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A gyogyszertamogatasi rendszer elemzése kapcsan
idorol id6re joggal vetodik fel a kérdés, hogy miként val-
tozik az originalis és a generikus gyogyszerek megosz-
lasa. A téma leginkabb a generikus program hatékony-
saganak aspektusabdl keriil a figyelem kézéppontjaba,
és mivel a generikus gyogyszerek térnyerése folyama-
tosan a kormanyzati térekvések homlokterében all, ne-
hezen fogadhato el, hogy nincs egyértelmii és a gyogy-
szerellatasban érintettek tobbsége altal konszen-
zuadlisan elfogadott mérési modszeriink. Jorészt becslé-
sek allnak rendelkezésre, és sajnalatos médon ezek a
becslések sem tekinthet6k koherensnek, igen széles
tartomanyban szoérnak. Pontos, modszertanilag mega-
lapozott valasz mind ez idaig nem sziiletett arra a kér-
désre, hogy egy adott pillanatban mennyi és egy adott
id6szakban hogyan alakult a generikus termékek piaci
részesedése; erre tesziink kisérletet elemzésiinkkel.
Vizsgalatunk soran az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar (OEP) nyilvanos gyogyszerforgalmi adatait
hasznaltuk, és versengo piachak definialtunk egy adott
ATC7-csoportot attél az idoponttol kezdve, amikor a
harmadik markanevii termék megjelent a forgalomban.
Vizsgalatunk soran kiemelt figyelmet forditottunk arra,
hogy a versengové valo piacon miként valtozott az els6-
ként piacra 1ép6 termék forgalmi részaranya. Elemzé-
slink modszertanat javasoljuk mérési standardként te-
kinteni a hasonlé targyu tudomanyos munkak esetén.

The market share of original and generic medicines
is a recurring question regarding the provision system
of pharmaceuticals. The question is mainly raised in
connection with government efforts to promote and
raise the consumption of generic medicines, which con-
stitutes a policy-level priority. In view of this, it is hard-
ly acceptable that there is no consensually used mea-
surement method and only estimated data are available,
where estimates are scattered along a wide range.
Sufficiently accurate, methodologically consistent and
valid answers have not been found yet, a gap that we
attempt to fill throughout this publication. We have used
the databank of the National Health Insurance Fund
(OEP) in our analysis, regarding any 7-digit ATC-group
as a competitive market from the market entry date of
the third brand. We have paid particular attention to the
investigation to the market behaviour of the first-mover
brand after the market has become competitive. We
recommend the application of the method presented in

this article as measuring standard for the analysis of
similar scientific publications.

Bevezetés

Rengeteg adatot, dsszehasonlitast latni és hallani a
gyogyszerellatas kedvezd és kedvezGStlen tendencidirdl.
Sajnos ezek szinte mindegyike féligazsagokat tartalmaz,
aminek elsédleges oka, hogy igen komplex rendszerrél van
sz0, és nagyon nehéz olyan mutatét talalni, amely minden
lényeges szempontnak megfelel, rendelkezésre allnak a
szamitdsahoz szikséges alapadatok, és rdadasul dssze is
vethet§ mas orszagok azonos mutatdival. A napvilagra ke-
ril6 megallapitasok, elemzések zéme szubjektiv, és valami-
lyen prekoncepcidt tikréz. JOI mutatja a helyzetet a generi-
kus gyogyszerek piaci részaranyanak kérdése, mely legin-
kabb a generikus program hatékonysaganak aspektusabdl
kertl a figyelem kdzéppontjaba, és mivel a generikus gyogy-
szerek térnyerése folyamatosan a kormanyzati térekvések
homlokterében &ll, nehezen fogadhatd el, hogy nincs egyér-
telml és a gydgyszerellatasban érintettek tdbbsége altal
konszenzudlisan elfogadott mérési modszerink. Jorészt
becslések allnak rendelkezésre, és sajnalatos médon ezek
a becslések sem tekinthet6k koherensnek, igen széles tar-
tomanyban szdrnak. Pontos, mddszertanilag megalapozott
vélasz eleddig nem sziiletett a kérdésre.

A generikus program 2004 ¢6ta létezik, de igazan élénk
verseny csak 2007-t6l bontakozott ki, a lejart szabadalmu
termékek kdzoétt. A program eredményességének mérésére
els@sorban az arcsékkentések szamat és mértékét hasznal-
juk, mivel ezek a paraméterek egyszeriien és gyorsan mér-
het6k, masrészt kénnyen és hatékonyan kommunikalhatok.
2007-ben 959 termék ara csbkkent atlagosan 23%-kal,
2008-ban pedig 786 gyogyszer kerllt kevesebbe atlagosan
14%-kal. A 2009-es év els@ felének tendenciai alapjan azt
mondhatjuk, hogy idén az arcsékkentésben érintett készit-
mények szama és az arcsdkkentések atlagos mértéke el fog
maradni a korébbi években regisztralt adatoktol. Az elsé fél-
évben 412 termék ara csdkkent atlagosan 7%-kal. Mindezek
alapjan azt mondhatjuk, hogy a generikus program még a
jelenleg tapasztalhat6é alacsonyabb intenzitas mellett is évi
20-25 milliard Ft bels6 megtakaritast teremt az Egészség-
biztositasi Alap javara, illetve a betegek terhei éves szinten
mintegy 15-20 milliard Ft-tal csdkkennek. Ellenére annak,
hogy az arcsdkkentések szama és mértéke mellett szamos
elényt lehet felsorakoztatni, célszerlinek latjuk tudomanyos
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igényességgel megvizsgalni a generikus részarany mérésé-
nek problémakorét.

MODSZERTAN

A generikus program eredményességével és a generi-
kus gyogyszerek piaci részaranyaval 6sszefliggésben elsé-
sorban azért latnak napvilagot egészen eltér6 adatok és
becslések, mert a kilonb6z6 szerz6k mas-mas — legtdbb-
szOr pontosan nem rogzitett — mddszertannal dolgoznak.
Mdodszertanilag a legfontosabb nehézséget az jelenti, hogy
a kdézgazdasagi és gyogyszerészeti szempontok — igy az
alapvet6 fogalmak is — keverednek. A rendelkezésre allé
elemzésekbdl nem vilagos, hogy mit tekintlink részpiacnak,
generikus vagy originalis terméknek. Szintén fontos kérdés,
hogy az ellatasi lanc mely pontjan mérunk, illetve hogyan
kezeljuk az olyan specidlis termékeket, melyek nehezen
rendezhet6k a generikus origindlis tengely mentén (un.
second brand, nem egyenérték(, kildnbdzé beviteli formaju
gyogyszerek).

Célul tlztik ki, hogy elemzéslink soran a mdédszertant
megfeleléen deklaraljuk, a fenti kérdésekre megfelel6 vala-
szokat adjunk. Fontos szempont volt tovabba az is, hogy az
eredmények barki altal kénnyen reprodukalhatéak legyenek
a publikus adatbazisok felhasznalasaval. Mivel a generikus
gyogyszerek részaranya alapvet6en kézgazdasagi kérdés,
ezért kdzgazdasagi — és nem gyogyszerészi, orvosi — jelle-
gl definicidkat kell alkalmazni a valasz megfogalmazasa so-
ran. Ennek szellemében 6nallé piacként definialtunk minden
hatéanyagot (ATC7 csoportot) beviteli formatdl és egyenér-
tékilségtdl flggetlenil, félretéve azokat az orvosi és gyégy-
szerészeti szempontokat, melyek nyilvanvaléan ellentmon-
danak egy ilyen megkdzelitésnek. Abbdl indultunk ki, hogy
az ilyen médon definialt piacok tulnyomo tdbbsége esetén
kdzgazdasagi értelemben a felhasznalas szempontjabdl he-
lyettesit6 termékekr6l beszélhetiink. Az ellatasi lanc
legvégén, vagyis a végs6 fogyaszténal (beteg) mértik a fel-
hasznalast 2000. és 2008. k6z6tt, hiszen minden olyan mé-
rés, ami az ellatasi lanc kéztes szerepl6inek szintjén torté-
nik, csupan indirekt kovetkeztetések levonasara alkalmas,
szamos ismeretlen torzité tényez6 hatasat kellene bel6le ki-
sz(irni. Attol az id6ponttdl kezdve tekintettlink versengé pi-
acnak egy ATC?7 csoportot, amikor a harmadik 6nallé mar-
kanév ténylegesen megjelent a forgalomban. Megfigyelése-
ink alapjan a masodik 6nall6 markanév megjelenése nem
teremt versenyhelyzetet a piacok tdbbségén, hiszen ezek a
masodik belépdk altalaban nem tipikus generikus gyogysze-
rek, hanem un. second brand termékek, médositott hatas-
tartamu valtozatok, eltér6 beviteli médok. A versengd piac
haromszerepl6s kritériumat megerdsiti, hogy a szabadalmi
védettség lejartat kévetben altalaban nem egy, hanem sza-
mos generikus gyogyszer lép a piacra révid idén belll, igy
ez a megko6tés inkabb javitja a modellt, mint torzitja azt. EI-
s6ként piacra lépbnek (,first mover brand’-nek) neveztik
azokat a kitlntetett termékeket, melyek el6szér jelentek
meg egy adott piacon. Szandékoltan tértiink el a konvencio-

nalis ,originalis termék” megnevezéstél, ezzel is hangsu-
lyozva, hogy a megszokott — pontatlanul definialt — kereteket
elvetettik. Az originator kifejezés mégétt sokszor az innova-
tort keressiik, ami a mi esetlinkben nem valds feltételezés,
hiszen tébb ATC7-csoport esetében tapasztaljuk azt, hogy
nem az innovator lép el6szér a piacra, illetve az is el6fordul,
hogy az innovator generikus stratégiat folytatva utdlag kez-
di meg a tényleges forgalmazast.
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2. dbra
Versengé6 piacok aranya (tamogatds szerint)

Az 1-2. dbran lathaté a versengd piacok részaranya a
teljes gyégyszerforgalomra vetitve. A felhasznalast naturali-
aban (dobozban, csomagolasi egységben) mérve (1. abra)
jol lathato a versengd piacok aranyanak folyamatos néveke-
dése a vizsgalt id6szakban. Szembetiing az is, hogy a kifi-
zetett tdmogatasban a vizsgalt id6szak elején a mennyiség
emelkedésével parhuzamos névekményt latunk, majd az
utolso két évben éppen ellenkezd iranyu tendencia alakul ki.
Ebben a két évben az egyre névekvé felhasznalt mennyi-
séghez egyre kisebb tarsadalmi kéltség tarsult, amibél azt a
kévetkeztetést lehet levonni, hogy 2007-ben és 2008-ban a
generikus program hatékonyabb volt, mint a megel&z6 id6-
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szakban. A versengd piacok kérébe tartozé gydgyszerek
csOkkend arszintje ugy érvényesllt, hogy ekdzben a fel-
hasznalas nem a dragabb termékek iranyaba mozdult el. Az
adatok alatamasztjak azt a hipotézist, hogy 2007-ben és
2008-ban a generikus program eredményeként a gyogysze-
rek tdmogatasara elkdlthet6 forrasok allokacidja hatéko-
nyabba valt.

A generikus program eredményei a kilénb6z6 terapias
terlileteken eltér6 intenzitassal érhetdk tetten, ezért azt is
vizsgaltuk, hogy a legnagyobb ATC csoportokban hogyan
valtozott a versengé piacok aranya (3. abra). Varakozasa-
inkkal megegyezéen a ,C: Kardiovaszkularis rendszer” cso-
portban a legnagyobb (80%) a verseng6 szegmens aranya,
és az ,L: Daganatellenes szerek” csoportban a legalacso-
nyabb ez a mutaté (25%).

f/'eér':;gt’i piacok ardnya a fobb ATC fécsoportok szerint (mennyi-

ségben mérve)

Megvizsgaltuk az elséként piacra 1ép6 markanevi ter-
mékek (first mover) aranyanak alakulasat a versengé piaco-
kon belil, hiszen a generikus arannyal kapcsolatban sok-
szor feltett kérdés mogoétt valdjaban nem az huzédik meg,
hogy mennyi a lejart szabadalmu és a szabadalom altal vé-
dett hatéanyag aranya, hanem az, hogy a lejart szabadalmu
csoportokon belll mekkora hanyadot adnak azok a termé-
kek, melyek a szabadalom lejarta el6tt monopolpozicidban
voltak (4. abra). 2007-t6l kezdve az elsé piacra 1épék forgal-
mi részesedésében dramai csdkkenést latunk, ami azt mu-
tatja, hogy a generikus program ebben az idészakban olyan
szempontbdl is sikeres volt, hogy a betegek hozzafértek az
egyes piacokon belll a kévetd generikus gyogyszerekhez,
és ezeket preferaltak a fogyasztasi szokasok atalakulasat
kévetben. Az els6 piacra IépSk aranyanak alakulasat is
megvizsgaltuk a legjelentésebb ATC f6csoportokban (5. ab-
ra). Azt taldltuk, hogy ebbdl a szempontbdl is jelentds ku-
Ibnbségek vannak a terapias terlletek kdzott. A betegek az
elsé piacra 1ép6 markanévhez a ,B: Vér és vérképzbészerek”
csoport esetében a legkevésbé hiiségesek, ezzel szemben
az ,L: Daganatellenes szerek” illetve az ,N: ldegrendszer

megbetegedései” ellen hasznalatos készitményeknél min-
den masodik beteg tovabbra is az eredeti gyégyszert hasz-
nalja.
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4. abra
Els6ként piacra Iépé brandek aranya (mennyiségben mérve)

5. dbra
Els6ként piacra Iép6 brandek ardnya a fontosabb ATC fécsopor-
tokban

KONKLUZIOK, JAVASLATOK

A generikus program eredményességét akkor lehet
megalapozott médon megitélni, ha a gyégyszerellatas sze-
repl6i konszenzudlisan elfogadnak egy stabil szakmai ala-
pokon nyugvé mérési mddszertant. Meghataroztuk egy jol
hasznalhaté megoldas elméleti kritériumait, és kidolgoztunk
egy olyan definiciés és mérési keretet, mely kielégiti az el-
vart szempontokat. Javasoljuk a mdédszertan egységes al-
kalmazasat, a rendelkezésre all6 publikus adatok alapjan
torténd folyamatos kovetését. Az elmult id6szak gyogyszer-
forgalmi adataira épitve azt talaltuk, hogy 2007-ben és
2008-ban a felhasznalas az egyre csékkend arszintl, ver-
seng@ piacok iranyaba mozdult el, mikdzben ezen a szeg-
mensen belll az elsé piacra lép6k a hattérbe szorultak, he-
lytiket kdvetd generikus gyogyszerek vették at.
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Molnar Gabor 2006-ban szerezte meg
diplomajat a Budapesti Corvinus Egye-
tem Piacelemz6 f6szakiranyon vala-
mint egészségligyi k6zgazdasagtan és

nyon. 2005 nyaratél az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar Gyogyszerligyi —, majd Artdmogatasi Féosztalya-
nak munkatarsa, ahol a gyartéi befizetések matematikai
modellezésével és tamogataspolitikai elemzések készitésé-

technoldgiaelemzés mellék szakira- vel foglalkozik.

Molnar Mark Péter bemutatasa lapunk 46. oldalan olvashato.

,,Négy évtized a biofizika szolgalataban”

A Debreceni Egyetem Orvos-és Egészségtudomanyi Centrum Biofizikai Intézete fennallasanak negyvenedik
évforduldja alkalmabdl egész napos nemzetkdzi tudomanyos szimpoziumot rendezett ,,Négy évtized a biofi-
zika szolgalataban” cimmel a Debreceni Akadémiai Bizottsag székhazaban 2009. december 14-én.

A Biofizikai Intézet a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Orvosi Fizikai Intézetének jogutddjaként jott Iétre 1969-ben.
Az alapitastdl eltelt 40 év alatt a kis intézet egy méretében és minéségében is jelentds, kivald oktatd és kutatd garda-
val rendelkezé intézetté fejl6dott, mely nemcsak hazai szinten tartozik a kiemelkedd intézetek k6z€, hanem nemzet-
kozi elismertsége is példaértéki. A munkatarsak oktatasi, kutatasi terlleten elért egyre jelent6sebb eredményei jol
tikrozik az intézet dinamikus és el6remutatd fejlédését. A toretlen fejlédésben elévilhetetlen érdemeket szerzett
Damjanovich Sandor akadémikus, aki 32 éven at vezette az intézetet, majd 2001-ben atadta az iranyitast utédjanak,
Gaspar Rezs6 professzornak. 2009-t61 Széll6si Janos egyetemi tanar vezeti az intézetet.

A tudomanyos szimpézium délel6tti programja soran Palinkas Jozsef akadémikus, a Magyar Tudomanyos Akadémia
elndke, Zavodszki Péter akadémikus, az MTA Bioldgiai Osztalyanak elndke, Fésls Laszlé akadémikus, a Debreceni
Egyetem rektora, Paragh Gyorgy egyetemi tanar, a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum el-
noke és Csernoch Lé&szI6 egyetemi tanar, a DE OEC Altalanos Orvostudomanyi Kardnak dékanja készontstték a
résztvevoket, és méltattak az Intézet érdemeit. Az MTA és a magyar egyetemek partner intézeteinek volt és jelenle-
gi vezetbi — Keszthelyi Lajos akadémikus, Ormos Pal akadémikus, Nyitrai Miklés egyetemi tanar, Kellermayer Miklos
egyetemi tanar — kdszontéit kovetéen Damjanovich Sandor akadémikus, a Biofizikai Intézet iskolateremté professzo-
ra, tekintették at az elmult negyven év eseményeit és eredményeit. Sz6ll6si professzor eléadasaban a Biofizikai és
Sejtbiologiai Intézet jelenlegi helyzetét, oktatasi feladatait, kutatasi infrastrukturajanak, kutatasi teriileteinek sokszind-
ségét, valamint a jovGbeli terveket ismertette.

A délutani programban tudomanyos el6adasok hangzottak el az intézet kiemelkedd, az intézetben folyd kutatasokat
is meghatarozoé kilfoldi kollaboracids partnereinek részvételével: Thomas A. Waldmann, az MTA tiszteletbeli tagja, a
Debreceni Egyetem diszdoktora az interleukinok bioldgiajarél, Thomas M. Jovin, az MTA tiszteletbeli tagja, a Debre-
ceni Egyetem diszdoktora pedig a neurodegenerativ betegségek kialakulasaban fontos szerepet jatszé fehérjék agg-
regaciojanak modern biofizikai vizsgalatarol tartottak el6adast. A délutani programot Damjanovich Sandor akadémi-
kus zarta, aki az MTA-Debreceni Egyetem Sejtbiologiai és Jelatviteli Kutatécsoportjanak legutébbi eredményeirél, a
kalium ioncsatornak immunszinapszisban betéltétt szerepérdl szamolt be.
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