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(Az Ulés kezdeténelkspbntja: 9 6ra 04 perc)

EIn6ki bevezet, a napirend elfogadasa

DR. HORVATH ZSOLT (Fidesz), az albizottsag elnéketovabbiakban ELNOK: J6
napot kivanok! Tisztelettel kdszoéntdom az Egészsgighigottsag elleirzé albizottsdganak
mai Ulésén megjelent meghivottakat és vendégetmhészetesen a képvisrsaimat is.
Meg kell jegyeznem, hogy a mai napon szokatlanglyr&adekbdés van az albizottsag tagjai
részébl. Heintz Tamas képvisglur kimentette magat, és a Hazszabalynak megézieén
fogom a megbizas értelmében helyettesiteni, igiz@ttbag jelenleg teljes |étszamaban, egy
helyettesitéssel jelen van.

Az elére kiklldott napirenddel kapcsolatosan a hatarégekséget megallapitom, ez
nem kérdés, az elmondottak szerint. Megkérdezemnisgaftarsaimat, hogy az @&etesen
kikildott napirenddel kapcsolatosan van-e észr&uéte javaslatuk. (Nincs jelzés.)
Jelentkezést nem latok. Amennyiben nincs, akkodd&m, hogy ki az, aki a napirenddel
egyetért, kézfelemeléssel jelez¢Bravazas frgyhangulag elfogadtuk.

Tajékoztatd a nagy érteki gyogyszerekkel tortéd ellatasrol

A mai ulésink témaja: tajékoztatdé a nagy drtélydgyszerekkel torténellatasrol.
Ennek valaha régen tébbféle, sokféle neve volttradsanykori nevét nem emlitjuk. Mindig
is nagy érdekidést valtott ki a finanszirozas mddja, hiszen kik@nettdl idénként csak
bizonyos esetekben, csak kérésre, kifejezetten ratpki szerekél van sz4, amelyek
altaldban hatékony és nagyhatasu szerek. Tehdltyegykomoly téma és terllet.

Hollési doktor volt a téma egyik kezdemén§ez a masik kezdemény@e pedig
Kovécs elnok ar.

A bizottsagi tlésnek, ezt mindig el szoktam mondaar a neve az elléreé nevet
képviseli, alapvéten nem az a célja, hogy szamonkéréseket folytassdpersze, ha olyan
helyzet adddik, azt is meg tudjuk és meg is fodprini, alapveéten az a célunk, hogy egy-
egy terlletet korbejarjunk, leléseget biztositsunk a tertlettel foglalkozoknak és a
képvisebknek, hogy eszmét cseréljenek, elmondjak az eregeiidt, kérdéseiket, felvessék
a problémaikat.

A bizottsag ulését két ora hosszétattamra tervezzik, rendszerint a menetink az,
hogy ebszo6r meghallgatjuk meghivott vendégeinket, ezt kre a képvisék tehetik fel
kérdéseiket vagy elmondjak észrevételeiket, errede@geink reagalnak, majd ezutan a
képvisebk reagalnak, és ha és amennyiben a ké@ksgy latjak, akkor egy javaslatot vagy
ajanlast fogalmazunk meg. Az albizottsagnak a tedefei korulbelll itt érnek véget. A
fébizottsag elé javaslatot terjeszthet, illetve adfira kormanyt ellathatja észrevételekkel,
kérésekkel.

Ennek fluggvényében akkor szeretnénk megkezdeni légt. (Kérdezem tisztelt
vendégeinket, hogy ki szeretné kezdeni? Az OrszégEszsegbiztositasi Pénztar résizér
Gajdacsi Jozsef fogja kezdeni, egészségugyazgatd-helyettes.

Dr. Gajdacsi Jozsef  egészséglgyi oifjlazgatd-helyettes (Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar) szobeli kiegészitése

DR. GAJDACSI JOZSEF egészségiigyi ighzgatd-helyettes  (Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar): Tisztelt EInok UdzWlt Bizottsag! Gajdacsi Jozsef vagyok,
az OEP egészséglgyidazgatd-helyettese.

Azt gondolom, hogy egy igen érdekes témaval kaptisah Ultink most 0ssze, és én
is meg tudom ésiteni, hogy nem vart az érdééles a téma irdnt. Nagyon fontos, hogy
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mielétt a részletekbe mennénk a témat det, néhany alapelvet tisztazzunk, amelyek azt
gondolom, hogy nem az Ujdonsag erejével hatnakjiddig fontos, hogy erre visszatérjink.

Azt gondolom, hogy a tarsadalmi féistégvallalas jegyében a szolidaritasi alapon
miik6dé biztositasi rendszerben elengedhetetlen az avésekogy a raszorulok szamara a
lehetségek szerint a megfetelerapiakat biztositsuk. A forrasallokacié soramaein esetben
torekedni kell arra, hogy az ellatasban a horidentés vertikalis egészségugyi ellatast
megteremtsik. Mit is értlink ez alatt?

Horizontalisan azt, hogy az azonos allapotl betggem eséllyel jusson hozza
azonos terapiakhoz, illetve diagnosztikdkhoz. Aesegegbiztosito oldalarol — és itt jelen
esetben most egy kicsit koncentralva a gyogyszeéeedpidkra, illetve a nagy értigk
gyogyszeres terapiakra — elmondhatd, hogy horitisataez az elv érvényesul. Vertikalisan,
ami alatt mit is értek? Hogy minél magasabb $zietly egészségigyi ellatas, azt is a
lehetségeink szerint tudjuk biztositani a betegeink sramEzt azonban mindig a tarsadalmi
teherbir6 képesség, illetve a rendelkezésre Aallbsdgvetési keretek tudjak leginkabb
meghatarozni.

Fontos hangsulyoznom azt, hogy a tudomény rohaneji§dése soran egyre
koltségesebb és egyre dragabb terapias debgek nyujtanak az ellatasban Iékéget a
betegek szamara, amelyet kielégiteni a szikségletektén nem mindig sikerll, de
torekedniink kell ra.

Fontos hangsulyoznom, bar tobbszor elhangzott a&sZsggligyi bizottsdg uUlésén,
illetve tébb forumon is, hogy ma Magyarorszagoni8ilié befizet lat el 10 millié lakost, és
ez mindenféleképpen meghatarozza azokat a foridaamildl gazdalkodnunk kell.

Es most egy kicsit belemennék a részletekbe. Valdhiaogy az elnok ar is emlitette,
tradiciondlis hagyoményai vannak a kulonbdnanszirozds-technikaknak, amelyeket még a
mai napig nem sikerllt teljes mértékben lecsupasgitetisztitani. Ezért van az, hogy ha
konkretizéljuk a nagy érték gyogyszerkészitményeket, a mai napig tobb finaozas-
technikat alkalmazunk. Ennek é&orban tradicionalis okai vannak, illetve hogy éppel
allt rendelkezésre az a forrds, melyik kasszabdml @zeket a szukségleteket, akér
szakmapolitikai, akar egészsegugyi sziksegletekatdiuk elégiteni.

Ennek alapjan azt gondolom, hogy a természetb&iasbk vonatkozasdban mind az
artdmogatasi kasszaban, mind a gyoégyito-néefekasszaban finanszirozunk nagy éiiték
gyogyszeres terapiakat. Az artamogatason belidbb finanszirozas-technika érvényesil a
mai napig is, elssorban a generalisan értelmedeet a jelleméen kiemelt indikaciohoz
kotott tAmogatasi kategoridban, patikai forgalombannak nagy értékonkoldgiai terapiak,

a sclerosis multiplex kezelésében alkalmazott tékapés most nem mennék bele a
részletekbe, erre majd megkérem Bidl6 Judisttalyvezet asszonyt, hogy részleteiben
elmondja, inkabb csak globalisan prébalndm megitdaga helyzetet.

Tehat van a nagy értékgyogyszeres terapiakon belul a faktorok, a hemagfil
kezelésben alkalmazott faktorok, igen régi finamsAs-technika, habar mar békilt a
terepe, a kilon keretes megoldas, innen finanamifokorilbeltl 10 milliard forint értékben
néhany szaz beteg hemofilia-kezeléséhez sziksége#trkényeket. Ezen kivil még a mai
napig rendelkezésinkre all az egyedi méltanyossggme, amelyben gyakorlatilag a be nem
fogadott terapidk finanszirozasara kerulhet soitt ésnliteném meg, hogy eblba kasszabdl
vagy ebldl a sorrdl finanszirozzuk a nagy ériteknem is mondanam, hogy orphan drug,
hanem ultra-orphan drug, nagy éftékgyogyszereket, a ritka betegségek kezelésében
alkalmazott készitményeket: Hunter-kér, Gaucher-Rompe-kor stb.

Talan az artdmogatds vetlletében ez a héarom fimamnés-technika érvényesul
leginkabb a nagy értékgyogyszerek vonatkozasaban.

A gyoégyito-megeiz6 kassza részén azt gondolom, hogy két tedllétranszirozunk
elsssorban nagy értékterapiadkat. A tradiciondlis elvek miatt szeretngragemliteni, hogy
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kordbban sokszor HBCS-ben finansziroztunk terapigkéenleg is van még ra ugymond
precedens, tehat torténik még nagy drtédrapia finanszirozasa a félbeteg-ellatasban
HBCS-l. Példaként emliteném a gyermekek immunglobulidlbgpothianya kezelésében
alkalmazott immunglobulinokat, de azt gondolom, yn@gyre kevesebb az a nagy éiiték
terapia, amely generalis HBCS-ben finanszirozodna.

Itt emliteném meg, amely mostosdtort az Ugynevezett specialis finanszirozasi
kasszan belll a tételes finanszirozasu gyogysadnek amely az elmult években, illetve az
idei évben nagymértékbemailt, és itt finanszirozunk szintén nagy éfttélfydgyszeres
terapidkat, amelyek disorban onkolégiat ériek, bioldgiai terapiat, illetve
reumatolégidban, gasztroenteroldgidban ésgywgyaszatban érintett bioldgiai terdpiak
finanszirozasara kerul sor tételes finanszirozasetéleen, ami az idén kertlt at a
gyogyszerkasszabdl.

Azt gondolom, hogy ez a trend nem valtozott megne&n a kasszanak a
létjogosultsaga ugy érzem,étdrbe kerll ennek minden éelyével és hatranyaval. Azt
gondolom, hogy a kontroll és a betegek ellatasanahitorizalasa sokkal megfetélb tud
lenni ebben a kasszéban.

Azt gondolom, ennyit szerettem volna bevéként mondani, és Aaltalanosan
megfogalmazva, illetve egy globalis megkozelitdshmegkdzelitve a nagy érték
gyogyszerek finanszirozasat, és ha szabad, akkoészetek tekintetében Bidlé Judit
féosztalyvezdt asszony adna részletesebb tajékoztatast, minedgssgiségében, mind a
termékek viszonylataban. K6széném szépen.

ELNOK: Bidl6 Judit &rtamogatasbbsztalyvezet asszony!

Dr. Bidl6 Judit artdmogatasi féosztalyvezed (Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar) kiegészitése

DR. BIDLO JUDIT artdmogatasi 6bsztalyvezet (Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar): Nagyon szépen koszéndm. Sok szeretédebktom a bizottsagot, elndk urat €s a
megjelent vendégeket is.

Részletekbe méen ebszor talan arrél mondanék néhany szét, hogy nagwéz
dontésben vagyunk, amikor el kell donteni azt, hoegy-egy készitmény milyen
finanszirozasi formaban keruljon finanszirozasra.

Ennek egyrészt oka az, hogy a finanszirozasi remidsk Magyarorszagon europai
szinten gyakorlatilag az egyik legkomplexebbneknigle®s. Egy finanszirozasi rendszerben
kell szakmai és méltanyossagi elemeket és pénzalgyyieket is kezelni, igyhogy ez az egyik
szempont, ami meghatarozza, hogy a tamogatasizendemplexitasaban ez hogyan kertil
el6. A masik kérdés pedig az, hogy mennyire tudjulégyesiteni a szakmai szempontokat a
pusztan fiskalis szempontokon fell.

Ebben kilénbdznek talan egy kicsit a tamogatasid@iak. Ha szakmai szempontbal
indulnank el, akkor talan a legjobb a tételes fgmrozas lenne, hiszen ott egyedileg tudjuk
kovetni a betegeket, azonban ez akkora huntéoreést igényel, hogy ez nem lenne
gazdasagosan {ikddtetheb, ezért most mar az is elmondhatd, hogy az egyepiés
terlleteken sincsen teljes 6sszhang a finansztvanavan olyan, efsorban az onkoldgiai
tertleten, ahol gyakorlatilag mindegyik finanszésiztechnikaban talalhatdék gyogyszerek.

Elssként az artamogatas igen jelémtrészét, mintegy egyharmadat kie&U 100,
tehat szaz szazalékban dobozdij ellenében finarzsirkészitményekt szeretnék néhany
szO6t mondani. A teljes gyogyszerkasszanak korlilbakiegyharmadat, tehat tébb mint
szazmillidrd forintot koltink ezekre a készitmémgekltt nagyon sokfajta készitmeény
megtalalhatd, a diabéteszesek kezelésére szolgaidintél a valdoban krénikus myeloid
leukémidban szenvédbetegek kezelésére szolgald készitményeken kareszgyon sok
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minden. Ezek a készitmények receptre fédlet hozza, az orvosok az erre Kkijelolt
intézmeényekben ezt receptre irjak fel, és a betegeh patikaban valtjak ki.

Sokszor nagy dilemméat okoz nekink, hogy tébb milliorintos dobozaru
készitmények vannak a betegeknél, akdr ha valagsZabb idre latjia el a kulonbdz
készitményekkel a betegeket, akkor akar két hénapignyleg sok esetbens@rdulhat az,
hogy az autéjanal biztosan tobbet ér a betegnalsaittnény, de még adott esetben a hazanal
is, ami nala van. Itt nem jelenik meg igazabol eegekben az a tudatossag, hégysokszor
egy-egy millié forintos dobozt tartanak a kezikbaminek annyi az értéke. Nyilvdn nem
elkotelezettek ennek a kezelésében.

Elsdsorban amelyek itt nagy ériekkészitmények, ezek az itt &vonkoldgiai
finanszirozasban |év készitmények, és nagyon fontos megemliteni, arkelyér az
el6zéekben is elhangzottak, példaul a sclerosis mukiflezelésére szolgalo készitmeények,
és hadd ragadjam meg az alkalmat, hogy itt latonvbs urakat is az asztalnak ezen oldalan,
a Hepatitis kezelése is egy kiemelt terilet, angiea sok pénzt koltink mar eddig is.

Altalaban azokat a készitményeket szoktuk nagyéként definialni, amelyeknek az
éves kezelési koltsége vagy a kara koltsége medjaada egymillié forintot. Ez azért nagyon
érdekes, mert ha azt vesszik, hogy mondjuk a taualyyadatok alapjan a gyartoi
befizetésekkel csokkentve, mondjuk 310 millidrd irftot koltink egyenleg szinten
gyogyszerekre 10 milli6 emberre, akkor é&blviszonylag kiszamithatd, hogy atlagosan
mennyi jutna egy emberre. Ehhez képest vannak abrapiak, ahol az éves koltség vagy egy
kuranak a koltsége, ami lehet, hogy nem is érz@heet, meghaladja az egymillio forintot.

Elég sok ilyen terapia van. Azért 6rulink, hogyemost itt tudunk beszélni, mert a
Széll Kalman terv és a konvergenciaprogram elfogadinyai a jo¥ évben mindenképpen
szikségesse teszik, hogy ezen a terlleten valsanf@iozas legyen a finanszirozasban.

Osszességében az EU 100-as termékek kozott kdilit@d milliard forint ez a kor,
ami a kasszanak az egyharmada. Jellemzezen a terlileten nincsen verseny az egyes
termékek kozott. Altalaban olyan készitmények vénita amelyeknek az atallitasa nem
nagyon lehetséges, ez nyilvan korlatozza a mi finanzoi leheiségeinket is, hiszen nem
vagyunk olyan alkupoziciéban vagy olyan targyal@szicioban a gyartokkal, hogy érdemi
artargyalést tudjunk folytatni. Hozza kell azonb@mnem, hogy ez a kor adja a gyartdi
befizetések jeles részét. Efl nem szabad elfeledkeznink. A gyartoi befizetésataly
mar 60 milliard forintot tettek ki, ami a 360 mdhd forintos gydgyszerkasszanak egy igen
jelents része, és a gyartoi befizetéseknek egy nagyomlyar@sze el a terlletbl jon be,
mind a 20 szézalékos ad6 miatt, mind pedig azikkmz tdAmogatasvolumen-szédesek
formajaban.

A tdmogatasvolumen-szédesek az egyetlen eszkdz, amit tudunk alkalmazni a
kassza betartdsa érdekében. Ez egy mindenki sz&edvad eszkdz, hiszen mind a gyarto,
mind a finanszirozé szamara akar tobb évéeeekiszamithatdva teszi azt, hogy egy adott
terlletre mennyi pénzt kell kolteni, és mekkorazles véarhatd igénybevétel. Néha
természetesen van itt is, hogy utélag kell inténkedle azért mégis ez a fontos.

Az artamogatési részen egy kiemelt terllet a gyfgymsszabdl a kulon keretes
készitmények kore, amibe csak a vérfaktor-készipeletartoznak most mar. Erre 10 milliard
forintot koltlink éves szinten, és ha azt vesszilgytb11l beteg van 6sszesen, aki a tavalyi év
soran haromnal tobb alkalommal kapott vérfaktorzkésenyt, akkor ennek a finanszirozasa
latszik, hogy egy igen jeletd kérdés.

Visszautalnék arra az alapelvre, andighzgato-helyettes Ur az elején emlitett, hogy a
szolidaritas keretében jelen pillanatban ezt iekamk kell, erre is biztositanunk kell forrast.
Kérdés, hogy ez fenntarthaté-e ag@wi igen csokkentett gyogyszerkasszaban.

A vérfaktor-készitmények vonatkozasaban azonbanaagzajatossagot is meg kell
emlitenem, hogy ez azért egy olyan terilet, amgkbatas nem vonhato kétségbe. Tehat ha itt
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megkapja a faktorpétlast a beteg, akkor teljesstleid €lni, megfelél életmirbségben, igy
azt hiszem, hogy elmondhatjuk, hogy elkotelezettagyunk abba az iranyba, hogy ezt
tovabbra is biztositsuk a betegeknek.

Az egészségpolitikai dontés taldn nem ezen a #é&sil eb a legélesebben a j6\év
soran, azt azonban hozza kell tennlnk, hogy vaandbeteg, akire a tavalyi év soran csak a
vérfaktor-ellatasban 174 millié forintot, 130 milliforintot koltottlink. Tehat korulbeltl 30
olyan beteg van, aki 50 millié forint folétt kapoterfaktor-készitmeényt, és ez egy olyan
terllet, amit minden évben meg kell kapnia. Telzahem egy kuraszérellatas, ezekebk
folyamatosan hasznaljak, tehat évente 50-100 nidliditokat koltlink itt betegekre, amelyek
nyilvan felvetnek finanszirozas-allokécios kérdétek

Itt kbzbeszerzési eljaras keretében szerezzik kisztmenyeket, ami egy hatékony
technika az arak alkalmazaséban, de igazan csair &ktékony, ha tudunk élni azzal a
lehetiséggel, hogy bizony, adott esetben — mar van néhgngyat-eurdpai orszag, amely ezt
felvallalta — valtani kell a készitmények kodzottieazeért bioldgiai terapiarol 1évén szo, rejt
némi kockazatot magaban, ezt megfideal kell alkalmazni. De akkor is itt a fiskalis és
szakmai szempontoknal a mérleg nyelve egy picittaédell hogy tolédjon, vagy legalabbis
figyelembe kell majd venni a fiskalis szempontokat.

Az artdmogatasi résznek a jellefrizarmadik teriilete, ahogy e#tidazgaté-helyettes
ar is emlitette, ez az egyedi méltanyossag kerd€dénos aktualitast ad a napirendnek az,
hogy a Széll Kadlman terv 1-es verzidja leirta aogy a jOW évre sanjon meg az egyedi
méltanyossag. Ne lehessen egyedi méltanyossaghahstzirozni készitményeket, ami
egyébként finanszirozas-szakmai szempontbdl maisamaklfogadhatd, hiszen az a jo, ha az
egyedi dontéseknek az aranya minél kisebb, az laajdmindegyik gyogyszer keresztilmegy
egy befogadasi eljarason, és ott a megieletre hivatott testiletek értékelik a gydgyszer
hatékonysagat, koltséghatékonysagat stb.

Azonban a jelenlegi rendszerben ez természetedeat fkérdéseket. Az egyedi
méltanyossagi kassza pénzben legnagyobb részmilBafd forint az enzimpotld terapiakra
megy el, ami azt jelenti, hogy mindésszesen 44goet&oltink 3,7 milliard forintot. Itt
szintén arrél van sz6, hogy folyamatosan kell azirepdtlast biztositani ezeknek a
betegeknek, tehat nem lehet, illetve megégidzhe, hogy abbahagyhatd-e a kezelése
ezeknek a betegeknek. Azt hiszem, hogy & jév egyik legnagyobb egészségpolitikai
dilemmaja ebben a kérdésben ezen a terlleten é&ériliszen meg kell nézniink azt, hogy itt
adott esetben szintén 150-168 millio forintos éwvesyysagrendben biztositunk olyan
kezeléseket a betegeknek, amelyek lassitjak a s¥gjqorogressziojat, de meggyogyitani azt
nem tudjak, tehat teljes életndseget nem érnek el a betegek. Hadd vegyem itt iegytgdan
igy személyesebbre a torténetet, azt hiszem, miryiam emlékeznek talan Pistikére, aki a
médiaban nagyon nagy felhajtast kapott egy bizorgrmEmpa6tld terapianak a keretében.
Pistike azota is kapja a gyogyszert - csak Pistikeen hiresilt el, nem szeretném a teljes
nevét kimondani -, azonban sajnos, meggyogyulni mhedott etél, tehats fekvébeteg a
tovabbiakban is, és ez évente 100 milli6 forinbftilkoltséget jelenthet egy-egy beteg esetén.

Azt hiszem, hogy itt mar nagyon markansadketilnek a szolidaritdsi kérdések, és
az, hogy a tarsadalmi fetsiségvallalas keretében mit, hogyan és meddig tubirt&sitani
az erre raszoruloknak.

Az enzimpdtlo terapiak most vannak felllvizsgaldatta a befogadasi eljaras
keretében, az dsszes ilyen enzimpo6tld terapiaviekdalatra keril. Van egy ilyen sajatossag
a tamogatasi rendszerben, hogy ezeknek a nagyanbitegségeknek a gyodgyszerei esetén
nem vizsgalhatunk koltséghatékonysagot. Ez egy atkiizi iranyelv, ezek a készitmények
definitive, a természetikb addddéan nem lehetnek koltséghatékonyak, és ighzab
egyedulalléak vagyunk viszont azzal, hogy tébb éusszame6 tapasztalatunk van, hogy
ezek a gyogyszerek mit eredményeznek, mit okoznBkek még a nemzetkozi
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konferenciakon érdeétiésre is tartanak szamot, merthogy itt ndlunk gzdignéltanyossag
alapjan ezek vezetésre kerilnek, és folyamatosaetjkit a betegek allapotanak a javulasat.
Ez nagyon fontos, elBbigazi, a valds életld nyert adatokat nyerhetink.

A felllvizsgélat most van folyamatban. Hamarosasz larr6l dontés, hogy ha ezek a
készitmények befogadasra kertilnek, akkor vélbgta tételes elszamolasu gyogyszerek koze
kerilnek befogadéasra, hiszen a limitalt betegszamagy koltség és az alapien azert
szakorvoshoz, kérhazhoz kotott felhasznalas enikioigh.

Itt meg kell emlitenem, hogy nagyon nagyrelépés az, hogy Magyarorszag is
csatlakozott az eurOpai unios irdnyelvhez a ritktepségek nemzeti tervére vonatkozoan.
Kidolgozasra Kkertlt, elkészilt a ritka betegségekmreti terve, ami mind az
ellatorendszerhez, mind a gyogyszerhez valé homxsifévalamilyen szinten koordindlja,
illetve megalakult az a nemzeti bizottsdg, amitedja feligyelni.

De etbl fuggetlentl pénziugyileg azért ez nagyon komolygfaetolasokat jelent,
konkrét eredmények is vannak nalunk, de gondolamgyHhalan ez nem feltétlentl annyira
érdekes.

Akkor a tételes elszamolasu gyogyszetekeell az utolsd kdrben beszélni. Ez a
tavalyi évben mintegy 10 milliard forintot tett kaz erre forditott gydgyszerek, ezek
jellemzéen onkoldgiai gyogyszerek voltak, onkoldogiai késéhyek. ldén egy nagyon
jelens korrel Bvilt, az autoimmun reumatoldgiai korképekben allkedoit bioldgiai
tergpiak mintegy 35 milliard forint értékben kedlltatcsoportositasra ebbe a finanszirozasba.
Ez a folyamat most indult be, egyediilallé az, helpktronikus adatlapon torténik a jelentés a
korhazak részélt, tehat nagyon széles Koinformaciokkal rendelkeziink a készitmények
felhasznalasarol.

Itt is kdzbeszerzés utjan keriiinek beszerzésrenbaro ugyanaz van, amit a
vérfaktoroknal is emlitettem, az a dilemma, hogynmgare lehet valtani az egyes
készitmények kdzott, ez a tovabbiakban is fennall.

Tehat ez most korilbelll 6sszességében egy 4Grdilforintos gyogyszerkor, ami a
tételes kdrben van, és ezt biztos, hogy a tovabbiaks folyamatosan biztositani kell. Itt azért
nem ennyire szélsértéki terapiak vannak, hanem éves szinten 6-7 milliinfos terapias
koltséget vagy kuarakoltséget jeléntelssorban onkoldgiai készitmények finanszirozasa
torténik innen.

Zarasként még annyit szeretnék megjegyezni, hog918. évre vonatkozéan, ha a
Széll Kalman tervnek az 1-es és 2-es intézkedéssiteadjuk, akkor egy tovabbi 77 milliard
forint megtakaritas szikséges még a gyodgyszertdasigd, ami egyenlegszinten egy elég
alacsony gyoégyszertamogatast jelent. Majd ha 6ségében végigvesszik a szamokat, akkor
egyenlegszinten 130 milliard forintos gyogyszertgatéasi 6sszeg jon ki.

Nyilvanvaléan ennek a leghatékonyabb elkdltéséhagyon fontos, hogy komoly
prioritasokat hatarozzunk meg, ahol ez egészséigaokérdeskent felmerilhet, hogy hogyan
tudunk és mennyit tudunk allokélni ezekre a kiepreliraga csoportokra. Készoném szépen.

ELNOK: Koszénom szépen. Egy kilon teruletként fdguma foglalkozni a Hepatitis
C kezelési lehéségeivel. Itt két nevet is latok, ki szeretné kew@eHunyady Béla!
Parancsoljon!

Dr. Hunyady Béla (Kaposi Mor Oktaté Korhaz) kiegésitése

DR. HUNYADY BELA egyetemi tanar (Kaposi Mor Oktatrhaz): Tisztelt EInok
Ur! Tisztelt Bizottsag! Mindenekéit Makara &orvos nevében is készoném a bizottsag
nyitottsdgat, hogy a szakma képviseennek a betegkdrnek a kezelé@éneghallgatjak.

Azt szoktdk mondani, hogy a féry betegségeknek van egy fontos kdzos
tulajdonsaguk: feéznek. Az a betegkdr, akiédr beszélink, valamikor megférodtek,
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legtobbjik nem a sajat hibgjabdl, hanem sajnalatdsion egészségugyi beavatkozassal.
Korabbi vértranszfuzioval, plazmakészitményekkgyszeti mitétekkel, injekcidkkal, és
beblik sok van. Sok van a nagyvilagban, ezért aztkil@nb6z nemzetkdzi férumok elég
kiemelten foglalkoznak ezeknek a betegeknek a pmobkorével, a megitési
lehetségekkel, a kezelési leldsegekkel egyarant.

Azt se felejtsuk el, amikor ezt a szempontot, hisgzé betegség, altalaban emlitjuk,
€s még nem is csak a Hepatitis dCeszélek, akkor az egy fontos adat, hogy az &ssze
rosszindulatu betegség kozel 20 szazalékaiAetietegségek okozzak. Ez a két, majat &rint
kronikus ferbzés, a B, illetve a C virus Hepatitis, ez ezek kibékenjar, a nagyvilagban is.
Hazank kedveibb helyzetben van egy fokkal a fexbttség mértékét illéen, de akik
fertozottek, azok — hacsak meg nem gyogyulnakselhlaha — ugyanigy érintettek ebben a
malignus betegségproblémaban.

Kdszonom elndk drnak, hogy lebeé tette, hogy azt a kis jegyzetet, amit a mostani
tajékoztatasra elkészitettink Makabarivossal, megkaphattak a bizottsagi tagok. A l1éayeg
annak, amit itt roviden el szeretnék mondani, ealimazza.

A Foldon egyébként csaknem egymillidrd embert é&méa probléma, és mondjuk ha a
Hepatitis B-Bl beszélek, a Féldon eddig ezen atesett betegekasmdajdnem 2,5 milliard,
majdnem a Fold lakossaganak a fele. Széval egy kgemoly egészségligyi probléma, de
Magyarorszagon se kevés, a két virus Hepaiditigihob mint 100 ezren, 120 ezren lehetnek
fert6zottek jelenleg Magyarorszagon, akiknek nagy résmdh ismertik még fel. Ad
kezelésukre ilyen modon mindaddig nincs is mod,gandm ismerjik fel, de sajnalatosan
magas azoknak is a szama, akiknél felismertik, ldoramost mar a Hepatitis C-re
fokuszalnék, mert elsorban el szeretnék tajékoztatast adiiMegérkezik az ulésre dr.
Kovacs Jozsef.)

Karulbeltl 70 ezren lehetnek fémbttek, ebbl kevesebb mint 25 ezret ismertek eddig
fel. Ennek maximum a fele, kortlbelll a fele kee#hés kezelentl ez még mindig tébb
mint 11 ezer koruli személy Magyarorszagon, akikzikdeddig 7-8 ezren részesiltek
kezelésben.

Az eddigi kezelés az elmdlt tiz évben mar nagyredépés volt, de igy is csak a
betegek 40 szazalékat tudtuk meggydgyitani, érstetien a 7-8 ezer embeib akiket
kezeltink, a tébbiek nem gyogyultak meg, tovablréertizottek. Akik pedig fekizottek,
azok nagy részénél kronikus majgyulladas leszibleltobb majzsugorodas lesz, a
majzsugorodas miatt kulonb®zszébdmenyek, vérzés, kulonb®zegyeb, korhazi ellatast
igényls betegségek és majradk. Aki megéri, annak gyaktatathajrakja lesz, ha nem hal meg
elébb magaban a majzsugorodasban vagy mas betegségben.

Ezt a kort ott lehet megszakitani, hogy mégeénk a fekizést, mert vakcinacio nem
létezik, prevencids intézkedések torténnek, és aajllanak is. A vérkészitményekisése
teljes kofi, €és ez elég nagy biztonsagot jelent, de akik mégfentzédiek, azokat meg
kellene gyogyitani, hogy ezt a kért megszakitsuk.

Az az ebrelépés tortént az elmult egy évben, hogy két dgggzer kertlt Europaban
és az Egyesiilt Allamokban forgalomba, amelyekkekddziil a betegek koziil, akiket eddig
még egyaltalan nem kezeltlink, de sziikséges ket@ti, mint 80, majdnem 90 szazalékban
meg tudunk gyogyitani, és azok kozul, akiket eddign tudtunk meggyogyitani, tobb mint a
felét, csaknem kétharmadat meg lehet gyogyitani.

Ennek persze anyagi kovetkezményei vannak. A kezelgy betegre lebontva
lényegesen dragabb, mint amit eddig alkalmaztunké Air az, hogy szemben azokkal a
problémakorokkel, amdt foosztalyvezdt asszony beszélt, hogy évenként ismételten ennyi és
ennyi 6sszeget kell forditani, itt egyszer kelldibani. A betegek jelets részénél csak fél
évig kell kezelést végezni az Uj készitményekketblabieknél is egy évig, és ez, amit
mondtam, hogy 80-90 szazalék, illetve a korabbag nmem gydgyultaknal tébb mint a fele,
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kétharmada meggyogyul, ez egy egyszeri definiaelds, tovabbi gydgyszeres kezelés mar
nem szikséges. Tovabbi kiadas gydgyszerekre sinéseami még fontosabb: nincsen kiadas
az évek alatt majd kialakulé6 majcirrozisra, gyon@mnésre €s egyeb sziiményekre,
méjtranszplantaciora, majrakra, hadd ne soroljaskeizaz elkertlhétkiadasokat.

Szoval ez egy nagyon hatékony terapias tedegf, dragabb, mint az eddigi, és azt kell
mérlegelni, hogy ennek a bizonyos szolidaritasnakeeetében ezek a betegek milyen
mértékben juthatnak kezeléshez.

Eddig korllbelll ezer beteget kezelt évente Hepafitdiagnozissal az ellatok kore,
amely egy nagyon jol definialt ellatd kor, centrddhoz, orvosi pecsétszamhoz kotétt a
felirds, és ez nagyon helyes, és specidlis tapasgat igényel. Raadasul protokollok mentén
zajlott, szakmai protokollok és finanszirozasi pkailok. Az (] készitményekkel
kapcsolatban is ezeknek az alapjait a szakma dlkéiez a szakmai ajanlas maga mar
publikalasra is kerult, ami egyébként egy kicsitana koltséghatékonyabban, mint mas
orszagokban, nem minden egyes beteg esetében ljavasba legdragabb kezelési format,
hanem azok szamara, akik meggyogyulhatnak olcsébbégebbivel, azok szamara tovabbra
is ezt irnak €.

Tehat korulbelll ezer beteget kezeltiink, és igetkekett a meg nem gydgyultakbol
egy jelenleg még kezelésre szoruld 2500 korlli diete akiknek mind sziiksége lenne
jelenleg is - a szakma korében végzett interngitafalmérés alapjan — a kezelésre. Ha az Uj
betegeket hozzaadjuk, az mar 3000 korlli betegstzgaient.

Ennek a betegkdrnek a kezelése abbdl a budzsém oldhaté meg, amit eddig erre
ra tudott szanni a kormanyzat, és nem is biztogyhegy év alatt kell mindenkit
meggyogyitani.

Tehét azt gondolom, az lenne a ldyi célja a bidzsé kialakitdsanak, hogy annyi
beteget legalabb meggyogyitsunk, hogy a tovabberelksre varakozok kore néjan,
hanem csokkenjen, hogy egyszer csak, két év maldam év mulva vagy 6t év mualva
elfogyjanak azok a betegek. Onnantdl jebseh cstkken majd az ezen a tertleten elkéitend
biidzsé, de ez jelenleg nem igy van. Es hogy eatmtazt néhany abran, aminek a részleteit
nem olvasom fel, itt, ebben a kis Osszeallitasbamuattam, tényleg megdgsrk a maj
allapotanak rosszabbodasa és a cirrozis kialakuEsaényleg megé&theth a majrak. Ezt
igen komoly nemzetkdzi vizsgalatok igazoltak.

Tehat az egyszeri, egyéves vagy féléves koltségliéhs, ha Ugy tetszik, profitadl a
veszélyeztetve, amig egy kdzosségben sokZ@éttt van, addig a tobbi tag is veszélyeztetett,
hogy megfeiizédhet. Ha ez csokken vagy ne adj isten mégiz nem lesz egy sem, ez
emberbél emberre terjed virus, csak mas modon, akkor nem kapjak meg masok
k6zdsségben.

Van szamos probléma. Tehat sok beteg van, aki észelvar, és ez az egy kezelés
koltsége nagyobb, mint az eddigi koltség, mindeegglitt kdltséghatékonyak, tehat sokkal
nagyobb aranyban meggydgyithatdk a betegek exadedéssel, mint az eddigi kezelésekkel.

A probléma tovabba az, és ez mar nem is a gyoégystranogatassal kapcsolatos
kozvetlendl, hogy a kezelés hasznal-e, hatasosyee@g adott betegnél, azzal allapithato
meg, ha rendszeresen nézzik, hogy a virus hogyikens ftinik el a vérlsl. Ha ez rovid
idén beldl, 1-3 hénapon belll @éiik, akkor meg fog gydgyulni a beteg. Ha nem, akkem
varhato, hogy meggydégyul. Nem is kezelnénk mi tbvéha tudnank, csak ehhez azt a
molekularis diagnosztikai vizsgalatot el kell végeamelyik ezt kimutatja, és ezt a protokoll
egyébként dlirja, és teljes mértékben szakmailag is elfogadsttaz OEP is finanszirozza,
azonban nem célzottan, nem cimkézetten. Altalagbssé finansziroz molekuléris
diagnosztikai vizsgalatokat, ami randoms$eer elérhat vagy nem érhétel egy-egy adott
beteg kezelése soran, abban a néhany diagnosiail@ban, akik ezt a munkat jol tudjak
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végezni, és kellene hogy végezzék. Harom vagy régyem tobb orszagosan. De nem tudjak
elvégezni, mert éppen diflazgatoé az adott havi keretélmem tud biztositani reagenst, nincs
cimkézve, hogy az erre forditando.

De igy is elkolti a biztositd, mert azt a szamisgalatot egyébként kéisb el fogjak
végezni, csak kdzben eltelt két-harom hdnap, aemkezeborvos megkapja az eredményt, és
kozben szamos esetben a betegek korilbelll 15&@akkanal — eddig nagyobb szazalékban
— foloslegesen kezeltlik, mert mar abba kellett adlagyni a kezelést, mert egyértélnolt,
hogy nem hasznal.

Tehat nagyon nagy probléma az, hogy ez a diaghkasmincsen dedikalva ahhoz a
néhany laborhoz, ahol kellene hogy legyen. Nyilearszdmos egyeztetést igényel, és ezeken
az egyeztetéseken — a laborszakmaban kulonoserdday elakadt. A finanszirozo tud @rr
a problémarol. Sajat elléreési hataskorében is rogzitette ezt a tényt, leogmtt és eddig
evente 100-150 millio forintot kidobott az orszagibsl masokat lehetett volna, vagy ezzel a
betegséggel, vagy mas betegséggel kezelni.

A még koltségesebb gydgyszereknél ez aranyaibayobbglesz. Tehat ha egy-két
honapot késik a kezelés ledllithsa azokndl, akitoban nem gydgyithatbk meg, ez tdbb
szazmillié forint lehet éves szinten, ugy, hogy @ggént pedig a pénz igy is, Ugy is elmegy,
mert ha kéén is, de a@lbb-utébb megtorténik a vizsgalat.

Ezekben szeretnénk tehat igazabol a szakma 6észérelépést latni. Mi ehhez
kidolgoztunk nagyon sok héttérrendszert, egy infdikai rendszert, ahol a betegek
folyamatosan rogzitve vannak, szakmailag élive vannak. Kidolgoztunk arra is rendszert,
hogy ha egyszerre nem kaphat mindenki kezeléstgrakidyen szakmai szempontok alapjan,
indexérték alapjan lehet azt megmondani, hogy saalsmempontbdl kinek sisgebb a
kezelése. Altaldban azoknak, akik néhany éven betiyébként eérehaladott, sulyos
majbeteggé valnak. Ezt is be tudjuk épiteni a léestellgoritmusba.

Azt gondolom, elfogadhaté mind a betegek, mindrapsszakma szamara az is, hogy
mindenkit egyszerre nem lehet kezelni, mert a skatnés a kezelési koltséget ismerve, ezzel
sajnos szembesdulni kell, mint ahogy a szolidadié€iosztalyvezet asszony beszélt, ezen a
terlleten is. De a cél az, hogy elfogyjanak a lekege ndvekedjen a szamuk.

A bizottsag nyilvan — elndk ar megfogalmazta — néémtéshozo testilet igazabal,
tehat nem hiszem, hogy itt ebben dontés sziledkanivel rogzitettiik azokat a problémakat,
amire j0 lenne, ha valahol dontés sziletne, ésnbit®nne, hogy ezek a dontések
megsziletnek, mert a mi honfitarsaink pont Ugy mediene hogy kapjak ezeket a
leghatékonyabb kezeléseket, mint a szomszéd ondaagwvagy Eurépa mas orszagaiban.

En ehhez kérem a segitséget, és ehhez kdszondom amsegitséget maris a
bizottsagnak és az albizottsagnak, és természeteszalkmai kérdésekre mindketten
készséggel valaszolunk. K6széndm szépen.

ELNOK: Készonom szépeiiSzilagyi Laszl6 jelentkezikBgy pillanat tirelmet kérek,
képviseb ur. (Szilagyi Laszlo: Soron kivil nem lehetne feltenagynkérdést? Ugyanis el kell
mennem.JEgy masodpercet varjon, mert lehet, hogy mind@rudja tenni, képvisélar.

On kovetkezik, parancsoljon! Nem tudom, milyen kdstesz a megszoélalg®r.
Makara Mihaly: Fél perc.)Hosszabb is lehet, csak azért kérdeztem, hogy yitekall
képviseb urnak varnia. Parancsoljon!

Dr. Makara Mihdly (Szent Laszl6 Kérhaz) kiegészités

DR. MAKARA MIHALY (Szent Laszl6 Korhaz): Makara Mély vagyok a Szent
Laszlo Korhazboél. En is kdszondm a |eisgiget. Egyetlen szubjektiv dologgal szeretném
megvilagitani a dolgot. Aki hozzam jon beteg, tyskn 50-60 év korulid) szuléskor kapott
vért, akkor ferdz6dott, valahogy felfedezik a betegségét, az semeasgidés eljon azzal, hogy
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gyogyitsuk meg, mert féiz6. Fél, hogy megfebizi a férjét, rettegésben él, hogy megierta
gyerekét. Megvizsgaljuk egyébként a gyerekét, hoggkapta-e a fafzést, és igy tovabla)
meggyogyithatd. Most rendelkezésre allnak sokkaétlumyabb szerek, mint korabban, és
ennek a betegnek kell azt mondanunk, hogy varjem tudjuk most meggyogyitani, vagy
azért, mert kezelés kozben kiderll, vagy azért,t mannak nala sufgebb, sulyosabb
betegek.

Ez egy szornly helyzet. Fél évig is szoryegy évig is szorry éveken at rettenetes,
amikor nem mer élni, kommunikalni. Hiaba magyardazamber, hogy ez nem egy nagyon
ragalyos betegség, a fézestl fel.

Osszefoglal6an: 3 ezer olyan beteg van, akit kaabtem gydgyitottunk meg, évente
van 600-700 beteg, akidgertl U] betegként, egy karakdltség korulbelul 1illinforint, 4,5
milliard éves keretl nem csokkenni, hanemoéni fog a vardlista, akiket nem tudnank
meggydgyitani. Es ez a lényeg: ez a beteg meggy@igi és makkegészséges ember lesz
tulajdonképpen a gyogyulasa utan. Kosz6ném szépen.

ELNOK: En is koszonom. Tisztelt Képvigéhrsaim! Most kovetkezik az a kor,
amikor kérdéseket lehet feltenni, és elndkként djéle meg, hogy ne éljek vissza a
turelmikkel, de egy apré tényre hivjam fel a figyet. Ahogyan ezétt sem, ezutan sem
fogjuk soha, senkibe belefojtani a szo6t. Viszonndhig is kerestik azt a nagyon vékony
mezsgyét a bizottsag Ulésein, amikor egy adott knkzersl kezdink el, még ha
megnevezes nélkil is, politikai vitat folytatni, agyanis egyriletesen nagy hiba lenne.

Tehét ez a grémium hivatassiem tilos, hogy ilyenbe belefolyjon. Az egy egészen
mas tipusu rendszernek volt a dolga. Ugyanakkeggzagyon kényes hatarterilet, pontosan
azeért, mert a probléma lényegére felhivni a figysinaz pedig egy feladatunk, és ezt a
lehetséget pedig szeretném biztositani.

Ennek a vékony hatarmezsgyének a figyelembevétddérem a képvisél urakat
megszolalasaik soran. Parancsoljon, Szilagyi kéjivigr jelezte, hogy szeretné kezdeni.

Kérdések, hozzaszélasok, megjegyzések

SZILAGYI LASZLO (LMP): K6sz6ndm szépen. Két rovididés a doktor urakhoz a
legutébbi témaval kapcsolatban, hogy mekkora a édawz a HCV krénikus fézotteknek,
akik intravénas droghasznalat miatt kaptak el #1ést? Ez az egyik kérdés. A masik, hogy
osztjdk-e azt az aggodalmat az alacsony kiszdlrogprevencioval foglalkozo
szervezeteknek, hogy ha #csere-programok finanszirozasa meégsz vagy lejjebb szall,
akkor ugrasszéen meg fognak novekedni az ilyen &adttek? Koszéndém szépe(Dr.
Makara Mihaly: Valaszolhatok?)

ELNOK: Egy pillanat, ez egy nagyoniifaj, a tébbieknek is adunk leléstget, és
akkor utana tudok szot adni, elnézést kérek. Varég valakinek kérdése a témahoz? Hollosi
képviseb ar!

DR. HOLLOSI ANTAL GABOR (Fidesz): Talan nem indokolhogy pont én
kérdezzek, mert azért valami 6eiménye van annak, hogy most itt 0Olink. Mégis
megkérdezném, mert ez eddig ndmi tfel nekem ebben az 6sszefiiggésben, hogy a grtksé
kontrollvizsgéalatokat, tehat a viruskimutatas kdj@amem lehet-e megprobalni, nem merilt-e
fel, hogy azok a cégek, akik ezt a készitményt dlngzzak, a j6 szandékuk és a
szakértelmik nem vitathatd, de az aldozatkészséggitheg még egy kicsit serkenthetzzal,
hogy ezt a részt mondjuk bevallalnak, a finansZisgzhogy asd bevétellkbl finanszirozzak
ezeket a virusvizsgalatokat, konkrétan és csakédpiten ezeket. Felmerilt-e ez a |16kég?
(Szildgyi Laszl6 tavozik az Glésterefp
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ELNOK: Most 0sszegijtjiik a kérdéseket, és a Hepatitis témat utanarjlézaés
utana visszatériunk a globalisabb szemléletre, ligyemegfelelne mindenkinek. A Hepatitis-
szel kapcsolatos kérdések jonnek. Parancsoljon!

DR. KISS SANDOR (Jobbik): En nem szoktam sokaigzbls, most sem szeretnék
visszaélni a turelmikkel, nekem egy kicsit ez a &iigéis kapcsolodik a finanszirozashoz.
Ahogy hallgattam 6noket, nekem eszembe jutott, heagmikor, még egyetemista voltam
vagy utana, feltettem egy kérdést eg§adionak.O arrél beszélt, hogy bizony, van olyan
beteg, nem tudom, mar milyen készitmény volt, dz astényege, hogy ha lett volna ra pénz,
akkor megmentik a labat, ha nincs ra pénz, akkan neentik meg a labat. Es feltettem a
kérdést, hogy mi van akkor, ha ez a beteg azt moindjgy van egy hazam, van két hazam,
van harom hazam, eladom az egyiket, nekem fontogadbam, mint a sok hazam koézll az
egyik.

Akkor ¢ azt mondta nekem, amin én nagyon megdobbenteny, tudgjdonképpen
nincs leheisége — ez mar régen volt, tizenvalahany éve —\awspak vagy a finanszirozénak
arra, hogy a beteg a sajat egészseget megfinarisagsa.

Tehat itt sokat hallottunk €l és én arra szeretnék rakérdezni, és ez kapékolod
pontosan a Hepatitis kérdéséhez is, hogy ha azdjman beteg, hogy nekem van erre 5
milliom, 10 milliom, mert az egészségem tobbetndint a szazmilliom. En arra szeretnék
rakérdezni, hogy milyen modon biztositjak a betegékazt a lehéséget, hogy ha neki
megvan rd az anyagi forras, és itt ne alszente$kledmeg ne a szolidaritasrol beszéljunk,
hanem konkrétan, gyakorlatilag, ha nekem megvaehatkégem arra, a csaladomnak, a
rokonsag dsszeadja, stb., hogy az én egészségemanaetjon, vagy egyaltalan kigydgyuljak
ebl®l a szornyi Hepatitis betegségb Tehat én erre szeretnék rakérdezni, hogy eriik 6n
milyen lehetséget latnak? Mind a finanszirozési, mind a makikldl kérdeznem, és utana
lehet, hogy kérdeznék még egyszer. Koszonom.

ELNOK: Készénom szépen. Most dilemmahelyzet vanit me elnok tett egy gyenge
Kisérletet arra, hogy kulonvélassza ezt a két dokgp szemmel lathatdlag nemikddik, ezt
be kell lathom.

Ezt kdveten viszont akkor tovabbi tlrelmiket kérem, a kéglgisuraké a terep.
Szilagyi képvisdl Ur sajnos, tényleg roharit,majd a jegyégkonyvisl elolvassa a valaszt és
eljut hozza. Akkor mindenkinek, aki szot kér a kiép¥ urak kozil, korlatozas nélkil
megadom a sz0t, és természetesen barmikor Ujradaki de most Puskas Tivadaré a szo!

DR. PUSKAS TIVADAR (KDNP): Kdsz6ndm szépen a szélmok ur. Akkor a
Hepatitis C-nél folytassuk. Minden mehet?

ELNOK: Minden mehet. MegbuktantDertiltség.)

DR. PUSKAS TIVADAR (KDNP): Akkor a kronoldgiai saendet igyekszem tartani.
Viszont azt kérdezem, hogy ki mondja ki, melyikuidr, és arrdl volt szé, hogy 44 beteg 3,7
milliard forintba kerult, akik nem gyogyulnak mefgz allapotuk prolongalt, még csak nem is
biztos. Ki mondja ki? Ez az élkérdésem.

Ennek van nyilvanvaléan valamilyen gyakorlata, eg @iszkosul nehéz politikai
kérdés, gondolom én. Ezért vagyunk itt.

A kovetked az mar ehhez képest semmi, csupan lexikalis tusgsgn hianyaban
vagyok ennek, az &onek is.
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A Hepatitis C-vel kapcsolatosan milyen nemzetk8mereteink vannak, tehat milyen
széles kdr a gyogyitas? Milyen eredméinyés itt el§ésorban a diagnosztikus kérdésekiolt
sz0, a terapia hatasossaganak kérdédezx hogyan all a kornyezetiinkben, illetve a blag?
K&sz6nbm szépen.

ELNOK: Garai Istvan!

DR. GARAI ISTVAN LEVENTE (MSZP): K6sz6ndm a sz6tinék ur. Nem vagyok
konnyi helyzetben, de bizonyos szempontbdl ennek a néppek a megoldasaban egyrészt
az orvosi eskink, a szakmai hozzaalldsunk és aereimizzaallasunk is segithet, ami azért a
bizottsagi munkaban mar tobbszor tetten érhatlt pozitiv értelemben. Ez a szakmai
tajékoztatas, amit kaptunk, ez is egy abszolutdkbrdolog volt, és ha ezt szakmai oldalrol
kozelitjuk meg, akkor egy ilyen bolondosnaknd megjegyzés vagy kérdés volna, hogy
nyilvanvald, hogy a jelenlegi pillanatban terdpi&worulé és terdpidban részésbetegek
kezelése emberilegéleg szakmailag indokolt. Ha ez nem igy lenne, akkbetne mondani
azt, hogy orvosilag ezt valahogy lehetnéksteni, de akkor ezek szerint érsz06 sincsen.

Aztan sz0 volt, kétségtelen, hogy ha egy betedgetlett pillanatban meggyodgyitani,
akkor gyakorl6 orvosoknak, nekiink nem nagyon vaguiji szamolgatni, hogy az mennyibe
keriil, azt majd valamikor utdlag kiszamolja valakki erre hivatott.O sincs konng
helyzetben, de itt egy nagyon konkrét példa volt,ahogy bizonyos értelemben még a
szakmai pozitiv hozzaallassal még j6 értelembere vaggtakaritas is elérléetTehat nem a
betegek karara, hanem a betegek javéra attételesen.

Ebbsl kovetkezik, és most valdban mellékelek mindentileva ellenzéki hozzaallast
itt a gyégyszerkasszaval kapcsolatosan. Egy méasasiban lehet, hogy az ember egy kicsit
keményebben fogalmaz, de most azért egyétirmdh tinik, hogy nekiink valahogy kdzésen
ki kell &llni azért, hogy ilyen szakmai hattérret éndokoltsaggal a megfetelanyagi
forrasokat erre biztositani kellene.

En erre azt szoktam mondani, hogy nekiink ez a d&lgha most egy pedagdgus
kolléga fel fog allni a kbltségvetéskor és azt mjandogy az iskolaknak kell pénz, neki pedig
az a dolga. Tehéat itt mindenki teszi a dolgéat, Z=vistem majd mi is fogjuk tenni, ebben
biztos vagyok, mert Ugy gondolom, hogy a gyégysasska olyan mértékcsokkentése, ami
benne van a Széll Kalman tervben, vagy agy 6ssgébeé@ mashol is ezt latjuk, ez azért
lefaraghat a terapias letiségekidl, ami azéert sok ember konkrét egészségi allapotat
veszélyeztetheti.

Tehat én felajanlom ebben a segitségemet, és bizdmg/ok benne, hogy
képvisebtarsaim is ezt pozitiv modon fogjak értékelni, égjdramikor eljon az ideje, akkor
mindenféle anyazas és mindenféle politikai sikdrasgas nélkil, de azért ezt megprobaljuk
majd ugy ebadni, hogy a kassza megfélehddon rendelkezésre alljon ezeknek a betegeknek
is. Kész6ndm szépen.

ELNOK: Hollési doktor!

DR. HOLLOSI ANTAL GABOR (Fidesz): Koszonom szépeAz elésrehozott
kérdésem azért volt sifig, €és gondoltam, hogy Szilagyi képvisér ezt meg tudja varni, de
nyilvan mennie kellett. Egy kicsit atfogobban steéen megkozeliteni a dolgot.

Itt egy olyan betegsé@rvan sz0, amelyiknek tudjuk a keletkezési okadjul, hogy
valoszirtileg nem fog reprodukélodni, tehdt nem fog Ujrateédoha, €s azon kivil mondjuk a
tarsadalomra nézve a veszélyessége elég szélgsdedtalan mégsem elég szélesikdnert
gyakorlé sebészként el merem mondani, hogy nemmékia kollégaim, és én magam sem,
amikor Hepatitis C-s beteg érkezik. Ma mar ottutaki hogy legalabb jelzik, és nem letagadja
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a beteg, hanem jelzi, talan annak reményéeben, humgyjuk ennek megfelglbanasmaodot
fog kapni. Tehat ez egy fontos dold6zbeszoblasra:Yeljesen igazad van, persze, ott nem
mondja el, mert azt gondolja, hogy 6ssze kell saoria szamat, nem szabad semmit sem
mondani, holott legaldbb annyira veszélyes. Tehjaios, ez egy valds tapasztalat.

Viszont ezt irodalmi tanulmanyaimbol tudom, hogyaap dolgozat, amelyiknek van
bevezetése, van targyalasa, és van befejezésetdgeém@et azt gondolom, hogy klasszikusan
ez. Ennek tudjuk a bevezetését, a befejezésétrivagdl is tudni fogjuk, mert sajnos most
egyértelni a befeje#dése, viszont az, hogy kdzben mit csindlunk a tégy soran, azt
gondolom, hogy arrdl kellene most dénteniink, éntalgy kicsit megforditani a dolognak a
rudjat ebbe az iranyba, és erre mondjuk ajanlastiek.

Ami azért mégiscsak Garai képviselirnak is egy picit a j0 szandékara vagy a
kevéshé ellenzéki megnyilvanulaséara reflektalvkedil mondani, hogy itt nincs nyolcévezés,
itt negyvenévezeés van, €s ez nem egy politikaem@t, hanem kimondottan egy sajnos,
orvostorténeti dolog, andir akkor is tudtuk, hogy oriasi veszélyeket hordéamikor én
végeztem, akkor még a vércsoportok nem mindegiskéerték, a Landsteiner-nél tartottunk,
és hol vagyunk mar attdél, nem beszélve a Hepdilitishz E volt, ami az egyéb
tulajdonképpen, azt hiszem, az A-n és B-n kivilBA mar tanultunk és a gyakorlatban
tudtuk, hogy meg lehet kapni, és sajnos, meg isakapagyon sokan. Zart rendsize@érvétel
van. Egy a lényeg: most talan azt a széséget el kell viselniink, hogy a vilagban nem
mindig akkor all rendelkezésre a forras, amikoudomany ott tart, hogy éppen be tudna ezt
vezetni. Ez egy borzaszté nagy tragédiaja azt miszainden humanszakméaban dolgozo6
embernek, nekink képviséhek is, de azt hiszem, hogy itt nem éslerban politikai
dontésél és akaratrél van sz6é, hanem valoban a forraslokadidjarél, és mondjuk itt a
szakmanak a véleményét is meghallgatva kelleneaslgtot megtenniink, mert a dontés nem
nalunk van. Készénom.

ELNOK: Kiss képvise tr!

DR. KISS SANDOR (Jobbik): A ritka betegségekkel ésmatban is, amikor halljuk
azt, plane ha ezt most a sajtd megézedtné, hogy itt 511 betegre koéltenek 10 millidrd
forintot, akkor rogtdon az lenne, hogy persze, akarepatitis C-vel kapcsolatban sokkal
kisebb 6sszegth— marmint fajlagosan — mennyivel tébb embert teBeneggyogyitani.

Szerintem ez egy etikai kérdés. Amit itt hallottamgy 40 milliard plusz 6 milliard
forint, ezt szerintem be kell nyelnie a kasszarak.egy olyan etikai kérdés, mint ahogy
beszéltink arrél, hogy 8 ezer forintba kerll egynek a napi tartasa, és akkor abbdl hany
embert meg lehetne menteni.

Tehét szerintem ebbe ne nagyon menjink bele. Eibimlarrél szeretnék kérdezni,
hogy a nagy értékgyodgyszerek esetében, amelyek kimennek a patikéhdk tapasztaltam,
hogy tdbb szazezer forintos, vagy akar milliés késenyek is, amikor odaadjuk a betegnek,
ennek van-e valamilyen nyomon kévetése? Tehat katppan ugy hasznosul-e, ahogy kell,
mert példaul ha iit6taskaban adja oda a patikus a betegnek azt a #itaezer forintot ér
készitményt, akkor ugy kezeli-e? Hidba adja odaatkys jégakkuval, dtétaskaban, ha
egyszer csak otthon lerakja a kredencre.

Tehat ugy gondolom, hogy talan vagy az orvost bkeme ebbe vonni, vagy a
patikust, vagy a vémot, tehdt valamilyen szakembert, mert tobb milliorirftos
készitményekil van sz0, és hogy egyaltalan a terapias hatasekemennyire érvényestil.
Tehat ugy gondolom, hogy ezzel azért komolyabb#iere foglalkozni.

Most nem akarnék kitérni a 800 forintos arréskémlé€setleg, hogy ez mit jelent, de
én elmondom 6ndknek, tapasztalatbdl tudom, amikgirba beteg, hozza nekem a receptet,
és akkor kérdezem, hogy ,csak ennyit irtak?”, perazt mondtak, hogy a vidéki patikusnak
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is legyen forgalma, az dsszes t6bbit megkapta asban, a két nagy értiétkpedig lehozta
vidékre. Ez igy volt.

Tehat ez a 800 forintos arrés kérdése, hogy j6levan igy? Ez lenne a kérdésem.

Hollosi képvisebtarsam emlitette ezt, hogy ki a fdtt. Nem tudom, hogy ez
szemelyiségi jogi kérdéseket nem vetne-e fel? Tielggiink alszentek, hogy valaki Hepatitis
C-s és ezt eltitkolja, elsunnyogja, nem tudom, hegtya kérdést nem kellene-e feszegetniink,
mert ez is egy ilyen kényes dolog.

De ha mar megint kitérek arra, hogy mennyibe keédl, itt maradjon a fiskélis
szemlélet, mennyibe keril a tarsadalomnak egy tigédmek a kezelése, gyogyitasa, és itt meg
kell fizetnink a szemérmességet és a személyisagpt.] Erre szeretnék rakérdezni.
KOsz6nom.

ELNOK: Kérdezem képvisétarsaimat, valaki szeretne-e még szoliNthcs jelzés.)
Akkor most az elndk veszi a batorsagot és sajatrsadina hozza.

Nagyon szépen kdsz6ndm ondknek az eddig elmoraékaztatast, €s ahelyett, hogy
végigszaladnék rajta, kiemelnék dlelharom olyan dolgot, amelyszintén szolva, tal azon,
hogy szamunkra ismert tényeket emlitett meg, nragigled és j6, hogy élkerult.

Az egyik, és talan a legnagyobb reményt &jévbennem az kelti, hogy a beteg hany
forintot tart a kezében, amikor berakja a kis ngtaneclibe a gydgyszerész szamara a
készitményt. Nem tudjuk. Bele se gondolunk. Azz&nsot latjuk, amit mi ott kifizetlink, meg
amit eb kell kotorasznunk a zseblnkb

Megfontolandénak tartom, hogy ezen a terlleten (egy valtozast.
Megfontolanddnak tartom, hogy vilagosan és egy@tteh, kelb méreti betikkel, miota
szemilveges vagyok, azota ez egy fontos szempontives siketulok is, jol hallhatéan,
eljusson hozzam az az informacio, hogy amit masaaskoban hazavisz, az 462 ezer forint.
Jo napot kivanok, tessék meggyodgyulni!

Ez higgyék el, hogy mellbevagdbr. Puskas Tivadar: Pszichés hatasa vanéhat
azért mellbevagé élmény. En sem gondolom végig nspdeogy amit egy csomagban
hazaviszek, a gyerekeknek, magamnak, stb., azgegesen mennyit kellett volna fizetni.
Ott van valahol azon a papiron, ki lehet bogaraszt se réla, ezen a hosszu csikon ott van,
nem tudom, hanyan szoktak végigolvasgatni, aztidezthogy mit kell fizetni, azt tudjuk, a
tobbit nem nagyon. De szerintem ez egy tartalély, legetség. Valdban egyébként arrdl
beszélink, hogy a helyére kellene tenni a gydgysken tényleges arat, nem az értéker
beszéllink, mert az értéke a személyes életsorgadien teljesen masképpendidét meg,
és itt megylnk at a kovetk&dépésre, ezt is ismerjik, tudjuk, azt is tudjulgh erre
egyeébkeént vannak algoritmusok, hogy mennyibe kazidlet.

Erre jol ismert eljardsok vannak, amivel ezt sotblet rendezni, és elméletileg
meghuzhatd az, hogy egy egészségben eltoltdtvatee@nyibe keril, nyereség, ez mennyibe
keril, és lehet hazni egy hatért, hogy egy tarsadabk hol van az a félshatar, amit meg
tud finanszirozni. E&l lehet egyszer egy tarsadalmi vitat folytatni, eztlontést meg kell
hozni, efolott megnyilhat a lelisteg az egyéni életpalyakon a teljes 6sézégtésnek, kilon
biztositas kotésének, stb., és mindig van benne sgjidaritasi elem, ahogyan ezt itt
hallottuk, amelyiknél el kell dontenie a tarsadahak, hogy ebél mit fogad be és mit nem.

lgen, van hatara. Amikor azt mondjuk, hogy etikardés, akkor én mindig
hozzateszem, hogy mindenki ismeri a hippokratésiil @gy kicsit médosult — nem maédosult
természetesen, csak ugy magunknak mondom -, hogymér a szakmailag lehetséges és az
anyagilag megengedlietés ott van egy ,€s”. Az a helyzet, hogy mi a mége és kinek kell
kimondani, mert ez az, amit Tivadar felvetett, &akc hangsulyozom, nem tudom, nem
akarom megélegezni, hogy kinek kell kimondani, de ha algorisnmondja ki, akkor az
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valamifajta rendet teremt ebben a rendkivil nelééddsben. Ha egyéneknek kell kimondani,
az mindig rossz vért szl.

Ezért azt gondolom, hogy bar a szakma és az lUgkében elkdtelezett csoportok,
civilek, orvosok, mindenki, nagyon sokat megtesg&gim az algoritmus igket védi, vagy
nevezzik protokollnak, teliesen mindegy. Tehatgmidolom, az iket védi, és ennek a
meghozatala egy komoly politikai kérdés, és egn igemoly politikai kockazat is van benne.
Ennek ellenére azért nemzetkdzi példak is vantkyajd egy kérdésem lesz. Itt emlitette a
tételes elszamolasu betegeket, kilon példakéntelieti ez a 44 ember, akinek az allapota
vélhetten nem fog javulni. Milyen nemzetk6zi gyakorlat varre? Ha mi magunk nem
tudjuk, hogy mi, akkor mindig érdemes megnézni yhogisok mit tesznek.

Van egy olyan érzésem, hogy egyebként ezen a ééneagyar gyogyszer-szolgaltatas
bokezi. Tehat agy érzem, hogy a nemzetkdzi viszonylathagyon lbkezi, a magyar
szolidaritas igen nagymertiékEzeért jo lenne a nemzetk6zi standardokat is meyisi. Nem
azt mondva persze, hogy ezt vissza kell vagni.

A harmadik, ami felvéidik, ez a Hepatitis kapcsan azélb elmondott vékony
mezsgye mellett is, amit a doktor urak elmondtakink&, az azt vazolja fel, hogy
tulajdonképpen az egészseégbiztositasnak egy réblgmatikaja kertl megint &l hogy egy
pillanatnyi magasabb koltség megfinanszirozdsa anédgyan lehet hosszabb tavu
megtakaritasokhoz eljutni, de ez a koltség ado$t, h& ezt 0Osszevetjik a politikai
élettartammal, ami négy év, mert legyifgzinték, egy demokraciaban a politikai élettartam
négy ev, sziletés, halal, utana lehet Ujjaszilemiez mindenképpen igyikodik. Eblbl a
szempontbdl abszollt ellenérdekelt ezen a ciklusémyulni. Megint nem Ujat mondtunk,
megfogalmazunk egy problémat, illetve azt, hogy gere nemzetkdzi példa, mert tudok ra,
de a jelenlegi magyar egészségugyi finanszirozésdszerben nem latom azokat a
technikakat, amelyek a pillanatnyi magasabb kiaklasegfinanszirozasat biztositanak a
kassza szamara, azzal, hogy esékbgyébként megtakaritas, megtérilés lesz. Ennek a
kidolgozottsaga egy&le nem vilagos szamomra, lehet, hogyihelymunka szintjén ez
folytatddik. De ez az a harmadik, amit feltétlenidgemlitek, ugyanis ebben az tgyben azt
gondolom, hogy a t6bbi részére van algoritmus. Tebgy egy szer hatékony, a befogadas
rendje, stb., ha probléma van, akkor az generébil@makeént kell hogy megjelenjen és nem
pont a Hepatitis kezelésével kapcsolatban kell oggjelenjen.

Itt a probléma, amit 6n felvazolt, az én megkoesbtnben az, hogy a pillanatnyi
magasabb koltségek megfinanszirozasa, #ébkéshaszon és egészséghaszon tekintetében
hogyan érvényesiilhet egy kasszaban. Ez egyébkidet &gy politikai dontés is, egyedi
esetben, de jobb lenne, ha maga a finanszirozdadea készilni az ilyen szituaciokra, és
amikor a finansziroz6 talalkozik ezzel a konkrétyhettel, akkor egyszéen, mint a
szamitdgépben, bepipalja ezt a checkbox-ot és winantdl kezdve ez megy a maga atjan
végig. Nyilvan ehhez persze a szakmanak igazokldiatkogy ez valoban igy van, és nem egy
lobbiérdek.

A legutolso, de szintén a Hepatitishezdddt probléma, ezt mint valaha volt gyakorld
fogorvos éreztem, ez egy nagyon nehéz kérdés. dmiajom, hogy talan hamarosan elérik
az egészsegugyi informatikai rendszerek az onlmacsolatokkal azt a szintet, hogy erre
realis leheiség is lesz, és akkor felvdik realisan a kérdés, hogy joga van-e tudni egy
kezeborvosnak a hozza fordulé betégr hogy fertzott. Ugye, emlékeznek,
belgydgyaszatbdl az volt az &ldyen vizsgakérdés, hogy ha belép a beteg az,aidkor mi
az el$, amit meg kell nézned. Majdnem mindnyajan elhas8ltrajta, az, hogy neked mi
bajod lehet a betedjt Mert ha ez nincs, akkor utana ott véget ért zelés mindenkinek, a
beteg se gyogyul meg, és az orvos is rosszablul les

Tehét tudom, viccesnek szantédk, de a Iényeg az; hogvan az a hatér, amikor az
orvosnak joga van, és egy fogorvos kolléganak,nadi volt fogorvosnal, az tudja, hogy ott
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permetezve megy a vér az 0sszes nyalkahartyarat searintem, ha valahol el lehet kapni
teljesen vétlenul a Hepatitist, akkor ez egy olyeaty, ahol ez szerintem siman 6ssze tud
jonni, nem beszélve arrdél, hogy a fogorvos 6ssgezd szurkalja a kezét mindenfélével.

Tehét azt gondolom, hogy ez egy nagy kérdés. Udgkamaha ezt barki megtudhatja
egy betegil, akkor nem tudom, meg tudjak-eéeiteni az urak, hogy a Hepatitis C-vel valo
fertozés ma Magyarorszagon egy stigma. Az egy bélyeg.aanegész életét, munkahelyét,
parkapcsolatat, mindent veszélyeztethet. Tehateandiat megint csak felvetem, nem tudok
ra valaszolni.

Jol visszaéltem a helyzetemmel. Kovacs elndk Gatkidm meg a szot.

DR. KOVACS JOZSEF (Fidesz): Kdszonom szépen a dsléget. Elnézést, azért
vartam végig a kort, mert nem vagyok tagja az altéagnak, de eddig minden Ulésén — egy
kivétellel, amikor nem voltam itthon — igyekeztegszt venni. En is igyekeztem elmélyedni
egy picit ebben a kérdésben, és egy-két gondokltnbndanék, ha megengedik, persze
nagyon-nagyon réviden.

Ugy gondolom, és az a medgydésem, hogy minden kritikat is figyelembe véve, a
gyogyszerkérdést illéen, a Széll Kalman tervet és egyebeket, ha ez dé&énem iinik
megoldhatbnak ma Magyarorszagon, akkor én nagydesededett leszek. Azt is
megmondom, hogy miért.

Azért, mert ez egy olyan kérdés, ami kézzelfoghttthen érhét, nagyon szigortan
szabalyozott. En annak kifejezetten 6riilok, hoggkdsarom olyan kdzpont van, aki érintett
ennek a szakmai elbiralasaban, mert altaldban aéletiinket Magyarorszagon és az
egeészségugyben kilon is bizonyos értelemben asséélsk hatarozzak meg.

Most a Hepatitis C vonatkozdsaban, amikor valakimédezdetek kezdetén, akar csak
kvalitativ modszerrel bizonyitva volt a férese, az mindenféle allami garancidban és
bizonyos kartéritési lehg&tégben részesilt vagy részesilhetett, erre spedialtak jogaszok,
ugyvédek, stb. Majd utana nyilvanvaléan ez nem tasthatd, ebél elegansan kivonultak,
akik kivonultak. En azt sem tudom, hogy kik vonkl&bbe bele persze, de kivonultak, és ma,
aki ezzel a problémaval kiizd, bizony, nagyon-nagyemez helyzetben van.

Tehat ugy gondolom, hogy a mai kdrtlmények kozggtnagyon k6széném Horvath
Zsolt elndk urnak azt, és az illetékeseknek, akak a&témat idehoztak, hogy nekink az a
koz0os felebsséguink, mert én nem mondom, hogy még mindig vanagk tartalékok ebben
a gyogyszerkérdésben, de az, hogy ez az 6sszégsgeaityen betegszam mellett biztosan
megoldhaténak kellinjon, ebben egészen biztos vagyok.

Azt is megmondom, hogy miért. Azért, mert nagyok esetben nem mondom, hogy
alszentek vagyunk, de nagyon sok kérdésben, olyategbégek esetében, amikor
mindannyian tudjuk, és a jeginyv miatt ezt nem szivesen mondom, hogy teljesen
reményvesztett adott esetben egy betegnek a gyaspulennek ellenére a betegség
természetéll fakadéan mégis biztositjuk - hal' istennek, a éawy hal meg utoljara - az
utolsd pillanatig a lehéséget. Itt pedig, ahogy professzor urak elmondedy szaz
szazalékos gyogyulas reményében nem adjuk megedsdélget, ez egy olyanfajta lelki,
szakmai és mindenfajta kétséget és kétségbeetatt gg ember szamara, amiben igenis, a
dontéshozdoknak, akik részben mi is vagyunk bizonyelyen, ha nem is itt, de valahol,
nagyon fontos, hogy felhivjuk a figyelmét.

Itt tulajdonképpen Ugy gondolom, hogy nagyon jébieh vagyunk még mindig, mert a
betegek szempontjabdl, akik ebben érintettek, Jétuey ez a 44 beteg tudja, bar nem vagyok
réla meggyzédve, hogy pontosan tudja, hogy milyen Iéiségek allnak éttik, de az lenne
a jo, ha valoban tudnak egyébkeént, mi pedig megaokl teremteni annak a lebiségeét, igy,
ahogy vagyunk, hogy ebben mindenképpen segitsink.
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Tehat ennek a képlete, amit itt hallottunk, annygyértelni, szakmailag annyira
dsszevag, és annyira megféldhogy ez nagyon-nagyon fontos lenne.

Tulajdonképpen valaha én is orvos voltam, van diygm, valaha én is foglalkoztam
betegekkel, & még ezzel a terllettel is, bar éblegesen, mint gastroenterologus. De nem is
ez a lényeg a dologban, hanem itt, ebben a terenmpeny hogy akkor csak ketten voltunk,
amikor ennek nekiiiltiink, ebben a nagy terembeny wwgzomszédban, Gogl Arpad volt
miniszter Ur hivta fel kilon a figyelmemet és jttdael hozzam, mint a bizottsag elndkének
ezt a lehdiséget, és ezt a szakmai anyagot.éAigen komoly elhivatottsdgaval és szakmai
hozzaallasaval, és én nagyon remélem, hogy enneit athangzott megbeszélésnek a
konkluzidjaként eljutunk odaig, hogy ezt mindenkéepen tudjuk teljesiteni. Tényleg nagy
tisztelettel vagyok az OEP jelen &&wnunkatarsai és mindenki irAnyaba, és mindenkinek
megadom a tiszteletet, de még mindig érvényesidnetakmai lobbinak olyan elemei, éppen
még a gyogyszerellatas teruletén is akar, amité@n fogok most felsorolni. Eppen azért,
mert ez mindenki szadmara ismert lehet, aki utanaaBal azt nem mondom, hogy nagy
tartalékok, de lehéségek mindenképpen vannak, és igenis, ebben abeaséioldgiai
terqpiak, nem akarok belemenni, mert az messziretne, €és az éppen a targyat képezi
egyebkent ennek az albizottsagi ulésnek. Mi 6sgpela fejinket, a leh&eéglinket, a
dontéshozok iranyaba, akik részben mi is vagyunkaeérdést mindenféleképpen probéljuk
eljuttatni, hogy ezek az embertarsaink ne jussardgk amit 6nok felvazoltak. Remélem,
hogy ennek mindenféleképpen pozitiv kicsengése lesz

Azért kdoszondm ezt az albizottsagnak, mert ebberihetetlentl felfokozott
élettempdban és munkaritmusban, amiben dolgozuagyam fontos, hogy ledljink, erre
felhiviuk a figyelmét a dontéshozoknak, akik nemll keogy szakemberek legyenek
nyilvanvaldéan, de lassak at ennek a fide€gét, és segitsenek rajtunk keresztil azoknik, ak
ezen a téren érintettek.

Ez nem valamiféle idealisztikus megkdzelitése aglwhk, hanem ugy gondolom,
nagyon is realis, és ebben nagyon remeélem, hogyiyeimozdulas lesz a mai megbeszélést
koveben is. Ezt kérem az OEP jelen dééwunkatarsaitol is.

En a magam rész#ly nyilvanvaléan mi, mindannyian, az allamtitkarsésymindenki
irAnyaba megprébaljuk a leldstgeket biztositani, éppen a koltségvetés targyaddidt
vagyunk, az egészségugy koltségvetése éppen abmpolagy éppen egy héten belll ezt
egyeztetve én nagyon remélem, hogy erre pozitivtédomog szlletni. Ebben kérem a
segitsegét mindenkinek, aki tud nekink segitenpenig a magunk résZdr amiben tudunk
ebben a kérdésben segiteni. Koszondm szépen. Btndmegy kivilél beleszéltam, de
belulrdl is a bizottsdg munkajaba.

ELNOK: Kdszonom szépen. Természetesen elnok Urkieidfrsl szolt bele, hiszen a
bizottsag Ulésén barmely képvisedzabadon részt vehet és hozzaszolhat. EIn6k win ki
kdsz6ndm, valdban rendszeresen, noha nem lennéeXbteeki, rendszeresen itt van a
bizottsagi Gléseinken.

Szeretne-e valaki még szdélni képvigétsaim kozulANincs jelzés.Ha nem, akkor
0noké a sz6. Mit javasolnak, milyen sorrendbendjafek?

DR. BIDLO JUDIT artamogatasi 6bsztalyvezet (Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar): Menjink a megszélalas sorrendjében.

ELNOK: Menjiink a megszolalas sorrendjében. Nekerstmur kutya kotelességem
lesz majd Szilagyi képviselur kérdésére a valaszra emlékeztetni 6noket. Csijdidzsef,
parancsoljon!
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Dr. Gajdacsi Jozsef  egészseglgyi oéifjlazgato-helyettes (Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar) valaszai

DR. GAJDACSI JOZSEF egészségiigyi dighzgatd-helyettes  (Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar): Koszéndtm a szét. Mbglok azokra a kérdésekre véalaszolni,
amelyek ugy érzem, hogy érintenek, illetve ha egeien Osszefiiggést tudok benne még
hozni, akkor lehet, hogy az én oldalamrél is mewilanam a dolgot. Ha megengedik, csak
egy fél perc.

Szeretném majd szétvalasztani a Hepatitis-kezel@atkozasait, illetve a nagy érték
ritka betegsegek kérdéskorét, hogy letisztuljantdtyamatok.

Egy személyessel hadd kezdjem, és akkor Makaraodokéleményével, illetve
szubjektiv iranyait is megésiteném elssorban. Negyedéves koromban véradasnal kiderilt,
hogy Hepatitis C-s vagyok, és azt a tragédiat, adémt akkor megéltem, mindaddig,
hozzateszem, amig ki nem dertlt, hogy alpozitier@dmeény, az az egész életet befolyasolo,
foleg egy 22 éves, fiatalembernek. Ez 15 évveldtizedlt, at tudom élni azokat a tragédiakat,
amelyeket akar fiatalon, vagy akar 50 éves korlzamnaberek iagymond atéreznek.

Elnézést, hogy ezt a szubjektumot belevittem ebbesaélgetésbe, de hogy az OEP-
ben van ér& lélek is(Derlltség.) annak ellenére, hogy megprobaljuk kemény, praigomt
poroszos szemlélettel tekinteni a dolgokat, amikdklinikai hatdsossagrol,
koltséghatékonysagroél beszéliink, de azeért ezektartk sem elhanyagolhatéak.

Ha szabad, azzal kezdeném, hogy milyen modon [edidiul nem finanszirozottan
vagy Onkoltségesen a készitményekhez jutni. EA@gps kérdés, azt gondolom, hogy lehet.
Ezek a készitmények forgalomban vannak, ezek adtk#&szyek vénykoteles készitmények,
nem tamogatottak jelen pillanatban, tehat ha ésnaypilegen egy patika forgalmazas jogan
ezen készitményt ugymond beszereztet, ha az ormbanaa torzskdnyvi indikacidban,
amiben a készitményt alkalmazni lehet, felirja véformatumban, akkor annak a
készitménynek az éara értékében, abban a patikdbamijbthat. Természetesen nem
tamogatott formaban, jelenleg még, ezt hangsulyozkellett.

Ez egy fontos kérdés volt. Tehat lehet egészségsggigaltatdshoz hozzajutni
torzskonyvezett indikacioban forgalomban dékeészitményekhez, ugyanezt el tudom
mondani egyébként egyéb mas egészséglgyi szoisalkadl is, amelyet természetesen a
megfeleb hatosagi engedéllyel bir6 egészségugyi szolgaltdgyez. Tehat van erre mod és
lehethség, habar Magyarorszagon daslgrban a tarsadalombiztositas keretein belll veszik
nagy szazalékban igénybe az egészséqgugyi szofisalkatt. De van ra mod és |abssig.

Egy fontos kérdés: a ritka betegségek kezelésétdsdinak kérdése. Igen, ez egy
nagyon forrongd téma. A gyogyszer-technologiai kalte bizottsag, amelynek elndke
vagyok, a kdzelmultban targyalta pont a ritka beéggk finanszirozasi kérdéseit, ahol mind a
hatadsossag szempontjabdl, mind a fiskalis szemppomond a klinikai oldalrdl vizsgaltuk a
kérdést. Azért kezdtem innen, mert nagyon érimbeist ez a téma.

A klinikum oldalarél azt gondolom, az az igény ésin jogos és akceptalhaté és
respektalhato, hogy ezek a ritka betegségben sdéknvegy része gyermek, €s nagy éiték
tergpiat kapnak, és azt az egyéni fidebget felvallalni, hogy egy terdpianal meghatdrazn
hatasossagi kritériumokat vagy a javulas kritériinteogy szebben fogalmazzak, és egyéni
dontésként kimondani egy gyermékrhogy a terapiatdl megfosztja, szakmailag, és rem
finanszirozott szempontok figyelembevételével, gy e@agyon-nagyon nehéz kérdés. Ez
moralis és etikai kérdéseket is felvetjlefy annak tikrében, hogy ezen koérképek
viszonylataban egyeértelimguideline-ok nincsenek. Eurdpa-szerte is ez egphgo téma.

Az, hogy vannak-e nemzetkdzi tapasztalatok erreatkmzoan, igen, vannak. Mi is
vizsgaltuk a nemzetk6zi gyakorlatot. habar neneselp elfogadott még vilagszerte, de azért
vannak standardnak mondhaté kautéldk, ahol meglp&ba szakmaisagot és a fiskélis
szempontokat is 6sszehangolni, hogy a terapiabhéntobevonas szempontjabdl standardok
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legyenek azok a klinikai vagy egyéb diagnosztikasaméterek, aminek alapjan a betegnél
indikaljdk a készitményt vagy terdpidkat, mert nbésapiakrol is beszélhetink, illetve a
felllvizsgalat kapcsan, hogy legyenek szintén stethdkritériumok, amikor a terapia

folytatasa szempontjab6l az orvos donthet. lllehemzetkdzileg is az az irany kezd

ervéenyesuilni, hogy ne egyedi orvosi dontés legygy igen tipusu terapianal, hanem a
kollektiv dontés megjelenjen. Pont, amikor a firdrazas technikajarol probaltunk nem

vitatkozni, hanem lamentalni, hogy mi lenne a ld¢goglisabb, ami a szakma szamara
elfogadott, a finansziroz6 szdméra elfogadott, jabkin a tarsadalmi szempontok is
ervényesilnek ebben a kérdéskorben, az fogalmazéueg, hogy standard bevalasztasi
kritériumok, standard terapiafolytatasi kritériumék bizottsagi dontés érvényesltiljon mind a
terapia bevonasaban, mind pedig a terapia-leakapssan is.

Nagyon nehéz ezen készitmények hatdsosséagat, erpekaéget,
koltséghatékonysagat vizsgalni. &rra 44 beteges 3,7 milliard forintos terapias &brr
beszéllnk, vagy gydgyszeres kibneszélink. Bleg annak figgvényében, hogy a hatasossag
egy klinikai vizsgalati paraméter, a terapia mdg#eé szempontjabdl egy fontos paraméter, az
eredményesség mar egy klinikai oldalr6l megkodztlite problémakor. A
koltséghatékonysagnak tényleg megéri ilyen rafasdittikrében egészségnyereség
szempontjabol.

Ezen terapidknal nagyon nehezen igazolt, tehasrazca beteg-pool, andibtényleg
egy mebében egzakt konklaziot lehetne levonni. Tehat vddaja a terapia bevezetését
liberalisabban kezelik, és a terapia ledllitasabamnak igazabdl a keményebb végpontok,
vagy efelé kellene elmenni, és nemzetkozileg ikelzaz iranyokat hataroztak meg.

A kérdésre valaszolva. Elnézést, hogy egy kicsiipoagok, de nagyon sokiiéés
nagyon Osszetett a kérdéskor. Nemzetkdzileg szémé&zmi ebben a kérdéskdrben az
ausztral modellt vettik leginkabb gdécala, hiszen annal lattunk olyan standardokat, ahol
finanszirozasi és szakmai kautélak érvényesilrelezéket szeretnénk beemelni, ha szabad
ilyet mondani, adoptalni a rendszeriinkbe, a finengasi rendszerinkbe, amely a jogalkoto
oldalérol, a szakmapolitika oldalarol és a szakan&linikum oldalérol is elfogadhat6 tudna
lenni. Raadasul egy interdiszciplinaris teriidletvseszélgetiink, tehat nem lehet azt mondani,
hogy csak immunolégus vagy csak gyerekgydgyaszy wagk a Haematolégiai Szakmai
Kollégium tagozata érintett, hanem valojaban a seakkollégium elndke altal kinevezett
interdiszciplinaris bizottsag &ltal lehet jol koor@ni azt gondoljuk, ezen terdpiak
finanszirozott kérét hosszabb tavon.

Ezzel kapcsolatban ezt szerettem volna elmondani.

A Hepatitis kezelésében alkalmazott kezelési té@iknazt gondolom, adottak voltak,
azok is hatasosak voltak, valoban meg kalsigenem Hunyady professzor urat és Makara
doktort is, hogy valéban olyan 0j gyogyszertechgi@k jelentek meg, amelyek hatdsossaga
ma mar nem kérdéses. Bizonyitotft @zt kell mondanom, hogy a kdltséghatékonysag
szempontjabodl is kedvéek az eredmények. Birmélyebben azért nem beszélnék, hiszen az
EU-direktivaknak megfeléen egy transzparens befogadasi eljarason mennekztér ezen
készitmények: kérelem, beadvany, értékelés, kdittégonysagi értékelés, ami persze a
hatasossagra e€s a koltséghatékonysagra is kihgdl &gy technologiai érték&lbizottsagi
ulés, ahol a kassza-hatasok figyelembevételévelfagaimazodik egy javaslat, és ha a
jogszabalyi feltétel nem adott, akkor a jogalka@efmegteszi a szikseges lépéseket, hogy a
jogszabalyi feltételek is adottak legyenek egy géliwe tarsadalombiztositasi tAmogatasba
tortérd befogadasban.

Tehét azt gondolom, hogy ez a folyamat jelenledgais, pont ezen készitmények
tukrében, ahol pont ezeket meg kell vizsgalnunkgyha forrasigényt bellbt tudjuk-e
allokalni vagy kul§ forras szikségeltetik-e hozza, van-e, nincsenzebssonlitva mas
terapiakkal, valdoban hol van a helye a mai finaiogasi rendszeriinkben. De igy az eljaras
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lezarta edtt meélyebben ebbe nem mennék bele, azt tudom ‘mdjanondani, hogy
kedvedek az eddigi elbiralasi folyamatban a készitmérmedite.

Valdban egyetértek elndk urral abban, hogy a talsatbiztositasi tamogatasi részben
a kemény pénzdsszeg ott legyen, akar ami korablmh av fekwbbeteg-intézmények,
jarobeteg-intézmeényeknél az elszamolasi nyilatkohafyy rajta volt az 0sszegsisége,
hogy mibe kerllt a tdrsadalombiztositonak, ugyamegyogyszernél is. Itt kiegészitésként
mondanam azt, hogy a gyogyszerkassza kinek a kez@mevaldjaban: az orvos tollaban.

Erre azért szeretek utalni, mert sok orvos van €zZsmost nem negativ kritika,
félreértés ne essék -, akinek a szakmaisaga masgjnazbnban a készitmények koltségeével
nincs teljes mértékben tisztaban. Nem tudja beasdtard, hogy mennyibe kerll az a termék.

Tehat azt gondolom, hogy a vényird programot ietied olyan iranyba fejleszteni,
hogy kidolgozni nemcsak a betegtéritési dij olddiahem az a készitmény igenis, mennyibe
kerul a tarsadalombiztositonak.

Tehét azt gondolom, hogy mind a két oldalt megekedlilyen iranyban célozni.

Maximalisan egyetértek azzal, hogy meg lehessemihazt a hatart, hogy a
tarsadalom mennyit finanszirozni. Sok orszag mdujita és virtudlisan meg is huztak. Egy
nehézség van benne, azt gondolom, amit sokan niegabnaztak: ha meghuzunk egy hatart,
az nemcsak egy standard zonat ad meg szamunlatveila tarsadalom szamara is, és
raadasul transzparensen, hanem a kozédgw és a kés jovoben, az (] terapiak
megjelenésénél és az arképzésnél Ujrapoziciondddmaékek, ami kvazi veszélyt okozhat.
llletve inkdbb csak fokozott 6vatossagra int az,gyhopontosan meghatarozzuk az
egészségnyereség pénzosszegben meghatarozottt,hdefet ezt differencialni, hogy
valgjdban a progndzis szempontjabdl j6 kimerietale mennyit hatarozunk meg, erre egy
metodikat ki kell dolgozni. Sokan gondolkodnak ememzetkozileg.

Ezzel maximalisan egyet tudok érteni. Az algoritrmdenkit véd, maximalisan
egyetértek ezzel, ez a transzparencia egyik atagjeenni.

Magas inicialo koltség ellenére bevezetni teragidiat gondolom, hogy nagyon jo
Otlet, $t ezt kovetni is kell. Elsorban egyébként belltetett orvostechnikai eszkigok
veszik ezt elésorban alapul, hogy magas inicialé kdltség, ésaugmhany év mualva porlad
el, azaz a reinplantaciok soran abbdl mennyi az,éaehavi vagy éppen a napi terapias
koltségre szamitott érték, ami éppen kiderll, haggrnyomascsokkefk terapias ertékének
felel meg, ha napi kdltségen szamoljuk, vagy hafidllator 5 millids koltségét elosztom 6t
évre, havi szinten csak 100 ezer forint, napi sninégy par ezer forintba keril. De ks
olyan borzasztonakinik az 5 millié forintos beultetett defibrillatokdése.

Azért hoztam, hogy legyen analdgia az orvostectyialés a gyogyszerek kozott. Ez
j6 irany. Azt gondolom, ennek egy pici gatja vangy a mai magyar tarsadalombiztosito
éves koltségvetéébgazdalkodik, és nem klasszikus biztositoi megadttdképddnek, ahol
valgjdban ezt jobban lehetne érzékeltetni, mindeineezt maximalisan figyelembe kellene
venni mind a befogadasoknal, mind a terapidk fetéyalatanal.

Roéviden ennyit szerettem volna mondani, és atnmguada szot a kolléegédmnek.

ELNOK: A jegyzkonyv kedvéért majd én adom at. Parancsoljon!

Dr. Bidl6 Judit artdmogatasi féosztalyvezed (Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar) valaszai

DR. BIDLO JUDIT artdmogatasi 6bsztalyvezet (Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar): Koszondm szépen. A szakmaisag ezen afooldolt, nekem az a kevéssé halas
szerepem van, hogy akkor financialis szempontbakgyg kicsit kiegészitsem még az itt
elhangzottakat, és még egy-két konkrét kérdésaoliggy maradt, ami minket érint, azokra is
szeretnék valaszolni.
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Az elss kérdés, valéban abbdl kiindulva, ahélgazgato-helyettes ar abbahagyta, és
elndk dar nagyon sokban elmondta igazdbdl, hogy remeretnénk valaszolni. A rovid és
hosszl tav kérdése egyébként a finanszirozasbamknalyy jelenik meg éves szinten, és
akkor most erre a konkrét helyzetre vetitsiik aatyynabban kell dontentink, hogy egy adott
keretdsszedh most vasarolunk 500 betegnek 8-10 hénap tulélésan az adott évben, vagy
500 betegnek megvasaroljuk azt — mert korulbelyanglyan arkoltségben van -, hogy 15-20
év mulva nem szorul majd majtranszplantaciora, eeriem egy akut ellatas.

Tehat ez azért egy nagyon nagy dilemma. Itt a hiegimn egy picit azért lehet ezt
tovabbgondolni, mert itt nem akut beavatkozasi yg&an, tehat nem életméntvagyis
életmend, csak hosszu tavu beavatkozasrol van szd. A kplisggyjabdl megegyezik
egyebkent azzal, mint a 8-10 hdnap tulélést jélemkoldgiai ellatas kdltsége, tehat az éves
szinten 10-12 milli6 forintos koltség, egyszeri &kibltség alapjan.

Tehat valéban ebben kell dontést hozni, és mindganoeset, amikor azt mondjuk,
hogy ennek a finanszirozasara helyet kell talalnarngydgyszerkasszban, akkor meg kell
mondanunk azt, hogy ezt honnan vegyuk el, és akiatyik beteghl vegytk el a gyogyszert,

a jelenleg egyébként hozzafémetyogyszert. Itt megint kiléndésen az onkoldgiaiiketet
mondom, de mondhatjuk azt is, hogy akkor a sclsrasultiplextl vegyuk el, hiszen
gyogyulast ott sem tudunk elérni, hanem a betegségressziojat tudjuk lassitani, szintén
kordlbelldl hasonld gyogyszerkdltséggel.

Tehét ez azért egy nagyon nagy dilemma, hogy ebbst waldoban be tudunk-e
fektetni, és ez egy kulcskérdése ennek a kérdésnek.

Még a finanszirozas mddjahoz kapcsoldédodan, és attkar is térnék majd az egyedi
méltanyossag alapjan finanszirozott terapiakrdnoggy ki mondja azt, hogy le lehet allitani.
Szakmai szempontbdél elmondtagazgato-helyettes ar, finanszirozasi szempontb&gyedi
méltanyossag azért nagyon nehéz, mert ott egyeigélee kell nemet mondani. Ott
személyenként kell azt mondani, hogy iksz, ipszilem kapja meg a koéltséget, adott esetben
kapunk szazaval ilyen leveleket, halalra itélintegeket, Istent jatszunk, mi dontjik el, hogy
akkor most valaki élhet vagy nem élhet. Nagyonejgne ennek a felédségét megosztani,
egy picit kdnnyebb egy atlathaté rendszerben, &g szazalékosan tamogatva azt, hogy ha
lesznek elvek, ezért is torekedtlink arra, hogy deedésra kerlljenek ezek a gyogyszerek,
menjenek at egy transzparens folyamaton, hogydaithus van és protokoll. Ez mar meg is
jelent a mi eljardsrendiinkben, a finanszirozastofmlok kérdése, az nyujthat megoldést
ezekre a terlletekre, egyébként szerintem a Hepasetében is van egybdinanszirozasi
protokoll, és annak a javitasa meg tudja hatarazhihogy melyik betegek szorulhatnak r4 a
kezelésre.

Felmerilt még a vizsgalat kérdése. Ez is elhangtatin Puskas Tivadar képvisel
artél, hogy akkor a diagnosztikaval hogyan tudumr, illetve elhangzott aztan Holl4si
képviseb urtdl, hogy a cégek at tudjak-e vallalni a diagridsis koltségeket.

Van ilyen ajanlat, azonban ezt be kell illesztenérdajat finanszirozasi rendszerinkbe
is, illetve ennek az egész jelentési rendszergalehogy kezelnlink kell, hogy azért biztosan
meglegyen a vizsgélat, az is elvégedhleigyen, az akkor ne terhelje egyébként az adott
intézmeénynek mondjuk a TVK-jat, de erre egyébkémn Vehebség. Ez muszdj, hogy itt
legyen, hiszen valdban foloslegesen koltiink el péma ezt nem tesszik meg, és a PCR-
kezelést nem finanszirozzuk.

Még Kiss Sandor képviselirnak: az arrésekkel kapcsolatban elhangzott kérdeez
egy picit mas terllet volt. Valéban felllvizsgataszorulnak az arrések, valoban érdekes,
hogy ugyan artél fliggetlenil 850 forint az arrdsskereskedknek, attél figgetlendl, hogy
egyebkéent az egy 5000 forintos termék vagy egymiliorintos termeék, ezeknek a
felllvizsgalata folyamatban van. Jelen pillanatlzarkassza sikossége miatt csak olyan
szempontbdl, hogy esetleg a nagykereskedelmi &sem kiskereskedelmi arrés kozott
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tudunk-e valamifajta olyan atcsoportositast terami egy picit igazsagosabba teszi a
rendszert.

Ugyhogy kész6ndm szépen, a konkrét szamokkal k#gibsm ennyit szerettem volna
mondani.

ELNOK: Kdsz6ndm szépen. Professzor ur!

Dr. Makara Mihaly (Szent Laszl6 Kérhaz) valaszai

DR. MAKARA MIHALY (Szent Laszl6 Korhaz): Valamenn, félig-meddig
sorrendben menve igyekszem valaszolni. A negs, az, hogy ailitsere-programokat
fenntartsuk, azokat a meg@edb intézkedéseket, ami a Hepatitis tovabbterjedésggdtolja,
abszolut fontos fenntartani. Tehat ha ez nem titéreg, akkor jarvanyosandhet ezen
betegségek szadma. Sajnos, vannak orszagok, anoe@is tortént, szomszéd orszag(i3r.
Kiss Sandor: Melyik?Ykrajna. Tehat ott oriasi Hepatitis-jarvany varoéasi probléma.

Magyarorszagon a kébitdszer-élékzsszesen 20-30 szazalékadeitt Hepatitis C
virussal, ami a vilag legtbébb orszaganal messzevdadtb adat, a legtébb helyen 70-80
szazalék a kabitoszer-éldzHepatitis C ferizottségi aranya.

ELNOK: Bocsanat, csak tudom, hogy mit kérdezettéaviseb Gr, 6t az a szam
erdekli igazabdl, hogy a Hepatitis C febtteknek mekkora aranya lehet, aki igy detlott
meg.

DR. MAKARA MIHALY (Szent Laszl6 Korhaz): Minden hegitises beteg a
kivizsgalasa soran, a kezelésételegy kotele# protokollon megy at, amelynek része a
drogteszt egyébként, illetve nyilvanvaléan részeaaamnézis pontos felvétele, de nem
nagyon szoktunk megnyugodni abban a részben, hagy ladat nem ismert, utanamegyunk,
ameddig csak lehetséges. Ennek ellenére azt tuldibamia hogy nagyon kis része az, aki ma
Magyarorszagon kabitoszer-élvezet utjansiEott, a betegek tulnyomo része a '9atel
vérkészitmeények stb. UtjAn szerezte afitséget. Ennek egyébként magyardzata az is, amit
az ebbb mondtam, hogy a kabitoszer-élélezek viszonylag kis része Hepatitis C-s.

Végig lettek nézve egyébként, mi a Szent LaszIchEdban végigcsinaltuk az 6sszes
AIDS-es beteg Hepatitis B, Hepatitis Ciigzsét, és nagyon alacsony a &ettertizédések
szama és aranya is.

ELNOK: Még egy tartozik ehhez, a szexudlis Gtorfetér atvitel aranyardl mit tud
mondani?

DR. MAKARA MIHALY (Szent Laszlé Kérhaz): A két vim esetében kiilonbéz
Hepatitis C hosszu tava egydttélés mellett is nagytka az atvitel aranya, még abban az
esetben is, amikor tudjuk azt, hogy 30 évvel &zébrt6z6dott, és megnézzik rendszeresen a
feleséget vagy a férjet, és csak néhany szazalédrahat.

Az anyardl a magzatra valo terjedés esélye 5-10adxié korili, a csaszarmetszésnél
nem szignifikans, illetve most volt cikk, amelyikbenar kimutattak szignifikans mertik
csokkenés érhétel a Hepatitis C esetén. A nagy probléma az, miggsen ellene véaltas,

a Hepatitis B-ben részben gydgyszeresen, részbdfioli@ssal a betegseg atterjedése
gyakorlatilag megeékzhety, a Hepatitis C-ben ezt nem tudjuk kizarni. Tehgy Blepatitis C
fert6zo6tt anya szllése esetén a gyermekre valo atterjellgelenis szazaléku esélye sajnos,
megvan.

Tovabbmenve: a gydgyszerek. Igen, elképzéltet, hogy a beteg maga a hazat
eladva meggyogyuljon, ennek Magyarorszagon nem iennsan hagyomanya, a masik



-27 -

oldalon pedig most van olyan vizsgalat, amelyetaesadalombiztositas korabban nem
finanszirozott, koszonjuk, hogy bekerilt a finarszasi rendszerbe, ahol 20 ezer forint volt a
vizsgalat ara. Van a Majbetegekért Alapitvany, tfajanlotta egyébként rutinszen a
betegeknek, hogy kifizeti a vizsgélatot a betegétél vagy masra tudjuk elkdlteni. A betegek
nagy része azt mondta, hogy 20 ezer forintot baléllazonnal vizsgalatra akar menni, nem
akarja a bizottsagi dontést megvarni, sth. A 20 &@int elfogadhatd, a 10 milli6é forint nem.

Bocsanat, itt egy kis kitéra 10 millié forint. Volt olyan rész, ahol azt mdal, hogy
a 10 milli6é forint/év az a hatar, ami a tarsadaldinéképességét képviseli. Volt ilyen szam.
Ez valtozo dolog. Itt 10 millié forintért 5 évet engink statisztikusan, €s egy gyogyulast.
Tehét itt nem az van, hogy évente 10 milli6 forankerul, egyszer kertil 10 millié forintba, és
nagy statisztikdban 5 év a megnyert életévek szamlzat az egy beteg mindig egy Kkicsit
mas, mint a statisztika.

A betegek tajékoztatasa. Azt gondolom, hogy nernjedeh ide kapcsolodik, de
valamennyire ide is kapcsolodik, el szoktuk mondarbetegeknek természetesen, és én is
maximalisan egyetértek vele, hogy az a teds€g, hogy most hatalmas értékgyogyszert
kap, az jo, ha megjelenik. Egyébként szintén nenostani megbeszélés témaja, de valahogy
eszembe jutott réla az e-recept kapcsan, hogy sgy@ informaciot kaphat az orvos, és ha
jOl csinaljak meg, a beteg is azzal kapcsolatbagymi torténik vele, mikor kell ellémzésre
mennie. Valéban az orvosokédl nagyon gyakran nem ismert az, hogy amit mositfeiz
mibe is kerul.

Egyébkent atte’dddtt az orvos tollabol a klaviaturajara az utalv@ags lehdisege,
ami egy oriasi lehéséget rejt magaban, hogy itt mar nem a toll az ldknmindent elvisel,
itt egy klaviatra van, ami azért nem visel el neintj €s megoldhat6 az, hogy ne viseljen el
mindent.

Diagnosztikai kérdések. Tehat annyira jo Otlet,tatallosi doktor felvetett, hogy mar
nekink is eszinkbe jutott. Tudom, hogy Juditnaknekiink is szakmailag esziinkbe jutott,
hogy azok a cégek, amelyek a gydgyszereket forgalédka segitsenek be, és valdban mi is
beleakadtunk ebbe a szabalyozas kérdéseébe, amisaem, hogy azon az oldalon van. Azt
nyugodt szivvel el tudom mondani, hogy '96 Ota aEPcpel egyilttrikddve mindent
megtettink annak érdekében, hogy ez a kezelédatthajdl szabalyozott, pontos legyen, a
lehet legkoltséghatékonyabb.

Itt egyet kiemelnék: ha a virusszam csokken, agoat@jgyulladasa megséaik, de
nem latjuk azt, hogy ez a beteg meggyogyithatédeteallitiuk a kezelést, ha megvan a
diagnosztika. Mi megmondjuk azt, hogy itt ez a bgtevult, €s mi a szakmai iranyelv szerint
leallitiuk a kezelést, ha nem gydgyithatdé meg, tazéogy legyen pénz olyan betegek
kezelésére, akik meggydgyithatok.

Most a problémat az képezi, hogy az araéty meg, amely betegek meggydgyithatok,
igen, és a pénzigény is ennek megtedal kétszeresen is megh Dragabb is a gydgyszer,
tobb beteget is tudnank meggydgyitani, €s biztogyta ma rendelkezésre allé keret ehhez
nem elegendl

Az utols6 megjegyzeés: azt gondolom, hogy az eglgékevoltunk, akit elledrzoétt az
OEP, hogy a kért nagy érielgydgyszerek kezelése kapcsan helyesen jarunk-ésefz
egyetlen kritika, amit kaptunk akkor mégpsztalyvezet urtol, az volt, hogy a diagnosztika
késlekedése miatt nem tudjuk tartani sajat protok&ht. Kulcskérdés, hogy a diagnosztika
rendben legyen, és kulcskérdés, hogy tarsadalnglagend pénz legyen azon emberek
meggyogyitasara, akiket meg tudunk gyoégyitaniliésr@ljuk a fertzést. Készonom.

ELNOK: Kész6nom szépen. Hunyady Béla!
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Dr. Hunyady Béla (Kaposi Mor Oktato Korhaz) valasza

DR. HUNYADY BELA (Kaposi Mér Oktatd Korhaz): Koszém szépen. Egy kicsit
csatlakozva az éftem szOlokhoz, a diagnosztikaknak a gyogyszeralongzok altali
atvallalasa. Ez nem Ujdonsag, olyannyira nem, hemiglig is kilénbd& beavatkozassal nem
jaro vizsgalatok révén vagy éppen adomany réevekol#belll egyharmadat vette ki a teljes
koltségigénynek éves szinten, a mégélévekben is.

Valéban abban a miiségben is, mint a Gasztroenteroldgiai Tarsasagtdiépaai
szekcidjanak elndke, de abban a #siégben is Tulassay professzor megbizasabdl, mint a
szakkollégium gasztroenteroldgiai, hepatologiaoraganak képviselete, azt tudom mondani,
hogy a cégekkel felvettiik valéban mi is a kapcetlés mutatnak hajlandésagot, hogy ebben
részt vegyenek. De az szamukra — ahogy én megeértettem, @ssitalyvezet asszony is
feltehetleg ezt megdisiti — a csomagot szeretnék, ha igy tetszik, |Ati@nnyi forgalomra
lehet a részukt szamitani, mennyibe fog az kerilni, mennyit ke#jd abbdl visszafizetniik,
és mennyivel kell beszallniuk a diagnosztikaba.

A targyalasok nem a mi hataskortink, de az én meggt a cégekkel tortént targyalas
kapcsan ez volt, hogy a csomagban szeretnék akt lat

A masik kérdésre reagalva: a ftenbttség eltitkolasa vagy éppen az ellatdok
veszélyeztetettsége. Ez egy allanddé probléma, égértegmien az egészséglgyi
szolgéltatasban dolgozok kdrében magasabb éefatség az atlagos populacional. Tehat az
atlagos populaciéban a C-virus texés 0,7 szazalék, egyes adatok szerint, kis viasgddan
az egészsegugyben dolgozok kérében 1,5, de akar@zalékot is elérheti, tehat a kétszerese,
vagy akar egy picit tobb is.

Ez rossz hir, mert rdadastk azon kivil, hogy személyesen érintetté valtakatmi
ellatok, ellatérendszerként is érintetté valtak,ségos, a C-virussal kapcsolatos specialis
prevencios lehéség nincs. Hozzatéve, hogy a rutin, adienités megvéd altalaban a C-
virusferttzés megkapasatol is, deiszurds ellen nem véd meg. A fogorvosokrdl beszélve,
hogy frécség a veér, attol sajnos nem ved meg, @dolds nincsen. Az csokkenti a
kockazatot, ha a populacidban csokken @#éttek szama.

Hogy centralizalni lehet-e a kezelést, ezt én nedorm, ez nem az én hataskérom,
mar példaul a fogorvosi kezelésre gondolok itt @éfttek szamara. A Laszlé Kérhazban
ellatjak a ferdzotteket, ezt konkrétan tudom. Egyéb iranybdl peaiigegy adatvédelmi és
allampolgari jogi kérdés, hogy ki mondja vagy neronalja ezt el, ez tulajdonképpen nem
nagyon jol szabalyozott, vagy ha szabalyozott, meagyon jol betartott. Tehat ez egy
probléma.

Az indokoltsag és a kezelés allokacidja. Egyrésstajdonképpen két olyan
finanszirozasi rendszert ismerek a kdrnyezetiinkaen, erre az atmeneti magas koltségre
valaszt talalt. Egyik sem a biztositon bellli. Agyd& Franciaorszag, ahol egy nemzeti
program keretében erre kilon pénzt allokaltak, Z29sszes hepatitises beteg kezelésére
azonnal, ahogy megadta az engedélyt az eurépadwgtingyenesen rendelkezésre bocsatjak.
Ez ott egy nemzeti program, minden beteg, akineelésre van szilkség, azonnal és épyb
megkapja. Nem a biztositdktol, hanem egy nemzetinam keretében.

A masik Romania, ott egybiztositos rendszer varigtszik, ugyanaz, mint nalunk, ott
pedig a biztositdé szadméara lebwd tették, hogy mindenki megkapja a kezelést. Ott a
fertozbttség aranya egyebként az 5 szazalékot is elétbkat |lenyegesen magasabb, mint
nalunk, tehat ad — ha ugy tetszik — 6ssztarsadalmi érdekeltségiilckéik még nagyobb a
miénknél is, hogy még nagyobb ne legyen afitiség.

Ami pedig a hazai értelemben vett indokoltsag nédége, ahogy jeleztem, nagyon
régota egy ugynevezett interferon-terapias bizgttsinden egyes kezeléesstl értekeli azt,
hogy indokolt-e a kezelés. Ennek a nagyon szoraknsai kontrollnak, valamint hogy a
felirok kore is korlatozva van, az eredménye agyhe szintén kérdés volt — nemzetkozi
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0sszehasonlitasban az eddigi kezelésekkel azréttalasgalatban publikalt vagy 6sszegzett
adatok elérik, szamos centrumban meghaladjdk agpauatlagot. Ami a mi kedvéen
genotipust virusunk esetén egyébként az eddigiléesad 40 szazalék korul volt,
Magyarorszagon egyes centrumokban 46-48-50 szakélék volt. Ennek a legbb oka,
meggyzédésem, hogy az, hogy ez az interferon-terapiastbap jol értékelte, hogy kinek
jar és szilkséges a kezelés. A masik, hogy az devigemis, példaul az ar bemutatasaval
motivaljak a betegeket arra, hogy veégigcsinalj@cdak egy méd van ra, a kezelést, mert az
csak akkor hat, ha végigcsinaljak.

Ezt az interferon-bizottsagot kilon a bevében nem emlitettem, meg kellene
ergsiteni. Ez jelenleg a szakma altal Iétrehozotiitestszakmai szervezetek szakembéileib
all. Ez nagyon 0 is, hogy k#lk all, de kellene hogy legyen egy olyan jogi reletben vagy
valahol rogzitett szerepe, ami rogziti ennek a gofisagat, mert baj lesz. Az lesz a baj, hogy
nem jut mindenki kezeléshez, és azok vitatkozniegtamalni fognak, hogy miért netk
kapjak a kezelést. Ha van egy legitim testiletyas egy legitim, szakmai alapon felallitott
rend, ami szerint etd, hogy ki kap és kinek kell varnia, akkor azt goluin, sokkal jobban
elfogadhatd, mintha ad hoc médon, itt adhieliség vagy éppen a joszerencse vagy szubjektiv
szempontok dontenének.

Tehat ennek a bizottsagnak a mégéese és a kezelési rendnek az elfogadasa, ami
egyebkent a szakmai protokoll és a varhato finaosasi protokoll része is, ez valahogy egy
kicsit, maga a bizottsdg is rendeletben is valagnilfformdban megjelenne. Kdsz6ném
szépen.

Azt hiszem, hogy a Hepatitis C-vel kapcsolatbarketza kérdéseket kaptuk.

ELNOK: Koszonom szépen. Menet kbzben esetleg féiidt-e még valakiben 6nok
kozal, hogy szeretne széIni? Gajdacsi Jozsef!

Tovabbi kérdések, valaszok

DR. GAJDACSI JOZSEF egészségiigyi dighzgato-helyettes  (Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar): Elfelejtettem a watissomban kitérni egyébként Hunyady
professzor ur felvetésére, itt a PCR finanszirozls&apcsolatban, a molekularis
diagnosztika és a csuszas viszonylataban.

Annyit szeretnék ra reagalni, reflektalni, hogyzzigk a problémat, mi szembesultiink
ezzel az OEP ellénzése soran, hogy meg kellgsiteni. Tényleg az OEP ellérzése
maximalisan magas szakmaisagot tapasztalt, a iBsledempontok figyelembevétele, a
hepatoldgidban érintett kollégak rés#érErezve a problémat, Szocska allamtitkar ar
irAnymutatasaval, a labordiagnosztika, €s ezzefelnhiatartertilet a molekularis diagnosztika,
a patologia finanszirozasanak koncepcionalis atgidsd folyamatban van. Nem kivantuk
volna ad hoc belenyulni a PCR-technoldgiaba, hisirekell vallaniészintén, nemcsak ez az
egy szegmense problémas ennek a teriletnek.

Valéban szubspecifikumként kell értelmezni a PCéhelogidkat, és ennek a
rendszerének a kidolgozasa folyamatban van mungadsszintjén. Ha minden jol megy, és
a joisten is ugy akarja, akkor a koOvet&efinanszirozasi évre vonatkozoan ezt egy Uj
szabalyozasi kornyezetben szeretnénk érvényegitdfidszondém szépen.

ELNOK: Koszonom szépen. Tessék parancsolni!
DR. MAKARA MIHALY (Szent Laszl6 Korhaz): Egyetlen omdat. Az utolsé dian

csinaltunk egy dsszefoglalast, tehat ami konknéagkatokat tartalmaz. Azt gondolom, hogy
ha valaha eljut valami egy konkrét javaslatig, alkikolunk tovabblépni. Kiszoném szépen.
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ELNOK: Koszonom szépen. Képviselirak, szeretne-e valaki reagalni, észrevételt
tenni? Hollosi Antal!

DR. HOLLOSI ANTAL GABOR (Fidesz): Két mondatot. Elhgzott a finanszirozas,
hogy milyen forrasbol, esetleg ez a nagy drtkkzelések, a hazeladas és a 20 ezer forint
kozo6tt. Azt gondolom, hogy ez egy kicsit dongetbket a kapukat, amelyeket manapsag itt
vitatunk, a co-payment kérdését. Azt gondolom, hagggfontoland6. Ez nem egy olyan
gyakori betegség, és nyilvanvaléan nagyok a szkrasoiol Makara doktor is emlitést tett.

Tehat en azért ezt mindenképpen ebbe a kérbe aomnoln

A masik egy szigorlan szakmai kérdés, amitéasftalyvezet asszony emlitett,
nevezetesen hogy honnan jon ez a forras. Az alledntiar ebtt van az a kérés, amit a
sebésztarsasag nevében én tovabbitottam, amelglegyéegy kritikai megjegyzésen alapul,
hogy hihetetlen pénzeket fordit a biztositas vaggralszer gyogyithatatlan, mar ditgten
tulesett, vagy akar titétre nem is alkalmas, olyan rakos, daganatos bletet az ellatasara,
ahol lehet tudni, hogy nem lesz eredményes. Mikdzoea célja ennek, hogy inkabb adjak
varrégépre, egyszer hasznalatos eszkozokre, entjuszk laparoszképos eszkozokre, de
megkockaztatom: ott azért ugy érzem, hogy barsottyilvan gyartéi érdekek és sok minden
egyéb sérlilne, de talan ott az a pool, @hdisetleg lehetne meriteni, azok az egyébként, mar
bocsanat, semmire nem alkalmas esetek, amikorazgak— ahogy mar el is hangzott -, hogy
csak kapjon valamit.

ELNOK: Puskas Tivadar!

DR. PUSKAS TIVADAR (KDNP): Bocsanat, én csak azgzblok, mert én magam
menborvos léven, itt egyértelinkategorizalas hallatszott itt Hollosi képvisealr részébl.
Nem tudom, hogy erkélcsi vagy szakmai kérdés, marszakmai kérdés, akkor annak kell
minésiteni ezt a helyzetet, hogy ha van egy tomegesséfl és a tdmeges balesetben
kategoridkat kell csinalni. Egyébként ezen jaraittagyam kozben, hogy kell csinalni olyat az
algoritmus, iranyelv, protokoll kérdésben — haddnmenjink bele, hogy melyik, mit jelent,
mert dssze-vissza hasznaltuk a fogalmakat, de imdlesk egy ilyen egyérteltn ellatasi
rendet, és azt mondjuk, hogy semmi egyebet nenmckglhini, csak azt kell megnézni, hogy
mennyi pénzink van, és akkor hova hlzzuk a vonalatyan a vonal alatt, vonal alatt?
Kdszdndm szépen.

ElInoki 6sszefoglald

ELNOK: Tovabbi kérdés, hozzaszolgdincs jelzés.Amennyiben nincs, akkor a mai
Ulésiink lezarasa @t én is néhany észrevételt még tenné. En mendiekizmikdzben a
Hepatitis C-nek ezt az egyszeri finanszirozasi lgrobjat vetettem fel, meg én magam is
megemlitettem, akkor itt leirtam a papirra, hoggnéia modell. Nem véletlenil, és nem
véletlenll teszem fel Gjra és Ujra ezt a kérdést. eyészségbiztositd jelen pillanatban
koltségvetési szervkéntitkddik, és abban a logikdban is finansziroz. Amiymagnagyban
kilonbodzik egyébként a tobbi, vagy mas tarsadalatobitok ntikodési elvéil, amelyeknek
van vagyona, és itt el is hangzosigazgaté ur mondta is, hogy nincsen madjuk, nincsen
lehetiségik arra a gazdalkodasra - hiszen tulajdonképpeaz -, amelyikben egy hosszu
tavd, racionalis dontés meghozatalanal a megtakakat mashova tudja tenni, és a sajat
bldzséjét akar atcsoportositja, akar visszatesszeh ha szabad azt mondanom, az
egészségbiztositas koltségvetése meég révidebbkélstc mint a politikusok, az egy éir
szol, és ha megmarad, fire nincs. Minden kdltségvetési finanszirozas lggikez, hogy ha
megtakaritasod van, elveszem. Ha nincs elég, akkgrcsinalsz, mert akkor is elveszem.
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Tehat ezért ami megvan, azt elkéltik. Ez egy rdsgika, viszont nincs biztonsagban
a politikatdl. Tehat a mindenkori napi politikatél biztositd gazdalkoddsa és annak az
esetleges megtakaritasai nincsenek biztonsagblaat &t meg kébb fogjak elvenni, és
ezzel nikodésképtelenséget lehetsidezni. Tehat a probléma generdlis termédszéts
igazabol Mikola doktor szokta volt mondani, hogygzhgmavaltast igéng| ez valéban egy
paradigmavaltast igénykérdés.

Egy picit talan elvitte adf problémardl a Hepatitissel kapcsolatos kérdéskérd,
ugyanakkor azt gondolom, hogy nem baj, hogy igyétir Nem javasolnék most - annak
ellenére, hogy tudnank — kilén megfogalmazni atigisilast a bizottsag réssér azon
egyszeil okndl fogva, mert aébizottsag elntke, elndk Ur elmondta, hogy ez epikusan
olyan kérdés, amit a politikanak rendeznie kellniuéés a szakmanak rendeznie kell tudni.
Ugy veszem észre egyébként, hogy ez folyamatban Memat az, hogy ezt a problémat itt
most Ujra felvetették és a napi politika, a gya&ablitikusok, egészségpolitikusok figyelmét
felhivtuk ezzel a bizottsagi Uléssel, ezzel szenmelvégeztilk a dolgunkat. Mega@gdésem,
hogy ez a dolog rendédni fog.

Amiben én egy kicsit problémét érzek a bizottsdgsiink lezarasaként, az az, hogy
részben nem latom azt a folyamatot, amelyik az BO-ds értékek esetében a megoldas,
vagyis egyaltalan a figyelemfelhivas iranyaba elngenTehat azt gondolom, hogy ezen a
tertleten lépni kellene majd, de valéban, ha vakkimegmondjak, hogy most egymillié
forintot tartasz a kezedben, az azonnal el is €ghat annyira nincs hozzaszokva ekkora
ertékhez az ember. Ez egyébként még akar biztorkgideseket is felvet, hogy ha ezt
mondjuk keményen megreklamozod, hogy mekkora é&déknalad, akkor azt masnak esetleg
erdemes ellopni és mashol eladni, zarojel bezarva.

De ez egy nagyon fontos tertlet. Valamilyen fagigaszt, generalis valaszt kell adni a
politikanak arra a kérdésre, hogy hol van az arhhatd van az a pont, ameddig finanszirozni
lehet.

Holldsi doktor is emlitette, én magam is probaltaszegetni azt a hatart, az pedig az
egészségbiztositas, illetve az egészségigyre ledidlosszegek forrasainak beszedésével
kapcsolatos kérdéskoér. Azt gondolom, hogy abbaaltzo vilagban, amelyikben vagyunk,
fel kell végre vetni ezt a kérdést, és szembe kélini azzal a ténnyel, hogy ameddig
munkajelle@ jovedelem utan jarulékot és adot a lakossagnakili@itil egynegyede fizet,
addig nem lehet pusztan erre a befizetési rendsadapozni a teljes lakossag egészsegugyi
ellatasat. Nem fog menni. Tehat ezt mutatjak a skamhosszu tava szamok is ezt mutatjak.

Ezért két iranyba szoktak nyitni a rendszerek. Ayile irany az dngondoskodas
kérdéskore, ez egy nagyon behatarolt a jelenlegsdhvonal és korilmények kozotd él
embereknél, ez nyilvan két Utra bontana: szegéggranodosra, tehat ezt nem akarjuk
kettészakitani. Bar latok folyamatokat, amelyekeshh irAnyba hatnak ma is a rendszerben,
és felvebddik a masik, a fogyasztasi tipust adoknak az eg§8py finanszirozasaba toréén
bevitele.

Ez utdbbi egy olyan, szintén paradigmavaltas anBmaozasban, ma is van valami
hasonld egyébként, mert az egészséquigyi finanswiraz adétipusu finanszirozas, mar egy
évtizede benne van, és ugyan ki nem mondjuk, dgegben a hiany kipotlasaval, hogy ezt
utdlag tessziik vagy @k rakjuk bele, és utana a kovetkewx/i zarszamadasban foldozzuk be
az egyebkeént lévlyukat, ha szufficit van, akkor azt pedig leny&ljTehat ez Iényegében azt
jelenti, hogy megvan a ké# finanszirozasa ennek a dolognak, egy csekélyagoent
elsssorban a fogorvosi teriileten hatarozottafikadik, tehat mind a harom laba felallt mar
Magyarorszagon ennek a dolognak. Szerintem a jardlé az adotipusu finanszirozasban
erdemes lenne nagy leviggvenni és Ujragondolni, hogy ne csak a koltségplsteki-be,
hanem akkor val6ban valamifajta normativ rendszarist ebre, vilagos legyen, hogy
milyen tipusu adonak hany szazaléka, hogyan keralzbegészseglgy finanszirozasaba.
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A harmadik |épésként az Egészségbiztositasi Pémzidtieben a helyzetét kellene
megvaltoztatni arra, hogy képes legyen a prevesisiéa prevencié kapcsédn — ezt egy
szekunder prevencionak tekinthetjik, ha a Hepa@s betegeket ellatjuk, migt még
kialakul a majrak, tehat ez abba a kategéridbal&dikg ennek van egy finanszirozas-
technikaja, a szekunder prevencio, illetve a prinpeevencio finanszirozas-technikaja
gazdasagilag nem értelmezihhaz Egészségbiztositasi Pénztar finanszirozasaban.

Erre a problémara generdlis valaszt kellene admi.gdbndolom, hogy talan azért is
mondtam most ezt igy végig, mert ez a jéfyinyvbe sz0 szerint bekerll, ezt a
jegyzokényvet mind a dbizottsagnak, mind a minisztériumnak meg fogjukdkiili, remélve
azt, hogy legaldbb azok, akik itt voltak, felhivjakigyelmet arra, hogy meglatasunk szerint
ezeket a feladatokat el kellene végezni. Ez nyilwvém a képvisék feladata, nekik — ahogy
emlitettem -, ha jogalkotasi sziikség van, akkoagagalkotasi munkat kell elvégezni.

Nagyon szépen kdszéndom, hogy elfogadtdak a meghikdtuEzennel a mai Ulést
lezarnam.

(Az Ulés befejezésénekpdntja: 11 6ra 07 perc)

Dr. Horvath Zsolt
az albizottsag elnoke

Jegy®konyvvezet: Pavlanszky Eva



