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Nowe jest lepsze!

* Nowe odkrycia — wiemy wiece]
»* Nowe terapie ( = terapie innowacyjne)
— Pod jakim wzgledem nowa terapia jest lepsza
niz dawna (por. historia poznania 1 leczenia

raka: Siddharta Mukhererjee, Cesarz Wszech
Chorob. Biografia Raka)

% Terapie przetomowe (!?) Jeszcze lepsza
metoda leczenia? Pod jakim wzgledem?



Pojecie innowacji — wynik
postepu w biomedycynie

% Nowe pojecia
= Nowe metody

= Nowe produkty




Nowe pojecia — kilka przyktadow

# Gen, DNA, chromosom, genetyka precyzyjna

# Autyzm, ADHD, stres, zespot stresu
pourazowego, z. chronicznego zmeczenia (CFS),

* Rak, AIDS (HIV), polio, hormon, wirus
% Komorki macierzyste

% Slepa randomizowana proba kliniczna (RCT),
evidence based medicine (EBM)




Nowe metody

% Nowe metody diagnostyczne ( od stetoskopu |
mikroskopu do tomografii i fRMRI

% Nowe metody terapii 1 zapobiegania chorobie w
kazdej dziedzinie medycyny
% Nowe metody w ochronie zdrowia publicznego

(szczepienie, badania przesiewowe, determinanty
zdrowia 1 choroby)

% Nowe metody badan medycznych (EBM)



Nowe produkty lecznicze

# Insulina, leki psychotropowe, sulfamidy ...
# Nowe srodki kontroli bolu

= Antybiotyki

= Leki biologiczne

= Szczepionki

% Srodki antykoncepcyijne

= Endoprotezy, implanty




,»INowe Jest lepsze - musisz to

miec!”

% Pacjencl — ,,Skoro to dziata 1 oni to maja, to
my tez musimy to miec¢”

% Lekarze — ,,Skoro mozna uratowac 1
przedluzy¢ zycie pacjenta metoda
transplantacji serca, to my tez powinnismy
rozwina¢ medycyne transplantacyjng”.

* Platnik — ,,Ale czy nas na to stac?”




Na co nas stac?
Na co nas nie stac?

% Czy stac nas na finansowanie programu
IVE?
% Czy stac nas na bezptatne leki dla 75+?

% Czy stac¢ nas na bezptatne leczenie
wszystkich chorob ultrarzadkich?

% Czy sta¢ nas na najnowsza aparature
diagnostyczng w kazdej klinice 1 w kazdym
szpitalu?




Kryteria oceny technologii
medycznych - agencje HTA

* Kryteria kliniczne — czy to rzeczywiscie
ratuje, leczy, przedtuza zycie 1 poprawia
jego jakos¢

% Kryteria ekonomiczne — czy to jest
rzeczywiscie optacalne (cost —effective)?

#* Kryteria etyczne - czy to jest rzeczywiscie
zgodne z naszym poczuciem moralnym?
(Np. preimplantacyjna diagnoza genetyczna?)



Spoleczny kontekst dzialania
HTA

% Struktura spoleczno-ekonomiczna

% Procesy demograficzne —starzenie si¢
spoleczenstwa. Co jest priorytetem? Pediatria czy
geriatria?

% Tradycja moralna. Brak perspektyw dla rozwoju
genetyki klinicznej 1 mozliwosci leczenia na
poziomie inzynieril genetycznej Genetyka istotnie
zegluje w stron¢ eugeniki

% Brak wiarygodnej i spojnej polityki
zdrowotnej




Dalsze komplikacje moralne

% Koszty alternatywne (opportunity costs) I priorytety

% Racjonowanie (jesli nie sta¢ nas na ratowanie i leczenie
wszystkich, na co przede wszystkim powinnismy
przeznaczy¢ ograniczone zasoby ekonomiczne?)

% Sprawiedliwos¢ dystrybutywna. Co si¢ komu shusznie
nalezy? Ile powinniSmy wydawac na tzw. medycyng
naprawcza, a ile na profilaktyke? Co jest wazniejsze
leczenie chorob rzadkich 1 ultrarzadkich, czy poradnictwo
genetyczne 1 badania prenatalne w rodzinach o duzym
ryzyku genetycznym? Co jest wazniejsze badanie przyczyn
nieptodnosci czy opieka nad pacjentami z gtebokimi
deficytami psychicznymi i neurologicznymi?



Dalsze komplikacje moralne -2

Overdiagnosis (nadrozpoznawalnos¢): skoro mamy tak
potezne mozliwosci diagnostyczne, nalezy je skrupulatnie
wykorzystac

Overtreatment (zbyteczne, I niekiedy szkodliwe dla
pacjenta leczenie, ale korzystne dla lekarza)

Medycyna defensywna (ochrona interesow lekarza 1
unikniecie mozliwych komplikacji prawnych jest
wazniejsze niz interesy 1 dobro chorego, zatem badamy 1
leczymy wszystko, co mozna)



Zakonczenie - fakty

% Postep w naukach biomedycznych jest ogromny.

% Nowe technologie bywaja bardzo uzyteczne, ale czasami
implikuja ,,powazne zdarzenia niepozadane™ 1 to w skali calego
spoleczenstwa

# Im wieksze mozliwosci dziatania, tym trudniej pod;jaé
racjonalng decyzje. Skad wiadomo, czy i jak powinno lub nie
powinno stosowa¢ sie dang technologie w tej konkretnej
sytuacji? Leczymy, czy pozwalamy umrze¢? Operacja, czy
leczenie paliatywne tylko? Naprotechnologia, czy IVF?




Zakonczenie - oceny

# Wybor 1 zastosowanie takiej lub innej ,,przetomowe;”
technologii medycznej w praktyce lekarskiej zalezy od
decyzji lekarza lub pielggniarki

# Lekarz 1 pielegniarka jest fundamentem 1 koniecznym
warunkiem skutecznego zastosowania kazdej przetomowej
terapii XXI w. Lekarz dziala jednak w sytuacji
niepewnosci aksjologicznej. Nie potrafi uczciwie
powiedzie¢, co wie, czego nie wie, a co jedynie mu si¢
wydaje

* Przelomowe technologie medyczne wymagajq przede
wszystkim przelomu w systemie edukacji personelu
medycznego




Przestanie

wlLepiej jest dla pacjenta, gdy ma
do czynienia 7 lekarzem, ktory jest
Z natury maqdry, niz 7 takim, ktory
ma jedynie dyplom lekarza”

Benjamin Franklin cyt. przez T.Fox, Lancet, 32
Oct. 65.




