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Magyarorszagon gyogyszerekre?

Vitrai J6zsef, TARKI — Egészség Tudaskdzpont, Hermann Déra, fliggetlen szakértd,
Vizi Janos, Pharmaproject Kft., Csaba Ivan, Perfekt Zrt.

A szerzOk az elérhetd hiteles forrasok alapjan meg-
vizsgaltak, vajon valoban sokat kolt-e Magyarorszag
gyogyszertamogatasra, tényleg kirivéan magasabbak-e
a kozfinanszirozott gydgyszerkiadasok a fekvGbeteg-el-
latas koltségeihez viszonyitva, és csakugyan rendkivil
meredeken emelkedtek-e az utobbi évtizedben a kozfi-
nanszirozott gydgyszerkiadasok. A tények alapjan meg-
allapithatd, hogy a magyar kozfinanszirozott gyogyszer-
kiadasok 1993 és 2005 k6z6tt realértéken kdzel 75%-kal
emelkedtek, valamivel lassabban, mint a tébbi eurdpai
orszagban. Hazank GDP-jének a gazdasagi fejlettségé-
nek megfelel6 aranyat forditja gydgyszertamogatasra,
és egy fore vetitve az EU tagallamok tébbségéhez ha-
sonlé 6sszeget kolt erre a célra. A fekvGbeteg-ellatas-
hoz viszonyitva ugyanakkor a magyar kozfinanszirozott
gyogyszerkiadas a harmadik legmagasabb aranyt kép-
viseli.

HATTER

A magyar kézfinanszirozott gyégyszerkiadasok [1] mérté-
ke az egyik kdzponti témaja az egészségugyi reformnak, sét
a koltségvetési krizis megoldasara iranyuld szakmai vitaknak
is. Nem véletlen, hogy az allamhaztartas Uj egyensulyanak ki-
alakitasat célzé Konvergencia program [2] terjedelmesen fog-
lalkozik a gydgyszertamogatasok problémajaval, és mar
2006-ban a gyégyszertdamogatasi rendszert illetve a gydgy-
szeripart, valamint a gyogyszerellatashoz kapcsol6dd szere-
pléket érintd, azonnal bevezetendS egyéb intézkedésektdl a
GDP 0,2%-at elér6 megtakaritast remél ezen a terileten.

A kozfinanszirozott gydgyszerkiadas fogalman jelen
Osszefoglaléban kétféle meghatarozast alkalmaztunk. A ha-
zai kiadasok id6beli valtozasanak elemzéséhez az Egész-
ségbiztositasi Alap gydgyszertamogatasi tételét hasznaltuk.
A nemzetkdzi 6sszehasonlitdshoz hasznalt OECD adatbazi-
saban a kozfinanszirozott gyégyszerkiadasokra vonatkozé
adat valamivel tagabb kort fed le, mint az Egészségbiztosi-
tasi Alap gydgyszerkasszaja. igy az még magaba foglalja a
kdzgyogyellatasi gyogyszerkoltségeken tul a tdmogataso-
kat, valamint az ,egyéb gydgyaszati fogyoeszkdzoket” is (pl.
kotszer, gydgyharisnya, pelenka). Egyik meghatdarozas sem
tartalmazza azonban az egészségugyi intézmények gyogy-
szerkiadasait. Ennek aranya az 6sszes gyogyszerre fordi-
tott kdzpénzben 2003-ban 28 milliard Ft (10%) volt szemben
a gyogyszertamogatasok 252 (85%), illetve a kdzgydgyel-
latas 16 (5%) milliard Ft-javal.

Az egészségugyi reform iranyadé dokumentumaként
megjelentetett Z6ld kdnyv ugyancsak kiemelt témakeént tar-
gyalja a — szerinte — hatalmas gyogyszerkiadasokat: ,A vi-
lagon sehol nincs még egy orszag, amely ugyanannyit kolt
gyogyszer-tamogatasra (349 milliard Ft), mint az aktiv fek-
vébeteg-ellatasra (353 milliard Ft). Nemzetkézi 6sszeha-
sonlitasban altalaban is magas a gydégyszerkiadas” [3]. De
nemcsak a Kormany, hanem 2006 derekan a magyar mak-
rogazdasagi egyensulyrdl kézreadott, nagy visszhangot ki-
valtott CEMI elemzés is hasonloképpen vélekedik: ,A ma-
gyarorszagi gyogyszerfelhasznalas 2000 6ta tébb mint dup-
lajara névekedett, és minden évben jelentGsen tullépte az
eredetileg meghatarozott 6sszeget. Egy f6re esé éves
gyogyszerfelhasznalasunk — vasarl6er6-paritason mérve —
nem csak a régio toébbi orszagat, de az OECD atlagat is
meghaladja” [4].

A gyogyszerkiadasok kiemelt jelentéségét az adja, hogy
— a kormanyzat és a szakért6k egy részének érvelése sze-
rint — jelent6s megtakaritas lenne elérhetd, ha a magyar al-
lam csupan annyit kéltene a gydgyszerek kdzfinansziroza-
sara, mint a hasonlé gazdasagi erejli orszagok.

CELKITUZES

Az alabbi révid elemzésben hitelesnek tartott adatforra-
sokra tdAmaszkodva megvizsgaljuk, vajon igazak-e azok az
allitasok, hogy a magyar kézfinanszirozott gyégyszerkiada-
sok
* meredeken nének,

e nemzetkdzi 6sszehasonlitasban kiemelked6en maga-
sak, illetve

* kirivéan magas az aranyuk a fekvébeteg-ellatasra fordi-
tott kbzkiadasokhoz viszonyitva.

Fontos el6re leszdgezni, hogy az elemzés nem kivan al-
last foglalni a gyégyszertamogatasi rendszer szakmai, gaz-
dasagi jellemzéivel, vagy a felirasi illetve fogyasztasi szoka-
sokkal kapcsolatban, hanem ,csupan” a magyar kozfinan-
szirozott gydgyszerkdltségvetés nagysaganak hiteles meg-
itélése, a tények ismertetése a cél.

TENYEK A MAGYAR KOZFINANSZIROZOTT
GYOGYSZERKIADASOKROL

El&szor is fel kell hivni a figyelmet, hogy elemzéslinkben
— a gyakrabban hasznalt 6sszes gydgyszerkiadas helyett —
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kizarélag a gyogyszerekre forditott kdzkiadasokkal foglalko-
zunk, mivel a magankiadasok vizsgélata irrelevans célkitd-
zéseink szempontjabal.

A kdzfinanszirozott gydgyszerkiadasok idébeli valtoza-
sanak megitélését és a nemzetkdzi dsszevetést tébb tech-
nikai probléma neheziti. A kiadasok valtozasanak értékelé-
séhez az inflacid évrél-évre médosuld hatasat szikséges fi-
gyelembe venni, illetve azt, hogy mit és hogyan szamitunk a
kiadasok kézé. llyen definicids probléma példaul a gyégy-
szergyartok és forgalmazok kételezd befizetéseinek besoro-
lasa. A kilénbdz6 szervezetek eltér6 meghatarozasai miatt
az egyik adatforrasbdl hianyzé adatok nem poétolhaték mas
adatbazisokbdl.

Az inflacid hatdsanak kiszlrésére, a valtozasok realérté-
kének kiszamitasara leggyakrabban a fogyasztéi arindexet
szokas hasznalni, igy szamitott redlértékek talalhatok példa-
ul az ESKI honlapjan elérhet6 egészségbiztositasi adatba-
zisban is [5]. Mivel a kdzkiadasok realértékének megitélése-
hez célszer(ibb a lakossag fogyasztasat tikr6z6 mutaté he-
lyett az dsszes termék és szolgaltatas értékének valtozasat
jelz6 GDP deflatort alkalmazni, ebben az elemzésben mi ezt
a modszert hasznaljuk.

A Kkilénb6dz6 orszagok nemzeti valutaiban kifejezett ki-
adasok dsszevetésére haromféle eljaras terjedt el a gyakor-
latban. Az els6 megoldas a kiadasok atvaltasa egy kézds
valutara (pl. US$) az adott id6szakra vonatkozo atlagos ar-
folyamon. Egy adott valuta kul- és belpiaci vasarloerejének
jelent8s eltérései miatt a gyakran alkalmazott masodik elja-
rasban az ésszehasonlitandé kiadasokat egy meghatarozott
6sszetételli fogyasztoi kosar alapjan valtjak at egy kdzos va-
lutara, legtdbbszor USA dollarra (PPP$). A harmadik megol-
das az, hogy a kérdéses kiadasoknak egy adott gazdasagi
mutatéhoz — leggyakrabban a GDP-hez — viszonyitott ara-
nyait hasonlitjak dssze.

Ha egy kiadas teljes egészében a nemzetkdzi piacon
térténd vasarlasbol adédik, akkor az elsé megoldas valasz-
tasa célszerli. Ha a kérdéses kiadas teljes egészében flg-
getlen a kulpiacoktdl, akkor inkabb a harmadik megoldas a
megfelel6. A masodik megoldas figyelembe veszi mind a
kul-, mind a belpiaci tényez&ket.

A hazai gydégyszerpiacon a rendszervaltozastél kezdé-
déen — a vélasztékbdvuléssel parhuzamosan [6] — egyre in-
kabb az eurdpai drak dominalnak (a gydgyszer import aranya
1990-ben 16%, 2003-ban mar 68% volt [7]). Ezért a lehetsé-
ges koltségvetési megtakaritasok becsléséhez a magyar kdz-
finanszirozott gyogyszerkiadasoknak egyrészt a PPP$-ban
kifejezett értékeit, masrészt a GDP-hez viszonyitott szazalé-
kos értékeit vetjuk 6ssze az Eurdpai Unid tagorszagainak ha-
sonlé adataival. Az elemzéshez felhasznalt adatokat a tanul-
many végén talalhaté tablazatok tartalmazzak.

A nemzetkdzi 6sszehasonlitdsokhoz az OECD Health
Data 2006-ban megtalalhaté EU tagorszagok adatait hasz-
naltuk, de kulénleges helyzete miatt Luxemburgot az
6sszevetésekbdl kizartuk.

A GYOGYSZERTAMOGATAS VALTOZASA 1993 UTAN

A magasba sz6ké gyogyszertdmogatasi kiadas gyakori
érvként merll fel az egészségiigyi kdzkiadasok lehetséges
csokkentésére [8]. Valdban, az Egészségbiztositasi Alap
gyogyszertamogatasi tétele 1993-t6l 2005-ig nominalérté-
ken 7-szeresére nétt (1. dbra). Ha a kiadas reélértékét vizs-
galjuk, akkor megallapithatd, hogy az 2000-ig kissé inga-
dozva enyhén emelkedett, azéta azonban folyamatos, gyor-
sabb — évente atlagosan 10%-0s mértéket meghaladé — né-
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1. tabldzat

2006, évi becslésck az gyogyszerkiadisok vonatkozdsiban az OFEP & makrogazdasigi indikirorok vonartkozdsiban a KOPINT,

Gydgyszertamogatds valtozasa 1993-2006 koz6tt az E. Alap gyogyszerkasszdjanak kiaddsai alapjan

6

IME V. EVFOLYAM 10. SZAM 2006. DECEMBER



EGESZSEGPOLITIKA

vekedés tapasztalhat6. Az 1. tablazat tartalmazza a 2006.
évre vonatkozd OEP elbrejelzést is. A rendelkezésre allo
szamitasok szerint a gyodgyszerkassza kiadasainak az ez-
redforduldt kévetéen tapasztalhatd dinamikus ndvekedése
2005 utan is folytatédott. A varhaté teljesulés 2006-ban re-
alértékben t6bb mint 10%-kal haladja meg az el6z6 évi érté-
ket. igy a kiad4sok realértékben az év végére mar 83%-kal
haladjak meg a 2000-es szintet és a GDP-hez viszonyitva
megkdzelitik az 1,7%-ot.

Az elmult 13 év alatt a nominalis 700%-0s emelkedés re-
alértéken csupan 174%, a ,,2000 6ta tébb mint duplajara né-
vekedett“[9] gyogyszerkdliség az inflacidés hatas miatt real-
értéken csak 66%-0s emelkedésnek felel meg.

Ha a gyogyszertamogatas valtozasat az orszag gazda-
sagi teljesitményéhez mérjik, akkor a kiadasokat a GDP
aranyaban érdemes vizsgalni. A vizsgalt idészakban ez a
mutatod valtozé tendenciat mutatott: az 1993-as 1,4%-rdl ki-
sebb kilengések utan 2000-ben 1,1%-ra csdkkent, majd fo-
lyamatosan emelkedett, és a 2005-6s 1,6% mar meghalad-
ta az el6z6 12 év legmagasabb, 1994-es értékét.

A MAGYAR KOZFINANSZIROZOTT GYOGYSZER-
KIADASOK NEMZETKOZI 6SSZEHASONLITASBAN

A koézfinanszirozott gydgyszerkiadas hazaihoz hasonld
ndvekedése volt tapasztalhatd 1993 és 2004 kdzott az eurd-
pai orszagok tébbségében is. Az OECD adatai szerint Ma-
gyarorszag a maga tekintélyes 140%-0s névekedésével 12
EU tagorszag koézul csupén a 10. helyet érte el. (2. tablazat)
Ha a ndvekedést a 2000. évi kiaddsokhoz viszonyitjuk, a
magyar 133% mar a 6. helyezést jelenti azon 13 tagorszag
kdzott, amelyeknél ez az adat fellelhet6. Az pontosan nem
tudhato, hogy az azéta eltelt két év hazai névekedési trend-
jei mennyiben médositanak ezen a képen Magyarorszag vo-
natkozasaban. Annyi viszont elmondhaté: ha az Egészség-
biztositasi Alap gydgyszerkasszajanak 2005-6s és 2006-0s
ndvekedési Utemét vesszuk alapul, a magyar kézkiadasok
éves ndvekedési ratdja 1993 és 2006 kdzott (4,5%) meg igy
is egy masfél szazalékponttal elmarad a megvizsgalt or-

szagcsoport 1993 és 2004 kozo6tt megfigyelt atlagos néve-
kedési Utemétdl (5,9%) (2. tablazat).

Az utébbi 15 év soran tapasztalt gydgyszerkiadas néve-
kedés leginkabb a gydgyszer-innovacio kéltségeinek a va-
sarlokra torténd atharitdsaval magyarazhato.

A kozfinanszirozott gyogyszerkiadasok orszagok kozti
Osszevetésére gyakran azok GDP-hez viszonyitott aranya
szolgal. Amint az a 2. abran lathatd, az ellipszissel hatarolt
12 orszagra vonatkozoan igaz az 6sszefliggés (a korrelacio
0,85!), hogy minél tdébb egy orszagban a megtermelt GDP, a
koltségvetésbdl annal kisebb aranyban forditanak a gyogy-
szerek kozfinanszirozasara. Ugyanerre a megallapitasra ju-
tottak szlovak elemzék is. [9] (3. tablazat) Az is megfigyel-
het6 az abran, hogy 5 tagorszagban a gazdasag fejlettségén
tul mas tényezdk is jelentGs szerepet jatszanak a kdzfinan-
szirozott gydgyszerkiadasok mértékének alakitasaban.

2. dbra
A kézfinanszirozott gyogyszerkiadds aranya és a GDP, 2004

Magyarorszag éppen az emlitett 6sszefliggést megje-
lenit6é trendvonalra esik, ezért megallapithaté: a gazdasagi
fejlettségének megfeleld mértékil a kiadasa. llyen aranyban
kolt gyégyszerre még a szegényebb orszagok kézul Portu-
galia és Gorogorszag is, valamint a gazdagabb Franciaor-
szag. Fel kell hivni a figyelmet arra, hogy a kézfinanszirozott
gyégyszerkiadasok GDP aranyaban mért mutatéjanak
2005-6-ra elbre jelzett ndvekedése — amennyiben a tébbi
tagorszagban ettdl eltéré tendencia érvényesil — a fenti ké-
pet megvaltoztathatja.

1993 1994 1995 1996 | 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 | 20041993 | Sorszam | 20042000 | Sorseim
Ausziria | 948 994 | 1268 1 446 1 634 1 705 1729 1 838 1933 | 1969 115% 11
Belgium 1252 1320 1 306 1377 1 404 1554 1 691 2310
Csehorszig 20 982 27 674 1 20 427 29479 | 28 158 28 342 24 545 24 595 25 680 27312 |
Dinia 3687 ig7s | 4024 4039 | 4200 4456 4547 4584 4985 5 565 6 681 6269 170% [ 137% 4
Finnorszag 435 470 | 494 S50 589 580 630 678 744 824 LLE) 981 2126% 2 145% i
Franciaorazig 12019 11 872 12 724 12874 | 13504 14 395 15 887 17 498 15 908 19576 20 647 21679 180% 5 124% 8
Gidiriigorszig 973 1071 I 103 1188 | 245 1023 1 135 1278 1451 | 665 1913 1 967 202% k] 154% 2
Hollandia 2704 2685 2746 2002 | 208 2068 2194 2263 2393 2474
irorszig 308 330 | 357 386 414 460 510 557 676 Tl BOE 1 001 325% 1 180% 1
Lengyelorszig 3 768 3 8R4 4 684 5157 3502 3303 3768 4510 4 URG 5293 6087 5 687 151% 9 126% T
Magyarorszig | 156 K33 | 168555 | 134 8K | 133906 173369 | 165452 | 165253 | 176457 | 190792 | 200 684 | 220 169 140% 10 133% o
Mémetorszig 15 757 16304 | 17099 | 18058 [ 17400 [ w240 | remi2 | 20793 | 22756 | 23767 | 24232 | 2199 140% 1l 106% 12
Dlaszorazig | 8 2500 6651 | 6246 6 485 6916 7417 2114 9379 12 009 11710 10 872 11 384 138% 12 121% @
Portugilia 1045 1 056 I 166 1 283 1373 | 360 1431 1 4T0 1501 | 6035 154% 8 118% 10
Spanyolorszag | 4704 4 808 5250 5501 | 6077 £ 369 6 824 7110 7373 7820 %000 9499 202% 4 134% 5
Svedorszig 11 439 12 B40 13 787 16142 | 13141 15778 17 359 17915 17 817 19 (68 19 132 18 881 165% T 105% 13
Szlovikia 13 812 14 488 15 137 18 D83 19 949

Forras: OECD Health Data 2006

2. tablazat

Kézfinanszirozott gyogyszerkiaddsok valtozasa 1993-2004 (millio; nemzeti valutaban, 2000-es aron)
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K, Kézfinans ot
yogys t gyvogyszerkiadis
PPPS/f GDP% GDP PPPS/fo
Ausziria 2004 288 09 32 519
Belgium 2003 267 0.9 30 082
Cschorszag 2002 202 1.2 16 585
| Dinia 2004 151 0.5 32304
Finnorszag 2004 204 0,7 29778
Franciaorszig 2004 423 1.4 29 945
Gordgorszie | 2004 293 L4 21 58
Hollandia 2002 182 0,6 31284
irorszig 2004 285 0.8 36479
| Lengvelorseig 2004 &7 0,7 12 409
Magyarorszig 2004 226 1.4 15948
MNémetorszig 2004 299 1.0 28 Rl6
Olaszorszag 2004 262 0.9 28 352
Portugilia 2004 247 1.4 18 125
Spanyolorswig 2004 345 1,3 25 8§75
Svédorszag 2004 244 0.8 31139
Selovakia 2003 247 1,9 13 241

Forris: OECD Health Data 2006

3. tablazat
A kozfinanszirozott gydgyszerkiadasok ésszehasonlito dron egy
fére szamitva, a GDP szdzalékaban és a GDP

Felmeril a gyanu, hogy a szegényebb orszagok maga-
sabb gyogyszerkiadasa a nemzetkdzileg érvényesitett, a
GDP-jikhoz viszonyitva magas gyogyszerarak kévetkezmeé-
nye. Hiszen ezekben az orszagokban is egyre szélesebb
kérben alkalmaznak innovativ gydgyszereket, amelyek ter-
meldi ara tartalmazza a kiemelked6en magas K+F kéltsége-
ket is. Ezt tdmasztja ald az a tény is, hogy 1998 és 2003 ko-
z6tt a hazai gydgyszerfogyasztas (az egy lakosra jutd atla-
gos dobozmennyiség) nem emelkedett, azonban a felhasz-
nalas strukturaja eltolédott a kiemelten tdmogatott (innova-
tiv) készitmények felé [10].

Vizsgaljuk meg, hogy az eurdpai orszagok lakosonként
mekkora 6sszeget forditanak gyogyszertamogatasra! A 3.
abran megfigyelhetd, hogy az elébbivel szemben itt gyenge
Osszefliggés talalhatd a gazdasag fejlettsége és az egy f6re
jutd kozfinanszirozott gyogyszerkiadas kézott (a korrelacio
csupan 0,4). Azonos egy f6re jutd dsszeget kolt példaul ha-
rom igen eltér6 gazdasagi fejlettségli orszag, Szlovakia,
Portugalia és Svédorszag. Ugyanakkor hasonlé nagysagu
GDP-t el6allitd orszagok is igen eltér6 gyogyszerszamlat
egyenlitenek ki, mint példaul Franciaorszag, Belgium és
Finnorszag. A koltségvetési gyogyszerkiadasok jelentds
szérédasat szamos tényez8 okozhatja. llyenek lehetnek el-
s@sorban az eltér§ politikai-gazdasagi prioritasok, a lakos-
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Egy fére jutokézfinanszirozott gyogyszerkiadas és a GDP, 2004
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sag egészségi allapota és azt befolyasold tényezdék, [11] a
gyogyszerfelirasi és fogyasztasi kuldnbségek, a gyégyszer
befogadasi-tamogatasi rendszerek eltérései, a gyogyszer-
cégek kllénbdz8 orszagokhoz igazitott egyedi arstratégi-
ai.[12] A Magyarorszag szamara esetlegesen hatranyos ar-
stratégia kivédésére a 32/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet
el@irja, hogy a befogadaskor az armegallapitasnal 13 EU
tagorszagban érvényes legalacsonyabb arat kell alapul ven-
ni — ugyanakkor nem kerdl sor a termel6i arak késébbi felll-
vizsgalatara, ezért fordulhat el8, hogy a befogadas utan par
évvel mégis magasabb nalunk a termel6i ar, mint mashol.
Magyarorszag ezen az abran is a tdbbséghez hasonléan
helyezkedik el, a magyar adat abba a 200-300 PPP$-os sav-
ba esik, amelyben a vizsgalt 17 orszag kdzul 12 talalhato.

A KOZFINANSZIROZOTT GYOGYSZERKIADASOK
ARANYA A FEKVOBETEG-ELLATASRA FORDITOTT
KOZKIADASOKHOZ VISZONYITVA

A kézfinanszirozott gyogyszerkiadasok Magyarorszagon
a fekv@beteg-ellatasra forditott kozkiadasok 68%-at tették ki
2004-ben. Meg kell jegyezni, hogy a fekvSbetegellatas ki-
adésaiba beleszamitjdk a bennfekvés idején alkalmazott
gyogyszeres terapia kéltségeit is. Tovabba, az OECD ada-
tok nemcsak az Egészségbiztositasi Alap fekvébeteg ellata-
si rovatainal nyilvantartott kiadasokat foglaljak magukba, ha-
nem ezen kivil még tartalmazzak az Egészségbiztositasi
Alap fekv@beteg ellatasban realizalédott egyéb kiadasait is
(pl. célelGiranyzatok, béremelések fedezete), a kdzponti
koéltségvetés és az dnkormanyzatok miikddési tamogatasa-
it, valamint a szocialis agazat bentlakasos intézményeinek
egészséglgyi jellegi raforditasait is. Ez 25 szazalék-ponttal
magasabb mint az 6sszehasonlithaté értékkel rendelkezd
eurdpai orszagok sulyozatlan atlaga. A tdbbi Ujonnan csat-
lakozott EU tagorszagok koézil — az elérhetd legfrissebb
adatok alapjan — ugyanakkor ez az arany Csehorszagban
49%, Lengyelorszagban 40%, Szlovakidban pedig 105%
volt. (4. tablazat) Mint a tablazat alapjan megallapithato, a
magyarorszagi arany Szlovakia és Spanyolorszag utan a 3.
legmagasabb volt az eurépai OECD orszagok kozdl.

kiaddsok gyogyszerkiadisok fék\'}i}}eteg-ellétﬁs Y
(millid; nemzeti valuta) | (millid; nemeeti valuta) ihun
Ausztria 2004 7721 2097 2%
Csehorszig 2002 59 690 29445 49%
Dénia 2004 37216 6850 18%
Finnorszig 2004 3648 1025 8%
Franciaorszig 2004 35 400 23270 42%
Hollandia 2002 12209 2703 2%
Lengyelorszig 2004 15525 6197 40%
" Magyarorszig__|2004 o | 18895 [
Neémetorszig 2004 9 0154 22995 3%
0l ig 2004 48 830 12 855 26%
| Spanyolorszig 2004 15 577 11179 2%
Svédorszig 2004 71 906 200148 8%
Szlovaki 2003 21 630 22 658 105%
Forris: OECD Health Dara 2006
4. tablazat
Kézfinanszirozott gyogyszerkiadasok és a fekvobeteg-ellatasi ki-
adéasok
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A fejletlenebb gazdasagu orszagok magas gyogyszerki-
adasi aranya minden bizonnyal azzal magyarazhaté, hogy
mig a gyogyszerarakat inkdbb a nemzetkdzi piac, addig a
fekvlbeteg-ellatas koltségeit a belsé piaci arak szabjak meg.
Mig Magyarorszagon a gyogyszerarak erésen kdzelitenek a
vilagpiaci arakhoz, addig az egyéb egészségugyi kiadasok,
doéntéen az alacsony bérek és az egészségugyi intézmé-
nyekre forditott indokolatlanul kevés pénz miatt képviselnek
kisebb aranyt az orszagok tdbbségéhez viszonyitva [13].

Itt érdemes megjegyezni ugyanakkor, hogy — amennyi-
ben az Egészségbiztositasi Alap gydgyszertamogatasra és
fekvébeteg ellatasra forditott kiadasait vessziik alapul (ame-
lyek, és klldndésen az utdbbi, szlikebb kategdriak mint a
nemzetkdzi 6sszehasonlitasokban szerepl§ tételek) — akkor
az adatok egy markans belsé atrendez8dést mutatnak az
utébbi években. A gyogyszerkassza kiadasai az Egészség-
biztositasi Alap fekvébeteg kiadasainak 72%-ara rugtak
2001-ben. Az o6tven szazalékos béremelés végrehajtasat
kdvetben ez az arany 2004-re még csak szerényebben
emelkedett meghaladva a 75%-ot. A gydgyszerkiadasok
folytatédoé dinamikus névekedése és a fekvGbeteg kiadasok
realértékben megfigyelhetd stagnalasanak egyuittes hatasa-
ra ugyanakkor a 2006-ra vonatkozé OEP el6rejelzések sze-
rint a gyogyszerkassza raforditdsai mar elérik a fekvGbeteg
ellatasra forditott tarsadalombiztositasi kiadasok 96%-at. A
lassuld Utemben névekvd egészségligyi kdzkiadasok mel-
lett tehat a gyogyszerkiadasok egyfajta ,kiszorité hatast”
gyakorolnak az egyéb természetbeli ellatasokra, igy a gyo-
gyito-megel6z8 kasszan belll legnagyobb tételt képvisel§
fekvGbeteg ellatasokra is.

KOVETKEZTETESEK

* A magyar kozfinanszirozott gyogyszerkiadasok no6-
vekedési lteme elmaradt az EU-ban altalaban ta-
pasztalttol. Mindazonaltal 2000 6ta a kiadasok folyama-
tosan, évente atlagosan 10%-ot meghaladé Gtemben, di-
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azok nemzetkdzi harmonizacidjaval, valamint a lakossag
egészségi allapotat leird els6dleges és masodlagos adatok
vizsgalataval foglalkozott. Részt vett az Orszagos Lakossa-
gi Egészségfelmérés (OLEF) kérddiv-fejlesztési, lebonyoli-
tasi és elemzési munkalataiban kronikus betegségek el&for-
dulasi gyakorisaga és meghatarozd tényezGi, valamint
gyogyszerfogyasztas témakdrben.

késébb e mellett epidemioldgiaval foglalkozott. Részt vett az
Orszagos Lakossagi Egészségfelmérésben és a korszer(i
egészségmonitorozas hazai elinditdsaban tevékenykedd
munkacsoportban. Az utébbi években a kézigazgatasi jog
egészséglgyi vonatkozasaival kapcsolatos tevékenységet is
folytatott, szakértGként részt vett e terllet jogalkotasaban is.
Harom éve megbizott oktatoként a buntetbjog és a pszichiat-
ria, forenzikus pszichiatria hatarteriileti kérdéseit oktatja a
Karoli Gaspar Egyetetem Allam- és Jogtudomanyi Karan.

fordi Egyetemen folytatott posztgradualis tanulmanyokat.
Szakmai érdekl6dése kiterjed a joléti allam politikai gazda-
sagtanara, az egészséglgy normativ kdzgazdasagtanara,
valamint az egészségligyi rendszerek és intézmények 6sz-
szehasonlitoé elemzésére.



