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A korébbi évek csendes beletér 6dése utan az egészségulgy atalakitasa tarsadalmi téma lett. Barmi
is &ll majd a megszilet 6 egészségbiztositasi torvényben, gyanithatdéan hosszu évekre a tarsadalmi
kozbeszéd meghatdrozo6 eleméveé valik. A nagy szavak ellenére azonban tapinthat6 az ellenérzés a
piaci szerepl 6k részér 6l.

A relative olcso, de alacsony szervezési és mikoddeési hatékonysagl magyar egészségugyben
folyamatosan napirenden voltak a kdzponti szabalyozas anomalidit ellensilyoz6 kényszer(i Iépések a piaci
szerepl6k részeérdl. A korabbi probélkozasok a szabalyozas decentralizacidjara — a tb-onkorméanyzatoktol
az 6nallé jogi személyiséggel rendelkezé megyei pénztarakig, a massziv térvényi szabalyozast kibonto
rendeleti szintek nagyjabdl egzakt megfogalmazasaitol azok végrehajtasi szabalyokba val6 beleerdltetéséig
— csak rovid tavu hatékonysaggal birtak. A hianyzo operativ szintli szabalyozas és médszertani ajanlasok
megalkotasat eréltetd, a mar meglévok logikai kbvetkezetlenségének feloldaséara tett kisérletek az
egészségugy szereplbinek napi elfoglaltsagat jelentették. Megoldéas lehet, hogy most az egész rendszert
megvaltoztatjuk, de ha eldlrdl kezdiink mindent, akkor ismételten csak jo par év mualva latjuk az eredményt.
A rendszer Uzembe helyezését profi menedzsmentre bizni logikus, mint ahogy a piac valamennyi
szerepldjének ellenérzése is az. A belépd egészségbiztositasi pénztarak (ebp-k), gazdasagi tarsasagok az
operativ szintl problémakezelésre allami jogkdroket kapnak kdlcson, mig fé céljuk ugyanugy a profit
képzése, mint a jelenlegieknek. Az allam vallalhat garanciat az ellatasra, de a jelenlegi szabalyozasi
problémak és a pénziigyi konszolidacio terheit athéritja az Uj ebp-kre. Kicsi az esélye, hogy azok ne az
utobbi sikerességére helyezzék a hangsulyt. Tovabbra is fontos tehat a kozponti szabalyozas. El kell
donteni, hogy mit bizunk a piacra, és mit old meg az &llam. A piaci externéliakat nem zarhatjuk ki, ezért fel
kell készilnunk a kezelésikre. Akar a nagyobbik, akar a kisebbik kormanypart akarata érvényesil majd,
csak remélhetd, hogy egy jol atlathato, elveiben homogén szabalyozasi kornyezet alakul ki. A gyogyszerar-
tamogatés tekintetében a rendszer kétszintl lenne: a tamogatési rendszerbe valo befogadast és a
tamogatasi kulcsokat, a tamogatandé indikaciokat tovabbra is kozpontilag kezelnék, am az ebp-k
lehet6séget kapnanak a téritési dijak egy részének vagy egészének elengedésére (kvazi magasabb
tamogatas), és leginkabb a helyi finanszirozasi protokollokon keresztil befolydsolnak a gyégyszerekhez
valo hozzaférést. Kbnnyen belathatd, hogy amennyiben egy ebp arcsokkentésért vagy egyeb
szolgéltatasért cserébe egy adott termék esetében elengedi a lakossagi téritési dijat — ezt sajat forrasbol
kell kigazdalkodnia —, piaci elényhoz juttatja az adott készitményt. Amennyiben ez az elény kizarolagos egy
adott terdpias csoportban, valdszin(ileg tovabbi arversenyt indukalhat a gyartdk kézott a kormanyzat altal
gyakran és szivesen emlegetett negativ liciten tdl is. Az emlitett technikak csak akkor alkalmazhatok
sikerrel a betegellatas veszélyeztetése nélkil, ha az egymassal versenyzd aru termékek egy viszonylag
homogén csoportot alkotnak, ellenkezé esetben olyan betegek kezelését is az olcsdbb megoldas felé
terelhetjik, akiknél elengedhetetlen lenne egy masik, esetleg magasabb aru, de eltéré hatasu készitmény
hasznélata. A kiilonb6z6 szintli szabalyozasok egymasra hatdsat nem hagyhatjuk figyelmen kivdl.
Kiléndsen aggalyos, ha az orvost anyagilag is megbuntetjik, amennyiben egy szerinte a kezelés
szempontjabdl alkalmasabb, de dragabb hatéanyagot hasznal, amint azt a 17/2007-es EUM-rendelet is
eléiranyozza. Még hangsulyosabban aggalyos, ha mindezt azért teszi, hogy megfeleljen a beteg
egészségpénztara altal hasznalt protokollnak, tovabba akkor is, ha az orvos amiatt valik bintethetdve,
hogy a beteg ragaszkodik egy termékhez rendelt kedvezményhez, amelyre igényt tart, akar a kiegészitd



biztositadsa altal. Ha a tAmogataselosztas kdzpontilag torténik is, a piac 6nallo arpolitikat erdltet. A kbzponti
0sztonz6k és szabalyozok eredményessége elébb-utdbb aldozataul eshet az ebp-k differencialédasi
folyamatainak, mérték nélkuli elhagyasuk pedig csak az elkerulni vagyott lefolozési taktikékat erésitené.
Mikdzben elmondhatjuk, hogy a generikus szerek kdrében a koltségkiméls és hatékony technika a
gyégyszerarak racionalizalaséara valo torekveés, latnunk kell, hogy az Uj, innovativ gydgyszerekhez valé
hozzaférést nem feltétlendl segiti, ha tal széles kdrben alkalmazzuk a fixesités, az orvos 6sztonzés, a
direkt arkontroll médszereit. Az (], valdban terapias attérést jelenté készitmények esetében nem
hagyhatjuk figyelmen kivil a nemzetkozi példakat és szabalyokat. A multinacionalis, innovativ
gybgyszergyarto vallalatok az egyre er6s6dé parhuzamos kereskedelem és az Eurdpa legtébb orszagaban
hasznalt referenciaarak (a gyogyszerért fizetd szervezetek 6sszehasonlitjak az adott készitmény aréat a
mas orszagokban alkalmazott arakkal) miatt szinte minden Uj szer esetében eurdpai alsé arkiiszobot vagy
egy nagyon kis szorasu arsavot hasznalnak. A magyar piac mérete és jelentésége nem elégséges ahhoz,
hogy reménye lehetne az OEP-nek — a jovében pedig az ebp-knek — ezen &rak alatti beszerzéshez, mivel a
fent emlitett okok miatt ez jelentds veszteséget okozna a gyartonak. A készulé egészségbiztositasi térvény
altal az egészségbiztositasi pénztarak szamara adott lenne a lehetség arra, hogy a nemzeti szinti
gyégyszerar-tamogatasi kereteket betartva protokollokat hatarozzon meg a betegellatas kilénb6z8
tertletein, igy a gyogyszerrendelés esetében is. Ahogy azt a generikus gyogyszerek esetében lathattuk, az
egyes ebp-knek érdekik lehet, hogy arcstkkentésért cserébe piacot biztositsanak egyes készitményeknek.
Az Uj szerek esetében azonban belathato, hogy az egyes, 0,5-2 milli6 ember egészséglgyi ellatasat
szervez® pénztarak alkuereje még az OEP-énél is kisebb lesz, ezért szakmailag indokolt esetekben fel
kellene mérni, hogy a pénztarak esetleges tulzott elvarasaibol adodo szerz6dés meghiusulasa mennyiben
veszélyezteti a betegek hozzaférését a szikséges gydgyszerekhez. Ezt segithetné az is, ha az ebp-k
valamennyi, a kozpénzek elosztasat érinté szerzédést és belsd szabalyozast kozzétennék, illetve ha ezek
hasznélatara kozpontilag egyesitett modszertani és minéségi ajanlasok sziletnének a kiegészitd biztositasi
formakra, azaz a maganbefizetésekre, illetve az egyéni elGtakarékossagi befektetésekre a jelenleg is él6
gyakorlatnak megfelelé szabalyozas maradna fenn. Mig a térvénytervezet leszégezi, hogy a gyogyszerek
tb-tamogatéasba val6é befogadasa a jovében is kbzpontilag torténik, addig a fentebb vazolt problémak révén
a kdzponti tamogatéspolitika bizonyos elemei nehezen érvényesithetéek a tovabbiakban. Szamos esetben
azok Ujragondolasa és a megjelend kiegészité biztositasok szolgaltatdsaival valé 6sszehangolésa is
idészerlve valik. A jogszabalyalkotd nehéz feladat el6tt all. Valamennyi egészségugyi piaci szerepld,
kozottuk a beteg érdeke is egy atlathaté szabalyozasi rendszer kialakitdsa. Szerencsés esetben ennek
elfogadhatéséga kell hogy jelentse a reform valodi értékét, nem pedig egy le nem zarhat6 tarsadalmi vita. A
szerzOk: dr. Bacskai Miklds ligyvezetd, J6zsa Zsolt tudomanyos fémunkatars, Healthware Kft.
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