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Az elmult hénapok soran tébb izben hallhattunk, olvashattunk a hazai gyogyszerek jelent 6s szamu
€s mérték G arcsotkkentésér 6l. Ezek a hirek tdbbségében ugyan helytallé tényeket kozoltek, de
komplexitdsédban — kevés kivételt 6l eltekintve — nem vizsgaltak az arcsokkentések szabalyozasi
kordlmeényeit és kdvetkezményeit.

Mint ismeretes, a tAmogatott gyogyszerek brutté fogyasztéi aranak egy részét az éllam allja
tarsadalombiztositasi tAmogatas formajaban, a fennmaradé részt, a téritési dijat fizetik a betegek. Mivel a
betegek a téritési dijjal taldlkoznak a patikaban, igy az arcsokkentések vizsgalatakor a téritési dijak
alakulasanak értékelése is fontos.A gyogyszerpiac elkulonithetd a szabadalmi védettséggel rendelkezd,
kvazi monopol helyzetben Iévé termékcsoportra, az igynevezett ,originalis” és a szabadalmi oltalmat mar
elveszit6 hatdanyagokbal all6 ,generikus” szegmensre, ahol az originatornal olcsébb, &m egyenértékiinek
mindsitett készitmények (generikumok) versengenek egymassal.

A gazdaségpolitika altal diktalt megszorité intézkedések a gyogyszerpiacot is elérték, és az arakat tekintve
eddig leginkdbb a generikus piacot érintették. A Széll Kalman Tervben a gyogyszerkasszaval
kapcsolatosan megfogalmazott megtakaritasi célkitlizések egyik meghatarozo eleméve valt a 2011
negyedik negyedévétdl hatalyba Iép6 — szakmai berkekben vaklicitként elhiresilt — Uj szabalyrendszer,
amely a generikus piacon volt hivatott beinditani a szamos hat6anyag esetén évek 6ta méar stagnalo
arspiralt (Iasd keretes irdsunkat). Az oktoberi bevezetés 6ta eltelt id6 azt bizonyitja, hogy az
arcsokkentések révén az intézkedés — egyes hatéanyagok esetén a varakozasokat felilmulva — valéban
jelentés megtakaritast hozott.

Mi is az a vaklicit?

A vaklicit a mar tobb éve Iétezé referenciaar-képzési, hétkdznapi nevén fixesitési rendszer tovabbfejlesztett
véltozatanak leegyszerisitett elnevezése. A fixesités a generikus hatdanyagok esetén a szabadalom
lejartat kdvetden szinte azonnali megtakaritast biztosit a tAmogatési 6sszeg legolcsobb termékhez
(referenciatermékhez) torténd rogzitése altal, majd a kialakul6 téritésidij-kilénbségen keresztil
arversenyre készteti az egymassal versengd, helyettesithetd készitményeket. A tapasztalatok azt mutattak,
hogy ez az arspiral egy id6 utan lelassul, végul kis talzassal teljesen kifullad. Az Uj szabalyrendszer
(hivatalos nevén preferalt arsav-rendszer) a referenciaar plusz 5 szazalékos preferenciaar-savot
meghulzva, az ezen kivil esé készitményeknek alacsonyabb tAmogatast biztosit, és elveszi

a kdzgyogykartyara torténd igénybevételik lehetéségét. Tovabbi Uj elemként jelent meg az arlicitek
utélagos kozzététele (innen a vaklicit kifejezés), ahol — a korabbiakkal ellentétben — egymas id6kozi
arcsokkentéseit nem lathatjék a piaci szereplék.

Az elImult kézel masfél év eseményeit nézve egyfelél eimondhatd, hogy a két vaklicit soran mutatkozott a
legnagyobb arcsokkentési hajlam mind az arat csokkentd termékek szamét, mind az arcsokkentések
atlagos mértékét tekintve a referenciaar-képzésben érintett hatéanyagok kérében. Ugyanez a tendencia
azonban nem lathato a ténylegesen kivaltott gyogyszerek atlagos téritési dijat tekintve. Ez pedig azt jelenti,
hogy az &rcsokkentések nem akkor és nem olyan mértékben csapddnak le betegoldalon, mint ahogy az az



arcsokkentések szama és mértéke alapjan varhato lett volna.

A jelenség magott szamos ok huzdédhat meg. A fixesitési szabalyok egyik sajatossaga miatt a
referenciatermékké valo, valamint a preferalt arsavba kerulé legolcsébb készitmények sok esetben igen
alacsony piaci részesedéssel birnak. A status elnyerését kdveté honapokban vagy logisztikai problémak
miatt nem képesek hirtelen ellatni a piac nagyobb szeletét, vagy a feliré orvosok informéaciohianya miatt
vagy a betegek arérzéketlensége, esetleg markahlisége miatt nem képesek atité mértékben névelni
részesedéstuket.

Megfelelé mértékl atterelédés hianyadban azonban a betegek egy része nem az elérhetd legalacsonyabb
aron jut az orvossaghoz, azaz nem részesul az arcsokkentések elényeibél, szemben az
egészségbiztositoval, akinél mindenképp megtakaritas keletkezik. Miutan tébb hatéanyag jelenlegi
arszinvonala mar nemzetkézi szinten is a legolcsdbbak kozé tartozik, hosszabb tdvon tovabbi nagymértékii
arcsokkentésekre és az ezekb6él szarmazé Ujabb megtakaritasokra ez esetekben mar nem szamithatunk.
Ezért varhatéan csak a rendszer tovabbi racionalizaldsaval, a betegek célirAnyos tajékoztatasaval érhet6 el
kedvezd&bb téritésidijszint szamukra.
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