Észrevételek, javaslatok, az OEP Web oldalán megjelent társadalmi vitára bocsájtott anyaghoz

A csontritkulásos betegek gyógyszeres kezelésének protokollját szakmai társaságok állították össze, nyilvánvalóan a szakmai ismeretek, tapasztalatok és nemzetközi szakmai irányelveknek megfelelően.

A szakmai protokollok mellett a most megjelent, illetőleg társadalmi vitára bocsájtott finanszírozási protokollok, feltételezhetően szakmai szempontok figyelembevételével, a rendelkezésre álló anyagi források allokációját próbálják befolyásolni, költségtakarékossági szempontok szerint. 
Tisztában vagyunk azzal, hogy az egészségpolitikai allokációs döntéseket elsősorban a kiadáscsökkentés szándéka vezeti, de ugyanakkor azt gondoljuk, hogy a döntések meghozatalában, a kiadáscsökkentésnek elsősorban a betegek egészségi állapotára, az egészségtőkére gyakorolt hatását kell figyelembe venni. Fontosnak tarjuk azt, hogy döntések meghozatalában figyelembe vegyék a betegek szempontjait, a betegek életminőségének változásait is.
Nem mondunk újat avval, hogy a csontritkásos betegek életminőségét a bekövetkezett törések igen nagymértékben, sok esetben drámaian rontják; ezért a kezelés legalapvetőbb célja az első törés-, ha az első törés már bekövetkezett, akkor pedig a további törések megelőzése. 
Nem kell, gondolom hangsúlyoznunk azt a súlyos terhet, amit a törések jelentenek rövid-, közép-, és hosszú távon is az egyénre, a családra és a társadalomra; nagy a felelősségünk különösen azért, mert tudatában vagyunk a társadalom elöregedésének.

Azt is tudnunk kell, hogy a kezelés eredményességéhez - legyen az gyógyszeres és nem gyógyszeres - a betegek terápiás fegyelme elengedhetetlen. Ha a betegek abbahagyják, vagy megszakítják a kezelést, nincs eredmény, kidobott pénz a gyógyszerekre fordított költség. Ennek kivédésére szerencsére vannak már olyan szerek, amiket hetente, havonta, háromhavonta, sőt évente egyszer kell alkalmazni. Ebből adódóan nyilvánvaló, hogy e készítményeknek az alkalmazása nemcsak kényelmi kérdés. Különösen fontosnak tartjuk ebben a kontextusban megemlíteni azokat a törött betegeket, akik a törést követően nagy valószínűséggel nincsenek olyan állapotban, hogy gyógyszerek napi bevételére tudjanak koncentrálni.  Külön kiemelnénk a csípőtáji törést elszenvedett nagyrészt idős, mentálisan már rossz állapotban levő betegeket, akiknél a gyógyszeres kezelésének sikere, a terápiás fegyelem, szinte a háromhavonta, vagy évente egyszer alkalmazandó szerektől várható. Ezt a körülményt a támogatások mértékének megállapításánál mindenképpen figyelembe kellene venni. Azt látjuk viszont, hogy ez a szempont nem érvényesül a finanszírozási protokollban.

Aggasztónak tartjuk, hogy az 50-65 év közötti, törést még nem szenvedett oszteoporózisos betegek gyógykezelési lehetőségeit a finanszírozási protokollok igen nagymértékben korlátozzák; ugyanis ezek a betegek csak az alendronátot kaphatják 70 %-os támogatással, primer prevencióként, annak ellenére, hogy Magyarországon a teljes terápiás paletta rendelkezésre áll. Ezért, akik nem bírják az alendronátot, vagy valamilyen okból adása ellenjavallt náluk, 65 éves korukig nem juthatnak hozzá a hatékony kezeléshez, és ennek következtében - hiszen nincs megelőzés -  nagy valószínűséggel előbb utóbb el fog törni a csontjuk. 

A Finanszírozási Protokoll e kitétele súlyosan sérti a betegeknek az Európai Betegfórum által megfogalmazott, és az Európai Parlament elé terjesztett MANIFESTO-ban lefektetett alapvető jogát, nevezetesen azt, hogy egyenlő eséllyel és időben hozzájussanak a biztonságos és hatékony kezeléshez http://www.eu-patient.eu/manifesto/
Aggasztónak tartjuk is, hogy a korábbi 140 ezres kezelt betegszám helyett ma csak 80 ezer oszteoporózisban szenvedő beteg kap oki terápiát, és ugyanakkor 300 ezer beteg szorulna kezelésre (MOOT adat). Akkor, amikor a WHO és az IOF eszközt ajánl a magas kockázatú betegek identifikálására, kiválasztására (FRAX), melynek segítségével jobban, hatékonyabban lehet kihelyezni, felhasználni a forrásokat, célzottan, a megfelelő beteg ellátására lehet fordítani az adott anyagi eszközöket, nem értjük, miért nem került be ez a módszer a protokollokba. http://www.shef.ac.uk/FRAX/.
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