
a reumatológiai gyulladásos betegségekben hasz-
nált biológiai terápiás gyógyszerek rendelése 2012. feb-
ruár 1-től megváltozott. az eddigi járóbeteg-ellátás ke-
retében 100%-os támogatással nyílt gyógyszertári for-
galomból átkerültek a tételes finanszírozású, egyszer
használatos eszközök, implantátumok, nagy értékű or-
szágosan nem elterjedt műtéti eljárások és nagy terápi-
ás költségű gyógyszerek rendelése közé. a megválto-
zott gyógyszerrendelés szabályait az egészségügyi
szakellátás társadalombiztosítási finanszírozásának
egyes kérdéseiről szóló 9/1993. (Iv. 2.) nm rendelet 1/a
számú melléklete, a tételes elszámolás alá eső ható-
anyagok jegyzéke és listája írja elő.

Prescribing and financing rules of biological thera-

pies for inflammatory rheumatic diseases changed the

1st of February 2012. The full outpatient reimbursement

for the drugs distributed by pharmacies was converted

into an itemized reimbursement scheme, similarly to

the single-use devices, implants, high-value surgical

procedures and the high-cost drug therapies. The

changed prescription rules are published in the amend-

ment 1/A of decree No. 9/1993. (VI.2), NM of Minister of

Welfare about the list of INNs are in itemized reimbur-

sement. 

a változások

2006-tól az újabb gyógyszerek megjelenésével bővülő
biológiai terápiás kezelések az alábbiak szerint alakultak az
oEP 2009. évi adatai szerint (1. ábra). a jelenleg kezelt rhe-
umatoid artritises (ra) betegek száma több mint háromezer,
az összes reumatológiai biológiai terápiás kezelésben ré-
szesült betegé közel ötezer.

a rendelet mellékletében az egyes hatóanyagok oEno
kódja, kompetencia száma, valamint finanszírozott indikáci-
ós köre szerepel. (Ez utóbbi az Eü. ponthoz és a finanszíro-
zási protokollhoz hasonlóan a diagnózis, betegségaktivitás
mértéke, a megelőző terápia és az alkalmazás során elvárt
hatásosság kritériumait tartalmazza). 

az egyes diagnózisoknál a finanszírozási eljárásrendek-
ről szóló miniszteri rendeletben meghatározott finanszírozá-
si protokoll alapján kerültek meghatározásra a diagnoszti-
kus kritériumok. Megfelelő terápiás hatás esetén a gyógy-
szer a remisszió fennállásáig (készítményváltás lehetséges
mellékhatás vagy hatásvesztés esetén) – a finanszírozási
eljárásrendekről szóló miniszteri rendeletben meghatározott
finanszírozási protokoll alapján adható.

a kezelőorvos az esedékes ellenőrző vizsgálat során, az
oEP honlapjára bejelentkezve első belépéskor regisztrál,
majd a megadott jelszóval belépve a beteg diagnózisának
megfelelő adatlapot kitölti és elküldi. az oEP az orvos re-
gisztrációnál megadott e-mail címére és a további két meg-
adott e-mail címre az adatlap megérkezését azonnal visz-
szajelzi. amennyiben kommunikációs hiba miatt ez nem tör-
ténik meg egy Excel vagy Word formátumú adatlapot lehet
kitölteni és elküldeni az oEP által megadott e-mail címre.
amennyiben ez sem sikerül, a kommunikáció helyreálltát
követően kell az adatlapot elektronikusan elküldeni.

a beteg a tételes elszámolású gyógyszert az intézeti
gyógyszertárban kapja meg, közforgalmú gyógyszertárban
a korábban felírt biológiai terápiás szereket pedig 2012. ja-
nuár 31-ig lehetett kiváltani. a kezelőorvosnak javítás szük-
ségessége esetén a hiba felismerését követően saját kez-
deményezésére vagy az oEP havi összesítő jelentése alap-
ján négy hónapig van lehetősége hibajavításra. a javítást a
menedzsment által kijelölt felelős, biológiai terápiában jártas
személy végezheti (első alkalommal az intézetek részére
már megküldött hibalista alapján a februári adatlapok hibáit
augusztus 5-ig).

a bevezetést követő első hónapok tapasztalatait – a
technikai illetve szakmai észrevételeket, javaslatokat a
szakmai Kollégium reumatológiai Tanácsa összegyűjtötte
és a Tagozatnak eljuttatta. az oEP június közepéig meg-
kapja, és ennek alapján módosítja a jelenleg használt formát
2012. július elsejei hatállyal. 

az oEP arra törekszik, hogy a lehető legegyszerűbb,
ugyanakkor a beteg-azonosítás, ellenőrzés és gyógyszerren-
delés funkciót tökéletesen biztosító adatlap álljon rendelke-
zésre. a kezdeti problémákat folyamatosan próbálták orvosol-

A 2012. évi változások tapasztalatai 

a reumatológiai biológiai terápiás gyógyszerek rendelésében

Dr. Héjj Gábor, országos reumatológiai és fizioterápiás intézet

1. ábra 
A rheumatiod arthritis biologiai terápiás kezelések száma                                                                         
Forrás: OEP 2009 A reumatológiában használt biológiai terápiás
szerek (abatacept, adalimumab, certulizumab, etanercept, golimu-
mab, infliximab, rituximab, tocilizumab) a 8, 8* (rheumatoid arthri-
tis *súlyos rheumatoid arthritis, juvenilis idiopathias arthritis) és 11
(spondylitis ankylopoetica, súlyos arthritis psoriatica) kompeten-
cia pontban szerepelnek.
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ni (korábban bevitt adatok megjelenése, javításnál az eredeti
adatok láthatósága, adatok ismétlésének elkerülése stb.).

az adatlappal együtt a szakma elvárásainak megfelelő,
a szakmai Kollégium Tagozata által megadott és csak a
szakma által használható regiszter funkció is végre kialakul-
ni látszik majd a júliusi módosításokat követően.

a 2012. február 1. és 2012. június 30. közötti első öt hó-
napos intézeti keretek felosztása a tételes finanszírozás
kezdete előtt megtörtént, ezt követően május végén az oEP
bekérte az intézetektől az addig felhasznált és a várhatóan
júniusban felírásra kerülő gyógyszerenkénti mennyiségeket
és a kapott adatok valamint saját és a gyógyszer nagyke-
reskedők adatai alapján javaslatot tett a szakmai Kollégium
illetékes Tagozatai felé a biztonságos gyógyszerellátáshoz
szükséges esetleges újraelosztásról. a reumatológiai

Tagozat a javaslattal egyetértett, és ennek alapján az újra-
osztás megtörtént.

meGbeszélés

Összességében megállapíthatjuk, hogy a gyulladásos
reumatológiai betegek biológiai terápiás kezelési lehetősé-
ge, új betegek beválasztásának esélye nem sérült, a tételes
finanszírozásba átkerült gyógyszerelés okozta többlet admi-
nisztráció a továbbiakban csökkenthető, remélhetőleg a
helyi problémák (gyógyszer kiadásának helye, informatikai
háttér megoldása) minden centrumban megoldódnak. a re-
giszter funkció lehetőséget ad a valós, mindennapi életben
történő gyógyszerfelhasználás eredményességének, hatá-
sosságának, a co-morbitások, mellékhatások hazai populá-
ción történő előfordulásának megismerésére.

a szErző bEMu TaTása

dr. Héjj Gá bor dip lo má ját a sem mel -
we is or vos tu do má nyi Egye tem ál ta lá -
nos or vos tu do má nyi Ka rán (1974) sze -
rez te. szak vizs gái: igaz ság ü gyi or vos -
tan (1978), re u ma to ló gia és fizio terá-
pia (1984), egész ség biz to sí tás (2005).
1974-tôl 1980-ig a sem mel we is or vos -
tu do má nyi Egye tem igaz ság ü gyi or -
vos tani in té ze té ben dol go zott, majd

1980. óta az or szá gos re u ma to ló gi ai és fizioterápiás in té -

zet ben dol go zik. 2002-től a Módszertani és Mi nő ség biz to sí -
tá si osz tály ve ze tô je, 2009-től mb. fô i gaz ga tó-he lyet tes.
2004-től ánTsz bu da pes ti re u ma to ló gi ai szak fel ü gye lői fő -
or vos, 2005-től oszMK or szá gos re u ma to ló gia és fizio -
terápiás szak fel ü gye  lő fő or vos, a szak mai Kol lé gi um ál lan -
dó meg hí vott, majd 2009-tôl ál lan dó tag ja. Ese ti igaz ságü -
gyi, or vos szak ér tôi te vé keny sé ge mel lett 1993-tól a Gene -
rali-Providencia zrt. or vos szak ér tő je. 2000-tôl a Csont és
izület ala pít vány ku ra tó ri u má nak tag ja.
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Csúcsminőségű diagnosztika a mozgásszervi betegellátásban

a különböző mozgásszervi betegségek a hazai lakosság mintegy 25%-át érintik, és a legfiatalabb korosztályt sem kímé-
lik. az országos reumatológiai és fizioterápiás intézet (orfi) a nyolc fekvőbeteg osztályán évente közel tízezer fekvő-
beteg ellátását végzi. a számos szakambulancián járóbetegként, mintegy nyolcvanezer orvos-beteg találkozásra kerül sor,
ami mozgásszervi szinten kiemelkedően magas. a nemrég hatvanéves fennállását ünneplő intézményben 1951 óta több
millió beteg ellátására került sor. a sokrétű feladatra kiemelkedő diagnosztikus és terápiás hátterével valamint tapasztalt
szakorvosaival az intézet maximálisan felkészült.
Június 13-án állították üzembe a csúcsminőségű, 3 Teslás Mri készüléket, mely, Magyarország legmodernebb diag-
nosztikai gépei közé tartozik. Jóval nagyobb felbontóképességű képek készítését és analízisét teszi lehetővé az egész
testre vonatkozóan, tehát a diagnosztikai munkát már a különböző betegségek korai stádiumában is hathatósan segíti. a
készülék az emberi test legrejtettebb zugába is be tud tekinteni, ezért a végtagok, a törzs és a koponya  legkülönbözőbb
természetű folyamatait, így gyulladásos, daganatos, traumás, kopásos és anyagcsere-betegségek anatómiai elváltozása-
it is detektálni tudja. 
az orfi feladatából adódóan elsősorban kóros mozgásszervi folyamatok diagnosztikájára használja a készüléket, így ízü-
leti gyulladások, porc- és lágyrész sérülések, gerincsérvek és különböző gerincbetegségek korai diagnosztikájára. az új
készülék, kiemelkedő teljesítménye mellett, gyorsabb is, ami időegység alatt több beteg vizsgálatát teszi lehetővé. a be-
tegellátás mellett komoly szerepet kap az intézet mozgásszervi kutatásában és az egyetemi oktatásban is.
az Mri labor heti öt napon keresztül napi 14 órában, tehát heti 70 órában üzemel. Mivel óránként mintegy három beteg
vizsgálatára kerülhet sor, ez havonta hozzávetőleg 800, évente kb. tízezer vizsgálatot jelent. a betegek nemcsak az orfi-
ból, hanem összesen több mint huszonöt kórházból és szakrendelőből érkeznek a centrumba, többnyire előzetes hely-
biztosítás alapján. az már most látható, hogy a vizsgálatra az igény ennek többszöröse, ezért az oEP által finanszírozott
órák számát a jövőben mindenképp növelni szükséges. Szerk.


