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Biologiai terapias ,,rendelkezés”

El6zmények

15 - 20 évvel ez¢lott az arthritises betegek tobbsége megallithatatlanul haladt a mozgaskorlatozottsag,
rokkantsag felé. Az elmult évtizedben szamos, a betegség kezelésére szolgdld, az iziileteket védo
készitmény jelent meg a piacon. A fajdalomcsillapitok, szteroidok, egyéb gyulladas gatlok segitenck a
tinetek enyhitésében, de ezek nem elégségesek az izilleti karosodasok kialakuldsanak
megakadalyozasahoz.

A legujabb injekcids, inflizids formaban elérhet6, Gn. ,,biologiai terapias™ szerek az egyéb kezelésekre
nem reagalod esetekben is javulast hoznak. A bioldgiai terapiak a hagyomanyos eljarasokkal szemben
j tamadasi pontokon fejtik ki hatasukat. A bioldgiai készitmények a legijabb eredmények szerint
tartosan €s hatékonyan enyhitik a nagy fajdalommal jaro tiineteket, ¢s a stlyos iziileti deformitasok
kialakulasat is képesek akadalyozni.

A bioldgiai/célzott terapidk par éve Magyarorszagon is hozzaférhetoek, és a legujabb, ebbe a
csoportba tartozo készitmények is elérhetok az immun medialt reumatologiai betegek szamara. A
biologiai terapidk téritésmentesen rendelhetd szerek, alkalmazasuk a kijelolt 21 Arthritises
Centrumban torténik.

Jelen allapot

Ez a rendelvény egészen 2015. december 31.-ig volt folyamatosnak tekintheté. 2016. januar 01.-t61
minden elozetes egyeztetés nélkiil, a haromhavi injekciés (azaz harom honap helyett havonta kell
megjelennie az adott egészségiigyi intézményben az {rintetteknek) biologiai/célzott terapianak
kiadhatosagat Ondk megvontik egy dontéssel, melyet az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarral
(OEP) hajtatnak végre.

Az cbben a terdpidban részesiilo betegeknek kotelez6 (amennyiben az érintett eddig is igen
»megnyirbalt, sziikds” anyagi helyzete ezt lehetévé teszi) havi rendszerességgel megjelenni, a kijelslt
Arthritis Centrumban. Amelynek a kovetkezménye:

- a megfelel biologiai terapiat kiado, validalé Centrum tobb esetben — gyakorlatilag mindig —
akar tobb oOras utazas elézi meg, mire az ellatashoz hozzajut a paciens;

- az ellatottak t6bbszords mozgasszervi megbetegedésben érintettek, ezaltal fizikai allapotuk
nem teszi lehetéve, ezt a ,rendszerszintili, gyakori” igénybevételt, valamint jelentds anyagi
tobbletkoltséggel jaro utazast;

- azellatottak jelentds részének — gyakorlatilag a 2/3-anak — a jelenlegi havi megjelenés jelentGs
anyagi megterhel€st okoz, ezaltal a megélhetési koltségiik rovasara kénytelenek eleget tenni a
Bioldgiai Terapias Protokoll ltal el6irt terapiahiiségnek;

- a kiadott ,;rendelkezés” eltelte ota, tomegével kapja az Egyesiilet vezetosége a ,,segélykér6”
lizeneteket, jelzéseket, napi rendszerességgel az ellatottaktol. Mint Ggy szoban, mint ugy
irasban, mint Ggy az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarnak eljuttatott leveleik
masolataiban, melyben megfogalmazzak ezen ,rendelkezés” embertelen, néha ,Eletidegen”
végrehajtatasanak visszavonasat;

- azellatd személyzet részérol tobbletmunkat (tudomasunk van olyan Centrumrol, ahol napi 93
paciens jelenik meg a nevezett ,rendelkezés” bevezetése Ota) €s tobb adminisztraciot igénylod
tevékenység jelenik meg. Ezaltal a rendeloben toltott varakozasi id6 nétt, mely negativan kihat




a paciensek mint ugy fizikai, mint ugy pszichikai allapotukra és, az ellaté személyzet
osztalyon eltoltott rendelési, jelenléti idejitk lecsokkent (igaz, azota hoztak egy latszat
hatarozatot, melyben lehetdséget adnak a gyogyszer tételes kiadatasaban, az un. ,.klonozasra”,
de ez csak az orvosok részérére kedvezo, az igazi érintettek tovabbra is hatranyt szenvednek);

- tovabba az ellatottak sok esetben az adott Centrumba csaladtagjaikkal jelennek meg, allapotuk
végett. Emiatt a kiséroik munkahelyein tobblethianyzas jelenik meg. Amely munkahelyi- és
ccsaladon beliili fesziiltségeket general;

- valamint azok, akik jelenleg is aktiv keresOtevékenységet folytatnak, munkahelyeiken
ugyanugy megjelennek az elozéekben ismertetett fesziiltséget generald tényezok.

A tények

Ez a ,reformalas” Magyarorszigon 600 000 egyént (a legijabb felmérések szerint),
csaladtagjaikat és a tarsadalmat is érinté probléma. Maga a terdpia nem csak a reumatologiaban,
hanem egyéb mas megbetegedésben is hasznalatos (bérgyogyaszat, gasztroenterologia, onkoldgia),
ezaltal még tobb szazezer beteget érint hazankban a probléma.

Az ezekben a megbeteged€sben szenvedd emberck javulasuk érdekében bioldgiai terapiakezelésre
szorulnak. 2016. szamu(n)kra egy olyan év, mely az esélyegyenloség, €s az egyenld esélyek
szempontjabol is aggalyos problémakat vet fel. A mostanaban hatalyba 1€p6 intézkedések
megnehezitik a gyodgyszerhez vald hozzijutast, a javulasukat, az élethelyzeteiket és a tarsadalmi
integralodasukat is.

A (mai) magyar egészségiigy rendszerében egyes esetekben a finanszirozasi szilkségletek hatarozzak
meg a terapiat, nem pedig a beteg biologiai sziikségletei. Nem véletlen tehat, hogy siirgetik az Eurdpai
Unidban a bioldgiai terapiahoz valo hozzaférést (ellenben a hazai Dontéshozoi ,,rendelkezéssel™).

A terapia rovid tdvon sulyos koltségeket von maga utdn, de ha a tovabbi romldsbdl szarmazo
egészségiigyi koltségeket nézziik, akkor inkabb a kezelés finanszirozas koltséghatékonyabb, vagyis
relevansabb a tarsadalomra nézve.

Olyan irreverzibilis (visszafordithatatlan) karosodasok jonnek létre, melyek akar sulyos rokkantsaghoz
is vezethetnek. Megnd a tarsbetegségek kialakuldsanak kockazata. Igy a kezelés koltsége az
elk6vetkezd évtizedekre nézve még tGbb kiadast r6 majd a tarsadalomra. Tehat mérlegelni kell,
hogy hosszutavon mi az, ami az orszagnak gazdasagilag elonyGsebb. Igaz, egyelére nagyon draga
kezelésr6l van sz6, és még jelenleg 100%-ig tamogatja a tarsadalombiztositas. De ahogy az
orvostudomany fejlodik, egyre kevesebb lesz az el6allitasi koltség, egyre tobb hasonld készitmény
all majd rendelkezésre, igy az ar is egyre csokkend tendenciat mutathat.

De nézziik az érem masik oldalat, ha hirtelen megsziinik a kezelés:

Szinte belathatatlan koévetkezményei lesznek. Olyan mintha elhuztunk volna egy
mézesmadzagot ezeknek az embereknek az orra elétt. Mintha egy kis idore hagytuk volna,
hogy teljes értékii embernek érezzék magukat az allapotuk javulasa altal. Es aztan
finanszirozasi okok miatt, hirtelen elvessziik a reményt, hogy éljenek, mint az egészséges
emberek.

Mit jelent ez a betegekre nézve?

Teljes fizikai, mentalis, és pszichés allapotromlds. A csaladi kapcsolatok, a szocialis helyzet
megromlasa. Munkaképtelenség, esetleg rokkantsag.

A tarsadalomra nézve?

Sulyos tobbletkoltség (amelyek évtizedek milva latszanak majd GDP-ben), a korhazi koltségek,
az egyéb gyogyszerek, a kezelések, a pszichés betegségek tomeges jelentkezése, és annak magas
kezelési koltségei (amely sajnos Magyarorszagon elég gyakori, és a kronikus betegségben
szenvedoknél pedig halmozottan fordul el6).

A munkabol valé kiesés, tehat az allapotromlas miatt munkavégzés csokkenése vagy teljes
munkaképtelenség. N6 a rokkant ellatasban (szocialis ellatasokban) részesiillok szama.




Amelyet az orszag a jelenleg is csokkent létszami munkavallalok miatt mar nem fog tudni
kitermelni.

Elgondolkodtat6?, felfoghat6?, megemészthet6?
Semmiképpen sem! Legalabbis nekiink, érintetteknek nem!

A megismert tények tudtiban, kérek a megoldds megbesz€élésére, egy megfeleld koncepcid
lefektetésére talalkozasi lehetoséget!




