gatio |l. generacios 76 Kalciumantagonista ‘

ACE gatié IIl. generaciés 276 II. generaciss 162

Diuretikum |. generacios 184 | | Batm-blokkold ‘

Diuretikum II. generacios 464 | ||l generacios 82
Olcso: 504

Szakmailag korszerl: 984

Statin 37T

Aszpirin 224

ARB 2500-3000 litikal koncepcid - kdzdsségi érdek
2. dbra

Vérnyomascsokkenté és sziv- és érrendszeri kockazatcsékkento
kezelés (Ft/hdnap)

A szakmapolitikai koncepcid teljes figyelmen kivil ha-
gyasa a népegészségligyi prioritasokon tul, alapvetéen a
k6zdsseégi érdek megsértése is. El kell fogadni a generikus
— mindenki szamara elérhet6 és mindenkit kiszolgaldé gyégy-
szerek —, illetve az innovativ gyogyszerek tervezett ,egytt-
élését”, azonban nem szabad a fiskalis szempontokat kiza-
rélagosan el6térbe helyezni a terapias programok kidolgo-
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zasanal. Jelentds el6relépés, hogy Magyarorszagon a helyi
viszonyokra adaptalt, magas szinvonalu és jol szerkesztett
szakmai iranyelvek alapozzak meg a gyakorlati munkat, me-
lyek alkalmazéasakor a klinikai gyakorlatban sokszor indoko-
latlan eltéréseket tapasztalunk, mert hianyoznak az iranyel-
veken alapuld, révid tavu fiskalis szempontokon tdlmutato,
koltséghatékonysagot is figyelembe vevé protokollok.

Ennek a problémanak a megoldasara iranyulé szakmai
térekvések mindezidaig meghiusultak, pedig szamos nem-
zetkozi példa létezik, amelyekben egy-egy 6nallé intézmény
alapitasaval, fliggetlen koltségvetés biztositasaval torténik a
szakmai iranyelvek, protokollok készitése és a koltséghaté-
konysagot méré vizsgalatok végzése. Ezaltal a k6z6s célok
és stratégiak megalapozasa szamon kérhet6 allami feladat-
ta valik a legteljesebb szakmaisag biztositasa mellett, és ke-
vésbé kérdbjelezhetd meg a felkért szakérték partatlansaga,
elkotelezettsége az egyes vélemények kialakitasakor. Az
orvosszakma szamara ez mindenképpen egy elkételezetten
vallalhato feladat lenne.

Sajnos ma mar az orvoslas sem fliggetlenitheti magat a
gazdasagi kérnyezetétél, amely dSnmagaban is, de az orvos
szamara is egyre bonyolultabb. A szabalyozasok egyrészrél
a maganérdeket tartjak kordaban, masrészrél a kézérdeket
probaljak kedvezdé helyzetbe hozni. Mind a kdzponti finan-
szirozas, mind a szabalyozas, mind pedig a koltséghaté-
kony gyakorlat szempontjabdl igen kényes ez az egyensuly,
melynek szabalyozasara sajnos ezidaig nagyobbrészt rossz
dontések és szabalyozok szulettek... (3. abra).

Fontos része a versenyképes gyogyszerpolitikanak a
szakmai tevékenység megfelelé mindségi kontrollja is, vala-
mint a szakmapolitikai és egészség-gazdasagtani koncep-
ci6 kialakitasa. Osszességében egy konszenzuson alapuld,

A SZERZO BEMUTATASA

Dr. habil. Kiss Istvan a Fév. Onk.
Szent Imre Kdrhazban dolgozik, a Bel-
gyoégyaszati Szakmak Matrix Inté-
zetének Nephrologia-Hypertonia Profil-
jat vezeti. E mellett a kérhaz orvos-
igazgato helyettese és Belgyogyaszati
Intézet intézetvezetd helyettese. Az
els6 magyarorszagi privat dializis-
hélézat, a B.Braun Avitum Hungary Zrt.
Dél-Budai Nephrologiai Kézpontjanak és Aesculap Akadé-
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3. dbra
Az orvoslds viszonya az orvoslashoz, gyogykezeléshez és minden
mdshoz...

stabil déntéshozéi mechanizmus lenne sziikséges, amely
eléggé atlathaté és elégséges tervezési és felkészilési-
megvaldsitasi idét biztosit.

A szakma, igy a 124 tudomanyos tarsasagot magaban
foglald6 MOTESZ (Magyar Orvostarsasagok és Egyestletek
Szdvetsége) és az Orszagos Szakfellgyeleti Médszertani
Kbézpont is készen all a szakmai iranyelveken alapulo,
mindségi kontrollt biztosité szakmai dontéshozdi rendszer
és intézmény kialakitasahoz, létrehozasahoz, amely a haté-
kony és versenyképes gyogyszerpolitikat is segiti.

Gyogyszerugyrél, gyogyszerellatasrol, gyégyszerpoliti-
karol, gyogyszer-gazdasagrol napjainkban sokszor és sok-
féleképpen beszélink. Erdemes azonban elt{inédni a mas-
fél évszazad el6tti gondolaton és megszivlelni tartalmat:

~S0ha a nép kivanataira kevesebb tekintet nem fordittatik,
mint oly id6kben, mikor allitélag minden a népért térténik.”
Eotvés Jozsef

miajanak orvos vezetGje. A Magyar Hypertonia Tarsasag el-
nokhelyettese és a nefroldgia és miivesekezelés orszagos
szakfelligyel§ f6orvosa. A Magyar Orvostarsasagok és
Egyesuletek Szovetségének (MOTESZ) megvalasztott
leendé elndke, a Sziv- és Errendszeri Nemzeti Program
Programtanacsanak az elnéke. Napi gyogyité munkaja mel-
lett a kronikus veseelégtelenség és a hiperténia betegség 6
kutatasi terllete, illetve szakmai, szakmai-politikai érdek-
védelmi tevékenységet végez és egészséglgyi, nép-
egészségligyi programokat vezet.
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