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Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar Artamoga-
tasi FGosztalya (OEP ATFO) 2007 eleje 6ta tudatos erd-
feszitéseket tesz egy szakmailag megalapozott, pénzii-
gyileg fenntarthaté, szemléletében korszerii, proaktiv
és innovativ gyégyszer-tamogatasi rendszer kialakitasa
és miikodtetése érdekében. Az elmult masfél-két évben
ezekbdl az erdfeszitésekbdl, illetve implicit stratégiabol
kialakult az artamogatasi teriilet formalisan is megfogal-
mazott szakmai filozoéfiaja, explicit stratégiaja, valamint
a stratégia megvaldsitasat tamogaté egészségbiztositoi
tamogataspolitikai eszkoztar. Ezen stratégia mentén, az
eszkoéztar konzekvens alkalmazasaval az artamogatasi
teriilet jelentds eredményeket tudott elérni, és a nemzet-
kozi visszajelzések alapjan eurépai 6sszehasonlitasban
is korszerii tamogatasi gyakorlatot alakitott ki. Ezen
rendszer fenntarthatésagat és szakmai miikod6képes-
ségét azonban 2009 II. félévétdl kezdve veszélyek fenye-
getik, ami részben a kontextualis tényez6k kedvezotlen-
né valasaval fiigg 6ssze, részint pedig azzal, hogy a je-
lenlegi tdmogataspolitikai eszkéztar révén felszabadit-
haté forrasokat mar jorészt azonositottuk és visszafor-
gattuk a gyodgyszerellatasba. A gyogyszer-tamogatasi
rendszer stabilitisa érdekében 2010-ben és azt kévetd-
en siirgds, hatarozott és konzisztens beavatkozasokra
lesz sziikség, amelyek legtobbjének koncepcionalis el6-
készitése megtortént.

A cikksorozat elso része egyfeldl a stratégiai szem-
lélet jelentoségét mutatja be a gyégyszertamogatasban,
masfel6l a 2007 és 2009 kozotti id6szakban elért ered-
ményeket, az ezek m6égé6tt meghuzodo sikertényezéket
elemzi. A cikksorozat masodik része a magyarorszagi
gyogyszer-tamogatasi rendszer stabilitasat jelenleg fe-
nyeget6 legnagyobb kihivasokat rendszerezi. Végezetiil
a sorozatot zaré harmadik cikkben a szerzék konkrét
koncepcionalis javaslatokat fogalmaznak meg a tamo-
gataspolitika rovid, k6zép- és hosszu tavon esedékes
tennivaldira vonatkozoéan.

Since early 2007, the Department of Reimbursement
of the Hungarian National Health Insurance Fund
Administration has been carrying out targeted efforts to
design and maintain a financially sustainable pharma-
ceutical reimbursement system which is based on
sound professional principles and follows a proactive
and novel approach. During the recent two years, these
efforts and implicit strategies have led to the formula-
tion of a consciously embraced professional philoso-

phy as well as an explicit reimbursement strategy, and
to the implementation of a comprehensive reimburse-
ment toolkit to support these. By following this strategy
and adamantly applying the various elements of the
reimbursement toolkit, the Department of Reimburse-
ment has been able to achieve significant results.
Positive international feedback suggests that the
Hungarian pharmaceutical reimbursement system can
be considered up-to-date and innovative even in
European comparison. Since mid-2009, however, the
sustainability of this system and its professional coher-
ence have been jeopardised by several factors, amid
these negative tendencies in the contextual (institutio-
nal) setting and the fact that most of the internal slack
that was manageable through the currently applied
reimbursement techniques has already been identified
and re-cycled into pharmaceutical supply in a value-
added way. In order to safeguard the stability of the
pharmaceutical reimbursement system, clear-cut and
consistent interventions will be needed in 2010 and
thereafter, which for the most part have already been
conceptualised.

The first article in this series of three introduces the
relevance of strategic thinking in pharmaceutical reim-
bursement and analyses the results achieved between
2007 and 2009 together with the underlying success fac-
tors. The second article presents in a structured frame-
work the most important challenges the Hungarian
pharmaceutical reimbursement system is currently
facing. Finally, in the third article the authors formulate
conceptual recommendations regarding short-term,
mid-term and long-term reimbursement policy.

BEVEZETES:
A STRATEGIAI SZEMLELET JELENTOSEGE
A GYOGYSZERTAMOGATASBAN

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar Artdmogatasi
Féosztalya (OEP ATFO) 2007 eleje éta tudatos erdfeszité-
seket tesz egy szakmailag megalapozott, pénzugyileg fenn-
tarthatd, szemléletében korszer(i, proaktiv és innovativ
gyogyszer-tamogatasi rendszer kialakitdsa érdekében. A
kezdeti id6szakban — ami nagyjabdl a 2007. évnek felel meg
— az eréfeszitéseket els6dlegesen az indokolatlan kiadasok
visszafogasanak, a verseny élénkitésének, valamint az
ésszer(i gyogyszerrendelés iranyaba mutato érdekeltségek
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kialakitadsanak szlkségessege vezérelte. Ekkoriban az OEP
ATFO egy implicit stratégiat kévetett: a generikus verseny
Osztdnzése, az érdekeltségekre alapuld szabalyozok jelen-
t6ségének hangsulyozasa, valamint a tudatos technoldgia-
vasarloi felfogas kévetkezetes érvényre juttatasa révén fel-
szabaditott tarsadalombiztositasi forrasokat uj, valéban
innovativ terapiak befogadasara kisérelte meg visszaforgat-
ni. Ez az implicit stratégia lathato és kézzelfoghat6 eredmé-
nyeket hozott: 2008-ra a magyarorszagi gyégyszer-kodzkia-
dasok eurdpai mércével mérve is indokoltnak mondhatd,
fenntarthaté szinten stabilizalédtak, igy ma a forrasok
ésszerlibb elkdltésével szamos betegnek tudunk olyan
gyogyszeres kezelést biztositani, mely kordbban nem volt
elérhet6. Paradox médon az elért eredményeknek lett egy
sajnalatos hatulutéje is, amely mondanivalonk szempontja-
bdl igen fontos, igy mar most kiemeljlik: az, hogy a gyégy-
szerkassza ,kronikus pénznyelSb6l” potencidlis megtakari-
téva valt, azt eredményezte, hogy a déntéshozdék gondolko-
dasaban mas, alacsony hatékonysaggal mikodtetett egész-
ségugyi alrendszerek (kuldndsen a fekv6beteg-ellatas) jolel-
ki nagybacsijava, keresztfinanszirozéjava lényegult at. A
gyogyszerkasszaban az egészségpolitika — illetve tagabban
a politka — olyan megtakaritasi lehetGségeket is latni vél,
amelyek immaron ténylegesen nem léteznek.

Az elmult masfél-két évben ezekbdl az erbfeszitésekbdl,
illetve implicit stratégiabdl kialakult az artamogatasi terulet
formalisan is megfogalmazott, explicit stratégiaja, valamint
szakmai filozéfidja. Ezek egyértelm(i és konzisztens gondol-
kodasi keretet adnak munkankhoz, valamint k6z6s nevez6t
jelentettek azon tdmogatasi koncepciok szamara, amelye-
ket az elmult id6szakban kidolgoztunk, megvaldsitottunk,
vagy megvaldsitasra javasoltunk a déntéshozok felé. A stra-
tégiai szemléletmod jelent6sége és haszna véleményiink
szerint az alabbiakban foglalhaté 6ssze:

* A gyogyszertamogatas mint kdzpolitikai terllet a kozi-
gazgatas része, amely Magyarorszagon — a sokszor
megfogalmazott igények, otletek és igéretek dacara —
nagyjabdl mindmaig nélkiilézi a hosszu tavu szakmai
iranyvonalakat kovet6, szilard koncepcionalis alapokon
nyugvé gondolkodast. Barmely kézpolitikai tertlet — ide
értve a gyogyszertamogatast — csak akkor fuggetlenithe-
t6 valamelyest a kdzpolitika-alkotasra és -megvaldsitas-
ra jellemz6 rovid id6horizontu, politikai ciklusokhoz kétott
miikédéstdl (,rangatas”, stop-and-go), ha tudja, mit akar
elérni, és ahhoz milyen iranyba kell haladnia. Ez a
gyogyszertamogatas soran kuildéndsen fontos, hiszen a
terllet megdvasa az emlitett ,rangatastol” egyuttal a be-
tegeket is megovja attdl, hogy szakmaiatlan vagy atte-
kinthetetlen hozzaférési szabalyok mentén vehessenek
igénybe terapiakat; megkiméli a feliré orvosokat az akar
egymassal is Utk6z6 pontszerl beavatkozasok hatasai-
tol, valamint a gydgyszergyartokat a kiszamithatatlan,
atlathatatlan, ,zavarosban halaszds” piaci kérnyezettdl.

* A kozigazgatasi dontéshozatal szerves része az egy-
massal ellentétes érdekek tobbszint(i Utkdztetése, illetve
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az ezeken keresztil jelentkezé érdekérvényesitési tevé-
kenység (lobbizas). Az érdekérvényesit6 tevékenység
elkerllhetetlen velejardja, hogy hatasara a megszuleté-
stk pillanatédban konzisztens intézkedéscsomagok ko-
herencigja is sérll, az immel-ammal 6sszetakolt kdzpo-
litikék pedig izolalt, akar egymasnak is ellentmondo rész-
intézkedésekre esnek szét, amelynek végil — mar ko-
zéptavon is szinte biztosan — az allampolgarok latjak ka-
rat. Ez, ha ugy tetszik, a demokracia joléti vesztesége,
amely joléti veszteséget a kdzpolitika megalkotdja és
megvaldsitéja minimalizalni kbteles, erre azonban csak
abban az esetben képes, ha hatarozott elképzelésekkel
rendelkezik a hosszabb tavon kévetendd szakmai irany-
rél. igy a demokratikus érdekérvényesités kereteinek be-
tartasa mellett szakmai érvekkel tudja ellensulyozni a
lobbizast — Uzleti érdekeik szempontjabdl teljesen racio-
nalis érdekek mentén — kulcskompetenciaként végzé ér-
dekcsoportok fenntarthatésagot és ellatasi mindséget
veszélyeztet6 miikddését. Kiléndsen lényeges ez olyan
instabil id6szakokban, amikor politikai tényezék hatasa-
ra az allamigazgatas sajat dontéshozatali képessége le-
lassul vagy megall, és a déntéshozok fokozottan sériilé-
kennyé valnak a kilsé befolyasold tényezékkel szem-
ben.

A gyodgyszergyartok minden egyes terapias terilet és
azon belll minden egyes készitmény vonatkozasaban
gondosan kimunkalt piacra lépési, marketing- és értéke-
sitési stratégiaval rendelkeznek. Amikor targyalni jbnnek
az egészségbiztositdohoz, tudjak, mit akarnak elérni
nemcsak révidtavon, hanem kdzép- és hosszu tavon is.
Amennyiben az egészségbiztosité nem rendelkezik pi-
acismerettel és stratégiaval, képtelen valddi technolégi-
avasarlokent fellépni, szamba venni az egyes gyartok
taktikai Iépései mogott meghtizédd hosszabb tavu uzleti
szandékokat, megfejteni a beadvanyokban szerepl§ va-
16di tartalmat és értéket, és felmérni ezek illeszkedését
az egészségpolitikai prioritdsokhoz, illetve sajat lehets-
ségeihez. igy az egészségbiztosité kénnyen olyan hely-
zetben taldlja magat, hogy fokuszalatlanul, valédi egész-
ségnyereség elérése nélkil koltdtte el az 6sszes pénzét.
Amennyiben viszont hatarozott elképzelésekkel rendel-
kezik a pénzlgyi lehet6ségek figyelembevétele mellett
kévetendd szakmai iranyrdl, 1épéseivel és dontéseivel —
a nemzetkdzi piacra lépési stratégiakon, referenciaara-
zasi mechanizmusokon stb. keresztiil — akar nemzetkd-
zi szinten is fajsulyos tényezévé valhat, a hazai piac sze-
rény méretétél fuggetlendl. A stratégiai szemlélet és a
tudatos technoldgiavasarléi fellépés tehat szorosan
Osszefligg, raadasul hatdsai nem érnek véget az orszag-
hataroknal.

A gyodgyszerellatas és gydgyszertamogatas — a betegek
életére gyakorolt kdzvetlen hatasa okan — a média ér-
deklédésének kdzéppontjaban allé terllet, amelyen az
Osszes stratégiaval rendelkezd érintett aktiv és jellemz6-
en professziondlis kommunikaciés tevékenységet foly-
tat. Ez a kommunikaciés tevékenység sajnos sokszor
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manipulativ, amely nem a betegek érdekeit szolgalja. A
manipulativ kommunikacios toérekvéseket csak fokozott
kdzponti kommunikacioval lehet ellensulyozni, ami azon-
ban kizarélag akkor valik hitelessé, ha a stratégiai ira-
nyok mentén megfogalmazott, valodi lzeneteken alapul.

Filozofiankat, valamint stratégiankat tébb nemzetkdzi fo-
rumon (konferencian, el6éadason) felvazoltuk, ahol érémmel
és meglepetten tapasztaltuk, hogy munkankat szamos
egészségbiztosito, illetve gydgyszergyartd figyelemmel ki-
séri, és az OEP ATFO-t az Eurépai Unién beliil a hosszu ta-
vu gondolkodasra hangsulyt fektetd, a piac miikdédési logika-
jat ért6, proaktiv és tudatos technoldgiavasarléként (payer)
tartja szamon. A batorito, elismer§ visszajelzések alapjan
érdemesnek talaljuk ennek a megkdzelitésnek egy cikk for-
majaban atfogd 0sszegzését adni, kitérve a megvaldsulas
utjaban allé akadalyokra, valamint a tovabblépéshez sziik-
séges feltételekre is.

AZ ARTAMOGATASI TERULET FILOZOFIAJA
ES STRATEGIAI TERKEPE

Az OEP ATFO filozéfidja, hogy a sziikds tarsadalombiz-
tositasi forrasokat a szabadalmi védettségiiket elvesztett
termékektdl folyamatosan és tudatosan a bizonyitott terapi-
as eredményességgel rendelkezd, innovativ készitmények-
re forgatja vissza, igy biztositva a betegek hozzaférését az
Uj, valédi hozzaadott értéket képviseld terapiakhoz. Ezt ugy
tudjuk megvaldsitani, hogy aktivan 6szténézzik a generikus
versenyt, feltarjuk és kikuszobdljik a jelenlegi kiadasi struk-
turaban rejlé tartalékokat, és az elért megtakaritasokat a be-
tegek legjobb érdekei szerint hasznaljuk fel mas készitmé-
nyek tAmogatasara. Filozéfiankat — amely a gyogyszertamo-
gatasra rendelkezésre allé tarsadalombiztositasi forrasok
szlintelen korforgasat célozza a gydgyszerek életciklusa
mentén — az alabbi 1. abra szemlélteti:

A terapids eredményesség A
valds adatokra éplild felil-

>

Az 1. abran bemutatott filozéfia maximalisan tiszteletben
tartja az originator készitményeket kifejleszt6 gyogyszer-
gyartok jogat kutatas-fejlesztési raforditasaik elismertetésé-
re az egészségbiztositoval. Hangsulyozza azonban azt is,
hogy attdl a pillanattdl kezdve, amint az originator készit-
ménynek vele egyenértékl generikus helyettesitje jelenik
meg (és ezzel a monopolpiac fokozatosan versengé piacca
valik), az egészségbiztositd nem engedheti meg maganak a
szdban forgd hatdanyag origindlis arszinten val6 tdmogata-
sat. Addig tehat, mig egy egyedulallé innovativ szer piaci ki-
zardlagossaga szabadalmi okokbdl fennall, az egészségbiz-
tosité azt feltétel nélkul elismeri; attél a naptdl kezdve azon-
ban, amellyel megsziinik, minden rendelkezésére all6 sza-
balyozdeszkdzzel az alacsonyabb aru, terapiasan egyenér-
tékl generikus helyettesit6t preferalja. Ennek magyarazata,
hogy sziikds koltségvetési forrasok mellett — marpedig ezt
még hosszu ideig premisszaként kell kezelniink — az uj tera-
piak elérhet6vé tétele (azaz korabban kezeletlen betegsé-
gek gyogyitasa) csak akkor lehetséges, ha azon magas inci-
denciaju betegségek (pl. hipertonia, dyslipidaemia, pepti-
cus fekély és gastrooesophagealis reflux-betegség, bizo-
nyos pszichiatriai korképek) kezelése, amelyekre olcso, ver-
seng6 készitmények is rendelkezésre allnak, a szakmai
iranyelvek betartdsa mellett a koltségminimalizacio elvén
térténik. Ehely(tt kiemeljuk (mert a generikus készitmények
allitdlagos megbizhatatlansagaval valé riogatas ataviszti-
kus, de még mindig rendszeresen visszatérd érvelés egyes
gyarték kommunikacidjaban), hogy Magyarorszagon kizaro-
lag bioegyenértékil és helyettesitheté generikus gyogysze-
rek kerllhetnek forgalomba, amelyek nem keverendek
Ossze a nem bioegyenértéki azsiai masolatokkal vagy az
interneten rendelhet6 hamisitvanyokkal. A Magyarorszagon
kaphaté generikumok min&ségét szigoru szabalyok szava-
toljak, torzskényvezéslket nem kis részben az Eurdpai
Gyogyszerligyndkség (EMEA) végzi, a terapias egyenérté-
kiiséglket megkérdéjelezd érvek tehat szakmailag aligha
vehet6k komolyan, hasznalatuk a tévhitekkel szemben sem-
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Az OEP ATFO filozéfidja a gyakorlatban: a forrdsok folyamatos visszaforgatdsa a lejart
szabadalmu készitményektél az uj, valodi hozzaadott értéket képviselb terapiakhoz
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milyen kdzép- vagy hosszu tavu veszéllyel, illetve ehhez
kapcsolodo egészségligyi tdbbletkdltséggel nem jar.

Az 1. abra a rendelkezésre allo forrasok visszaforgata-
sanak egy masodik, kiegészit6 agat is mutatja: ez a forrasok
atterelése azon originator készitményektdl, amelyek ala-
csony foku innovaciot tartalmaznak, a valodi terapias hozza-
adott értéket hordozo készitményekhez. A kiegészit6 ag az
origindlis termékkdron beluli er6forras-optimalizalast repre-
zentalja, amely azonban — szakmai elveket kévetve — kiza-
rolag a terapias eredményességrél képz6dd valods életbeli
vizsgalati adatok birtokaban kivitelezhetS. Az érintett készit-
mények jelentds része vagy un. me-too gyogyszer, vagy
olyan készitmény, amely az originator termék valamely mo-
dositasa a piaci poziciék megerésitése érdekében (pl. un.
controlled release készitmények, kombinaciok). Ezeknél a
készitményeknél — noha példaul egy sokadik ACE-gat-
[6+amlodipin kombinaciétdl aligha varhato jelentds terapias
elény a korabbi hasonl6é termékekhez képest — az egész-
ségbiztosito akkor jar el helyesen, ha az elemi kéltséghaté-
konysagi feltételek teljeslilése esetén megadja szamukra az
esélyt, és csak akkor dont tAmogatasuk felulvizsgalatarol,
ha terapias el6nyuk a medfigyeléses vizsgalatok eredmé-
nyei alapjan sem mutathato ki.

A forrasok felszabaditasara és ésszeri visszaforgatasa-
ra ezzel egyutt joval nagyobb lehetdség nyilik a verseng6
termékek részpiacan. A filozéfia megvalositasa ezeken a pi-
acokon az un. generikus programra épul. A generikus prog-
ram azoknak a térekvéseknek az 6sszessége, melyek a le-
jart szabadalmu gyogyszeres terapiak koéltségeinek leszori-
tasat célozzak meg annak érdekében, hogy egyre széle-
sebb rétegek tudjanak hozzaférni ezekhez a kezelésekhez,
illetve a megtakaritott forrasok Ujabb hatéanyagok tamoga-
tasara legyenek elkoltheték. A generikus program — az els6
benyomasokkal ellentétben — nem kizardlag a termékbefo-
gadas er6teljes kontrolljat, a tamogatott gyégyszerkér rend-
szeres és tudatos felllvizsgalatat, valamint az arcsékken-
tésre 6sztdénz6 szabalyozdérendszer fenntartasat jelenti.
Ezek az un. technokratikus szabalyozok elsédleges fontos-
saguak ugyan, de énmagukban legfeljebb révid tavu hatast
érhetnek el, hiszen nem veszik figyelembe a gyogyszerella-
tasi lanc két kiemelt szerepl6jének: a feliré orvosnak és a
terméket kiszolgalé gyogyszertari szakembernek az érde-
keltségét. Marpedig tudomasul kell venni: a gyégyszerella-
tasi rendszer szakmai és piaci mechanizmusok sajatos ke-
veréke, ahol mind a gydégyszerrendeléskor, mind a gyégy-
szer expedialasakor a szakmai kritériumok teljesilése utan
pénziigyi szempontok keriilnek elétérbe. Oszténzé hidnya-
ban az orvos — mivel a téritési dijat teljes egészében a be-
teg fizeti — 6nmagatdl nem érdekelt az olcsobb, generikus
készitmények felirdsaban; az arrés-szabalyozas jelenlegi
rendszere pedig a gyégyszertarakat a magasabb aru készit-
mények kiszolgalasaban teszi érdekeltté, azaz a generikus
helyettesités ellenében hat.

Mindezek tukrében ahhoz, hogy a sziikds forrasokkal
rendelkez6 egészségbiztositd — a jarulékfizet6k és a bete-
gek érdekében — versenyre kelhessen a dedikalt marketing-
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koltségvetéssel gazdalkodo gydgyszergyartokkal, érdekelt-
séget kell teremteni a feliré orvosok és gydgyszerészek sza-
mara az olcsébb, helyettesité termékek iranyaban. A tech-
nokratikus szabalyozoeszk6zOk tehat érdekeltség-alapu
szabalyozokkal kiegészilve érhetnek csak el hosszu tavu
hatast. Sajnalatos, hogy ez a megkézelités hazankban még
leginkabb kivételszamba megy, helyette pedig az a jellem-
z6, hogy egy rendszer miikbd6képességét nem a szereplSk
érdekeltségétdl, hanem végletekig tulbonyolitott szabalyok-
tél varjak, ami azonban elkerilhetetlenil kudarchoz vezet.
Leegyszerisitve azt mondhatjuk, hogy a technokratikus
szabdlyozok els6dlegesen a gydgyszergyartok iranyaban
alkalmazandok, mert ebben a relacidban varhaté legkevés-
bé érdekegyezés az egészségbiztositd és a cégek kozott
(noha — mint a késébbiekben latni fogjuk — itt is kialakitha-
t8!), mig az egészségbiztosité és az orvosok, valamint
gyogyszertari szakemberek kdzotti relaciokban egyértelmd-
en az érdekeltséget befolyasolé szabalyozokkal lehet ered-
ményeket elérni.

A fenti filozéfia a megvaldsithatésag, a nyomon kévethe-
t6ség és a kommunikalhatésag érdekében szamos részcél-
ra bonthato, amelyek egyfel6l az artamogatasi terlleten
érintett kilénbz6 csoportokhoz kapcsolddnak, masfeldl el-
térnek egymastdl aszerint, hogy az artamogatasi terllet mi-
kdédésének mely dimenzidjara vonatkoznak. Az egészség-
biztosito érintettjei (Ugyfelei) igen szertedgazé csoportokbdl
kerllnek ki, igy a rajuk vonatkozé célok is soksziniek. Leg-
fontosabb Ugyfeleink a betegek, a potencialis gyégyszerfo-
gyasztok és a jarulékfizet6k. Emellett tgyfeleink a gyégy-
szereket rendel6 orvosok, a gyodgyszereket expediald
gyogyszerészek, illetve tagabb értelemben a gyogyszerella-
tasban dolgozo egészséglgyi szakszemélyzet, aki a gyogy-
szer fogyasztdjaval barmilyen médon kapcsolatba kerdl.
Szintén Ugyfeleinknek tekintjik a gyégyszerek gyartoit, for-
galmazdit és a nagykereskeddket, valamint az el6bb felso-
rolt szerepl6k életében egyre fontosabb szerepet jatszo in-
formatikai fejleszt6ket, szolgaltatokat. Céljaink egyfeldl a fi-
lozéfiahoz kdzvetlenll kapcsolédo, tarsadalmi kildetésin-
ket kifejez6 célok, masfelél pénzugyi célok, harmadrészt pe-
dig ugyfeleink optimalis kiszolgalasara, elégedettségére vo-
natkozé célok. Mindezek mogétt — az érintettek szamara
részben lathatéan, részben lathatatlanul — tovabbi célkit(izé-
sek és eréfeszitések hizédnak meg, részben az artamoga-
tasi terllet folyamataira és rendszereire, részben szakmai
fejl6désére vonatkozdan. A 2. abran szerepl§ stratégiai tér-
kép tehat ugy értelmezendd, mint a fenti filozéfianak egy-
massal 6sszeflggd stratégiai célokka és erdfeszitésekké
vald konkrét alabontasa.

Még egy szinttel a napi gyakorlat irdnyaba haladva, a 2.
abran szerepl6 stratégiai célok elérése az operativ egész-
ségbiztositéi munkaban konkrét tdmogataspolitikai eszké-
z0kkel lehetséges. Néhany helyltt maganak a stratégiai cél-
nak a megnevezése is arra utal, hogy valamely tdmogatas-
politikai eszk6z (pl. tamogatasi technika) széles kori alkal-
mazasa 6nmagaban is kivanatos: ilyen példaul a ,Referen-
ciadrazasban rejl6 lehet6ségek maximalis kiaknazasa”
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2. dbra
Az drtamogatdsi teriilet stratégiai térképe

megnevezésil stratégiai cél, amely mogoétt nyilvanvaléan a
referenciadrazas kilénb6z6 moddozatai (hatdéanyag-alapu
[HFX], terapias [TFX], illetve nemzetkdzi) rejlenek. Mas stra-
tégiai célok megvaldsitasa egy vagy tébb tamogataspolitikai
eszkdz egyidejl alkalmazasaval lehetséges: a ,Felkészllés
a biohasonl6 készitmények tamogatasara” stratégiai célhoz
példaul — ha a biotechnoldgiai licit altalunk felvazolt, jelentds
visszhangra talalt koncepcidjat vesszik alapul — az indikaci-
6hoz koétott tamogatds, a hatdanyag-tender, a betegek ira-
nyaba t6rténé kommunikacid, az orvosoknak kulddtt un.
dear doctor levelek, valamint az outcome- és compliance-
alapu szerz6dések egyarant kapcsolédhatnak. A tdamoga-
taspolitikai eszkdzék részben keresletszabalyozo, részben
kinalatkorlatozo jellegliek, ezen distinkciot azonban a tovab-
biakban nem visszlk végig, ehelyett a 3. abran a nemzetkd-
zi és hazai gyakorlatban, valamint a szakirodalomban el6-
forduld legfontosabb tamogataspolitikai eszkézdket az érin-
tett csoportokhoz rendelten mutatjuk be.

A 3. abran csillaggal jel6ltik meg azon eszkdzdket, ame-
lyek a nemzetkdzi gyakorlatban részben vagy egészében
egészségpolitikai — és nem biztositéi — kompetenciaba tar-
toznak (fuggetlendl attdl, hogy Magyarorszagon mi tartozik
az Egészségligyi Minisztérium, avagy az OEP ATFO kom-
petenciajaba), valamint szaggatott vonallal jel6ltik azon
eszk6zbket, amelyek hazankban jelenleg nincsenek alkal-
mazasban. Kiemeljik, hogy bizonyos eszkdzék egymast

részben vagy egészben kizardak: kotelez6 gydgyszertari
generikus helyettesités (egy technokratikus szabalyozo)
mellett példaul nem feltétlenll szikséges vagy lehetséges
gyogyszerészi szolgaltatasi dijjal (egy érdekeltség-alapu
szabalyozoéval) 6szténdzni a gydgyszertarakat a gydgysze-
részi gondozas keretében a beteg altal fogyasztott gydgy-
szerek monitorozasara vagy akar évi egyszeri teljes kor( re-
vizidjara. (E cikk szerz6i ugyanakkor nem rejtik véka ala
azon meggy6z8désiket, hogy a gyodgyszerészi szolgaltatasi
dij sokkal adekvatabb eszkdz ugyanazon cél elérésére, mar
csak azért is, mert az arrés-szabalyozas legtébb lehetséges
logikaja mellett a terméket kiszolgaltaté gydgyszerész ellen-
érdekelt az alacsonyabb aru készitménnyel térténd helyette-
sitésben, 6nmagatdl nem fogja megtenni, azaz csak kiilsé
kényszerrel — példaul fokozott ellenérzéssel — birhato ra ide-
ig-6raig; a fokozott ellen6rzésnek pedig hatalmas koltségei
lesznek, kétséges eredményekkel.) Hangsulyozzuk végil
azt is, hogy az egészségbiztositd kompetenciajaba tartozé
eszk6zOk eredményességében kiemelt szerepe van az
egészségbiztositd tudatos technoldgiavasarldi fellépésének,
a stratégiai szemlélet meglétének, és az ezekre alapul6 tar-
gyalastechnikanak. Utobbi széls6séges megkodzelitésben
akar 6nallé tamogataspolitikai eszkdz is lehetne, mi azon-
ban inkabb azt gondoljuk, hogy helyesebb barmely eszkéz
alkalmazasanak részelemeként tekinteni ra.
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3. dbra
Tamogataspolitikai eszkéztar

A STRATEGIA MEGVALOSITASANAK EREDMENYEI

A kezdetben implicit, az utdbbi id6szakban pedig explicit
formaban is megjelend stratégia 2007 elejétdl kezdve egé-
szen a legutobbi idékig lathatd eredményeket hozott. A ké-
vetkez6kben ezeket vesszik sorra, bemutatva azt is, hogy a
3. dbran szerepl§ tamogataspolitikai eszk6zdk kdzil me-
lyekre tamaszkodtunk leginkabb. Egyik legfontosabb ered-
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4. abra

Az egy fére juto GDP, valamint az egy fére juto gyogyszerkiaddsok
(kézkiadasok és magankiadasok) viszonya az EU tagallamaiban
(2008, vasadrloeré-paritason, PPRI és OECD adatai alapjan euréban
szdmitva)
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ménynek tekinthetjiuk, hogy a korabbi fenntarthatatlan szint-
rél elmozdulva, az elmult harom évben sikertilt stabilizalni a
tadrsadalombiztositds gydgyszerkiadasait: a GDP-aranyos
kdzkiadasok a 2006. évi 1,5%-rél 2009-re 1,1%-ra mérsék-
I6dve immaron az eurdpai atlaghoz kozelitenek. Az sszes
egészségugyi raforditasokon belil a 2006. évi 26%-rél 2008
végére 18%-ra csOkkent a gydgyszerekre forditott kdzkiada-
sok aranya (az OECD-atlag 17%). Ezzel parhuzamosan a
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5. dbra

A gydgyszerkassza kiadasi elbiranyzatanak és a tényleges kiada-
sok valamint a teljesiilt gyartoi befizetések egyenlegének alakuldasa
(1994-2010, a 2010. év vonatkozdsaban a kiaddasok és a bevételek
egyenlegét a savos gyartoi befizetés stabilizdlhatja a kdltségvetési
elGirdnyzat 6sszegén)
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6. dbra

Az drcsékkenésekben érintett készitmények szama és az arcs6kke-
nés dtlagos mértéke

(2007. IlI. negyedév — 2009. V. negyedév, negyedéves bontdsban,
sulyozatlan &tlag)

lakossag gyogyszer-tulfogyasztasa is megsziint, az egy f6-
re jutd teljes gyogyszerkiadas (kOzkiadas + magankiadas)
fenntarthatd szintre csokkent (4. abra), és megsziint a
gyogyszerkassza hianya (5. abra).

Az elmult id6szakban tehat sokkal hatékonyabban hasz-
naltuk fel forrasainkat, mint korabban, raadasul a gyogy-
szerkiadasok stabilizalasa a fogyasztas ésszer( szinten tor-
ténd stabilizalédasat is maga utan vonta anélkil, hogy szl-
kllt volna a betegek hozzaférése a régota bizonyitottan ha-
tékony, valamint az uj, innovativ terapiakhoz. Ezt els6dlege-
sen azzal értik el, hogy a generikus program keretében az
egyenértékl készitmények kdzll az alacsonyabb artakat
részesitettlk el6nyben, és a betegeket is ezek megvasarla-
sara 6sztdondztik. A generikus program eredményességé-
nek mérésére — jelentdsen leegyszerisitve — az arcsdkken-
tések szama és mértéke hasznalhato, mivel ezek a paramé-
terek egyszeriien és gyorsan mérhet6k, masrészt kdnnyen
és hatékonyan kommunikalhaték. Eszerint 2007-ben 959
készitmény ara csokkent atlagosan 23,05%-kal, 2008-ban
pedig 780 készitményé atlagosan 13,55%-kal (6. abra).
Utobbi atlagos értéket aldbontva azt lathatjuk, hogy 140
emésztGszervi gyodgyszer ara atlagosan 13,8%-kal, 278
sziv- és érrendszeri gyogyszer ara atlagosan 13,5%-kal,
107 fert6zésellenes szer ara atlagosan 6,5%-kal és 145 koéz-
ponti idegrendszerre hat6 készitmény ara atlagosan 21,5%-
kal csdkkent. Osszességében a legnagyobb arszint-csékke-
nésen atesd antipszichotikumok aresésének mértéke két év
alatt 43,79%-ot tett ki és 43 készitményt érintett, az a tera-
pias kér pedig, ahol a legnagyobb szamu készitmény ara
csokkent, a pepticus fekély és gastrooesophagealis reflux
betegség volt, 17,07%-o0s arcstkkenéssel.

A 2009. év rendelkezésre all6 adatai alapjan az arcsok-
kentésben érintett készitmények szama és az arcsdkkenté-
sek atlagos mértéke idén el fog maradni a korabban regiszt-
ralt adatoktél. Decemberig 647 készitmény ara csbkkent at-
lagosan 7,54%-kal), azonban néhany hatdéanyag — amely-
nek ebben az idészakban jart le a szabadalmi védettsége —
hozzajarul ahhoz, hogy 2009-ben is szamottevé megtakari-

7. abra

Az atlagos napi terdpids koltség (NTK) valtozdsa a tiz legnagyobb
tamogatdskidaramlast generalo ATC5-csoportban (bazis: 2006. juli-
us 1.)

tasokat realizaljunk. Mindezek alapjan azt mondhatjuk, hogy
a generikus program még a jelenleg tapasztalhaté alacso-
nyabb intenzitds mellett is évi 15-20 milliard forint bels6
megtakaritast teremt az Egészségbiztositasi Alap javara, il-
letve a betegek terhei éves szinten mintegy 10-15 milliard
forinttal cs6kkennek.

Szakmailag megalapozottabb az arcsdkkentések hata-
sat a DOT-ban kifejezett forgalommal sulyozott atlagos napi
terdpias koltségek (SANTK) valtozésan keresztiil megra-
gadni. A 7. abra a tiz legnagyobb tamogataskiaramlast ge-
neralé ATC5-csoportra vonatkoztatva mutatja a SANTK vél-
tozasat 2006. julius 1-hez mint bazishoz képest. Lathato,
hogy a legtébb érintett ATC5-csoportban az arcsdkkentések
a SANTK csokkend trendjét eredményezték, és killondsen
jol megfigyelhetd a szabadalmi oltalom lejaratakor piacra Ié-
pd generikus készitmények arszintcsdkkentd hatasa. Az ab-
ra bizonyos csoportokban jél mutatja a forgalom atterel6dé-
sét is az Uj készitmények iranyaba.

Az igy felszabadul6 forrasokbdl Uj gydgyszeres terapiak
valtak elérhetévé: ma szamos betegnek olyan kezelést tu-
dunk biztositani, amely korabban nem volt hozzaférhet6.
2007-ben — a szigoru hatékonysagi, valamint kdltséghaté-
konysagi kévetelmények dacara — 38 innovativ készitmény,
2008-ban pedig 16 Uj hatéanyag vagy hatéanyag-kombina-
cio kerllt be a tAmogatott gyogyszerkdrbe (az Uj indikacio-
kat nem szamitva), melyek azéta kumulaltan kb. 60 milliard
forint tamogataskiaramlast eredményeztek. Ez a hatalmas
szam jol érzékelteti az uj, valdban hatasos terapiak tamoga-
tasigényét még tamogatasvolumen-szerz6dések megkote-
se mellett is, és alatamasztja, hogy az Uj terapiak elérhet6-
vé tétele érdekében az egészségbiztositonak minden belsé
tartalékot meg kell talalnia és fel kell szabaditania. Sokat-
mondo6 az is, hogy 2009-ben mar egyetlen Uj hatéanyag
sem kerilt befogadasra annak dacara, hogy legalabb 17 —
szakmailag indokolt — készitmény ,all sorban” a vonatkozé
indikacids pont megnyitasara varva.

A gyodgyszerellatas hatékonysaganak javulasa emellett
lehet6vé tette, hogy a gyogyszerkassza megtakaritasaibol
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jelentés 6sszegek keriljenek atcsoportositasra az alapella-
tasba és az intézményi keretek kozott térténd betegellatas-
ba; ez az, amir6l fentebb mar szét ejtettiink, és aminek uto-
lag mar kevésbé orulhetlink, mert a déntéshozokban sajna-
latos tévhitek kialakulasat eredményezte. A pénziigyi ered-
mények hozzajarultak tovabba ahhoz, hogy a 2008 &szén
kialakult gazdasagi és koltségvetési helyzetben a gydgy-
szer-tamogatasi rendszer instabilitdsanak terhe nem sulyos-
bitotta tovabb az orszag nem tul j6 egyensulyi kilatasait.

A csOkkend gyogyszeraraknak kdszénhetben a téritési
dijak is csOkkentek, igy 2008-ban hosszu id6 utan elészér a
betegek is kevesebbet fizettek ki tamogatott gydgyszerekre,
mint a megel6z6 év soran (8. abra). Az arcsdkkentés 2008
végére oda vezetett, hogy a betegek altal havonta kifizetett
téritésidij-tomeg megkozelitette a 2006 elején — magasabb
tdmogatasi kulcsok mellett — regisztralt adatokat, vagyis
szinte teljes egészében kompenzalni sikerllt a tdamogatasi
kulcsok csdkkenésébdl adéddan a betegekre haruld tobblet-
terhet. Ezt a folyamatot j6l szemlélteti, hogy az atlagos ta-
mogatasi mérték a 2007-es csokkenést kdvetéen 2008 vé-
gére visszaallt a 2006-0s 70% kordli szintre.

Kiemelten Iényeges, hogy a gydgyszerkiadasok fenntart-
hat6 szinten to6rténd stabilizalasa nem jart egyitt az ellatas
szinvonalanak romlasaval, s6t szamos tekintetben szakmai
elérelépést tudtunk elérni. Onmagéban lidvézlends, hogy si-
keriilt mérsékelni a magyar lakossag szamottevd részére
korabban jellemz6 gyogyszer-tulfogyasztast, illetve az ebbdl
fakado egészséglgyi kockazatokat. A kilénb6z6 elemezhe-
t6 paraméterek kozotti eltérések jol mutatjak a felhasznalas
szerkezetének atalakulasat: a betegek 2007-t6l kezdve kb.
10%-kal kevesebb vényt valtanak be, kevesebb gydgyszert
vasarolnak, de a gyogyszerfogyasztas eltoléddott a nagyobb
kiszerelés(, tartésabb hatasu, tdbb napra elegendé — fajla-
gosan olcsobb és a beteg-egyittmiikddést (compliance) se-
git6 — készitmények iranyaba. Ezt tlnik alatamasztani a
DOT-forgalom alakulasa is (9. abra), amely a tdmogatasi
valtozasokat megel6z6 felvasarlasoktol eltekintve stabilitast
mutat. A magyar lakossag gyogyszerkészitményekhez valo
hozzaférése mindezek alapjan kiegyensulyozottnak mond-
hato.
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8. abra
A betegek altal kifizetett téritési dijak 6sszegének alakuldsa (2006-
2009)

12  IME viil. EVFOLYAM 10. SZAM 2009. DECEMBER

Az egészségbiztosité emellett szakmai szempontok sze-
rint végrehajtotta vagy elkezdte egyes kiemelt jelent6ségi
terapias teriletek tamogatasanak felllvizsgalatat: itt els6-
sorban a diabéteszt (oralis antidiabetikumok, inzulinok), az
oszteopordzist, az asthma bronchialet, a COPD-t, valamint
a gyulladasos korképeket (bioldgiai terapiak, nem-szteroid
gyulladascsokkentdk) kell emliteni. A célértékek meghataro-
zasaval, a felirasi gyakorlatrdl adott visszajelzések soran a
monoterapia helyett a bizonyitottan hatasos gyogyszerek
kombinalt rendelésének, valamint a korszer(ibb kombinaci-
0s készitményeknek preferalasaval az egészségbiztositd
tudatos szerepet vallalt a kardiovaszkularis betegségek ke-
zelésében és megel6zésében, igy példaul a lipid-csdkken-
t6 kezelések magyarorszagi hatékonysaganak javitasaban,
az LDL-C értékek csokkentésében. Ezzel parhuzamosan
megfigyelhet6 a tényleges napi terapias dézisok (,vissza-
szamolt DDD-K”) névekedése, amib6l az szlrhet6 le, hogy
a betegek gydgyszerfogyasztasa a szakmai iranyelvekhez
kozelit.

AZ EREDMENYEK ELERESET LEHETOVE TEVO FOBB
TAMOGATASPOLITIKAI ESZKOZOK

Ahogy a bevezetSben emlitettlk, a bemutatott kedvezé
folyamatok, eredmények kezdetben egy implicit, a késébbi-
ekben pedig explicit artamogatasi stratégia révén valtak el-
érhet6vé és 2009. végeig fenntarthatéva. A stratégia meg-
valdsitasaban — az egészségbiztosité kompetenciajan kivil
es6 addjellegli befizetésektdl eltekintve — a tamogataspoliti-
kai eszk6zok kodzil 2008-2009 forduldjaig elsédlegesen a
generalis (a tAmogatott terapiak széles vagy teljes korére al-
kalmazhato), technokratikus szabalyoz6eszk6zok jatszottak
f6szerepet, ide értve a tamogatasvolumen-szerzédéseket,
az indikaciéhoz kotdtt tamogatast, a szigoru koltséghateé-
konysagi kritériumokhoz koététt termékbefogadast, de min-
dennél inkabb a referenciaarazast, valamint a hozza kap-
csolodo fixesitést és delistazast. Ezen technokratikus esz-
kdzoket kezdetben marginalis, a kés6bbiekben viszont — a
rendszer finomodasaval, bels§ differencialédasaval, illetve
az artamogatasi terilet informatikai fejlesztémunkajanak
el6rehaladasaval — egyre névekvé mértékben egészitették
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9. abra
A DOT-forgalom alakuldsa (2006-2009)
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ki érdekeltség-alapu szabalyozdk. llyen példaul a ,korbacs-
rendelet” néven elhireslilt jogi szabalyozas célszer( atalaki-
tasat kdvet6en a terapias célértékekkel tamogatott felirasi
gyakorlat (,vényiré szoftver”), a rendszeres szakmai vissza-
jelzés az orvosok szamara a felirasi szokasokrdl, valamint
az orvosoknak kuldoétt tajékoztatd (dear doctor) levelek.
Nem kerilt azonban sor a gydégyszerészi érdekeltségek
megteremtésére.

Az alkalmazott eszk6zbkkel kapcsolatban a kévetkezo-
ket tartjuk fontosnak kiemelni:

Referenciaarazas, fixesités és delistazas. A magyar
tdmogataspolitikai gyakorlat ,nehéztlizérsége” mind a
legutdbbi idékig a referenciaarazas volt, amely az OEP
ATFO szamitasai szerint a 2007. janudr 1-jén érvényes
allapothoz képest 2009 augusztusaig az E. Alap szama-
ra 53,5 milliard forint kumulalt tdmogataskiaramlas-mér-
séklédést, a betegek szamara pedig 46,3 milliard forint
kumulalt téritésidij-csokkenést eredményezett. Az ezen
idészak alatt lezajlott 11 un. ,fixesitési periédusban” nor-
mativ, emelt és kiemelt jogcimeken, illetve el6bbiek
kombinacidjaban 6sszesen 2542 kiildbnbdz6 készitmény
esetében kerllt sor referenciadrazasra. A megképzett
fixcsoportok szama 2007. els6 negyedévében még 636
darab volt (ebbél 589 hatéanyag-alapu, 47 pedig terapi-
asfix-csoport), 2009. harmadik negyedévére azonban
250-re csokkent (ebbdl 203 hatéanyag-alapu, 47 pedig
terapiasfix-csoport). 2007 elejétél 2009 nyaraig normativ
jogcimen 6sszességében a mindenkori referenciakészit-
mények napi terapias koltségének (az un. REFNTK-nak)
30,42%-0s, emelt jogcimen 13,80%-0s, kiemelt jogci-
men pedig 15,45%-0s csokkenését sikerllt elérni (DOT
forgalommal sulyozva). Ha az 8sszes megképzett fix-
csoport kézul csak azokat a fixcsoportokat vizsgaljuk,
amelyekben ténylegesen volt referenciaar-csdkkenés,
ugy ezek a szamok joval magasabbak: 34,77% normativ
jogcimen, 27,16% emelt jogcimen, illetve 32,55% kie-
melt jogcimen. Mindezek alapjan a referenciaarazasnak
tulajdonithato az id6szakban elért teljes kiaramlas mér-
séklédés 55-60%-a (ebbdl a hatdanyag-alapu fixesités
részesedése hozzavetbleg 90%, a terapias elv( fixesi-
tésé pedig 10%), a technika hatasa tehat meghaladta
mind a tamogatasi kulcsok valtozasanak, mind a kivaltott
mennyiség cstkkenésének, mind az egyéb tamogatas-
politikai eszkd6zéknek a hatasat.

A referenciaarazas f6 pillére Magyarorszagon a hatoa-
nyag-alapu (5. szintli, hétjegyld ATC-csoporton belli,
generikus, HFX) fixesités, amelyre — jogszabalyban rég-
zitett kivételekkel — kotelez6 jelleggel sor kerll a lejart
szabadalmu, versengé piacu hatéanyagok kérében. A
hatéanyag-alapu fixesités kezdetben igen szigoru kere-
tek kdzott zajlott, jelentSs részben annak kdszénhetben,
hogy a dontéshozok is felismerték, hogy Magyarorsza-
gon sok verseng6 hatdanyag arszintje indokolatlanul
magas maradt a 2007-et megel6z6 id6szakban, igy a

szabalyozok felpuhitasaban érdekelt szereplSk érdekér-
vényesité képessége sokaig minimalisra korlatozédott.
(A 2006-o0s arakat 6sszevetve a kulféldi arakkal lathato
volt példaul, hogy a Magyarorszaghoz képest majdnem
kétszer akkora GDP/f6 értékkel rendelkez6 Németor-
szagban az amlodipin feleannyiba kerilt, a simvastatin
Anglidban pedig harmadannyiba, mint hazankban. 2006
végén altalanossagban is kijelenthetd volt, hogy a hazai
generikus termékek arszinvonala felllmulta szamos fej-
lett nyugat-eurdpai orszag generikus arszinvonalat, és
kiugréan dragan vasaroltuk a lejart szabadalmu gyégy-
szereket.) Kiemelt jelent6sége volt annak, hogy intézmé-
nyesllt a negyedéves gyakorisagu fixcsoport-képzés
gyakorlata, a referenciakészitmény statusz megszerzé-
séhez szikséges minimalis forgalmi részesedés 3%-rol
1%-ra csokkent, és a delistazasi kiiszob — a referencia-
készitmény napi terapias koltségétdl valé azon eltérés
mértéke, amely folott az egészségbiztositd az érintett
készitményeket kizarja a tAmogatasbodl — a 2004 6ta ér-
vényes 20% maradt. (Utébbi — célszerdtlenil — 2009. ja-
nuar 1-jével 30%-ra emelkedett.) Novelte emellett a ha-
téanyag-alapu fixesités hatékonysagat az is, hogy a
gyartok arcsokkentési ajanlataikat immar elektronikus
uton, az egészségbiztosité online webes licitrendszerén
(OWL) keresztil is beadhatjak. Az Ujonnan lejaré szaba-
dalmu készitmények kapcsan pedig kiemelten fontosnak
bizonyult az un. ,30-10-10 szabaly”, amely az els6, ma-
sodik és harmadik generikum befogaddsahoz sziiksé-
ges arel6ny minimalis mértékét rogzitette. Altalanosan
kijelenthetd, hogy a hatéanyag-alapu fixesités hatésa a
hazai és a nemzetkozi gyartdkra versenysemleges volt,
igy f6ként az szamitott, hogy ki mekkora intenzitassal
vett részt az arversenyben. E tekintetben a legfontosabb
Osszefliggés a portfolid méretével mutatkozik, és latha-
t6, hogy az arversenyben élen jarok ndvelni tudtak beveé-
teleiket és eladasaikat 2006-r6l 2007-re.

Ahogy a fenti szamokbdl is kiolvashatd, a terapias elvi
(4. szintl otjegyl ATC-csoporton beluli, TFX) fixesités a
magyar tamogataspolitikai gyakorlatban — az ezzel kap-
csolatos szakmai aggalyok, valamint a néhany ponton
bizonytalan jogszabalyi hattér miatt — joval kevésbé jat-
szik meghatarozé szerepet, mint példaul Németorszag
vagy Csehorszag gyakorlataban. Nagyobb idSbeli inga-
dozasok nélkil 45-50 kozotti szamu terapiasfix csoport
megképzésére kerll sor, magas — kezdetben 50%-0s,
majd elfogadhaté szakmai kompromisszum eredménye-
ként 60%-0s — delistazasi kiiszébbel. Altaldnosan el-
mondhato, hogy az egészségbiztosité a terapias fixe-
sités helyett a lehetséges esetek nagy részében a szak-
mai és pénzugyi szempontok alapjan kialakitott terapias
Iépcs6khoz (indikaciokhoz) kotott tamogatast részesiti
elényben, ami jobban biztositja, hogy egy adott készit-
ményre valdban raszorulé sziikebb betegkdr a legmeg-
felelébb szakképesitéssel rendelkez6 szakorvos felirasa
révén, alacsonyabb téritési dij mellett juthasson a gyégy-
szerhez. Az indikacidhoz kotétt tamogatas tehat szak-
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maibb, a betegre kisebb terhet harit6 keresleti korlatot je-
lent; ez aldl kivételt jellemz&en a szakmai-ellatasi meg-
fontolasokbdl normativ jogcimen tdmogatando olyan ha-
téanyag-csoportok jelentenek, amelyekben bizonyos ha-
téanyagok mar verseng6k, mig mas rokon hatéanyagok
még szabadalmi védettség alatt allnak (pl. angiotenzin-
receptor blokkolok). Ezzel egyutt példakat talalunk az in-
dikacidhoz kotétt (emelt, ill. kizardlag gyors és hosszu ha-
tasu inzulinok esetében kiemelt) tamogatas és a terapias
fixesités egyidejli haszndlatara. Sajatos Osszefuggés,
hogy mig a hatéanyag-alapu fixcsoportokban szignifikan-
san nagyobb az atlagos megtakaritas, mint a terapiasfix-
csoportokban, addig — a nagyobb széras miatt — az egy
készitményre esé realizalt megtakaritas bizonyos TFX-
csoportok esetén joval magasabbnak adddik.

A referenciadrazas sajatossaga, hogy rovid tavon — egy-
két fixesitési ciklust vizsgalva — nem feltétlenlil csékken-
ti a betegek terheit. Ennek oka, hogy a készitményeket
rendeld orvosok nem valtoztatjak meg felirasi szokasai-
kat negyedévente attél figgéen, hogy melyik termék a
referenciakészitmény, illetve mely szerek téritési dija
emelkedett a megel6z6 idészakhoz képest. Kuldndsen
igaz ez a terapias elvii fixesités esetében, ahol a gyartok
atlagosan kevésbé kovetik araikkal az un. REFNTK val-
tozasat, igy az OEP ATFO adatai szerint ,negativ meg-
takaritas” is aranylag sok esetben jelentkezik betegolda-
lon. K6zép- és hosszabb tavon azonban ezek a hatasok
atbillennek: a betegek atallitasa bizonyos id6beli késés-
sel, de bekévetkezik, igy a fixesités dsszességében a
betegeknek is jelentés — negyedévente 3,5-5,5 milliard
forint k&z6tti — megtakaritast eredményez. Hosszabb ta-
von is igaz azonban, hogy a TFX-csoportokban a gyar-
tok kevésbé kovetik araikkal a referenciakészitmény ar-
csOkkenését, és az ebbdl adddo téritésidij kuldnbodzetet
a betegek alljak: a 2007 eleje 6ta elért kumulalt 46,3 mil-
liard forintos téritésidij csokkenésbdl a terapiasfix cso-
portba vont készitmények részesedése marginalis (815
milli forint). Osszességében tehat a referenciaarazas
folyamatos és igen jelentds kiaramlascsOkkenést jelent
mind az egészségbiztositd, mind a betegek szamara.
Gyartoi és nagykereskeddi befizetések. A gyartdi és
nagykeresked6i befizetések — a tamogatasvolumen-
szerz6dések kivételével — az egészségbiztositdé kompe-
tenciajan kivil es6, generalis tAmogataspolitikai eszkozt
jelentenek: az E. Alap bevételeit novelik, értékik 2007-
t6l 2009-ig 30 milliard forint kérll ingadozott. A 12%-0s
normativ gyartéi befizetési kotelezettség gyakorlatilag
addjellegl, fiskalis eszkdz, amely ,nyers” formajaban
ugyan nem piackonform, de 6nmagaban transzparens,
kalkulalhato, versenytorzitd hatasa minimalis, és jelen-
t6s gazdalkodasi kénnyebbséget jelent a gyogyszer-
kassza szamara. A nagykeresked6i befizetésekre —
ugyan csupan joval kisebb nagysagrendben — hasonlé
allitasok fogalmazhaték meg, azonban itt nehezebb
transzparenciardl és kalkulalhatésagrol beszélni. Mind
versenysemlegességi, mind egészségbiztositéi szem-
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pontbdl problémat jelent ugyanakkor a K+F-raforditasok
gyartéi befizetésekbdl valoé levonhatésaga, amelynek
problémakérére alabb még kitériink. Szintén fiskalis esz-
kéznek tekinthetd, ugyanakkor kevéssé piackonform az
orvoslatogatoi dij, valamint a technikai szempontbdl is
nehezen kezelhet6 un. savos befizetés, amelynek alkal-
mazasara elsé izben varhatéan 2010-ben kerdl sor.

Tamogatasvolumen-szerzédések. Az elterjedt véleke-
déssel — és a hibas jogszabalyi definicidval — szemben a
tAmogatasvolumen-szerz6dések nem jelentenek ©nallé
tdmogatasi technikat, hanem ,csupan” a tamogatasi
technikakat kiegészit6 pénzigyi kockazatmegosztasi
eszkdzt. Ezek — a nemzetkdzi gyogyszer-tamogatasi
gyakorlatban altalanosan hasznalt — szerz6dések a befo-
gadashoz vagy tamogatasvaltozashoz kétéd6en a kolt-
ségvetési korlatok betartasat célozzak a szerz6déses for-
ma altal nyujtott rugalmas keretek kozoétt. Alkalmazasu-
kat jogszabaly teszi kdtelez6vé az emelt és kiemelt, indi-
kaciohoz koététt tamogatasba befogadandé uj hatéanya-
gok — azaz néhany kombinacio kivételével az 6sszes Uj
hatéanyag — esetében. Az egészségbiztositd 2007-ben 4
brand 5 készitményére, 2008-ban 32 brand 54 készitmé-
nyére kotott legalabb harom éves id6tavra sz6l6 tamoga-
tasvolumen-szerzédést. A szerzédések alapjan 2008-
ban a 2007-es forgalom utan 1,77 milliard forint gyarti
visszafizetésre kerllt sor, 2009-ben a 2008-as forgalom
utan 6,7 milliard forint lesz az ebbd6l szarmazd bevétel,
2010-ben pedig a 2009-es forgalom utani befizetések
Osszege meg fogja haladni a 13 milliard forintot. A dina-
mikusan névekvd tendencia egyfeldl dsszefliggésben all
az emelt és kiemelt, indikaciohoz kotott tamogatas elétér-
be kerulésével, masfeldl tikrozi azt, hogy az egészség-
biztositd igen nagy hatékonysaggal és jellemz&en kedve-
z6 kondiciokkal tudott tAmogatasvolumen-szerzédéseket
kétni a gyogyszerkészitmények forgalomba hozdival.

A szerz8déseknek két alaptipusa létezik (ide nem értve
a kés6bb targyaland6 outcome- és compliance-alapu
szerz8déseket): az egyik tipusnal a gyarto befizetési k-
telezettsége automatikusan képzédik barmely artamo-
gatassal értékesitett mennyiségi egység utan (egyszeri
befizetés, rabatt); a masik tipusnal a befizetési kotele-
zettség a szerzédéses id6szakban folydsitott egy vagy
tobb termékre kifizetett teljes artdmogatas és a szerz6-
désben megallapitott hatarérték kuldnbozete alapjan ke-
letkezik (hatarértékhez kotott befizetés). Mindkét eset-
ben a készitmény effektiv egészségbiztositoi koltsége
csOkken, de mindez a betegek altal fizetendé téritési di-
jakban nem tiikr6z&dik. A tdmogatasvolumen-szerzédé-
sek emiatt — illetve annak okan, hogy a tamogatas alap-
jaul elfogadott arak informacidtartalmat sulyosan torzit-
jak —nem jelenthetnek ,teljes szivvel preferalt” kockazat-
megosztasi modszert, ezzel egyitt alkalmazasuk tag
mozgasteret és jelentds alkupoziciot biztosit, els6sorban
a nemzetkdzi ardiszkriminacioval operalé multinaciona-
lis cégek iranyaban. Meggy6z8désiink, hogy az emlitett
hatranyok a szerzédések fébb paramétereinek nyilva-
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nossa tételével nagymértékben orvosolhatok, e téren
azonban mind ez idaig — gyartéi egyuttmikoédés hianya-
ban — nem volt elegendd el6relépés.

Mindsitett vényiré szoftverek, egységes publikus
gyogyszertérzs. A nemzetkdzi 6sztdnz6k kodzoétt tobb
orszagban megjelennek olyan szoftverek, melyek infor-
macidt biztositanak a feliroknak és a betegeknek az arak
tekintetében. Hazankban 2007-ben kerilt sor hasonlé
szoftveres 0sztdnzb bevezetésére, és 2008. julius 1-jétsl
szamitdégépes gyogyszerrendelés csak mindsitett vényi-
ro szoftverrel lehetséges. A min@sitett programok — ko-
z6ttiik az OEP ATFO altal fejlesztett, ingyenesen hozza-
férhet6 ORKA program — egységesen meghatarozott
szinkddokkal (piros-sarga-z6ld) jelélik az egyes napi te-
rapias koltségli készitményeket. Az arakrol és a tamoga-
tasi feltételekr6l az egészségbiztositd altal kialakitott
publikus gyogyszertérzs (PUPHA) szolgaltat megfeleld
informacidkat. A programot hasznalé orvosnak kételezé
a legalacsonyabb téritési diju készitményt felajanlani a
beteg részére az azonos hatdéanyag-tartalmu készitmé-
nyek kozil. A szinkédok emellett a szintén az OEP
ATFO altal kifejlesztett lakosséagi Gyégyszerkeresében
is megjelennek, segitve a betegek tajékozodasat.
Visszajelzés a felirasi szokasokrél. A hatékony gyogy-
szerrendelés 6sztdnzésérdl szolo jogszabaly alapjan az
OEP 2007 kozepétdl tajékoztatjia az orvosokat a felirasi
gyakorlatukrol, illetve visszajelzési céllal értékeli gydgy-
szerrendelési szokasaikat. A ,korbacsrendelet” beveze-
tése helyett végrehajtott szakmai alapu revizié egy gyo-
keresen eltéré megoldast eredményezett, mely nem bin-
tetni kivan, hanem partnernek tekinti a felirdkat, és sza-
mos hasznos informacié atadasaval igyekszik a haté-
konysag iranyaba befolyasolni a felirasi szokasokat. En-
nek keretei kdz6tt kizarolag altalanos (normativ) tdmoga-
tas esetén torténik statisztikai értékelés, ami nem ATC-
csoportokra, hanem nagy, népegészségulgyi jelent6ség-
gel bird terapias teriletekre vonatkozik. Az egyes értékelt
terapias terlletekhez el6re meghatarozott célértékek tar-
toznak, melyek a szakmai és koéltségvetési szempontokat
egyarant figyelembe véve, a szakmai szervezetek és az
OEP egylttmikodésével alakulnak ki. A célértéknél dra-
gabb termékeket is lehet rendelni tdmogatassal: a bizto-
sitonak nem célja, hogy ezeket egyaltalan ne valasszak
az orvosok. A célérték feletti készitmények fajlagosan
koltségesebbek az adott betegség kezelésére hasznalt
tarsaiknal, ezért a készitményvalasztast ilyen esetekben
mindig alaposan mérlegelni kell, és amennyiben azonos
hatast lehet varni egy célértéknél olcsébb hatdanyagtol
is, akkor célszer(i inkabb ezzel folytatni vagy megkezde-
ni a kezelést. A definialt célértékek alapjan torténd érté-
kelés soran tehat csak azok az orvosok eshetnek kedve-
z6tlen megitélés ala, akik a célérték feletti készitménye-
ket indokolatlanul gyakran hasznadljak. A visszajelzést
kezdetben postai uton, levélben adtuk meg, 2009 nyara-
tol kezdve azonban a MIHA elnevezési internetes infor-
macids portal (http://miha.oep.hu) szolgal tajékoztatasi

felletként, amelyen barmely orvos sajat maga szabadon
végezhet érdekes elemzéseket, ,eljatszhat” a sajat — és
altala Osszehasonlitas alapjaul kivalasztott kollégai —
gyogyszerfelirasi szokasait leiré szamokkal, valamint 6n-
alléan levonhatja a sajat szempontjabdl relevans kévet-
keztetéseket. A meglepéen nagyszamu pozitiv visszajel-
zés alapjan az interneten elérhet6 kimutatasokat érde-
kesnek és hasznosnak tartjak az orvosok.

* Orvosoknak kiildott tajékoztato levelek. Annak érdeké-
ben, hogy az Ujonnan lejaré szabadalmu készitmények
esetében az alacsonyabb aru generikus termékek piacra
jutasat (uptake) segitse, az egészségbiztositod alkalman-
ként tajékoztatd leveleket kild azon kezelGorvosoknak,
akik az érintett lejaré szabadalmu készitménybdl jelent6s
mennyiségben rendelnek. Ezen levelekben — az orvoso-
kat partnernek tekintve, a hivatali stilus tudatos mell6zé-
sével — szakmai tajékoztatast adunk az elérhet6 generi-
kus készitményekrdl, a hozzajuk nyujtott tamogatas
Osszegérdl, valamint arrdl, hogy a generikus helyettesit§
rendelésével a beteg altal fizetend® téritési dij milyen mér-
tékben csokken. Az egészségbiztositotol kapott tajékozta-
t6 leveleket az orvosok olvassak, és a vényforgalmi ada-
tok alapjan ezek hatasara jelentés részben valtoztatnak
felirasi szokasaikon. A tajékoztato levelek ereje vélemé-
nytink szerint abban rejlik, hogy egyszerre jelentenek
partneri kommunikacios fellletet és koltségkontroll-esz-
koézt, amit alatamasztani latszik az érintett — lejard szaba-
dalmu — készitmények gyartdinak visszatérd, de jogi ala-
tamasztast nélkllozé tiltakozasa ezen levelek ellen. Mas
szemszogbdl sajatos és UdvozlendS fejlemény, hogy az
alacsonyabb aru készitmények gyartdi is felismerték a le-
velek ,értékét’, igy az egészségbiztosité Snmagaban az-
zal arcsokkentésre tudja sarkallni 6ket, ha kilatasba helye-
zi a koltséghatékony készitményeikrdl szol6 tajékoztatd
levél kikiildését. Azon peremfeltétel mellett tehat, hogy az
egészségbiztositonak csak olyan gyakorisaggal célszeri
tajékoztato leveleket kildenie, hogy azokat az orvosok in-
formativnak — és ne megterhel6nek — érezzék, a dear
doctor levelek az dsszes relevans érintett (beteg, orvos,
E. Alap, alacsony aru készitmény gyartdja) szamara kol-
csondsen nyertes (win-win) szituaciét tudnak teremteni.

A stratégiai szemlélet és ennek mentén a felvazolt tamo-
gataspolitikai eszkdztar érvényre jutasat 2007-t61 2009 ele-
jéig szamos kontextudlis tényez8 segitette, amelyek kozul
kiemelendd, hogy a 2007. év elsé félévében megvaldsult a
generikus program koézponti kormanyzati kommunikacidja,
amely — hibai ellenére — bizonyos ideig érezhetéen el6moz-
ditotta a generikus készitményekkel kapcsolatos attitlidok
atalakulasat, a tévhitek oldasat. Igen jelentds szerepe volt
annak, hogy hatarozott egészségpolitikai tamogatas mellett
az egészsegbiztositd mint végrehajté szerv gyorsan, kon-
zekvensen és céltudatosan implementalni tudta az elképze-
Iéseket, igy az azok felpuhitasat célzo érdekérvényesitési
torekvések részben eleve megkésettek voltak, részben nem
talaltak kedvez6 fogadtatasra. A hatasok gyors érvényre ju-
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tasat a gydgyszer-tamogatasi rendszer nagymérvi centrali-
zdltsaga is segitette.

Ez a kedvez6 helyzet 2009 folyaman fokozatosan meg-
valtozott, és az elért eredmények ellenére a felvazolt eszké-
z6k alkalmazasa révén lehetséges forras felszabaditas és
forras-visszaforgatas igen korlatozotta valt. Ennek két kéz-
vetlen okozoja van, amelyek kulén-kilén szamos tényez6re

bonthatdék szét: egyfel6l kedvezétlen iranyba valtozott sza-
mos kontextudlis tényezd, ami énmagaban is el6re vetiti a
gyogyszerkassza Ujbdli deficitessé valasat, masfelél hogy a
jelenlegi, fé6ként generalis elemekbdl allé tAmogataspolitikai
eszkoztarral elérhetd kezdeti, igen jelentés megtakaritaso-
kat mar kiaknaztuk. A cikksorozat kdvetkezd részében ezek-
re a kihivasokra térunk ki.

A szerz6k koszodnetuket fejezik ki mindazon jelenlegi és korabbi kollégaiknak, akik elemzéseikkel, felismeréseikkel és
gondolataikkal hozzajarultak a kdzdsen elért eredmények megszuletéséhez.
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A SZERZOK BEMUTATASA

Danké David 2008 decembere 6ta az
OEP Artamogatasi Féosztalyanak stra-
tégiai, elemzési és integracioért felelés
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' ‘.;: min&ségében f6 feladata a gyogysze-

rekre és gyogyaszati segédeszkdzokre
vonatkozd artamogatasi koncepciok ki-
alakitasa, a dontésel6készitést tamo-
gatd elemzési tevékenységek koordi-
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nélasa, valamint a f6osztaly nemzetkdzi kapcsolatainak fej-
lesztése. A Budapesti Corvinus Egyetemen végzett kdzgaz-
daszként, ahol azéta is stratégiai menedzsmentet és egész-
ségugyi menedzsmentet oktat, illetve jelenleg a gydgyszeri-
pari eréforras-menedzsmentrdl szo6lo doktori disszertacidja
véglegesitésén dolgozik. Nemzetkdzi konferencidk és work-
shop-ok rendszeres el6addja stratégiai menedzsment, stra-
tégiai kontroll és egészségligyi menedzsment témakdrdk-
ben.

zik. 2006 decemberétél az OEP gyogyszer-finanszirozaseért
felel6s f6osztalyvezetbje. 2007-ben és 2008-ben f6 feladata
a Gyodgyszer-gazdasagossagi torvényben definidlt haté-
konysagjavité eszk6z6k implementacidja volt, melyek ered-
ményként ebben az id6északban a gydgyszertamogatas
rendszere egyensulyi allapotba kerllt. 2009 januarjatdl az
OEP gydgyszerek, gyogyaszati segédeszkdzok és gyogy-
furd6k artamogatasaval foglalkoz6 teriletét vezeti. llyen mi-
ndségében f6 célja a gydgyszertdmogatas stabilitasanak
megdlrzése, illetve a segédeszkdzdk tamogatasi rendszeré-
nek gybkeres megujitasa.



