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Blntetnék a draga gyogyszert felird orvost
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Jov 6 januarban 1ép hatélyba a min 8ségi és hatékony gyogyszerfelirasrol szol6 rendelet, amely a
vényt feliré orvosokat és egészségugyi szolgaltatokat forrAsmegvonassal blnteti, ha eltérnek az
orszagos atlagtol. Arrol, hogy mennyi az atlag, ado  ktorok utélag kapnanak tajékoztatast. A
jogalkotd az egyes orvosi szakmak k6zott nem tesz kil Onbséget.

Eurdpai viszonylatban altalanos gyakorlatnak
Gyogyszerek terapias koltege szamit, hogy a kormanyzat, pontosabban a
(amékok orszigo dlagt v tirisonai s Kolséo apin srizagy  TN@NSZiroz6 befolyasolhatja a gyogyszerfelirokat
50 gyakorlatuk megvaltoztatasara, mennyiségi és

40 minéségi szempontok szerinti javitasara. A
szavakban egyszerl modszer az orvosok
szakmai autonémiaja miatt rendszerint nem
diktald, inkabb orientalo jelleget olt.
Természetesen mindez elsésorban a beteg
hasznara kell hogy dsszpontositson. Az
Osztonzés és kényszerités logikdjanak finom
keveredése id6vel, az esetek nagy szamaban,
az elébbi javara dél el. A gazdasagi kényszerre
mint kivalté okra visszavezethet6 rendszerek
bevezetésének és mikodésének megitélése rengeteg problémat vet fel. A felirasi gyakorlat befolyasolasat
csak a receptfelirasi dij visszafogo hatasatol fliggden tervezték bevezetni a hazai folyamatok mintajaul
szolgald szlovak reformlépések soran is. A képlet elméletileg egyszer(i: az ugyanazon betegség kezelésére
szolgéalo gyogyszeres terapiak kozoétt felmertld elméletileg lehetséges csere az olcsébb termék javara
déljon el. Ezt hivatott biztositani a januarban életbe Iépett gydgyszer-gazdasagossagi torvény és szamos
szabalyoz6 rendelet, s ez a fiskalis szigor mellett a hazai gy6gyszertdmogatas torténetének legintenzivebb
generikusprogramjat eredményezi. A kérdés minddssze az, hogy mennyiben lehet jelentésen kilonb6zé
gyégyszerkészitményeket egy csoportba vonni? Az ilyen jellegli csoportositasok alapja a Egészségugyi
Vildgszervezet (WHO) ugynevezett ATC-besorolasa, mely a gydgyszerkészitményeket kémiai alapon vonja
terapias csoportositasba, beti- és szamkombinaciok alapjan. Hogy egy konkrét példan nézzik: az NO5SAX
csoport elnevezése ,egyéb antipszichotikumok (azaz szkizofréniaellenes készitmények)”, ahol az N bet
jel6li a kbzponti idegrendszerre haté gydgyszerek csoportjat, a tébbi szam és betl (egy konkrét vegyulet
esetében maximum hét) pedig szlkiti a csoportositast. A probléma altalaban annak eldéntése, hogy
mennyiben tekinthetéek az azonos (példaul a fenti 6tjegy(i) csoportba tartozé készitmények terpiasan
egyenértékiinek s igy egymassal helyettesithetének; itt példaul egy csoportban szerepel a 20-30 éve
hasznalt készitmény a legujabb, terapias attorésként idvozolt szkizofréniaellenes szerrel. A januartdl
életbe 1€pd szabdlyozas — némi egyszer(isitéssel — a fenti két készitményt hasznél6 orvosok egy betegre
juté koltségének orszagos atlagtol valo eltérését blnteti finanszirozasmegvonassal, tekintet nélkul az illetd
orvos szakterlletére, tehat az altala kezelt betegpopulécié 6sszetételére és finanszirozasi igényére. Az,
hogy a finanszirozo igyekezzen az orvosok gyogyszerrendelését az olcsobb szerek irdnyaba befolyasolni,
Magyarorszagon sem Uj térekvés. A 2000-2003-ig terjed6 idészak tapasztalatain alapulo, a
gyogyszeralkalmazast befolyasolni hivatott, A gyégyszeres kezelés minéségérdekeltségi rendszere
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elnevezési program elvei hosszu tavra tervezett minéségbiztositasi rendszer alapjait vazoltak fel;
valamennyi feliré orvos bevonasa, az orvosok rendszeres tdjékoztatasa, a kezelési ajanlasok elkészitése
és alkalmazéasuk ellenérzése, a gyogyszeres kezelés mindségéenek ellenérzése, amely hosszu tavon a
minéségbiztositas része lehet, a biztositottak gyogyszerfelhasznalasanak ellenérzése a kirivo esetek
feltirasanak céljabdl, a szereplék érdekeltségének megteremtése az dnellendrzés és takarékossag
0sztbnzésére. Az elvek nagymértékben tukrozik a hazai és kilféldi tapasztalatokat, a hazai reform
idevonatkozé rendelkezései azonban csak a tavlati célokban egyeznek meg a korabbi
kezdeményezésekkel. Ezzel szemben a 2008-t6l bevezetni szandékozott sztonzérendszer lényege, hogy
a visszatéritési kotelezettséget az OEP és a szolgaltatd kozotti finanszirozasi szerz6désben régzitik. A
rendszer az azonos terapias gyogyszercsoportban torténd gydgyszerrendelés 6sszehasonlitasara fekteti a
hangsulyt. Amelyik orvos felirasi gyakorlatdban felfelé tér el az orszagos atlagtél (az altala rendelt
gyogyszercsoportok tekintetében), azt a finanszirozo6 forrAsmegvonassal biinteti. A monitorozandé,
.hasonld” terpias hatasu csoportokat a tamogataskidramlas nagysagrendije alapjan valasztjak ki (tehat
nem szakmai alapon vett helyettesithetéség szerint). A visszatérités/bintetés alapjaul szolgalé mutatéd
szamitasa: minden terapias gydgyszercsoport esetében kiszamitjak az orszagos atlagot, amely az adott
csoportba tartozé kdzfinanszirozott gydgyszerek terapias adagra szamolt tAmogatéasi értékének az atlaga,
forintban kifejezve. Megvizsgaljak, hogy egyes orvosok az adott gydgyszercsoportban az orszdgoshoz
képest milyen, egy betegre jut6 atlagot érnek el, ezutan dsszesitik az orvosra jellemzé eltérés mérészamat.
A rendelet nem tesz kulonbséget az egyes orvoscsoportok k6zott. Amennyiben harom egymast kévetd
honapban a kivaltott vények alapjan az orvosra kiszamitott eltérés szazalékos mérészama (,B suly”)
magasabb, mint az orszagos atlag, az orvost, illetve az egészségiigyi szolgéltatdét pénz-visszatéritési
kotelezettség terheli. Kovetkezmények: a haziorvosok esetében a kiutalandoé teljesitménydij csékken.
Egyéb egészségligyi szolgaltatondl alkalmazasban all6 orvosok esetében az egészségligyi szolgaltatd
részeérdl torténik a visszavonas. Maganorvosnal ez a felirasi szerzédés felbontasat vonja maga utan. A
kildnb6z6 tAmogataselosztasi technikak egylttes alkalmazasa soran érdemes megvizsgéalni az adott
intézkedések dsszesitett hatasat. Kulonodsen igaz ez, amikor a generikusprogram nyoman Uj lendiletet
kapott a hatdanyagalapu fixcsoport-képzés. A referenciaar-képzés egyik legjellemzdbb hatasa, hogy mar
révid tavon is érvényesil a csoporton belll az &rsav-0sszehuzédas, azaz az egyes termékek ara kdzotti
kulénbség mind kisebbé valik. Az 6sszehtzddas mértéke felirdnként valéban indikatorérték( informacio. A
szerzd a Healthware Consulting Ltd. Gigyvezet6 igazgat6ja Az orszagos atlag és az orvos atlag szamitasa
soran figyelembe veendd ATC-csoportok azonban tagabb koért dlelnek fel. A hatdanyagalapu fixesités altal
nem érintett hatéanyagu gyogyszerek atlaga szignifikansan magasabb értéket mutat az ugyanazon
terapiara adhato, de mar fixbe vont készitmények atlaganal. Ezaltal, amennyiben az orvos szakmai
megfontolasbol egy még generikummal nem rendelkezé hatéanyagu terépiat kivan alkalmazni, akkor
szamithat az indexe romlasara s végiil konynyen a teljesitménydij csokkentésére. Osszességében
elmondhatd, hogy a jelenleg bevezetendd rendszer sok esetben ésszerUsitésre szorulhat. Amennyiben a
szigoru pénzugyi szabalyozast akarjuk fenntartani, érdemes csoportszintd, kistérségi vagy szakvizsga
alapjan kialakitott praxiskdzosségeket létrehozni. A csoportra jellemzd atlagot nem az intézeti orvosokra
kiterjesztett szamitasi mod alapjan javasoljuk kiszamitani. Itt az extrém, szélséséges esetek atlagolasi
maodszertana megakadalyozhatja mind a bevezetni szant szabalyozas minéségugyi rendszerré alakitasat,
mind pedig tovabbi bévitését. Megoldast jelenthetne a szabalyok altalanos enyhitése, példaul ha az
atlagost 25-30 szazalékkal meghaladé eltérés felett Iépne életbe a biintetémechanizmus, ellentétben a
jelenlegi 2 sz&zalékkal. Mivel a napi gyakorlatot folytatd orvostdl aligha lehet elvarni, hogy az igen
»<dinamikusan” valtoz6 szabdalyozassal 1épést tartson, a fent részletezett bintetérendszerrél egyelére az
orvosok nagy részének vélhetéen kevés fogalma van, inkabb csak pletykak és rémhirek szintjén. (Az
orvosok nagy része keveri az OEP vényird programjanak piros-sarga-zold jelzéseivel, holott a kettének
semmi kdze egyméashoz.) Vélhetéen ennek tudhat6 be, hogy keveset hallottunk arrél, barmely szervezet
tiltakozott volna egy blintetérendszer ellen, ahol az adott esetben sulyos pénziigyi szankcié nem (csak) a



sajat felir6i magatartassal 6sszefliggésben éri az orvost vagy egészségugyi szolgéltatét, hanem az atlagtol
valo eltérést bunteti. A bintetés alol egyetlen moédon lehet megmenekiilni, mégpedig ha minden orvos,
minden alkalommal a létez§ legolcsébb készitmeényt irja, fluggetlendl annak terapias hatékonysagatol. Az
emlitett csoportokon belll, ahol adott esetben az egyes készitmények arai kozott az eltérés akar
ezerszeres is lehet. Talan nem véletlendl...

Szerz6: Bacskai Miklos



