EGESZSEG-GAZDASAGTAN EGESZSEGBIZTOSITAS

A gyogyszer tamogatasi rendszer valtozasai

1990-2008. kbézott
Botlik Orsolya, Novartis Hungaria Kit.

A vilagszerte novekedd egészségiigyi kiadasokon
beliil egyre nagyobb figyelem ovezi a gyogyszerekre
forditott kozpénzeket. Az 1990. és 2008. k6zo6tti id6sza-
kot vizsgalva az a konklizié vonhaté le, hogy igazi meg-
takarito hatas csak ugy érhetd el, ha rendszer szinten
alakitjak at a gyogyszer tamogatast, mint ahogy az tor-
tént 2007. elején. Tovabba, hosszu tava megtakaritas el-
éréséhez nem csak a tdmogatasi rendszer atalakitasa
sziikséges, hanem a gyogyszer-piacot formalé egyéb
tényezok befolyasolasa (gyartéi befizetések, az orvosok
gyogyszer felirasi szokasainak monitorozasa).

As part of the worldwide increasing health care
spending, drug reimbursement is followed with growing
attention. Analysing the period between 1990 and 2008,
the conclusion can be drawn that a real saving impact
can be achieved if the whole reimbursement system is
transformed, like it was in the beginning of 2007.
Additionally to have a long-term effect not only the revi-
sion of the reimbursement system is needed but also
influencing the other factors shaping the pharma-mar-
ket (industrial health care contribution, monitoring of
the doctors prescription habits).

BEVEZETES

A fejlett orszagok egyre tdbb forrast forditanak az egész-
ségugyi kiadasok finanszirozasara. Ennek a trendnek két f6
oka van:

e Az Ujabb terapias lehetéségek megjelenésével az embe-
rek élete meghosszabbodott, ami altal a kronikus beteg-
ségben eltdltétt életévek szama is ndvekedett

e az uj terapiak kifejlesztése egyre nagyobb pénzigyi for-
rasokat igényel, viszont a fejlesztének révidebb id6 alatt
van lehet6sége visszanyerni a befektetést, ami az arak
emelkedését eredményezi

A ndveked§ egészséglgyi terhek kdzott egyre nagyobb
szerepet jatszanak a gydgyszerek tamogatasara forditott
kiadasok. A legtdbb eurdpai orszagban a gyogyszerkiada-
sok évrél-évre névekedd tételt jelentenek az allamhaztar-
tasban. Magyarorszagon is hasonl6 trendet mutattak a kor-
manyzat gydgyszertdmogatasra forditott kiadasai egészen
2007-ig. (1. abra) Mivel a gyogyszerekre forditott kbzpén-
zek mennyiségének egyik legfontosabb meghatarozdja a
tamogatasi rendszer, igyekeztem attekinteni az elmult 18
év legfontosabb valtozasait és azok hatasait a tAmogatas
kiaramlasra.
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1. dbra
A gydgyszerkassza alakuldsa 1994-2008 (forras: OEP)

A GYOGYSZEREK TARSADALOMBIZTOSITASI
TAMOGATASI TECHNIKAINAK ATTEKINTESE

Magyarorszagon jelenleg az alabbi tamogatasi technikakat
alkalmazzak a gyogyszerek tarsadalombiztositasi tamogatasa
soran:

* Szazalékos tamogatas

e Meghatarozott (fix) 6sszegli tamogatas

e Tamogatasvolumen szerz6dés

e Kiloén keretes tamogatas

e Egyedi méltanyossag

* Homogén betegségcsoportokon (HBCS) alapuld tamoga-
tas

Mivel a magyar gyakorlatban az Egészséglgyi Alap ugy-
nevezett kasszakra kilonll, ezen elemzésben csak azokat a
tamogatasi technikakat vizsgalom meg részletesebben, ame-
lyek a Gyogyszerkasszara vannak hatassal. Mind a kilon ke-
retes tamogatas, mind az egyedi méltanyossag sajat, elkllo-
nult kasszaval rendelkezik, mig a HBCS rendszer a Gyogyito-
megel6z6 Kassza kiadasaira van hatassal.

Szazalékos tamogatas

A szazalékos a legrégebben és legaltalanosabban alkal-
mazott tamogatasi technika.

A rendszervaltas idején a gyogyszerek tamogatasa a fo-
gyasztoi ar meghatarozott szazaléka volt, a tamogatas mérté-
ke lehetett: 80, 90 és 100% [1, 2]. 1990-ben a 90%-0s katego-
riat 95%-ra modositottak [3]. A 0 és 50%-o0s tamogatasi kate-
goriat egy évvel kés6bb vezették be. A tamogatast tovabbra is
a fogyasztoi ar szazalékaban allapitottak meg, azonban ha a
gyarto arat emelt, a tamogatas 6sszege nem valtozott [4].

1995-ben az aldbbi lehetséges tamogatasi szazalékokat
jelélték meg: 0, 40, 70, 90, 95, illetve 100%. A 40 és 70%-0s
tdmogatas 6sszege az esetleges aremelkedéstdl fliggetlenl
egy évig allandé maradt. A 90, 95 és 100%-0s tdmogatas ese-
tén a tamogatas Osszege kovette az esetleges aremelke-
dést [5].
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Parhuzamosan megalkottdk az lgynevezett ,el-pon-
tokat”. Ezzel a magasabb tdmogatasi szintet indikaciohoz és
felirasi joghoz (,szakorvos, vagy javaslata alapjan a hazior-
vos...”) kototték. Ugyanezen év végén a tamogatasi katego-
riakat a kdvetkez6képpen modositottak: a 40%-os helyett Uj-
ra 50%-o0s kategoriat vezettek be, mig a 95%-os kategoria
megsziint [6].

Ezek a tAmogatasi szazalékok egészen 2007-ig véltozatla-
nok maradtak.

Magyarorszagnak az Eurdpai Unidhoz val6 csatlakoza-
sat kdvetben sziletett meg a ma is hatalyos 32/2004. (IV.
26.) ESzCsM rendelet, amely az unids iranyelveknek meg-
feleléen szabalyozza a gyodgyszerek tarsadalombiztositasi
tdmogatasat és a tamogatott kérbe valo bekerulését, vagy
kikerGlését [13].

A Gydgyszerkassza tovabbi névekedésének megallitasa
érdekében a tamogatasi rendszer gyokeres atalakitasara ke-
rilt sor a 2007. év kezdetével [14].

* A normativ szazalékos tamogatasokat lecsOkkentették
(50% —> 25%; 70% —> 55%; 90% —> 85%)

* Az emelt indikacidhoz kotott kategoriat megbontottak, az
egységes 90%-os tamogatas helyett 50, 70 és 90%-os ta-
mogatasi kategdriakat hoztak létre.

* Az ElU 100%-os tdmogatasi kategdriaban pedig bevezették
a 300 Ft-os dobozdijat, ami aldl csak néhany, rendkivil su-
lyos betegségben szenvedd beteg kapott mentességet.

Meghatarozott 6sszegii (fix) tamogatas

Ez a tamogatasi kategdria hatdsosan alkalmazhaté a
gyogyszerkiadasok visszafogasara, hiszen a hasonlé gyogy-
szeres terapiakra szant tdamogatast maximalja. Amennyiben a
beteg a magasabb aru gyégyszerhez ragaszkodik, akkor ma-
gasabb téritési dijat is kell fizetnie.

Fix tAmogatasi technika alkalmazasa soran meghataroz-
nak egy referencia szintet, amelynél az alacsonyabb arral ren-
delkez6 termékek megkapjak a csoportra jellemzd szazalékos
tamogatast, mig a referencia szintnél magasabb arral rendel-
kez6 termékek a referencia szinthez tartoz6 tamogatast kap-
jak meg. Kétféle referenciaképzési modszert kiildnbdztetlink

meg:
* hatéanyag alapu
e terapias

Hatéanyag fix

Az egy fix csoportba tartozé készitmények ugyanazon ha-
téanyagot, ugyanolyan hataser6sségben és beviteli moédban
tartalmaznak. Ezen technika alkalmazasa soran egy referen-
cia készitményt valasztanak. Referencia készitmény olyan
OQGYI altal egyenértékiinek nyilvanitott termék lehet, amely
nem all térzskényvi torlés alatt, elért egy meghatarozott forgal-
mi részesedést a csoporton belll (legalabb 1%-ot) és a leg-
kedvezébb napi terapias koltséggel rendelkezik.

A jelenleg hatalyos szabalyozas szerint a referencia ké-
szitmény aranal 30%-kal magasabb arral rendelkezd készit-
mények nem részesulhetnek tarsadalombiztositasi tamoga-
tasban.

Terapias fix

A fix csoportba ugyanolyan hatdsmechanizmusu hatéa-
nyagot tartalmazé, ugyanolyan beviteli médu készitmények
tartozhatnak. Referencia termék helyett referencia szintet ha-
taroznak meg: azon a legolcsébb termékek termel6i aranak at-
lagabdl szamitédik, amelyek forgalmi részesedése legalabb a
csoport forgalmanak a felét lefedik. A referencia szint megha-
tarozasa soran figyelembe veend§ az a készitmény, amely
nem all térzskdnyvi torlés alatt és a csoporton belll elért egy
meghatarozott forgalmi részesedést (legalabb 1%-ot).

Egy-egy csoporton belll lehet6ség van alcsoportokat ké-
pezni alkalmazasi mod, eltéré egységnyi hatéanyag mennyi-
ségek, esetleg hatastartam alapjan.

A fix tAmogatas kialakitasanak folyamata

A magyar tarsadalombiztositas tdrténete folyaman a hato-
anyag fixesitési technikat alkalmaztak hamarabb: el6szor
1991-ben mondtak ki, hogy az azonos hatdéanyagot azonos
mennyiségben és gyogyszerformaban tartalmazo, hatastani-
lag egyenértéki készitmények meghatarozott, azonos 6ssze-
gl tdmogatast kapnak [4].

1996-ban fogalmaztak meg a fix csoportok kialakitasanak
pontosabb feltételeit: akkor lehet el6szdr megképezni egy fix
csoportot, ha a bevonandé készitmények kozll legalabb ket-
tével 8-12 honapig az ellatas biztositva volt. A fix csoportba va-
16 vonast nem zarja ki az eltér§ hataser6sség és az eltérd ki-
szerelés. A referencia készitmény a legkedvez8bb terapias
koltségli termék lesz 8-12 hénapig, vagy amig egy kedvezébb
aru termék referenssé nem valik, azaz legalabb 5% forgalmi
részesedést ér el a csoporton bellil [7].

A kovetkezd évben lefektették a terapias fix tamogatasi
technika alapjait, amikor is kijelentették, hogy a nem azonos,
de ugyanabba a hatastani csoportba tartozé hatéanyagot tar-
talmazo készitmények tamogatasa, amiket az OGYI egy kor-
kép kezelésében egyenértékiinek mindsitett, fix 6sszegben is
megallapithato [8].

2000-ben a referencia termékké valas feltételeként a cso-
porton belll legalabb 1%-o0s piaci részesedést jeldlték meg az
utolsé 6 honapban [9]. Tovabba a terapias fix csoport kialaki-
tasa soran ki kellett kérni az illetékes szakmai kollégium véle-
ményét. Ugyanebben az évben vezették be a delistazas me-
chanizmusat: a referencia termék arat 20%-kal meghaladé ar-
szint(i készitmény nem részesiilhet tamogatasban [10].

2004-ben a transzparencia direktiva alapelveinek megfele-
I6en részletesen kidolgoztak mind a hatéanyag, mind a terapi-
as fixesités alapelveit. A hatéanyag fix csoportban az a leg-
kedvez6bb aru gyogyszer lehet referencia készitmény, amely-
nek csoporton bellili forgalmi részesedése a targyévet mege-
168 év utols6 hat hdnapjaban a 3%-ot elérte.

Terapias fix elven miikdd6 tamogatas olyan termékek ko-
rére volt megallapithatd, amelyek egyes meghatarozott beteg-
ségek kezelésére egyarant alkalmasak, alkalmazasukkal a be-
tegeken azonos terapias eredmény érhet6 el [13].

2007-ben az évente egyszeri referencia-képzést felval-
totta a folyamatos fixesités. Ezt a mechanizmust a gyakor-
latban negyedévenkeénti referencia-képzéssel tudtdk meg-
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valésitani. Mind a hatéanyag, mind a terapias fix csoportok
referencia szintjeit minden naptari negyedév kezdetével Uj-
raszamoljak [14].

Tamogatasvolumen szerzédés
F6ként olyan készitmények tamogatasa soran alkalmaz-

zak ezen tdmogatasi technikat, amelyek dinamikusan né-

vekv6 tamogatas kiaramlast eredményezhetnek.

A technika els6 alkalmazasara 2002-ben kerllt sor az
ujonnan befogadasra kerult termékek esetében. Tovabba
azon indikacidéhoz kotétt tamogatassal rendelkez6 gyégy-
szerek kérében, amelyek fogyasztasanak névekedési dina-
mikaja jelent6sen meghaladta a szakmailag indokolhato
szintet [12].

Ahogy a tdbbi tamogatasi technika esetében is, 2004-
ben dolgoztak ki a tAmogatasvolumen szerz6dések megko-
tésének részletes szabalyait. Tamogatasvolumen szerz6-
dést kotelez6 volt megkétni minden olyan Uj hatéanyagra,
amely emelt vagy kiemelt indikaciohoz kétott tamogatasi ka-
tegdriaba lett befogadva [13].

Tamogatasvolumen szerzédésben két tipusu tamogatas
kiaramlast korlatozé technikat alkalmazhatnak:

e az un. volumen-limit alkalmazasa (a betegszam alapjan
meghatarozott volumen-limit felett kiaramlé tamogatast
a gyartonak vissza kell téritenie az E-Alapba)

* dobozonként meghatarozott dsszeg visszafizetése (a
gyartonak egy meghatarozott 6sszeget kell minden tar-
sadalombiztositasi tdamogatassal eladott doboz utan
visszafizetnie)
2007-ben a tamogatasvolumen szerz6dések rendszerét

is revidealtak és részletesen leirtak a szerzédések kialakita-

sanak szabalyait. Az OEP jogosultsagot kapott, hogy bar-
mely tamogatott termékre kéthet tamogatasvolumen szerz6-
dést. A tdmogatasvolumen szerz8déseket egy és harom év
kozotti id6tartamra lehet megkétni. Ha a szerz6dés nem az
év elsé napjan Iép hatalyba, akkor az év a szerz6dés szem-
pontjabdl tért évnek mindsul. Az éves volumen-limitek meg-
hatarozasa egyéni megegyezések alapjan torténik, de az

OEP az alabbi névekedési dinamika alkalmazasat javasol-

ja: elsé évben 20%, masodik évben 35%, harmadik évben

45% [15].

A tények szamszeriisitett hatasai
A tovabbiakban néhany grafikonnal szeretném megmu-

tatni az eddigi tényszeri felsorolas hatasait. Hogy a kulén-

b6z6 tamogatasi technikak kdltség-megtakaritd hatasait ele-

mezni tudjuk, 6sszefoglaltam a legfontosabb valtozasokat a

gyogyszer tamogatasban:

* 1991-ben bevezették az 50%-o0s tamogatasi kategoriat

e 1995-ben bevezetik az el-pontokat

* 1996-ban kialakitjak a hatdanyag fixesités alapelveit

* 1997-ben el8szér alkalmazzak a terapias fixesitést és a
delistazast

e 2004-ben atlathatova és kiszamithatéva teszik a befoga-
dasi és tamogatasi rendszert

* 2007 elején lecsdkkennek a tAmogatasi kulcsok

* 2007-ben bevezetik a negyedévenkénti referencia-kép-

zést

A Kkilénbdz6 valtozasok hatésainak vizsgalatara kiva-
lasztottam a legfontosabb gydgyszercsoportokat, amelyek a
legtobb beteget érintik, valamint amelyekre a legtébb tarsa-
dalombiztositasi tdmogatas aramlik ki (pl.: daganat-ellenes
szerek, antihipertenzivumok, koleszterinszint csokkentdk,
antidepresszansok, asztmagyodgyszerek, antidiabetikumok).

A 2. abrabdl latszik, hogy a kivalasztott hatéanyag cso-
portok forgalma nem mutatott csékkenést az elmdlt 10 év-
ben, egészen 2007-ig.
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2. dbra
A kivalasztott ATC csoportok doboz forgalma(1998-2008)

Ha a tdmogatasi rendszert egységesen vizsgalom, ha-
sonlé ndvekedési tendencia figyelhet6 meg a fix tamogatasi
technika aranyaban a szazalékos technikaval szemben. Ha
ezzel parhuzamosan a Gyogyszerkassza kiadasait is meg-
nézziik, azok nem csodkkenek a fix tamogatas térhoditasa-
val. Erdekes médon az az év (2006) eredményezte a legna-
gyobb tamogataskiaramlast és kasszahianyt, ahol a legma-
gasabb volt a fix tAmogatas aranya a szazalékoshoz képest.
(3. abra)
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3. dbra
A fix tamogatds ardnya a szdzalékoshoz képest (1998-2008)

Mint mar emlitettem, igazi kiadas-csokkent6 hatast a
2007. elején meghozott rendelkezések jelentettek, azonban
ehhez hozzajarultak egyéb tényezdk is, mint példaul a gyar-
t6i befizetések és a minéségi és gazdasagos gyogyszerfeli-
rast 6sztdnzd rendelet.

A 2007. és 2008. évben tortént arcsdkkentéseket vizs-
galva a generikus arverseny a legtébb terlleten lelassult, s
ezaltal a folyamatos referencia-képzés sem éri el a kivant
hatast.
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KONKLUZIO

A gyogyszer tdamogatasi rendszer valtoztatasait a tAmoga-
tas kiaramlasi adatokkal egyutt vizsgalva arra a kdvetkeztetés-
re jutottam, hogy ezen médositasok nagy része nem érte el a
kivant hatast, azaz a gydgyszerekre koltétt kdzpénzek
mennyiségének csokkenését.

Ez aldl kivétel a 2007. év elején tortént rendszer szintl at-
alakitas. Az elért eredmények nagy valdszinliséggel annak ko-
szbnhet6ek, hogy nemcsak a rendszer egy-egy eleméhez
nyultak hozza. A kormanyzat a piac — tdmogatas kiaramlas
Osszes novekedésért felel6s — dsszes szereplbjére hatni pro-
balt (tAmogatasi kulcs cstkkentés, gyartéi/nagykereskeddi be-
fizetések, folyamatos referencia-képzés, generikus arverseny
sikeres beinditasa, az orvosi felirdsok monitorozasa).

Ezen intézkedések mellett megszlintették azt a gyakorla-
tot, amely szerint ha a Gydgyszerkassza nem bizonyult ele-
genddnek az adott évben, a kormanyzat kipétolja a hianyt. Az
Uj rendelkezések szerint ilyen esetben a gydégyszer forgalma-
zoknak kell finanszirozniuk a kiadasi tobbletet, a piaci részese-
déslk és a ndvekedésik aranyaban.
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