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Az alacsonyabb jovedelmii orszagok egészségiigyi
rendszerei komoly strukturalis atalakitasra szorulnak,
melyben a magasabb jévedelemii nyugat-eurépai orsza-
gok tapasztalatai csak korlatozott mértékben relevan-
sak. Az 6sszefoglalonkban egy t6r6k tamogataspolitikai
szakértoi team hazai latogatasanak apropéjon foglaljuk
ossze, hogy a térék egészségiigyi rendszerben hogyan
valtozik a gyogyszerbefogadas folyamata. A t6rok
egészségiigyi rendszer komoly forrasbovitésen esett at
az utébbi években. A gyogyszerbefogadasi rendszer
leghangsulyosabb eleme a nemzetkdzi referencia ar-
képzési rendszer volt korabban. A jovoben varhatéan az
egészségiigyi technoldgia értékelés lesz a bizonyitéko-
kon alapul6 gyégyszerpolitikai dontéshozatal alapja.

Health care system of lower income countries require
structural changes, in which transferability of experien-
ces in higher income Western-European countries is
limited. In our report — based on discussions with a
delegation of Turkish experts in health care financing —
we summatrize the transition of Turkish pharmaceutical
pricing and reimbursement system. Turkey has made
significant investment into health care in recent years.
Previously international price referencing was the most
dominant element of drug reimbursement process. In
the future health technology assessment will provide
basis for evidence based pharmaceutical policies.

BEVEZETES

A magyar egészségulgyi kbzgazdaszok munkéja felé tor-
ténd egyértelm(, pozitiv visszajelzés a szakmai tapasztalat-
szerzés céljaval ideutaz6 t6rok tamogataspolitikai szakérték
érkezése. A tordk delegacio tagjainak 2013. oktdber 7 és 11
kozott hazai dontéshozék és egyetemi szakérték mutattak
be a magyar egészséglgyi rendszer jellegzetességeit, és
ezen belill azt, hogy a gyodgyszeres technolégiak tamoga-
taspolitikai dontéseiben hogyan veszik figyelembe az
egészségligyi technologia értékelés eredményeit. Latoga-
tasuk soran a gyogyszerpiac kilénb6z6 szereplivel talal-
koztak (OEP; GYEMSZI TEI; Innovativ Gyogyszergyartok
Egyesilete), melynek kdszdnhetéen megismerték a felek el-
térd allaspontjat. A magyarorszagi program egy tizenét ho-
napos képzés része, amelynek végén a térok delegacio tag-
jai tesznek majd javaslatot arra, hogy milyen formaban ér-
demes bevezetni hazajukban az egészségugyi technolbgia
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értékelést. Szakmai elismerésnek szamit latogatasuk, hi-
szen Magyarorszagon kivll két olyan orszagba — Angliaba
és Svédorszagba — utaznak még el, amelyeknek egészség-
Ugyi rendszere nemzetkdzileg elismert, és maga az egész-
ség-gazdasagtan is fontosabb szerepet t6lt be a dontésho-
zatali folyamatokban. A technolégia értékelés terén nekiink
is szlikségunk van tovabbi fejlédésre, ebben a mas orsza-
gokkal vald tapasztalatcsere és ezaltal relevans nemzetkdzi
kapcsolatok létrehozasa is segitséglinkre lehet.

A Magyar Egészség-gazdasagtani Tarsasag oktéber 7-i
Ulésén mutattak be a torok szakemberek az egészségligyi
rendszerlUket a betegek és a finansziroz6 szempontjabol,
valamint a gyogyszeripar szabalyozasarél és az egészség-
Uigyi technologia értékelés implementalasanak fontossaga-
rol esett még sz6. Az eléadast Siikran Erken tartotta, aki
tarsadalombiztositasi szakértéként dolgozik az Allami
Egészséglgyi Biztositdé Fdéigazgatdésaganal (Directorate
General of Public Health Insurance) [1].

A TOROK EGESZSEGUGYI RENDSZER

Térokorszdg, mint nem Eurdpai Unids orszag prébal
egyre nagyobb befolyast nyerni Eurbpa gazdasagi piacén,
ezzel egyUtt igyekszik javitani egyes szocialis juttatasok és
egészséglgyi ellatasok szinvonalat. Egészségugyi rendsze-
rik teljesitménye az utobbi évtized reformjainak készénhe-
téen sokat javult. 2003-ban kezd6détt el az egészséglgyi
rendszer atalakitdsanak programja (Health Transformation
Program), melynek els6 fazisa 2008-ig tartott, a masodik
pedig az idei év végén fejezédik be, az Egészségligyi
tani. A reform célként tlizte ki maga elé az egészségi alla-
potbeli mutatok javitasat, ezaltal is 6sztdondzve a felzarko-
zast a hasonlé gazdasagi helyzetben 1év6 orszagokhoz. Az
utébbi évek eredménye, hogy tobbek kdzott a szliletéskor
varhaté élettartam és a csecsemobhalédlozas mutatdja is ja-
vult. Az orszag egész teriletén ugyanakkor jellemzd a hoz-
zaférési egyenl6tlenség, amelynek kiegyenlitése nagyban
segitené mind a lakossag egészségi allapotanak, mind az
ellatorendszer teljesitményének tovabbi javulasat. Ezek
mellett fontos Iépés volt a biztositasi rendszer téredezettsé-
gén valé javitas, ami a finanszirozasi rendszer hatékonysa-
ganak javitasat hivatott elésegiteni [2].

Aforrasteremtés 6 eszkdze a tarsadalombiztositasi hozza-
jarulas, az adok és az kdzvetlen lakossagi kiadasok. Az egész-
ségligyi ellatas 73%-a allami kiadasokbol, a maradék 27%
pedig téritési dijakbol és maganbiztositasokbol finanszirozodik.
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A reformok bevezetése el6tt Torokorszag egészséglgyi
rendszere jellemz8en erésen fragmentalt volt a finanszirozas
minden teruletén. Az SSI (Social Security Institution), azaz a
Tarsadalombiztositasi Intézet Iétrehozasaval akartak ezt
csOkkenteni, mégpedig ugy, hogy 2012-ig bezaréan az 6sz-
szes alrendszert az SSI ala szervezték. A magan szektor al-
kalmazottai, a fizikai munkat végzok és az ¢ altaluk eltartott
csaladtagok ellatasat az SSK (Social Insurance Institution),
azaz a Tarsadalombiztositas Szervezete fedezi. Ez a séma
a munkavallal6 és a munkaltatoé jarulékaibol az alkalmazott fi-
zetésétdl fuggben finanszirozodik. A GERF (Government
Employees Retirement Fund) egy nyugdijalap, amely a
nyugdijba vonult kbzalkalmazottak egészségligyi ellatasaért
felelds. Az aktiv kort kézalkalmazottak hozzajarulasaibol és
az allami koltségvetésbdl valo részesedésbdl tevddik dssze.
A Bag-Kur (Self Employed Institution) finanszirozza a vallal-
kozodk, a mezdgazdasagi dolgozok és az iparosok ellatasat,
szintén a tagok hozzajarulasaibol. Mindharom esetben el-
mondhatod, hogy hiany esetén az allam a rendszerek mogé
all, és tamogatja 6ket. A negyedik alrendszer az aktiv, mun-
kaképes korlu kdzalkalmazottakat biztositja. Végul az utols6
a Green Card, amely a szegényeknek nyujtott egészségugyi
szolgaltatasok nyujtasaért felelds.

A biztositasi rendszerhez hasonléan az ellatérendszer is
atalakulason ment keresztul. Az SSK altal mikodtetett kor-
hazak bekeriltek az Egészséglgyi Minisztérium feligyelete
ala. Ujabb 1épésként a haziorvosi ellatas atalakitasara is sor
kerllt 2008-ban. 2010-ig az orszag terlletén létrehoztak
csaladorvosi centrumokat, amelyek kialakitasakor figyelem-
be vették a terlleti adottsagokat és a demografiai tényez6-
ket, ezzel is csbkkentve a prevencios ellatasokhoz val6 hoz-
zaférés terlleti egyenl6tlenségeit. A Green Card éltal bizto-
sitottak hozzéaférését tobbek kozoétt ez és a téritési dijak
csOkkentése is javitotta.

Az orvosok Torokorszagban magan vagy allami szekto-
ron beliil is praktizalhatnak. Az utébbiban dolgozé szakorvo-
sok fix havi fizetést kapnak a kdzalkalmazotti bértabla alap-
jan. Az orvosok és egyéb egészségligyben dolgozé alkal-
mazottak extra dsszeget kaphatnak az intézménylktél az
el6z6 havi teljesitménylk alapjan. A magan szektorban
pedig a tételes elszamolas a dominans finanszirozasi forma.
Az elkdvetkez6 évek magukkal hozhatjak a haziorvosi ella-
tas finanszirozasi technikjanak valtozasat, ami a fejkvotan
alapulé rendszer megjelenését jelentené. A beutalasi rend
helytelen miik6désének kdszonhetéen szamos esetben a
paciens az alapellatasi szintet kihagyja, és régtén a masod-
vagy harmadfokl ellatast valasztja. Az ellatas e szintje az
egészséghazakban, egészségkdzpontokban, korhazak jaro-
beteg klinikain, magan ellaté kézpontokban és maganklini-
kakon torténik. Az egészségkdzpontok és az egészségha-
zak a torok Egészséglgyi Minisztérium ala tartozé allami
szolgaltatok.

Egyik rendszer altal biztositott betegnek sem kell fizetni
az allami szakorvosi szolgaltatasokért. Ez alol kivételt ké-
peznek a 20 és 10%-0s receptdijak, amelyet a munkavalla-
I6k és a nyugdijasok egyarant fizetnek.

A gybgyszerek elosztasi csatorngja a piacon a nagyke-
reskeddkkel kezdddik, 6k veszik meg a gyartoktol, majd az
onallé vagy koérhazi gyogyszertarakon keresztil kertl a be-
tegek kezébe. A kérhazak hozzajuthatnak kozvetlenil a
gyartoktdl is a készitményekhez. A kézkérhazak esetében
az a lehet8ség is adott, hogy az allami szabalyok szerint tor-
ténd versenytargyalasok utan a legolcsobb arat kinalotol va-
saroljak meg a medicinakat.

Az informé&cids technolbgia segitségével nyomon tudjak
kévetni a készitmények Utvonalat, ez nagyban hozzajarul a
rendszer megbizhatésaghoz. Minden egyes gyogyszernek
visszavezethetd a piaci Utvonala az egyes fazisokban ké-
szitett értesitOk segitségével egészen a gyartotél a fogyasz-
t0ig, ennek kdszdnhetben egy készitményt azonnal vissza
tudnak rendelni, amennyiben az indokolt. Ezaltal a fekete-
piac, a vonalkdéd masolas és a gyogyszerlopasok is csak mi-
nimalis szamban fordulnak eld. A transzparenciat szolgalja
tovabba a MEDULA, amely egy integralt rendszer a tarsa-
dalombiztositas és a szerz6dott ellatok koézott. Lehetdve
teszi a biztositottakkal kapcsolatos adatok aramlasat elekt-
ronikusan a szolgaltatok és a biztositok kozott.

A GYOGYSZERBEFOGADAS FOLYAMATA

A gyobgyszerek befogadasi eljarasa Osszetett folyamat.
Amennyiben egy Uj készitmény be akar lépni a piacra, rendel-
keznie kell a kévetkez6kkel: a Kklinikai vizsgalatok eredménye-
ivel, hatdsossagra és biztonsagossagra vonatkoz6 informéaci-
okkal, valamint az EMA (European Medicines Agency) vagy az
FDA (US Food and Drug Administration) engedélyével. A ge-
nerikus készitmények dossziéjaba csatolni kell a bioekvivalen-
ciara, az originialisok esetében pedig a biohasznosulasra és a
gyogyszer mindségére vonatkozoé bizonyitékokat.

Az elkészilt beadvanyt tébb kilénb6zd bizottsag vizs-
gélia meg. Elséként az emberi felhasznalasra készild
gyogyszerek engedélyezésével foglalkoz6, majd a technolé-
giai és gybgyszerészeti tanacsadd bizottsagokhoz kerll a
dosszié, akik bizonyos szakmai szempontok alapjan értéke-
lik a gyogyszert. Innen kerll az Egészségulgyi Minisztérium
felugyelete ala tartoz6 arazasi bizottsaghoz.

REFERENCIA-AR [3]

Toérokorszagban minden gyogyszertipus esetében
(vénykoteles ill. vény nélkul kaphatoé gydgyszerek) referen-
cia-ar szabalyozza az arképzést. Ot referencia orszagot
vizsgalnak (Olaszorszag, Franciaorszag, Spanyolorszag,
Portugalia és Gordgorszag), melyek kdzul a legalacsonyabb
arat tekintik referencia arnak. Amennyiben a referencia or-
szagokban nem elérhet6 a gydgyszer ara, Ugy az Eurdpai
Uni6 legalacsonyabb gyogyszerarat tekintik referencianak.
Amennyiben a gybégyszer ara alacsonyabb a beszallité or-
szagban, abban az esetben a gyogyszert beszallitd orszag
arat veszik figyelembe.

Egy generikus készitmény ara legfeljebb 80%-a lehet az
origindlis készitményének. A végfelhasznaloi ar tartalmazza
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a termel6i arat, mely kiegészil a nagykereskeddi illetve a
gyogyszertari arréssel, valamint az AFA-val.

GYOGYSZER-ARTAMOGATAS

A gyogyszerek tamogatasba val6é befogadasarol az SSI
ala tartozo bizottsagok déntenek. Az artamogatasi bizottsag
hatarozza meg az arcsékkentés meértékét és a végso tamo-
gatasi dontés is az 6 hataskorikbe tartozik. Az artamogata-
si bizottsag dontését az egészségligyi és gazdasagi értéke-
16 bizottsag késziti eld, mely szakértkkel torténd egyezte-
tés alapjan javaslatot tesz a gyégyszer esetleges tamogata-
sara. A tizen6t tagu testllet az egészségligyi piac kulénbo-
z6 szerepl6inek képvisel6ibdl all. Az altaluk meghozott ja-
vaslat alapjan az artdmogatasi bizottsag hozza meg a
gyogyszer tamogataséara vonatkoz6 hatarozatot.

A tdmogatas elnyerése minden esetben az aktualis
gyogyszerpolitika, a terapia értéke, a biztonsagossag, a re-
ferencia ar, a koltségvetési hatas valamint a betegség su-
lyosséga és a specialis egészséglgyi szlkséglet fliggveé-
nyében alakul.

AZ EGESZSEGUGYI TECHNOLOGIA ERTEKELES
JOVOBENI SZEREPE TOROKORSZAGBAN

A gybgyszerek artamogatasi dontésének meghozatala-
kor valamilyen szempont alapjan rangsorolni kell a készit-
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ményeket, hiszen a tdmogatasra fordithaté forrasok vége-
sek. Ezeknek a dontéseknek a meghozatalahoz hasznalhat-
juk az egészséguigyi technologia értékelést, mely az ,egész-
seégugyi technologidkat eredményesség, hatékonyséag, kolt-
ség-hatékonysag, gazdasagi és tarsadalmi koévetkezmé-
nyek szempontjabdl értékel6 eljarasok dsszessége” [4].
parensen és kovetkezetesen mikddd dontéshozatali me-
chanizmus hozhat6 létre. Ahhoz, hogy Térdkorszag egy
ilyen technologiaértékeld rendszert alakitson ki, bizonyos
szempontoknak meg kell felelnie. A rendszer kialakitasara
és mikodtetésére a torok Egészsegligyi Minisztérium és az
SSI kilén-killén Egészségligyi Technolégia Ertékelési
F&osztalyt hozott létre, amelynek els6 feladata a technol6-
gia értékelés folyamatanak és keretfeltételeinek a kidolgo-
zasa.

Figyelemre méltd a t6rokok szemléletmodja, mert az (j
tamogataspolitikai rendszer bevezetése el6tti tizendt hona-
pos célzott képzés soran felkészitik a szakembereiket arra,
hogy — nemzetkdzi tapasztalatokra alapozva — az orszaguk
sajatossagait is figyelembe véve, megfelelé modon imple-
mentéljak a technologia értékelést a gyogyszerek artamo-
gatasi rendszerébe. A képzési programban szerzett tapasz-
talatokkal varhatdan ki tudnak kiiszébdélni olyan hibakat, me-
lyeket abban az esetben kdvethettek volna el, ha nemzetko-
zi kitekintés nélkll igyekeznek kifejleszteni egy Uj technol6-
gia értékeld rendszert.
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