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Az in vitro fertilizacio
hazai piacanak vizsgalata
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A Magyarorszagon kozfinanszirozott és maganfinan-
szirozott formaban is igénybe vehetd in vitro fertiliza-
cios (IVF) kezelések esetében a magas min6ség, haté-
kony eroforras-felhasznalas és az egyenlé hozzaférés
szempontjainak harmas kritériumrendszere mentén
vizsgaltuk az egészségiigyi piac e szegmensét. Az
elemzés az IVF kezelések piacan tapasztalhaté hianyos-
sagokat jarja kériil, vizsgalva egyrészt a min6ségbizto-
sitdas, min6ségmérés, betegtajékoztatas kérdéskorét,
masrészt a piacszerkezetet, az egyenl6 hozzaférés meg-
valdésulasat, valamint a kezelésre vonatkozo finansziro-
zasi rendszert. A problémak megoldasara a nemzetkézi
ajanlasokon nyugvo javaslatokat fogalmazunk meg.

In vitro fertilisation (IVF) treatments in Hungary are
provided by both public and private financing. In our
paper we analyse this segment of the health care mar-
ket according to the requirements of high quality, effi-
cient use of resources and equal access to services.
Shortcomings of the market are overviewed, consider-
ing issues of quality assurance, quality measurement
and patient education. Market structure, equity, acces-
sibility as well as financing principles of these treat-
ments are also reviewed in the analysis. To resolve cur-
rent problems, recommendations based on internation-
al experience and guidelines are formulated.

BEVEZETO

A termékenység csdkkenése, a medddségi problémak
noévekvd prevalencidja komoly egészségiigyi probléma Ma-
gyarorszagon is. Kildndsen az amugy is csOkkend termé-
szetes szaporodasi rata mellett jelenhet meg fontos egész-
ség- és népességpolitikai célként a termékenységi problé-
makkal kiizd6 parok hatékony terapidjanak biztositasa. A
medd§ parok jelentds részének van szliksége az asszisztalt
reprodukcios eljarasok kézll (AR) a komoly laboratériumi
hatteret igényl§ un. in vitro fertilizaciés (IVF) kezelésre, me-
lyek soran a petesejt megtermékenyitését a szervezeten ki-
vil végzik el, és az osztddasnak indult zigétat un. szedercsi-
ra-allapotban Ultetik vissza az anya szervezetébe. Az eimult
évtized soran a technoldgia fejlédésének készdnhetben je-
lent6sen nétt a belltetések hatékonysaga, illetve csdkkent a
kezelés egészséglgyi kockazata, ezzel parhuzamosan a
szolgaltatoknak egyre magasabb minéségi kdvetelmények-
nek kell megfelelnitk.

Magyarorszagon az IVF kezelések jelentds része kozfi-
nanszirozott ellatasként vehetd igénybe, igy kiléndsen fon-

tos a magas mindség, a hatékony eréforrés-felhasznalas és
az egyenl6 hozzaférés szempontjainak egyuttes biztositasa.
E harmas kritériumrendszer mentén ugyanakkor tébb prob-
Iéma és hianyossdg is jellemzi ennek az egészségligyi piac-
nak a mikodését, igy idészerli az egészségpolitikai és
egészség-gazdasagtani szempontok mentén térténd felll-
vizsgalata. Elemzésiinkben a hazai IVF kezelések piacan
tapasztalhatd problémakat, hianyossagokat jarjuk koérdl, és
a nemzetkdzi ajanlasokat alapul vev§ javaslatokat fogalma-
zunk meg.

MINOSEGMERES, EREDMENYESSEG
ES ELLATASI IRANYELVEK

Az IVF kezelés technoldgidjanak fejlédésével parhuza-
mosan jelentek meg és kaptak egyre fontosabb szerepet a
mindségi és betegbiztonsagi szempontok a kezelés soran.
A genetikai diagnosztika, illetve a fagyasztva tarolas fejlédé-
sével lehet6vé valt, hogy az anyara és a magzatra alacso-
nyabb egészségugyi kockazatot jelentd technoldgidkkal is
megfeleld legyen az eredményesség. Ehhez azonban a
szolgaltatdknak magas mindségi kdvetelményeknek kell
megfelelnitik, igy hasonléan mas egészséglgyi ellatasok-
hoz, az IVF szolgéltatas soran is egyre fontosabba valik a
mind&ségbiztositas és -mérés, illetve a teljes korl betegtajé-
koztatas. Az IVF kezelés esetében is — mint minden invaziv
orvosi beavatkozas esetében — felléphetnek szévédmé-
nyek, komplikaciok; az egyik leggyakoribb szévédménynek
az ikerterhesség nagyobb valdsziniiséggel t6rténd eléfordu-
lasa tekintheté.

A szilészeti ellatas fejlddése ellenére a magzatokat és
Ujszildtteket fenyegetd veszélyek tovabbra is szignifikdnsan
nagyobbak iker-, illetve tdbbesiker-terhességek esetén. Ket-
tes ikrek esetében a perinatalis mortalitas kdzel 6tszér, har-
mas ikrek esetében hétszer nagyobb, mint egyes terhesség
esetén. Az Ujszulbttkori mortalitas ikerterhesség esetében
10-szer magasabb, mint egyes terhességek esetén [1,2,3].
Az ikerterhességek esetében a magasabb peri- és
neonatalis mortalitas, illetve morbiditas hatterében a kora-
szilés és az alacsony szUletési suly magasabb el&fordulasi
aranya all. A terhesség kettes ikrek esetében atlagosan 37,
harmas ikreknél 33 hétig tart. A harmas ikrek negyede, a
kettes ikrek 10%-a 1500 gramm alatti szuletési sullyal jon vi-
lagra [1]. A tébbes terhesség kialakuldsanak esélye korreldl
az AR-eljarasok soran az egy ciklus alatt bedltetett embriok
szamaval [3].

Az egy transzferre juté élveszlletések szamaban — a
European Society of Human Reproduction and Embriology
(ESHRE) legutolsé elérhetd, 2005-6s adatgy(jtése alapjan
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— Magyarorszag eurdpai szinten az elsék kozé tartozik, a
skandinav orszagokhoz hasonl6 20% feletti értékkel (1. tab-
lazat). Ugyanakkor Magyarorszagon alacsonyabb volt a fa-
gyasztott embridval végzett transzferek, tovabba magasabb
az ikerszllések aranya, mint mas fejlett orszagokban (2.
tablazat). Az adatok hasznalhatdsagat csokkenti, hogy a
legnagyobb piaci szerepl6, a Kadli Intézet nem szerepel az
ESHRE statisztikajaban. Az Egészséglgyi MinGségfejlesz-
tési és Korhaztechnikai Intézet (EMKI) altal publikalt, a
2008. augusztus-december id&szakra vonatkozé adatok
alapjan a fagyaszott-felolvasztott embridkkal végzett transz-
ferek aranya 6,93% volt. A sziilésekre vonatkoz6 adatok hi-
anyaban egyel6re csak a klinikai terhességek adatait lehet
értékelni: az ikerterhességek aranya 21,76%, a harmas ter-
hességeké pedig 0,86% volt — azaz jelentés mértékben
csOkkent, és a valtozas iranya kedvezé.
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1. tablazat

Az IVF kezelés eredményességi mutatoi az EU egyes tagorszagai-
ban.

Forrds: Assisted reproductive technology and intrauterine insemi-
nations in Europe, 2005: results generated from European regis-
ters by ESHRE. Human Reproduction, Vol.1, No.1 pp. 1-21, 2009.
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2. tablazat

Iker- és tébbes beliltetések aranya az EU kiemelt tagorszagaiban,
Forras: Assisted reproductive technology and intrauterine insemi-
nations in Europe, 2005: results generated from European regis-
ters by ESHRE. Human Reproduction, Vol.1, No.1 pp. 1-21, 2009.

A megfelel6 mindséget nemzetkdzi szinten tehat mar
nem csak az élvesziletési aranyban, hanem a szév6dmé-
nyek és a tdbbes terhességek aranyanak minimalizalasa-
ban is mérik. A tdbbes terhesség aranyanak csdkkentését
az orvos-szakmai szempontok mellett gazdasagi szempon-
tok is indokoljék. A tébbes terhesség okozta sz6védmények
kezelésének koltségei igen magasak. Az Egyesiilt Allamok-
ban 1996-ban haladta meg el6szor az IVF kezelésbdl szlile-
tett ikrek ellatasanak 6sszkoéltsége az IVF ciklusok 6sszkolt-
ségeét [4]. Sutter és mtsai (2005) az egy és két embrid bell-
tetés koltséghatékonysagi elemzését elvégezve a két elja-
ras kézott nem taldltak jelentSs kuldnbséget. A két embrio

transzfert hasznald eljaras esetében nagyobb eséllyel ko-
vetkezett be terhesség, azonban az ikerterhesség peri-
natalis jarulékos koltségei kiegyenlitették az egy embrio be-
Ultetés miatti eredményesség csokkenést [5]. Ugyanakkor,
ha az ikrek ellatasanak tovabbi életkorban becsllt jarulékos
koltségeit is szamoljak, ugy az egyszeres embrié transzfer
kéltséghatékonyabbnak bizonyul.

Ezért az IVF kezelések esetében a szolgaltatas minésé-
gének javulasat az egy ciklusra jut6 élvesziletések ndvelé-
se mellett az iker- és tObbes terhességek minimalizalasa je-
lenti. Ha a European Society of Human Reproduction and
Embriology (ESHRE) altal gy(jtétt adatok alapjan rendelke-
zéslnkre all6 tablazatokat ilyen szemmel vizsgaljuk, lathato,
hogy a hozzank hasonlé élveszuletési ratat a skandinav or-
szagok sokkal kevesebb embrié belltetésével, igy az iker-
és tobbes terhességek alacsonyabb aranyaval érték el. Da-
niaban a harom embrié belltetésének aranya 4,5%, Norvé-
gidban 0,5%, Svédorszagban 0%. Hazankban ez a szam
34% volt 2005-ben, a fejlett orszagok koézul ehhez csak
Olaszorszag 31%-a volt mérhetd (2. tablazat).

Az ESHRE javaslatai a fenti, tobbes terhességgel egytt
jaré kockazatok minimalizalasa értekében az egyetlen emb-
rié belltetését 6sztdénzd szabalyozast tartjak szikségesnek.
Eszerint ,ha legalabb két rendelkezésre allo, j6 minéségi
preembrié kézul egy keril belltetésre, azzal jelentés mér-
tékben csokkenthetjik a tdbbes terhességek létrejottének
valdszinliségét. Ezt a stratégiat azonban csak kivalé ming-
ségl laboratériumi hattér és megbizhatéan miikéds fa-
gyasztva tarolasi program mellett alkalmazhatjuk. (...) Ha-
rom vagy négy preembrié belltetése nem javasolt.”[6] Az
ESHRE ajanlasaban kiemelten kezeli az egyetlen embrio
belltetésének elvét amiatt is, mert ,ha az egyetlen kivalasz-
tott preembrié beultetését megbizhatéan mikdédé fagyaszt-
va tarolast kovet6en egy kés6bbi ciklusban ugyancsak
egyetlen fagyasztva tarolt, majd felolvasztott preembrié be-
Ultetése koveti, az élvesziletési arany a két embrid bellte-
tése soran tapasztalttal mérhet6 6ssze.” A tébbes terhes-
séggel kapcsolatos kockazatokat azonban e modon kiku-
szObdlhetjik.

A National Institute for Clinical Excellence (NICE) hason-
I6an maximum két embrid belltetését javasolja egy ciklus
soran, és emellett felhivja a figyelmet a tébbes terhességgel
kapcsolatos kockazatokra részletes betegtajékoztatas szlk-
ségességére is [3]. Magyarorszagon az asszisztalt repro-
dukciés beavatkozasok szakmai protokollja szerint a ,a
visszalltetett embriok szamat ugy kell meghatarozni, hogy a
kezelés lehetbleg terhességgel végzsdjon, de minél kisebb
valdszinliséggel alakuljon ki tébbes terhesség”. Jo prog-
nézisu esetben kettd, egyéb esetben harom embrié bellte-
tését javasolja [7]. Az elérhet§ bizonyitékok tiukrében java-
solt a szakmai protokoll frissitése.

A fentiekbdl ugyanakkor az is kdvetkezik, hogy egy eset-
leges olyan szabalyozasi valtoztatasnak, amely az eredmé-
nyesebb szolgaltatékat, az eredményesebb gyakorlatokat
anyagilag vagy mas modon 8sztondzni kivanna, kiemelt fi-
gyelmet kellene forditania arra, hogy az IVF kezelések ese-
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tében az élvesziletési arany dnmagaban nem elégséges
mutatészama a megfelel6 minGségnek.

A PIAC JELLEGZETESSEGEI

A relevans piac meghatarozasa soran a versenytoérvény-
ben foglalt kritériumok (1996. évi LVII. térvény 14.§ (3 be-
kezdés) szerint: ,foldrajzi terilet az, amelyen kivil a fo-
gyaszto, illetve az Uzletfél nem, vagy csak szamottevéen
kedvezGtlenebb feltételek mellett tudja az arut beszerezni,
vagy az aru értékesitéje nem, vagy csak szamottevéen ked-
vezbtlenebb feltételek mellett tudja az arut értékesiteni”. Mi-
vel azonban a beteg szamara az Orszagos Egészségbizto-
sitasi Pénztar (OEP) altal finanszirozott keretek kdz6tt min-
den szolgaltaté ugyanazon az aron ugyanazon protokollal
szabalyozott szolgaltatast nyujtja, igy az utazasi kéltsége-
ket, valamint az esetleges (és az igénybe vevd altal jelentds
részben nem érzékelhetd, nem megitélhetd) mindségi ki-
I6nbségeket leszamitva nem beszélhetiink szamottevéen
kedvezétlenebb feltételekrél. Mivel sem a fogyasztd, sem a
szolgaltaté szamara nincs el8irva, hogy terlleti hatarokon
bellil vegye igénybe a szolgaltatast, illetve fogadjon pacien-
seket (azaz itt nincs terlleti ellatasi kotelezettség), a megfi-
gyelt betegmobilitds alapjan empirikusan vizsgalhatoé az,
hogy a f6ldrajzi tavolsag jelent-e ,szamottevéen kedvezétle-
nebb feltételt”. A fogyasztéi mobilitast regiondlis szinten
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3. tablazat

Beteg-mobilitasi adatok az IVF-ICSI kezeléseket igénybevevék ko-
rében a 2004-2005 évek folyaman (Forrds: Egészségiigyi Stratégiai
Kutatointézet, 2004-2005 évben kuraszerii ellatdsokat igénybevevé
betegek adatai, melyek HBCS értéke a 6530, 6540, 6550, 6560 lista-
bol keriil ki.)

*A lakohelyet a TAJ kdrtyan megadott irdnyitoszam alapjan hata-
roztuk meg.

vizsgalatuk a 2004-05 soran IVF-ICSI beavatkozason ate-
sett betegek kérében (3. tablazat).

Az IVF piaca alapvetéen Budapest-k6zpontu, a tizenkét
Magyarorszagon miikddd szolgaltato tobb mint fele, 7 inté-
zet a f6évarosban mikodik, és a betegek 60%-a Kozép-
Magyarorszagi régioban talalhaté szolgaltatonal veszi
igénybe a kezelést. Ezen kivll az orszag minden régidjaban
talalhaté egy-egy szolgéltaté, az Eszak-Magyarorszagi ré-
gio kivételével. Amennyiben a szolgaltatok kdz6tt nincs ver-
seny, illetve a relevans piac régié szintli, ugy azt varnank,
hogy az adott régio lakéi a szamukra legkdzelebbi szolgal-
tatét valasztjak, ezzel minimalisra szoritva az utazasi kéltsé-

geket. Elemzésunk szerint azonban a ,sajat’ szolgaltatéval
rendelkezd régiokbdl is jelentés aranyban valasztanak a pa-
ciensek tavolabbi, mas régidban talalhaté szolgaltatot (3.
tablazat), azaz a paciensek részérdl nagyfoku mobilitas fi-
gyelheté meg. Az IVF szolgaltatast mas régidkban igénybe-
vevlk aranya jelentds eltéréseket mutat régionként (1. ab-
ra). Mig az IVF szolgaltatéval rendelkezd régiok koézil a ko-
zép-dunantuli régidban lakék 74%-a, addig a Koézép-Ma-
gyarorszagi régiokban lakok alig 2%-a veszi igénybe région
kivili szolgaltatonal a kezelést. Mivel a betegek aramlasa az
egyes régiok kozott a Kézép-Magyarorszagi régié kivételé-
vel mindenhol meghaladja a 10-15%-ot (amely hatartdl
kezdve az érintett foldrajzi terliletek szolgaltatdit egymassal
versengd szolgaltatéknak szoktak tekinteni a versenypiaci
elemzésekben), kijelenthet6, hogy a magyarorszagi IVF
kézfinanszirozasu piaca orszagos méret(i. Raadasul a lega-
lacsonyabb betegmobilitdssal rendelkez6 Koézép-Magyar-
orszagi régioban tébb szolgaltato is talalhatd, k6zéttik a be-
tegek valaszthatnak, igy ebben a régidban a verseny hely-
ben is adott.
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AR kezel€ést a région kiviili ellatonal igénybe vevok aranya adott re-
gioban.

* Az Eszak-Magyarorszégi régioban nem taldlhaté AR szolgéltatdst
nydujtoé intézmeny.

A verseny a szolgaltatok kozoétt az orszagos méretiinek
adddé relevans piacon elviekben kétiranyu lehet:
* az OEP altal lekotott kapacitasokért folyd verseny,
illetve
» afogyasztokért, vagyis a betegekért folytatott verseny.

Az OEP 2009. aprilis 1-ét megel6z6en a merev TVK-nak
készdnhetben gyakorlatilag fix mennyiségi szolgaltatast va-
sarolt. 2009. aprilis 1-t6l lebegbpontos finanszirozasi rend-
szer mikodik. Mivel a lebeg6pontos rész tartos forint-egyen-
értékesér6l még csak varakozasaik lehetnek a piaci szerep-
I6knek, igy jelenleg a nyujtott szolgaltatasvolumen joval ne-
hezebben becsiilhetd. Mivel a piacon tébbségében a gazda-
sagi 0sztonzbkre joval érzékenyebben reagalé maganszol-
galtatok vannak jelen, az egyenértékesre vonatkozé varako-
zasaikat figyelembe véve olyan termelési dontést hoznak,
mely nagy valésziniiséggel egyltt jar majd egy felsé kapa-
citaslimit bels6 meghatarozasaval.

Mivel a termék pontos specifikacidjat, minGségkontrolljat
a szolgaltatasvasarl6 nem hatarozta meg, a betegeknek pe-
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dig egyel6re (nyilvanos adatok hijan) kevés lehet6ségiik volt
az egyes szolgaltatok minéségének 0sszehasonlitasara, a
verseny — a fentebb emlitett két szegmens kézul — els6sor-
ban a mennyiségért (befogadott kapacitasért) folyt. Jelenleg
mindségi szempontok az engedélyezésnél (azaz a piacra lé-
pés szakmai minimumkévetelményeinek meghatarozasa-
nal), illetve a feltételek id6szakos felllvizsgalatanal jelennek
meg, a szisztematikus minségmonitorozas, minéségkont-
roll az EMKI altal miikddtetett regiszter kialakitasaval csak
most tud megkezdd&dni.

A piaci koncentracio vizsgalata soran a magyarorszagi
IVF piacot érdemes két szegmensre bontani: a kdzfinanszi-
rozasu ellatasok és a maganellatasok piacara. A koézfinan-
szirozasu szegmensben jelentés mértékl koncentraltsagot
tapasztalhatunk mind a lekétott OEP-kapacitasok, mind az
ellatott betegszam tekintetében. 2007-ben a kapacitasada-
tok alapjan a Kaali Intézet 41,9%-0s piaci részesedéssel
birt, mely kiegészllve az érdekeltségi kérébe tartozé Pan-
non Reprodukcios Intézet és a Debreceni Egyetem Kaali In-
tézetének adataival eléri az 58,6%-0s részesedést. A kozfi-
nanszirozott piac esetében a belépési korlat igen magas,
alapvetéen nem beszélhetlink kdnnyen megtamadhato pi-
acrdl az egészségbiztositd kapacitasbefogadasi folyamata-
nak procedurdlis sajatossagai miatt. Ami a szolgaltatasva-
sarloi magatartast illeti, jelenleg a szerz6déskotés soran, il-
letve azt kdvetéen az OEP nem érvényesit minGségi szem-
pontokat, csak a kapacitasbefogadas soran veszi (veheti) fi-
gyelembe a minéségre vonatkozd el6zetes szolgaltatoi igé-
reteket — ezt kdvetéen ugyanakkor a befogadott szolgaltatok
az OEP-pel hatarozatlan idejl szerzédést kétnek. Ennek ko-
szbnhetben a finanszirozas tekintetében merev piaci struk-
tura alakult ki a kézfinanszirozott piacon.

A maganfinanszirozasu szegmensben ugyanakkor ala-
csonyabbak a belépési korlatok, amit az utébbi év soran
megjelent Uj maganszolgaltatd piacra lépése is bizonyit.

Elviekben az egészségbiztosité szolgaltatasvasarloi ér-
dekének érvényesitése kevésbé mikodik egy koncentralt
piacon ahhoz képest, mint ha tébb versengé szolgaltatd
ajanlataibdl valaszthatna. A szolgaltatasvasarldi érdek kiter-
jed mind a megfelelé minéségli, mind a megfelel6 aru szol-
galtatés beszerzésére — azaz egy verseng6 piacon jobb le-
het&ségei vannak arra, hogy standard, ellen6rz6tt minéségi
szinvonalu szolgdltatast a lehet6 legalacsonyabb, a piaci
verseny altal diktalt aron szerezzen be.

HOZZAFERES

A magyar egészséglgy alapelve az azonos, magas mi-
néségli egészségligyi szolgaltatasokhoz vald, sziikségleta-
lapu, egyenl6 hozzaférés biztositasa. Egy adott szolgalta-
tashoz valé hozzaférés egyik legfébb befolyasold tényezéje
a foldrajzi elérhet8ség, de emellett egyéb tényezdk is kdzre-
jatszhatnak. Az IVF szolgaltatasok esetében a jellemz&en
magas copayment miatt a hozzaférést befolyasolé tényezé
lehet még a szolgaltatast igénybe venni szandékozok tarsa-
dalmi-gazdasagi helyzete.

Az IVF kezelésekhez val6 egyenlé hozzaférés megvalo-
sulasat az igénybevételi adatok alapjan az adott megyében a
(KSH-adatokbdl elérhetd) 15-54 év kdzotti n6i lakossag sza-
maval sulyozott IVF-ICSI kezelést igénybe vevék nék ara-
nyanak orszagos atlagtol valo eltérésével vizsgalatuk (2. ab-
ra). Budapesten és Pest megyében, ahol az IVF szolgaltatok
legnagyobb része taldlhatd, az orszagos atlagnal kedve-
z6bb, ellenben Nograd, Jasz-Nagykun-Szolnok és Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyében a legrosszabb a hozzaférést jelz6
mutatd. A legkedvezdbb hozzaférési paraméterekkel rendel-
kez6 Budapesten az orszagos atlaghoz képest 51%-kal na-
gyobb aranyban, mig a legkedvez6tlenebb hozzaférési mu-
tatéval rendelkez6 Nograd megyében az orszagos atlagnal
44%-kal kisebb aranyban vették igénybe a kezelést.
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2. dabra

Az AR-kezeléshez valé hozzaférés megyénként az orszdgos atlag-
hoz viszonyitva. (Egészségiigyi Stratégiai Kutatointézet (ESKI) altal
rendelkezésiinkre bocsatott, 2004-2005 évben kuraszeri ellatdso-
kat igénybevevé betegek adatai, melyek HBCS értéke a 6530, 6540,
6550, 6560 listabol keriil ki).

A tarsadalmi-gazdasagi helyzet hatasat a megyénkénti
hozzaférés és az egy fére es6, megyei szinti GDP kapcso-
lata alapjan vizsgaltuk. Az egyes megyék fejlettsége
81,64%-ban magyarazta az adott régidbodl az IVF-ICSI keze-
Iés igénybevételének esélyét, a magasabb egy f6re esé
GDP-vel rendelkez6 megyékben nagyobb volt a 10 000 f6ére
es6 IVF kezelések szama a 15-54 év kdzé6tti néi korosztaly-
ban. Elemzésiink korlatja, hogy a tényleges ellatasi szlk-
ségletekrél nem rendelkeztliink informaciéval.

Eredményeink ramutatnak, hogy az IVF-ICSI kezelések
igénybevételében terlleti egyenlétlenség figyelhet6é meg,
mely egyenl6tlenség egy részét valdszinlileg az anyagi
helyzet kuldnbségei magyarazzak. Gyanithato tehat, hogy a
hozzaférést az IVF-ICSI szolgaltatasok esetében szamotte-
vé copayment er6teljesen befolyasolja.

FINANSZIROZAS

Az IVF kezelés a fekvGbeteg-szakellatasnak megfeleld
HBCS alapu finanszirozasban részesul. Az OEP évente (az
eddigi tendencidkat figyelembe véve) mintegy 6000 ciklust
finansziroz, mely a biztositottanként 5 ciklusban maximalt

26 IME IX. EVFOLYAM EGESZSEG-GAZDASAGTANI KULONSZAM 2010. JANUAR



EGESZSEG-GAZDASAGTAN EGESZSEGBIZTOSITAS

kézfinanszirozas mellett kortilbelll 2 milliard forintot jelent
csak a kezelés tertiletén. A HBCS alapu finanszirozasi rend-
szer a fekvGbeteg-ellatas teljesitményének elszamolasi esz-
kéze, mely jellemz6en magaban foglalja az ellatas soran fel-
merul6 gyogyszerkoliségeket is. Az IVF-ICSI azonban azon
kezelések egyike, melyekre ez nem all.

Az eljarasok finanszirozasatdl itt elkiilonil a gyogysze-
rek finanszirozasa. A gyogyszeres készitmények arhoz
nyujtott tamogatassal biztositottak, magan- és kézfinanszi-
rozott eljarasok esetén egyarant. A gyogyszerkoltségek cik-
lusonként majdnem hasonlé nagysagrendet jelentenek, mint
maga az IVF-ICSI kezelés. Ugyanakkor magaval a kezelés-
sel ellentétben a gydgyszerek tarsadalombiztositasi tamo-
gatasa nem valik el a kdz- és maganfinanszirozasu intézmeé-
nyek mentén, vagyis lehetéség van a maganfinanszirozasu
szolgaltatok szamara is arra, hogy szakorvosaik OEP-tamo-
gatasu gyogyszereket irjanak fel. A gyogyszerek tamogata-
sa sincs az 6t ciklusban maximalt IVF finanszirozashoz két-
ve, tehat az 6tédiken tulmend ciklus vagy maganfinansziro-
zasu IVF esetén is felirhaté tamogatottként a sziikséges ké-
szitmény. A tamogatasi volumen a normativ 25%-0s és az
emelt 70%-o0s szintek egyike lehet. Az OEP IVF-re forditott
gyogyszerkiadasai a 2008-as évben dsszesen megkdzelits-
leg egymilliard forintot tettek ki [8].

Harmadik koltségtényezékent jelenik meg az ambulans
ellatasok koltsége. Jellemz8en a kdztulajdonu szolgaltatok-
nal (klinika, 6nkormanyzati kérhaz) az ambulans kezelés is
kézfinanszirozott, a maganszolgaltatoknal azonban a vizitek
arat a pacienseknek ki kell fizetnitk figgetlentl attol, hogy
magat a beultetést OEP altal tamogatottan végzik-e.

E bonyolult finanszirozasi és Onrészfizetési rendszert
sokszintli tAmogatasi rendszer névvel illethetjuk, a lehetsé-
ges koltség-6nkdltség kombinaciokat a 4. tablazatban fog-
laltuk &ssze. A kdltségtényezbk becslést jelentenek, nem to-
rekedtink, és megfelel§ adatok hijan nem is térekedhettiink
az atlagos 0sszegek pontos meghatarozasara.

Vizit (ambulins
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4. tablazat

Lehetséges koltség-6nkoltség kombindciok az IVF finanszirozas-
ban.

Az IVF és ICS], illetve a felirhaté konkrét gydgyszerek
koltségei kozotti kiilénbségek tovabbi dimenzidkat jelenhet-
nének egy részletesebb elemzés soran. A kombinaciok ko-

zUl kihagytuk a tisztdn maganfinanszirozasu gyogyszerfo-
gyasztast, mivel az valdszinlileg elenyész6 mértékben for-
dul el8. A kézfinanszirozott ambulans ellatasok esetében az
egyént terheld koltségek kdzoétt szintén nem vettik figyelem-
be az esetlegesen fizetett halapénz mennyiségét. Ebbdl az
egyszer(sitett tablazatbdl is lathaté azonban: az AR olyan
sajatos terlletet képvisel a magyar egészségugyi ellatasok
kozott, ahol az dnrészfizetés igen sokféle kombinacidja fi-
gyelhet6 meg, ami nemigen fordul el6 mas esetekben.

JAVASLATOK

A bemutatott jellemz6k indokoltta teszik, hogy olyan jel-
legli koézfinanszirozasi rendszer miikédjon, mely arra 6szto-
ndz, hogy a lehet6 legkisebb kockazattal, a legjobb miné-
ségben, minél nagyobb eredményességgel, hatékony finan-
szirozassal torténjen meg a meddéség kezelése (mikdzben
nem teszi ellenérdekeltté a szolgaltatokat a nagyobb kocka-
zatu n6k kezelésében sem). Jelenleg Magyarorszagon
nincs arra 6szténzd, hogy ezeket a szempontokat a szolgal-
tatok figyelembe vegyék, raadasul a finanszirozas is (finan-
szirozasi protokoll hianyaban) teljesen fuggetlen a fenti
szempontoktdl. A jelenlegi finanszirozasi és kapacitasbefo-
gadasi rendszer relevans alternativaja lehetne a hozzaféré-
si és szakmai szempontokat figyelembe vevd, a minGségi
standardokat garantald, a kockazatszelekciét minimalizald,
de a piaci arversenyt kiaknazé beszerzési és finanszirozasi
megoldas kialakitasa a kézfinanszirozott szolgaltatok kére-
ben.

FINANSZIROZASI STRUKTURA, FORRAS

Ugy gondoljuk, hogy az AR eljarasok esetében a jelen-
legi szétszort kasszakban fellelhetd fedezeti forras helyett a
vasarolandé (gydégyszerkoltségekkel és ambulans ellatassal
egyutt értelmezett) kapacitdsmennyiség szamara szikség
van az IVF kezelésekre vonatkozé kilén koltségvetési sor
létrehozasara, vagyis zart kasszara az Egészségbiztositasi
Alap koltségvetésében. A vasarolandé mennyiség a szlk-
séglet, illetve a tarsadalmi, gazdasagi igények figyelembe-
vételével hatarozandé meg.

A kovetkez6 1épés az IVF kezelés HBCS rendszerbe tor-
ténd teljes beillesztése lehetne, melynek kdszénhetben az
altalanos finanszirozasi médszertan megjelenne e teriileten
is. Kiemelendd, hogy a gyogyszerkoltségek integralasa se-
githetné az egyenl6 hozzaférés megvaldsulasat is. Ez még
akkor is igaz, ha a jelenleg a gyogyszerekért fizetend§ téri-
tési dijat az IVF eljarasban fizetend6 copaymentté (részle-
ges téritéssé) alakitanank, mivel ez esetben az egyén
egészségi allapotatdl (igy a szikséges gyogyszertdl) fug-
getleniil ugyanazzal a téritési dijjal szembesiilne, amely egy
szolidaritasra épit6 tarsadalombiztositasi rendszeren belil
méltanyosabb megoldasnak szamit.

Az OEP, mint tarsadalombiztosit6 és szolgaltatasvasar-
16 ezen a zart kasszaju piacon egészség-gazdasagtani sza-
mitasokkal alatamasztott kritériumok mentén kellene, hogy
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finanszirozzon: pontosan meg kellene hataroznia, hogy mi
az, amit finansziroz, és azt milyen formaban teszi (b6veb-
ben lasd: finanszirozasi protokoll). Emellett a kapacitasok
elosztasaban a szlkségletek mentén térekednie kell az
egyenl6 hozzaférés biztositasara, megszlintetve a mostani
rendszerben tapasztalhaté hozzaférésbeli egyenlétlensége-
ket.

MINOSEGI AKKREDITACIO

A szolgaltatok altal biztositott egészségugyi szolgaltata-
sok min6ségi megfelel6ségének garantalasa érdekében
megfeleld a miikédési engedélyezés, a minGségi indikatoro-
kon alapul6 teljesitménymérés, a szakmai regiszter alapjan
torténd ellenérzés és az OEP-finanszirozas feltételeként
megjelend szolgaltatoi akkreditacio dsszehangolt miikddte-
tésére lenne szlkség. Az engedélyeztetési folyamat
(Egészségligyi Tudomanyos Tanacs Humanreprodukcios
Bizottsaga (ETT-HRB), Allami Népegészségiigyi és Tisztior-
vosi Szolgélat (ANTSZ)) tehat csak az els6 1épcsét jelenti; a
masodik szintet a szolgaltatok akkreditacidja alkothatna. Az
akkreditacio kiterjedne a megfelel§ gyakorlatok és eljaras-
rendek ellendrzésére, illetve a miikodés megfelel6ségét jel-
z6 indikatorok esetében meghatarozott célértékek teljesité-
sére. Az akkreditacio tehat szakmai mutatok teljesitését is
megkovetelheti (példaul a fagyasztott embridk felhasznalasi
aranya). Nem megfeleléség esetén az akkreditacio megtar-
tasa — kell6 hosszusagu turelmi id6t biztositva — a sziksé-
ges intézkedések megtételéhez két6dne. Mindez egésziine
ki a klinikai auditokkal (OSZMK), illetve az IVF regiszter ada-
tainak az elemzésével és nyilvanossagra hozatalaval
(EMKI). Az akkreditaci6 megszerzése és fenntartasa az
OEP-befogadas, illetve az OEP-finanszirozas alapfeltételét
képezné.

Az akkreditacids eljaras — és annak kdészoénhetéen a
standard minéség garantalasa — alapfeltétele annak, hogy
az erGteljesebb szolgaltatasvasarloként fellépé OEP a min6-
ség csbkkenése nélkul aknazhassa ki jobban a szolgaltatok
kdzotti piaci versenyt.

KAPACITAS LEKOTES

Szorgalmazandé lenne tehat az OEP beszerzési méd-
szertananak megvaltoztatasa is, oly médon, hogy jobban
betélthesse szolgaltatasvasarloi szerepét. Ennek tartalma a
koévetkez6 lehetne: a korabbiakban bemutatott akkreditacios
eljarason megfelelt szolgaltaték, mint kinalat-oldali szerep-

16k jelennének meg, az OEP pedig az altala felmért biztosi-
totti igényeknek megfelel6 mennyiségre vonatkozéan be-
szerzési palyazatot irna ki. Erre arajanlatot varna a szolgal-
tatoktol, mégpedig a kinalati figgvényeik részletes felderi-
tésre érdekében kllénb6z6 éves mennyiségekre vonatko-
zban (pl. évi 500, 1000, 2000 stb. ciklus). A cél ezzel a szol-
galtatok kozott arverseny generalasa, mely — az akkredita-
ciés folyamatnak készdénhetéen — nem jar egyltt a min6sé-
gi szempontok visszaszorulasaval.

FINANSZiIROZASI PROTOKOLL

Az akkreditalt szolgaltatoktdl az OEP a szakmai iranyel-
vek és a szakmaval t6rténé egyeztetés utan kidolgozott fi-
nanszirozasi protokoll alapjan vasarolhatna szolgaltatast. A
finanszirozasi protokollnak az alabbi f6bb pontokra lenne ér-
demes kitérnie:

* A szakmai protokoll alapjan térténé indikacié pontosita-
sa (a koltséghatékonysaghoz kététt OEP-finanszirozas
kialakitasa).

* A beliltetett embriészamhoz és egyéb, a szakmaval
egyeztetett paraméterekhez kotott, a kockazatszelekcio
minimalizalasara térekvd ciklusfinanszirozas meghata-
rozasa: igy példaul az 1+1 embrié belltetési stratégia
Osztdnzése, mely az ikerterhesség okozta tdbbletkdltsé-
geket és kockazatokat is kikliszobdli. Erre alkalmas esz-
kdz lenne az, ha az 1+1 beliltetés egylttesen szamitana
egy HBCS eseménynek, igy a maximalt 5 kdzfinansziro-
zasu ellatas esetén sem csokkenne a gyermeksziilés
Osszesitett esélye — mikdzben a kockazatok jelent6sen
csOkkenthetéek lennének.

* A hozzaférés javitasa érdekében megfontolhatd, hogy
legalabb az els6 ciklusok esetében csdkkenjen a parok
altal fizetend6 6nrész, illetve a gyégyszerkoltség épuljon
be a HBCS finanszirozasba. Fontos feltétel ugyanakkor,
hogy az 6szténzék nem vezethetnek olyan versenyhez,
ami kizardlag a sziletési aranyt allitana eredményessé-
gi mutatéként a kdzéppontba, mert ez a veszélyesebb
tébbes terhességek aranyat névelné.

* Alternativ kezelési lehetGségek finanszirozasi protokoll-
ba t6rténd beépitése (pl. pszichoterapia).

Ugy gondoljuk, hogy a fenti négy Iépés szakmai egyez-
tetések utani megtételével az AR magyarorszagi piacan at-
lathatébba és hatékonyabba valna a finanszirozas, nagyobb
mértékben érvényesulinének a mindségi kritériumok, vala-
mint javulna a hozzaférés is.

A szerzb6k kdszonetiket fejezik ki Dr. Margitai Barnabasnak, az IVF regisztert miikédtet6 EMKI f8igazgatéjanak a cikk el-

készitésében nyujtott segitségéért.
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zikofaktorai témakoérben, tébbek kdzott vizsgalta a meddé-
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it. 2005-ben az Orszagos Epidemioldgiai Kézpontban dol-
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Kiss Norbert és Nagy Zsolt bemutésa lapunk e szamanak 22. oldalan olvashaté.
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