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Cikksorozatunk harmadik része a magyarorszagi
gyogyszertamogatasi rendszerben megfigyelheté belsd
fesziiltségeket veszi szamba. Részletesen bemutatja a
referenciaarazas jelenlegi rendszerében megfigyelhet6
problémakat, valamint kitér a tamogataspolitikai esz-
koztar egyéb elemeivel kapcsolatos nehézségekre.

This third article in our series presents the internal
tensions of the Hungarian pharmaceutical reimburse-
ment system. It enumerates the difficulties that have
appeared in the current system of reference pricing as
well as challenges related to the other sub-systems of
reimbursement.

BEVEZETES:
A TAMOGATASPOLITIKAI ESZKOZTAR
CSOKKENO LENDULETE

A tdmogataspolitikai eszkdztar cs6kkend lendilete, ele-
rétlenedése elsésorban abban érhetd tetten, hogy a tamo-
gatott terapiak széles korére differencialatlanul alkalmazha-
t6 (generdlis) eszk6zok — elsésorban a referenciadrazas —
révén elérhet6 megtakaritasokat mar kiaknaztuk. Ahogy az
el6z6 részekben emlitettik, a rendszerszint( tulkoltés he-
lyett ma a bizonyos terapias teriletekre, készitménycsopor-
tokra jellemz6 bels6 hatékonysagi tartalékok jelentik a leg-
f6bb problémat, valamint fennall a veszélye a kiadasok Ujbo-
li elszabadulasanak. Ez természetesen nem jelenti azt, hogy
a nagyrészt a referenciadrazasra alapulé rendszer mar ne
eredményezhetne szamottevé megtakaritasokat (igy pl.
nagy forgalommal rendelkezé gyégyszercsoportokban egy
Uj generikus termék belépése még szignifikans hatasu le-
het), de a mar megképzett és nem valtozé fixcsoportok nem
képesek tovabbi jelents tamogataskiaramlas-csokkenést
generdlni. Erdemes tehét kritikus szemmel attekinteni a mai
magyarorszagi gyogyszertamogatasi rendszert annak érde-
kében, hogy a tovabblépési, fejlesztési iranyokat egyértel-
miien azonositani tudjuk.

BELSO FESZULTSEG 2.:
A REFERENCIAARAZAS KORLATAI

A tamogatasi rendszer, valamint a generikus program
gerincét képezd hatdanyag-alapu referenciaarazas nem ké-
pes az arszint csdkkentésére tobb nagy forgalmu, lejart sza-

badalmu, tdmegtermelésben elSéllitott (commodity) generi-
kus hatdéanyag-csoportban, amelyek a Transzparencia Di-
rektiva — igy a kéltséghatékonysagi kdvetelményeket kielégi-
t6, kontrollalt befogadas — 2004-es bevezetése elétti idS-
szakban kertiltek a tdmogatési rendszerbe. Ezen készitmé-
nyek esetében a 2004-et megel6z6 id6szak magas arszintje
sberagadt’: a generikus fixesités bazisat képez6 referenciaa-
rak is irredlisan magasak, igy viszont a hatéanyag-alapu
fixesités logikailag zsakutcaba jut, hiszen spontén gyartdi ar-
csokkentés nélkil nem képes az arak redlis, eurdpai szintre
térténd csdkkentésére. Marpedig a gyartéknak — némely
esettdl eltekintve, amikor a lejart szabadalmu originator ter-
mék gyartéjaval csomag megallapodas (package deal) kere-
tében sikertl megallapodni a portfoliéjaban immaron inkabb
taktikai céllal tartott készitmény aranak érdemi csdkkentéseé-
r6l — tébb okbdl sem érdekik az arcstkkentés. Tul azon,
hogy a magas arak komolyabb Uzleti er6feszités nélkul jelen-
t6s profitot eredményeznek (azaz ,.fejéstehén” készitmé-
nyekrdl van sz6, amelyekbdl mas versengl készitményeket
lehet keresztfinanszirozni), és a magas hazai arak a Magyar-
orszagot referencia orszagként alkalmazé kézép-kelet-eurd-
pai orszagokban is magasabb exportarbevételt tesznek lehe-
tévé, a jelenlegi tdmogatasi rendszer az &rcsdkkentésért
cserébe semmilyen valddi 6szténzét nem biztosit:

* Egyfeldl a referenciastatusz harom hoénapra érvényes,
ami tul révid id6szak ahhoz, hogy a cég az arcsdkken-
tést az értékesitési volumen névelésével tudna kompen-
zalni: ennyi id§ alatt a marketingtevékenységet felfuttat-
ni és jelentds tébbletértékesitést realizalni nem lehet.

* Masfeldl a referenciakészitmény — ellentétben példaul a
cseh rendszerrel [1] — semmilyen preferencidlis elbanas-
ban nem részesll, azaz a magyar rendszerben nincs
olyan tdmogatési tébblet (legyen az akar 5-10%), amely
a referenciatermék esetében alacsonyabb téritési dijat
és nagyobb egészségbiztosito altal ,garantalt” bevételt
tenne lehetGvé, illetve nincsen maximalva a tamogatott
konkurens készitmények szama sem.

e Végezetll jelentds gatja az értékesitési mennyiség né-
velésének maga a markanéven térténé rendelés is, hi-
szen egy ilyen rendszerben — a hatdanyag-alapu (nem-
zetkdzi szabad néven [INN] térténd) gyogyszerrendelés
elve szerint miikddé rendszerekkel ellentétben — a kolt-
ségekre jorészt érzéketlen orvos és nem a kilénbdzd
mértékben, de kéltségérzékeny beteg (illetve gydgysze-
része) valaszt készitményt. Az elsGdleges értékesitési
driver igy a generikus termékek esetében is az amugy
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igen koltséges — és a magas arakban visszatikr6z6d6 —
orvosra iranyulé termékpromocio, nem pedig a koltség-
vezet6 pozicio.

A hatéanyag-alapu referenciaarazas hatasat mérsékli a
vaklicit hianya. Az, hogy a piaci szerepléknek mindvégig
utdlagos alkalmazkodasi lehetéségik nyilik, az arcsékken-
tést fontolgatd gyarté szamara minimalisra korlatozza az el-
érhetd versenyel6nyoket, az egész piac szempontjabdl pe-
dig — tekintve, hogy a ritka package deal-ek kivételével egyik
szereplének sem érdeke az ,arletér6” halatlan szerepét fel-
vallalni — implicit arkartellre 6szt6ndz. Ide kapcsolddik, hogy
a fixesitési eljarason kivil es6 id6szakban taktikai céllal leg-
utolsé pillanatban beadott arcsdkkentések is legfeljebb egy-
havi el6nyt eredményezhetnek, ami izleti szempontbdl szin-
te jelentéktelen, raadasul a fixesitést nem is befolyasolja.

Mara sulyos problémava valt, és szintén a hatdéanyag-
alapu referenciadrazas hatasat mérseékli, hogy az ehhez
szorosan kapcsolodd generikus helyettesités a gyégyszer-
tari szakemberek ellenérdekeltsége okan igen korlatozottan
mikodik. A jelenlegi ellatasi rendszerben — az arrés-szaba-
lyozas modja, a kialakult, vertikdlisan integralt piacszerkezet
és a kedvezmények hatasara — a gyogyszertarak azokon a
versengd generikus piacokon kimondottan ellenérdekeltek a
generikus helyettesitésben, ahol a helyettesitéssel jelents
megtakaritast lehetne elérni mind a betegek, mind az egész-
ségbiztositd szamara. Ezek jellemz8en a 80-100 forint alat-
ti napi terapias koltségli készitmények piacai. A gyogysze-
részek érdekeltségi rendszere — ami a problémat kezelni
volna képes — mind ez idaig nem tudott megvaldsulni, daca-
ra annak, hogy jelent6s megtakaritasi lehetéséget rejt ma-
gaban, kuléndsen a hatéanyag-alapu gydégyszerrendelés
bevezetésével egybekotve.

A HFX-csoportokhoz kapcsolddé delistazasi kiiszéb pia-
ci nyomasra térténdé (2009. januar 1-jével hatalyos) mege-
melése miatt a generikus program hatasat a betegek a ko-
rabbinal kevésbé érzékelik, hiszen amennyiben egy hatoéa-
nyag tamogatasa csokken, a téritési dijak nem feltétlenil
kovetik azt. Ekkor az arkulonbdzetet a betegek fizetik meg.
A delistazasi kiisz0b megemelése tehat alapvetéen betegel-
lenes, még ha sokszor hangzik is el hivatkozas a betegek
készitményvalasztasi szabadsagara (amely érv — tekintettel
arra, hogy a gyoégyszert az orvos valasztja és a nemzetkozi
kutatésok [lasd pl. 5, 6] eredményei is alatamasztjak a mar-
kahoz valé ragaszkodas erejét — meglehetSsen visszas). Je-
lent6s emellett a versenyrombold hatas is: ha az egészség-
biztositd altal magas aruk okan delistazhat6é készitmények
kére szamottevéen szlkil (marpedig a kiszéb 20%-rdl
30%-ra torténd emelése a ,veszélyeztetett” gyogyszerkort
gyakorlatilag megfelezte), a generikus termékek arcsokken-
tése is kisebb mértéki lesz, ekkor ugyanis nincs lehet6ség
megszerezni a szigorubb szabalyok szerint delistazando
termékek piaci részesedését, azaz az arcsdkkentést nem le-
het volumenndévekedéssel kompenzalni. A referenciakészit-
mények arcsdkkenését emellett nem kdveti a dragabb origi-
nalis vagy branded generic alternativak kényszer(i arcsok-
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kenése sem, e termékek esetében ugyanis egyértelmiien ki-
mutathato, hogy nem a referenciastatusz elnyerése, hanem
a tamogatassal t6rténd rendelhetdség elvesztése az egyet-
len érdemi motivacido az arcsdkkentésre. Végezetil a
delistazasi kiszb megemelése jelentésen ndvelte a gydgy-
szertari készletezés komplexitasat és kéltségeit, hiszen en-
nek kévetkezményeként még tébb azonos hatéanyag-tartal-
mu készitmény létezik egyidejlileg a tAmogatasban. Ennek
alapjan kijelenthetd, hogy ez a déntés tovabb sulyosbitotta
a liberalizacio és az arrés-szabalyozas egylttes hatasa mi-
att kritikus helyzetbe kerllt gydégyszer-kiskereskedelem
helyzetét.

A fixesités differencialatlan negyedéves utemezése mas
szempontbdl sem optimalis: mig ez az (itemezés az érett,
soktermékes, verseng@ piacokon a gyartok piacfejlesztési
megfontolasai és feladatai szempontjabdl tul gyakorinak bi-
zonyul (a piaci kiszamithatésagot rontja), addig az ujonnan
verseng6ve vald piacokon — az els6, masodik, harmadik stb.
generikumok megjelenésének id6szakaban, kdzvetlenil az
originator készitmény monopdliumanak lejaratat kévetéen —
tul ritkanak tekinthets, és jelentés holtteher-veszteséget
okoz. Ennek elsédleges oka, hogy a hatéanyag-alapu fixe-
sitéssel elérhet6 megtakaritasi potencial legnagyobb része
az els6 két-harom — legfeljebb négy — fixesitési ciklusban je-
lentkezik. Ez id6szak alatt altalaban szamottevs (akar 50-
75%-0s) arcsokkenés realizalhato, ezt kévetéen azonban a
készitményarak mérsékl6dése sokszor nagysagrendekkel
kisebb. Elemzéseink azt mutatjak, hogy mig a magas inci-
denciaju korképek tamogatott gydgyszerei esetén az els6
fixesitési ciklusban atlagosan 5-6 forinttal mérséklédik a
DOT-forgalommal sulyozott atlagos napi terapias koltség
(SANTK), az 6tédik alkalom utén a csékkenés az 1 forintot
sem éri el. A hetedik-nyolcadik fixesitési ciklustél kezdve
gyakorlatilag elapad az egészségbiztosito altal kiaknazhato
megtakaritasi tdbbletpotencial, mikézben fennall a fixesités
okozta piaci bizonytalansag [2].

Mindezek tiikrében nyilvanvald, hogy a fixesités lteme-
zése kritikus fontossagu mind a megtakaritasok mihama-
rabbi kiaknazasa, mind a piac kiszamithatésaganak szava-
tolasa szempontjabol. Amennyiben a piac versengévé vala-
sanak id6szakaban negyedévesnél nagyobb gyakorisaggal
kerll sor fixesitésre, ugy az Ujonnan belépd készitmények
alacsonyabb arabdl fakadé megtakaritas korabban realizal-
hato, és az egy éves idészak alatt elérhetd kumulalt forras-
felszabaditas jelent6s mértékben névelhets. Masfeldl, ha a
megtakaritas oroszlanrészét hozo els6 két-harom — legfel-
jebb négy — fixesitési ciklus utan ritkdbban kerdl sor fixesi-
tésre, az a gyartok szamara javitja a tervezhetéséget;
hosszabb tavu termékstratégiak kialakitasat és implementa-
lasat teszi lehet6vé, mindezek hatasara kiegyensulyozot-
tabb, stabilabb piaci kérnyezetet és gyogyszerellatast ered-
ményezve. Megfogalmazhat6 tehat a kdvetkeztetés, hogy
célszerlinek tilnik a fixesités gyakorisaganak valamilyen
maddon valé differencialasa, aminek egy lehetséges megko-
zelitésére cikksorozatunk utolsé részében javaslatot te-
szink.
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A fixesités itemezéséhez szorosan kapcsol6dé sajatos-
sag a referenciatermék kivalasztasanak modszertana. A je-
lenlegi gyakorlat szerint a referenciakészitményt visszate-
kint6 jelleggel, a multbéli forgalmi részesedések figyelem-
bevételével kell kivalasztani: referenciatermék csak olyan
termék lehet, amely az el6z6 referenciaar meghatarozasa
el6tti 7 honapbdl haromban legalabb 1% forgalmi részese-
dést ért el az adott piacon. Ez a retrospektiv logika a ne-
gyedéves fixesitési gyakorisag miatt fellépd holtteher-vesz-
teséget tovabb ndveli, hiszen ,az originalis termék gyartéja
szamara a szabadalmi védettség lejarta utan korulbeldl ki-
lenc honappal meghosszabbitja azt az id6szakot, amig
monopolpiaci aron értékesitheti termékét” [3]. Az Ujonnan
verseng6vé valo piacokon a SANTK csokkenése tehat je-
lentds id6beli csuszéassal kdveti a generikum piacra lépését.
Amennyiben a referenciakészitmény kivalasztdsaban mas
logika érvényestine — példaul a referenciatermék jévSorien-
talt moédon, un. prospektiv logika mentén kertine kijeldlésre,
medfeleld ellatasi és logisztikai garanciak mellett — az elér-
het6 megtakaritas szamottevé mértékben volna ndvelhetd.

Amennyiben a fixesités gyakorisagat a piac versengévé
valasat kozvetlenul kévetd idészakban megndveljuk (pl. havi
gyakorisagra), ezzel egyidejlileg pedig a referenciakészit-
mény kivalasztasaban prospektiv logikat érvényesitlnk, ugy
a két beavatkozas 6sszekapcsolasa révén realizalhato for-
rasfelszabaditas igen jelent8s lehet: a megtakaritas a jelen-
legi rendszerhez képest akar meg is kétszerezhetd, és bizo-
nyos nagy volumeni hatéanyagok esetében milliardos nagy-
sagrendet érhet el. Amikor 2009 tavaszan ezt a kapcsolt ha-
tast a clopidogrel esetében el6retekinté jelleggel modelleztik
(havi fixesitési gyakorisagot feltételezve, valamint a forga-

lomatrendez8dés trendjeit is megkisérelve elbre jelezni), a
szamitasok eredményeként a 2009. évre vonatkozéan 1,33
milliard forint megtakaritasi tébbletpotencial adédott [2].

Mindezen tényezdk egylttes hatasara a régi versengé
piacok marketingvezéreltek maradtak, a hatdéanyag-alapu
referenciadrazas a magas generikus arak letérésére képte-
lennek bizonyult, igy ezeken a nagy forgalmu terapias teru-
leteken az arak jelentGsen meghaladjak az eurdpai atlagot.
A hatéanyag-alapu referenciaarazas emlitett hianyossagait
és diszfunkcioit 6sszefoglalo jelleggel a kdvetkezd problé-
matérkép rendszerezi (1. abra).

A bemutatott magyarorszagi problémak jelent8s részben
alatamasztjak azokat a kutatasi eredményeket, amelyek a
referenciaarazas és a generikus penetracio korlataira vonat-
kozodan sziilettek [4, 7]. Az egészségbiztosité a hatdanyag-
alapu referenciaarazassal kapcsolatban felszinre kerllt
egyes hianyossagokat elvben a tamogatasi rendszer jelen-
legi logikajan bellul maradva is kezelni tudja szakmailag
adekvat és jogszabalyszer(i modon, amit az tesz lehet6ve,
hogy az anomalidk nagy részében olyan versengd és he-
lyettesithet6 készitmények érintettek, amelyek rendelkez-
nek hazankban vagy az Eurdpai Unidban forgalmazott kom-
paratorral. Utdbbival 8sszevetésben az egészségbiztositd
arcsOkkentésre tudja felszdlitani a termékek gyartoit, ennek
hianyaban pedig a készitményeket delistazhatja. E lehet6-
ség kiaknazasat azonban — amint a puha intézményi ténye-
z6k kapcsan leirtuk — a kormanyzati beavatkozasok, vala-
mint a piaci érdekérvényesités pillanatnyilag nem teszik le-
het6vé. Mas hianyossagok kezelése ezzel szemben valo-
ban csak a jogszabalyi kdrnyezet médositasaval képzelhetd
el, amire cikksorozatunk kdvetkezd részében kitérink.
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Az dtlagos napi terdapids kiliség Az dresikkenés mériéke 2-3
cstikkenése késlelterve kiiveti a fixesitési ki utan készitmények drai jelentisen
generikum piacra |épését elhanyagolhatdvi vilik meghaladjik az dtlagos eurdpai
arakat

A hatoanyag-alapi fixesités nem tudja a lejart szabadalmu termékek piacait teljesen versengdvé tenni,

és onmagaban nem alkalmas a rendszerben lévé hatékonysagi veszteség kikiiszobilésére

1. abra

A hatdéanyag-alapu referenciadrazas problématérképe 2010 elején
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BELSO FESZULTSEG 2.:
FESZULTSEGEK A TAMOGATASPOLITIKAI
ESZKOZTAR EGYEB ELEMEIBEN

Az alkalmazott tAmogataspolitikai eszkdztar nem kizaro-
lag a hatéanyag-alapu referenciadrazassal 6sszefliggésben
mutat problémakat. Az eszkdztar egyéb elemeivel kapcso-
latban is jelentkeznek nehézségek és hianyossagok, ame-
lyek kozll az alabbiakban emeljik ki a legfontosabbakat.

Mig a jelenlegi tdmogatasi rendszerben a hatdéanyagfix-
csoportok kialakitasa igen szigoru és egyértelmi jogszaba-
lyokbdl ered, a terapiasfix-csoportok (TFX csoportok) kép-
zési feltételeinek meghatarozasa nem lehetséges egyértel-
m( és taxativ médon, mivel minden csoport egyedi sajatos-
sagokkal bir. A TFX csoportok megképzésének gyakorlata
ugyanakkor nem elégiti ki a Transzparencia Direktiva kiva-
nalmait: nem biztosit egyedi eljarast a készitményeknek,
nem kapcsolddik hozza fellebbezési lehet6ség, a szakmai
értékelés és alatamasztas nem kotelezé a csoportok kiala-
kitasa soran, a mesterségesen kalkulalt referenciaar szami-
tasi szabalyai kuszak. A TFX csoportok helyes képzése és
alkalmazasa igy kizardlag az egészségbiztosité szakmai és
etikai meggy6z6désén alapul, mikdézben alapvetéen kihat a
TFX csoportba vont készitmény tamogatasi 6sszegére.
Kapcsolédd probléma, hogy azokban a TFX csoportokban,
amelyekben csak lejart szabadalmu, egymassal terapiasan
medfeleltethetd hatdanyagok talalhatok, a jelenleg érvényes
tamogatasszamitasi médszer (,arkosar’) nem biztositja,
hogy a TFX csoportba vont minden készitmény a legalacso-
nyabb napi terapias koltségi készitmény tamogatasi 6ssze-
gét kapja.

A referenciadrazas aldl — legyen az hatdanyag-alapu
vagy terapias elvl — talalhaték olyan kisebb-nagyobb ,kibu-
vOk”, amelyeket a gyarték termékstratégiaik kidolgozasakor,
a termék-életciklus meghosszabbitasa céljabdl elészeretet-
tel alkalmaznak. Ezek k6zUl szembe6tl6 a valddi (t6bb hato-
anyagot azonos kiszerelésben, pl. tablettaban tartalmazo)
vagy ,0sszecsomagolt” (t6bb tablettat egy kiszerelésbe cso-
magoltan tartalmazdé) kombinacidos készitmények esete,
amelyeknél az a helyénval6 és logikus, ha a kombinacids
készitmény tdmogatasi 6sszege mindenkor a monokompo-
nensek kilén-kalon vett tamogatasi 6sszegeinek egyszeri
szamtani 6sszege. A jelenlegi tamogatasi rendszerben ez
azonban automatikusan nem teljesll, mert nincsen olyan
beépitett szabalyozd, amely a kombinaciés készitmények
tamogatasaban a befogadast kdvetéen le tudna képezni a
monokomponensek id6kézben bekdvetkezd arcsokkenését.
Ebbdl fakad az az anomalia, amelyre fentebb mar utaltunk,
hogy a kombinacios készitmények arszintjét a monokompo-
nensek fixcsoportba vonasa nem befolyasolja, és igy ha-
zankban egyes kombinacios készitmények egyértelmiien
nem koltséghatékonyak.

Ez idaig csak a kezdeti Iépésekre kerilhetett sor az indi-
kacios pontok és a finanszirozasi protokollok 6sszehangola-
saban. Ezzel kapcsolatban elmondhatd, hogy a szakmai jel-
legli indikaciés pontok egyel6re csupan ,széttéredezett” fi-
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nanszirozasi protokollokként tudnak funkciondlni: szamos
esetben magasabb foku részletezéslkre, aldbontasukra,
pontositasukra van szlkség a terapias lépcs6k definialasa-
hoz, a kilénb6z6 vonalbeli terapiak elkilonitéséhez. Kap-
csolédd probléma, hogy egyfelél a pénzigyi jellegl dis-
tinkcidt tartalmazo — a terapiakat pénzugyi kritériumok alap-
jan kilénb6z6 terapias Iépcsékbe sorolé — indikacids pon-
tok folyamatos karbantartasara rendszerszemléletben még
nem kerilhetett sor, masfeldl az egyes ellatasi formakon at-
06lel6 finanszirozasi protokollok kidolgozasa a korabbi évek-
ben nem sikerilt, és az elmult hdnapokban intenziven bein-
dult munka sem hozott egyel6re kézzelfoghaté eredményt.

Az egyedi méltanyossagi tamogatasok csak részben tol-
tik be azt a transzparenciarendszert szakmai szempontbdl
kiegészit6 funkcidt, amely elvben szerepliik volna. Az egye-
di méltanyossagi alapu tamogatas lényege, hogy olyan ké-
szitmények is elérhetévé valjanak a betegek szamara,
amelyek igen kis Iétszamu (néhany f6s) betegpopulaciot
érintenek, igy tarsadalombiztositasi tamogatasba valé befo-
gadasukhoz még nem gyt 6ssze elegendé tudomanyos
bizonyiték, evidencia. Az egyedi méltanyossagi alapu tamo-
gatas ugyanakkor — egyedi mivoltabdl adéddan — a betegek
szamara igen nagy adminisztracios terhet jelentd, folyama-
tosan ismétl6dé kérelmeket szikségessé tévs, magas kolt-
ségl ellatasi forma. Ekdzben a gyartdk szamara alapvets-
en ,kényelmes”, hiszen nem kapcsolddik hozza 12%-os be-
fizetési kotelezettség, magasabb arak érvényesithetok, és
nem all fenn annak kockazata, hogy a befogadasi eljaras-
ban, a kritikai technoldgiaértékelés soran a készitmény nem
mindsul koltséghatékonynak. Emiatt tendencia figyelhet6
meg arra nézve, hogy a gyartdék bizonyos nagy terapias
koltségli készitmények — jellemz8en onkoldgiai szerek —
egyedi méltanyossagi alapu tamogatasara rendezkednek
be, nem kérelmezik a befogadast, mikdzben csak a legu-
tobbi térvénymddositasok keretében sikerllt elérni olyan
szabdlyoz6 megalkotasat, amely a gyartdkat transzparenci-
akérelem benyujtasara 0sztonzi.

Az egészségbiztosité Magyarorszagon ugyanazokkal a
kihivasokkal szembesil a gydégyszerkészitmények valds
életbeli terapias eredményessége (outcome), valamint a
beteg-egyittm(ikddés (compliance/adherencia, perziszten-
cia) vonatkozasaban, amelyekkel a biztositoknak és finan-
szirozoknak vilagszerte szembe kell néznilk (lasd pl. [8]).
Ennek hatterében egyrészt az all, hogy a gyogyszerkészit-
mények valds életbeli terapias eredményessége (therapeu-
tic effectiveness) jelentésen elmaradhat a klinikai vizsgala-
tok soran dokumentalt hatékonysagtol (clinical efficacy).
Masrészt a gyakorlati alkalmazas szabalyait a betegek je-
lent6s része nem tartja be (a tényleges adherencia a kréni-
kus betegségek esetében jelentés szérassal 25-60% kdzott
alakul, ennél magasabb — 55-75% korili érték — figyelhetd
meg a beavatkozas nélkili vizsgalatok esetén [9, 10]). Elfo-
gadva azonban, hogy egy gyégyszer csak akkor valik valo-
di értékké, ha a valds életben is képes a befogadasa kap-
csan igért terapias eredmények elérésére, adédik a meg-
doébbent6 kdvetkeztetés: mind a betegek, mind az egész-
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ségbiztositd évi szazmilliard forintos nagysagrendi anyagi
veszteséget szenvednek el azaltal, hogy valoédi eredmé-
nyek helyett klinikai vizsgalatokkal alatamasztott igéretekre
fizetnek. A trendszerlien ndvekvd gyogyszerkiadasok tikré-
ben az ,igéretre fizetés” gyakorlata mar rovidtavon sem tart-
hato: a konkrét gyégyszerek tdmogatasa helyett olyan tech-
nikakat kell alkalmazni, melyek keretében az egészségbiz-
tosité a ténylegesen elért terapias hatasért és/vagy a ga-
rantalt beteg-egylttmikodésért fizet, mikdézben nem allja
gatjat az innovacionak. Ez a gyakorlatban terapiaeredmé-
nyességi (outcome) vagy beteg-egyittmiikddést tamogatd
tevékenységre (compliance-menedzsment) vonatkozd kri-
tériumot tartalmazé tamogatasvolumen-szerzédések koté-
sével lehetséges. Ezekben a gydgyszergyartonak az ered-
mény elmaradasaval — a felmer(lt kbzvetlen és kdzvetett
koltségekkel — aranyos befizetési kotelezettsége keletkezik
akkor, ha a készitmény valds életbeli terapias hatékonysa-
ga elmarad a tamogatasi kérelemben megjel6lttsl; illetve
betegenkénti fix 6sszegli befizetési kotelezettsége képz6-
dik akkor, ha az altala kezdeményezett és az egészségbiz-
tosité altal validalt compliance-program valamely beteg-
részvételre vonatkozo feltétele nem teljesiil. llyen megalla-
podasokat az egészségbiztosité 2009 tavasza ota készit
el6, szembesiilve azokkal a moédszertani nehézségekkel,
amelyek az e szerz6désekben szerepl6 paraméterek moni-
torozasahoz elkerilhetetlenll kapcsolédnak. Tekintve,
hogy az eredményességi kritériumok meghatarozasa és
mérése a metodikai problémak miatt soha nem lesz tokéle-
tes, illetve egy ,tokéletes” technika koltségei meghaladnak
a belble ad6dé hasznot, olyan gyakorlatias megkozelitést
kell elényben részesiteni, amely az egészségbiztosito és a
gyarto kdzotti konszenzus kialakitasara és érvényesitésére
alapul.

Végezetll érdemes sz6t ejteni a kdzgyogyellatas rend-
szerében jelentkez6 nehézségekrdl. Megkeriilve azon di-
lemmat, hogy vajon a raszoruldk szamara téritésmentes el-
latast biztositd kdzgyogyellatas hatékony eszkdz-e a szoci-
alpolitikai és az egészségugyi célok 6sszehangolasara (to-
vabba elfogadva, hogy hasonlé programok a vilag szamos
orszagaban léteznek), leszdgezhetd, hogy a rendszer jelen-
legi formajaban szamos mikddési problématdl terhes.
20086. julius 1-jétdl a korabbi listas” kdzgydgyellatasi rend-
szert egyéni gyogyszerkoltségen alapuld keret meghataro-
zasa valtotta fel. Az Uj rendszer el6relépés annyiban, hogy
a betegek szélesebb gyodgyszerpalettahoz férnek hozza,
cserében tébbe is kerll a mikodtetés, és a szakmai szem-
pontbdl nehezen alatdmaszthatd szikségszerliségbdl, —
sokszor feleslegesen — rendelt gyogyszerek forgalma sem
esett vissza. A szocidlis rendszer segit hozzajutni azokhoz
a gyogyszerekhez is, amelyekhez maga az egészségbizto-
sito egyetlen forint tamogatast sem ad, a felesleges gyégy-
szerfogyasztas ily médon vald 6szténzésének viszont igen
karos kdvetkezményei vannak az egészségre nézve. A ke-
retszamitas soran a legolcsobb készitmény téritési dija
alapjan kerul a gyégyszerkeret meghatarozasra, mikbzben
a gyogyszerar-tamogatas logikaja a referenciaterméket he-

lyezi k6zéppontba. Raadasul a kézgyogyellatas rendszere
kiélezi a terlleti kilonbségeket, szocialis értelemben nem
képes a régi rendszerben fennallé6 méltanyossagi probléma-
kat kezelni; kizardlag gydgyszerészeti szempontokat vesz fi-
gyelembe, azaz nem képes az egészségugyi szikséglete-
ket pontosan azonositani, mingsiteni. A kbzgydgyellatasi jo-
gosultsag elbiralasa, és a gyogyszerkeret meghatarozasa
igen bonyolult, burokratikus, és indokolatlan redundanciakat
tartalmaz, éppen ezért nagy terhet jelent mind a kézigazga-
tas, mind a biztosité (REP, OEP), mind az orvosok, mind a
tarsadalom szamara.

KOVETKEZTETESEK:
A PARADIGMAVALTAS SZUKSEGESSEGE

Ha a cikksorozatunkban eddig elmondottak 6sszegzése-
ként szamba vesszik az artamogatasi terilet stratégidja
mentén a 2007-2009 kozotti id6szakban elért eredménye-
ket, az ezeket lehetévé tévé tamogataspolitikai eszkdztarat,
valamint a 2010 elején jelentkez6 kiilsé és belsé kihivaso-
kat, akkor a kévetkez6 kép kodrvonalazodik:

* A 2007 elején végrehajtott intézkedések z6mmel tech-
nokratikus jellegliek voltak, a tAmogatott terapiak széles
kérére differenciadlatlanul alkalmazhaté (generalis) ele-
mekbdl allé tamogataspolitikai eszkdztarra tamaszkod-
tak. Ez az eszkoztar teljes lendllettel — jelentds forrasfel-
szabaditassal — nagyjabdl 2008 tavaszaig mikodott, ek-
korra a rendszerszintl tulkéltés megsziint, a generalis
eszkodzok révén kiaknazhato forrasfelszabaditasi lehet6-
ségeket legnagyobbrészt feltérképeztiik és kiaknaztuk.

* A 2008 tavaszatol 2009 kdzepéig terjedd id6szakot egy-
fel6l a technokratikus jellegli, generalis eszk6z6k csok-
kené lendiilete jellemzi, masfeldl ezzel 6sszefliggésben
az egészségbiztositd tudatosan térekedett — a jelenlegi
tdmogatasi rendszer keretein belll maradva — az érde-
keltség-alapu és egyéb kiegészit6 technikak felkutatasa-
ra, koncepciondlis kidolgozasara, illetve implementala-
sara. A forrasfelszabaditasi lehet6ségek mindekdzben
igen jelentés mértékben beszlkultek, tartalékok els6sor-
ban bizonyos terapias teruleteken mutatkoztak.

* 2009 kora szére a tamogatasi rendszerre iranyuld k-
s6 nyomas radikalisan megnétt, a gyégyszerkassza sta-
bilitasat szavatold egészségpolitikai szandék meggyen-
gult, ezzel parhuzamosan pedig a belil halmozédé fe-
szlltségek is relevanssa valtak, igy a rendszer ,veszély-
zénaba” kerllt. Egyel6re nem sikerllt az iparpolitika és a
tamogataspolitika ©6sszehangolasat konzisztens és
hosszu tavu szempontok szerint elvégezni. A kilsé kihi-
vasok (kedvezétlen kontextudlis tényezdék) immaron a
gyogyszerkassza Ujboli deficitessé valasat vetitik elbre,
a hatéanyag-alapu referenciadrazasban rejl6 kezdeti tar-
talékok kimertltek, a bizonyos terapiakra jellemzé (loka-
lis) tulkoltés kikiszobdlésére az eddig implementalt ge-
neralis eszk6z6k immaron nem elegendék vagy nem al-
kalmasak. Elkerulhetetlenil sziikséges tehat a tamoga-
tasi rendszer logikai — és ehhez kapcsoléddan: jogsza-
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balyi — kereteinek kritikus attekintése, valamint Uj tamo-
gataspolitikai eszkdzok alkalmazasa.

Erre a szllkségszer(iségre, mint paradigmavaltasra uta-
lunk, amit vazlatosan a 2. abran foglalunk 6ssze, részlete-
sen pedig cikksorozatunk negyedik, kévetkez6 részében

mutatunk be, amelyben egyidejlileg egy kézéptavu cselek-
vési programot is ajanlunk a gyégyszertdamogatasi rendszer
fenntarthatdsaga, szakmai elvlii miikodtetése érdekében. A
felvazolt program a nemzetkdzi tapasztalatokra is épit,
ugyanakkor figyelembe veszi azt is, hogy ezek ,egy az egy-
ben” egyetlen orszagban sem adaptalhatdk [6].

Elszenvedett tarsadalmi veszieség /
lehetséges forrasfelszabaditas mértéke
| *
i Célzott
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A paradigmavaltas sziikségessége a gyogyszertamogatdsban
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