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A preciziés medicina és a demokracia kolcsonhatdsai

Az elmult két évtizedben hatalmas Iéptékben fejlddott az orvostudomdny. A genetikai-genomikai
tudomanyos fejlddés elhozta a genomszerkesztés korszakat, megteremtve ezzel a génterdpia bizton-
sdgos és széles kort alkalmazdsinak lehet6ségét. Els6 olvasatra meglepd lehet a preciziés medicina
kérdéskorét abbél a szempontbél vizsgilni, hogy hat-e, hathat-e a demokracidra, és vice versa. Jelen

tanulmany mégis arra véllalkozik, hogy bizonyitsa, szoros kélesonhatds dll fenn a ketts kozott.

Bevezetés

Az elmult két évtizedben hatalmas léptékben fejlédétt az orvostudomany. A gene-
tikai-genomikai tudomdnyos fejlédés elhozta a genomszerkesztés korszakat, meg-
teremtve ezzel a génterdpia biztonsdgos és széles kori alkalmazdsdnak lehetdségét.
Az atfogé (multi-)biomarker-tesztelés lehetévé teszi a pontos diagnézis felallitisat,
a hatékonyabb terdpidt, beleértve az adekvit gyogyszeres kezelést is. A legigérete-
sebbnek a monogénes és tumoros megbetegedések terdpids lehetdségei igérkeznek.
Egyre tébbet fogunk tehat hallani a preciziés medicinardl, amely az dltaldnos defi-
nicié szerint ,egy Gj feltérekvé megkozelités a kialakuléban 1év6 vagy manifesztd-
l6dott betegség megelzésére vagy gydgyitisira, amely figyelembe veszi az egyén
genetikai sajatossagait, kornyezetét és életmddjat”.! A preciziés orvoslds azonban
magéban hordozza az egészségiigyi egyenlStlenségek silyosboddsanak kockdzatit
is, kiilonosen a kisebbségi csoportok, valamint a szerény jovedelemmel rendelkezék
kérében, hiszen a hdtranyos kértilmények kozott él6k és a kisebbségek vilagszerte
gyakran szembesiilnek diszkrimindciéval az egészségligyben, és az atlagnal rosszabb
egészségligyi elldtisban részesiilnek.? A tirsadalmi polarizicié erésodése azonban
a hosszu tava gazdasigi fejlédést, ezéltal a demokrécia stabilitdsat is veszélyezteti.
Az egészséghez vald jog az emberi méltésig, az emberi jogok és a demokratikus
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normik érvényesiilésének egyik alapvets dimenziéja.® Az egészségben leélt hossza
élet 6nmagaban vett érték az egyének szimadra, tirsadalmi és egyéni szinten is
a jolétnek egyik alapvets OsszetevSje, amelyet a tdrsadalmi-gazdasigi tényezdk
és a kormdnyzati politikik meghatirozéan befolydsolnak.* A 2000-es évek elejétél
az Eurépai Unié egészségpolitikdjaban is az a cél domindl, hogy a tagdllamok
kormdnyai a j6 egészséget és egészségiigyi rendszert a gazdasdgi novekedés
egyik kulcsinak lassik,® ezaltal a stabilitds egyik OsszetevSjeként tekintsenek rd.
A Covid-19-jarvany alatt is bebizonyosodott, milyen szoros kdlcsonhatisok vannak
az egészséglgy és a stabilitds kozott. Az egészséglgyi egyenlStlenségek csokken-
tése, illetve a szakadék mélytilésének megakadilyozdsa tehdt alapvets jelentSségt
szamunkra. A preciziés medicina segitségével (ij alapokra helyez6d6 orvostudomény
is csak akkor vélthatja be igéreteit, ha képes szembenézni ezekkel a kihivasokkal.

Az egészségiigyi egyenlbtlenségek mibenléte

Az egészséget az ember egyéni genetikai adottsigai és életmddja mellett a szemé-
lyes, tarsadalmi, gazdasdgi és kornyezeti tényezdk széles kore hatdrozza meg.® A 16
tényezdk a kovetkezsk: jovedelem és tarsadalmi helyzet; foglalkoztatas és munkako-
rilmények; oktatds; gyermekkori élmények; fizikai kornyezet; szocidlis tdimogatasi
halézatok; személyes viselkedés és megkiizdési készség; egészségiigyi ellitashoz valé
hozzaférés; biolégia és genetika; nem; és a kultira.” Az egészségi dllapotban nem
csupédn az egyének, de a kozosségek kozott is vannak eltérések. Az egyes tarsadalmi,
demografiai vagy foldrajzi lakossigcsoportok egészségében jelentkezd egy vagy tobb
szisztematikus kiilonbséget egészségligyi egyenlStlenségeknek nevezziik.® Az egész-

3 Havasi Eva: A megtort egészség. A hazai lakossig egészségi allapotinak egyenl8tlenségei, kiilonos

tekintettel a szegényekre. Népegészségiigy, 89. (2002), 2. 80-92.
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séget befolyasold tényezék szimbavételével levonhat6 az a kovetkeztetés, hogy egyes
egyenl6tlenségek biolégiai, mig médsok tdrsadalmi okokra vezethetdk vissza.

2012-ben a WHO/Eurépa elfogadta az Egészségiigy 2020-as szakpolitikai keretet,
amelynek célja jelentsen javitani az egészséget és eléremozditani a lakossdg jolétét;
csokkenteni az egészségligyi egyenlStlenségeket; megerdsiteni a kozegészségligyet
és biztositani az emberkézpontu egészségligyi rendszereket, amelyek egyetemesek,
méltinyosak, fenntarthatéak és j6 mindségiiek.” Az Eurépai Unié szdmdra ma
az egyik legéget6bb teend6t a kiilonbozd tirsadalmi-gazdasigi csoportok kozott,
illetve az EU kiilonb6z6 részei kozott mutatkozé egészségiigyi egyenldtlenségek
felszdmoldsa jelenti. 2013. december 11-én a Bizottsdg kozzétette az Egészségiigyi
egyenlétlenségek az EU-ban cim jelentését.’® A dokumentum hdrom {6 megallapitdst
tett: elGszor is az atlagos élettartam révidebb a kelet- és kozép-eurépai orszdgokban;
masodszor, a tirsadalmi gradiens az egészségiigyben meredekebb keleten, mint
nyugaton; harmadszor pedig az orszdgon belili virhat6 élettartam lényegesen
alacsonyabb az alacsonyabban iskoldzottakndl, mint a felsGoktatasi végzettséggel
rendelkezdk kozott.

2020-ban az Eurépai Parlament jelentése nem csupdn a tagillamok kézotti
egészséglgyi egyenlétlenségekre vildgitott rd, hanem arra is, hogy az orszdgokon
beliil az eltéré tirsadalmi-gazdasdgi csoportok egészségi dllapotiban is jelentSs
kilénbségek vannak, amelyek az életmédbeli eltérésekre is visszavezethetSk: egész-
ségtelen tiplilkozis, elhizds, szilirévizsgilatokon valé ritkdbb megjelenés stb.™
Az Eurostat 2017-es megdllapitdsait idézve'? felhivta a jelentés a figyelmet arra
is, hogy az uniés lakosok 45%-a szdmolt be arrél, hogy az egészségiigyi ellatdssal
kapcsolatos kiaddsok jelentés terhet jelentenek a haztartasuk szimara. Azok korében,
akik nem jutnak megfeleld egészségugyi ellitishoz, nem kapjik meg a sziikséges
gyogyszereket, ez a korilmény a legtbb esetben az anyagi helyzetiikre volt visz-
szavezethetd. !

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban az egészségiigyi egyenlétlenségeket elss-
sorban a faji és etnikai hovatartozasra, a nemre, a szexudlis irdnyultsigra és nemi
identitdsra, valamint a fogyatékossdgi stituszra vezetik vissza.

> WHO (é.n.):i. m.

European Commission: Health Inequalities in the EU. Final Report of a Consortium. 2013.
European Commission (2013): i. m.

12 The Burden of Healthcare on Households’ Budgets. Eurosta, 2019. februdr 19.
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National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine; Health and Medicine Division;
Board on Population Health and Public Health Practice; Committee on Community-Based Solutions
to Promote Health Equity in the United States: Communities in Action. Pathways to Health Equity.
Washington, D. C., National Academies Press, 2017.
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Az egészségiigyi egyenldtlenségek és a demokrdcia kolesonhatdsai

A lakossig egészségének javitdisihoz nélkilozhetetlenck az egészségiigyi és mds
szektorokban hozott megfelels dontések.” Szamos kutatisi eredmény alapjin ismert,
hogy az egészségiigyhoz kozvetlenil nem kapcesol6dé szakpolitikdk sokszor nagyobb
hatist gyakorolnak a lakossdg egészségi dllapotdra, mint az egészségligy maga.'®
Az emberiség torténelme a jolét névekedése mellett a virhato élettartam figyelemre
mélté novekedésének tantja volt. A gazdasigi fellendilés mellett az oktatdsi rendszer
tejlédését is kozvetlen sszefiiggésbe hozzdk a halandésig csokkenésével.'” Az el-
mult 15 évben egyre tobb kutatd vizsgilta, vajon a politikai berendezkedés kihatdssal
van-e a virhat6 élettartamra. Timothy Besley és Masayuki Kudamatsu 2006-ban
megjelent tanulmdnya szerint ,[e]r8s korreldcié van a demokratikus intézmények
és az egészségligy kozott. Demokricidban az emberek tovibb élnek.”*® Thomas
J. Bollyky és munkatdrsai 2019-ben a 7he Lancetben kézolték le tanulmanyukat,
amelyben 170 dllam adatai alapjan vizsgéltik meg a demokrécia és az okspecifikus
halalozds' kozotti osszefiiggéseket.?’ Megallapitottdk, hogy ,[a] sziv- és érrendszeri
betegségek, kozlekedési balesetek, rikos megbetegedések, a cirrhosis és egyéb nem
fert6z6 betegségek okozta halandésigban bekévetkezett valtozdsokat a demokra-
tikus tapasztalat jobban magyardzza, mint a GDP véltozdsa”.?! Rafael Dall’Alba
és munkatdrsai szintén a Zhe Lancetben 2022-ben megjelent tanulmanya arra is
felhivja a figyelmet, hogy ,[a] kérdés, hogy a demokricia j6t tesz-¢ az egészségnek,
fontos, de nem elégséges kérdés. Stirg6sen meg kell vitatni, hogyan lehet hatéko-
nyan el8segiteni a lehet8 legtobb szerepld bevondsit az egészségpolitikai vitikba
15 Nogel Ménika: A bizonyitékokon alapulé elltds és az egészségiigyi minSségbiztositds kapcsolata.
Med. et Jur., 8. (2017a), 2. 20-26; Nogel Ménika: A bizonyitékokon alapulé elldtds és az egészségligyi
mindségbiztositds kapesolata I1. Med. et Jur., 8. (2017b), 3. 4-10.

16 Marc Suhrcke et al.: The Contribution of Health to the Economy in the European Union. European
Communities, 2005; Bakacs Mairta et al.: A halandésagot befolydsold egyéni biolégiai és tirsadal-
mi-gazdasdgi tényez8k hatdsrendszerének vizsgalata. Orvosi Hetilap, 149. (2008), 50. 2371-2376.
17 Torsten Persson: Forms of Democracy, Policy and Economic Development. NBER Working Paper
No. 11171. iNational Bureau of Economic Research, 2005.

8 Timothy Besley — Masayuki Kudamatsu: Health and Democracy. American Econonic Review,
96. (2006), 2. 313-318.

¥ Az okspecifikus haldlozasi ardnyszam (rita) egy meghatirozott ok (betegség, baleset stb.) kovet-
keztében meghaltakra nézve adja meg a haldlozési ardnyszdmot, altaldban, de nem minden esetben
100 000 fére vetitve. A mutatészam a haldlozds okspecifikus 6sszetételének elemzésére alkalmas.
A halilokok az egyes orszagokban nagymértékben eltérhetnek egymadstol, de véltozhatnak idében is,
mivel sok tényezé befolydsolhatja ket, beleértve az dltalinos kozegészségligyi és kornyezeti jellem-
z6ket. Példaul Magyarorszdgon 2013-ban a keringési rendszer betegségébdl kovetkezen meghaltak
okspecifikus haldlozasi aranyszdma 636,6 volt szdzezer fére vetitve.

20 Thomas J. Bollyky et al.: The Relationships between Democratic Experience, Adult Health, and
Cause-specific Mortality in 170 Countries between 1980 and 2016: An Observational Analysis. The
Lancet, 393. (2019), 10181. 1628-1640.

2 Bollyky et al. (2019): i. m.
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olyan atlathaté eljirasokon keresztiil, amelyek erésitik szolidaritast és egylittmi-
kodést.”? Az egészséghez vald jog és egyéb emberi jogok és a demokricia kozotti
osszefiggések nyilvinvalék. Az egészségegyenlétlenségek novekedése sulyosan
veszélyezteti az orszdg gazdasigi teljesitményét, hosszu tavu tirsadalmi fejlédését,
ezért ezeknek az egyenlétlenségeknek a csokkentése a tirsadalom szdmara elen-
gedhetetlen fontossagu.?* Megfelel$ intézkedésekkel — adépolitika, szabalyozasi
kérdések, joléti szolgéltatisok stb. — az emberek egészségi dllapota liatvinyosan
javithat6 ,indirekt”, az egészségiigyi rendszeren kiviili médszerekkel is, mivel igy
csokkenthetSk a koztik 1évS egyenlétlenségek.?* A valdban egyenlGségelvi egész-
séglgy felé vezets els6 1épést —legyen sz6 a hozzaférésrél vagy az egészségi dllapot
javitdsdrdl és az ezekkel kapcsolatos egyenlStlenségek csokkentésérdl — valészintleg
az alapellitds és a tigan értelmezett kozegészséglgy fejlesztése jelenthetné.?

A preciziés medicina hatdsa az egészségre és az egészségiigyre (egészségligyi
egyenlGtlenségek, egészségnyereség, egészségiigyi kiaddsok)

Az onkolégiai kérképek esetében az Eurépai Unié tagdllamai és az Egyesult Ki-
ralysag kozott lényeges eltéréseket tapasztaltak a kutatdk a tekintetben, hogy az érin-
tettek mennyiben férnek hozza a legmodernebb preciziés diagnosztikai és terdpids
eszkozokhoz. Négy mérészamot néztek: laboratériumi hozziférhetdség, tesztek
elérhet8sége, tesztek koltségtéritésének lehetdségei, a megrendelt tesztek szima.?
Megillapitottik, hogy hidnyzik az 6sszhang az dllamok kézott a genetika klinikai
hasznossiganak és koltséghatékonysdginak megitélésében, ami Eurépa-szerte
negativ hatdssal van a legujabb diagnosztikai eljarasok és terdpia hozzaférhets-
ségére.?” Hiszen, ha a dontéshozdék nem hisznek abban, hogy az 4j diagnosztikai
modszerek és terdpids eljardsok tirsadalmi szinten megtériilnek, kevésbé hajlandéak
ezeket anyagilag tdmogatni, hidnyoznak majd az ez irdnyd népegészségligyi prog-
ramok. Hatrdnyosan befolydsolhatja a preciziés orvoslishoz valé hozzaférést az s,
ha a népesség alacsonyabb iskoldzottsdgu, a tirsadalom egészséglgyi és bioldgiai

22 Rafael Dall’Alba — Marco André Germano — Cristianne Famer Rocha: Yes, Democracy Is Good
For Our Health — But Which Democracy? 7he Lancet, 399. (2022), 10338. 1864.

» Kollanyi Zsofia Katalin: Az egészségi dallapot tarsadalmi és gazdasdgi ésszefiiggésrendszere. PhD-
értekezés. ELTE TATK Szociolégia Doktori Iskola, 2016.

24 Tanyi Attila — Kollanyi Zsofia: Egészségpolitika és Etika. Budapest, DEMOS Hungary, 2008.

» Tanyi—Kolldnyi (2008): i. m.

26 International Quality Network for Pathology (IQN Path) — European Cancer Patient Coalition
(ECPC) - European Federation of Pharmaceutical Industries and Associations (EFPIA): Unlocking
the Potential of Precision Medicine in Europe — Improving Cancer Care through Broader Access to Quality
Biomarker Testing. 2021.

7 Katherine Payne — Lieven Annemans: Reflections on Market Access for Personalized Medicine:
Recommendations for Europe. Value in Health, 16. (2013), 6. S32-S38.
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ismeretei nem kielégitéek, nem kell6en tdjékozottak a lehet6ségeikrdl, illetve ha
az egészségiigyi személyzet nem rendelkezik kell mélységti ismeretekkel a legtjabb
modszerek alkalmazasi lehet6ségeirdl, hatékonysdgardl, vagy épp nincs meg a kellé
bizalom irdntuk. Eppen ezért nagyobb hangsilyt kell fektetni a preciziés orvoslsra
az orvosképzés és posztgradudlis képzés sordn,?® és a tirsadalmat is befogadéva kell
tenni az Uj lehetSségek irint. Ennek eléfeltétele a természettudomanyos (biol6giai,
genetikai, kémiai) ismeretek bdvitése és az egészségligyi ellitérendszerbe vetett
bizalom novelése, az orvos-beteg k6zotti bizalmon alapulé kapcesolat megerdsitése.
Az egyén szintjén ugyanakkor még nem elegendd a preciziés medicina felé nyitni.
Ha a tdrsadalombiztositds®” ltal finanszirozott formaban nem elérhetéek ezek a le-
hetéségek, akkor csak azok engedhetik meg maguknak, akik sajat forrasbdl ki tudjak
fizetni. Igy a szocidlis szakadék tovabb mélyiil, a hétranyos helyzetiek egészségi
allapota, az egészségben eltoltott éveik szdma és varhaté élettartamuk tovibbra is
szignifikinsan elmarad a jobb kortlmények kozott él6 rétegétsl. Tehidt ilyen médon
a fennallé egészségiigyi egyenl6tlenségek tovabb mélytlnek. Holott a precizids
medicina hozzdjirulhat a korai diagnézishoz, a gyorsabb gyégyuldshoz, ahhoz,
hogy a lakossig virhaté élettartama néjon, és minél tobb évet toltsenek egészsé-
gesen: egyszoval az egészségnyereséghez. Az egészségnyereség elérése mint fokusz
az egyén és tarsadalom szintjén is természetes, az ellatst finanszirozo oldalin mégis
bonyolult kérdéseket vet fel. Kalé Zoltin és munkatirsai az alabbiakra hivjik fel
a figyelmet: ,Makroszinten fontos, hogy a rendelkezésre all6 er6forrasokbdl a lehet
legtobb egészségnyereséget allitsunk eld, ezt allokativ hatékonysignak nevezzik.
Az allokativ hatékonysigot az egyes technol6gidk befogadasihoz vagy finanszirozisi
protokolljidhoz kapcsol6dé dontések szintjén a koltséghatékonysdgi és a koltségvetési
hatdsvizsgilatok hivatottak elGsegiteni. A kozgazdasigi célfiggvények mellett egy
3j technoldgia értékelésénél a finanszirozénak egyéb szempontokat is mérlegelnie
kell, mint a népegészségligyi prioritisok vagy a méltinyossig kérdése.”** A szerzdék
megkiilonboztetik a preciziés medicina kiadascsokkents és -névels hatdsait is.
Elébbiek kozott a validalt diagnosztikai teszteknek tulajdonitanak jelentséget,
amelyekkel megspérolhatéak a sziikségtelen vizsgélatok és kezelések koltségei, az el-
huz6dé differencidldiagnosztika. Hangsalyozzdk, hogy a preciziés medicindnak hala
révidilhet a terdpia, a mellékhatdsok elmaradasa sziikségtelenné teszi az egyébként

28 International Quality Network for Pathology (IQN Path) — European Cancer Patient Coalition
(ECPC) - European Federation of Pharmaceutical Industries and Associations (EFPIA) (2021):
im.

» Németh Noémi et al.: A heveny szivinfarktus okozta orszigos epidemioldgiai és egészségbiz-
tositdsi betegségteher Magyarorszagon. Orvosi Hetilap, 162. (2021), 1. 6-13; Boncz Imre et al.:
A kozfinanszirozott laboratériumi szolgaltatisok egészségpolitikai tapasztalatai Magyarorszdgon
egészségbiztositisi adatok elemzésével. Orvosi Hetilap, 161. (2020), 12. 468—473.

30 Kal6 Zoltén et al.: A személyre szabott orvoslds egészség-gazdasdgtani vonatkozasai, azaz csok-
kentik-e a személyre szabott technolégiik az egészségligyi kiadasokat? Interdiszciplindris Magyar
Egészségiigy, 13. (2014), 5. 41-45.
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felmerils tovibbi vizsgélatokat és kezelést.’! A kiaddsnovels tényezdk kozott em-
litik a szerz6k a diagnosztika és terdpia koltségeit és az esetlegesen nyert életévek
alatt szerzett 4j vagy fennmaradé krénikus betegségek miatti tobbletkoltségeket.*
A szerz8k kiemelik: , A személyre szabott orvoslds nem jelenthet koltségmegtakari-
tast, ez a medicina egyik leginnovativabb teriiletét6l nem is varhaté el, azt azonban
tovabbra is fontos hangsulyozni, hogy a tobblet egészségnyereséget minden esetben
elfogadhaté tobbletkoltséggel kell el6allitanunk, azaz a forrasainkat koltséghaté-
konyan kell felhasznalnunk. [...] Fontos kiegészités, hogy az egészségre ma mér
legtobbszor erdforrasként is tekintiink, mely mind egyéni, mind tdrsadalmi szinten
gazdasigi elénydkkel parosul. Az egészséges embereknek magasabb a termelékeny-
sége, és megtakaritsi ratdja, magasabb iskolai végzettséggel rendelkeznek, igy jobb
anyagi helyzetben vannak. Hosszabb ideig maradnak aktivak, igy kevésbé terhelik
osszességében a szocidlis ellatérendszert. A felsorolt tényezdk pozitivan hathatnak
az egészségiigyi kassza bevételi oldaldra, kismértékben megteremtve a lehetéséget
a megnovekedett kiaddsok finanszirozdsira.”*

Konklazié

Az egészség 6nmagdban vett érték az egyén és a tirsadalom szamdra.** Az egész-
séges népesség gazdasigilag aktiv,® és kevésbé terheli meg a szocilis elldtérend-
szert.*® A jolét, a magasabb iskoldzottsdg és a demokratikus berendezkedés igazoltan
pozitiv hatdssal van az egészségre. Ezzel ellentétben az egészségligyi egyenlStlen-
ségek — amelyeket okozhat a kisebbségekkel szembeni diszkrimindcid, az dltalinos
rosszabb életszinvonal, az egészséges életmdédhoz és az egészségiigyi ellatishoz valé
anyagi lehetéségek korlatozottsdga miatti hozzaférés hidnya — hatranyosan hatnak
az egyén egészségére és a kozegészségiigyre is. Ebbe a szoros kélesonhatisokkal
atsz6tt rendszerbe kell az orvostudomdny egyik legigéretesebb vivmanyait, a preciziés
medicinat beilleszteni. A preciziés medicina egyértelmien néveli az egészségiigyi
kiadasokat, de emellett az egészségnyereséget is. Az dllami forrdsok koltséghatékony,

31 Kalé et al. (2014): i. m.

32 Kalé et al. (2014): i. m.

3 Kalé et al. (2014): i. m.

34 Kovécs Gibor — Nogel Ménika — Faskerty Eva: Egészségiigyi és szocidlis jogi kézikinyv. Gyér, Uni-
versitas-Gy6r Nonprofit Kft., 2017a; Kovics Gabor — Nogel Ménika — Faskerty Eva: Egészségiigyi
és szocidlis jog. Gy6r, Universitas-Gydr Nonprofit Kft., 2017b.

% Boncz Imre — Kovices Gabor: Az Egészségbiztositisi Alap munkaerdpiaci kapesoléddsai Magyar-
orszagon. Orvosi Hetilap, 160. (2019), 1. 3.

% Kovics Gabor: A rokkantsdg, megvéltozott munkaképesség, rehabilitdciés elltasok véltozdsa
Magyarorszagon 1990 és 2015 kozott. Orvosi Hetilap, 160. (2019), 1. 29-36; Nogel Ménika:
Az Egészségbiztositisi Alap tdppénzes trendjei Magyarorszagon 1997 és 2017 kozott. Orvosi Hetilap,
160. (2019), 1. 37-42.
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népegészségiigyi prioritdsokat szem el8tt tart6, méltinyos felhaszndldsa hozza-
jarulhat ahhoz, hogy a preciziés medicina ne szélesitse tovibb az egészségiigyi
egyenlStlenségeket. Nyilvanvald, hogy ennek a folyamatnak elészor a feltételeit kell
megteremteni, és Osszességében nehéz feladatnak igérkezik.
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