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A gyogyszerkiadasok elmtlt évtizedben tapasztalt
dinamikus névekedésének kévetkeztében Eurdpa szer-
te kiilonb6z6 eljarasok sziilettek a biztositok részérdl a
kozkiadasok korlatozasara. A gydgyszerar-tamogatasi
rendszerek koltséghatékonyabba tétele kdzvetett vagy
akar kozvetlen médon is befolyasolja az adott piac ar-
szinvonalat, igy az arképzési stratégiat meghatarozo ke-
resleti elemek kiegésziilnek a szabalyozéi kérnyezet jel-
legzetességeivel is. Az elemzés soran arra keressiik a
valaszt, hogy az egyes finanszirozas-technikai megol-
dasok és az adott piaci sajatossagok milyen hatassal
vannak az el6re definialt termékkor atlag arszinvonala-
ra. A modell eredménye alapjan elmondhatd, hogy szig-
nifikdns kapcsolat mutathato ki egyes gyogyszerar-sza-
balyozdi eszk6z6k és az arszint kozott.

Due to the dynamic increase of pharmaceutical
expenditure in the last decade different cost-contain-
ment methods has been introduced by the European
public insurance companies. The cost-effective drug
reimbursement system might influence the price level
either in a direct or an indirect way, so the pricing strat-
egy should be based on demand drivers and on factors
of the regulatory environment as well. The goal of this
analysis was to identify the effect of certain reimburse-
ment solutions and local market characteristic on aver-
age price level of the predefined submarket. The
model’s results show that a significant relationship can
be detected between the average price level and some
cost containment methods.

AZ ELEMZES HATTERE ES CELKITUZESE

A gyodgyszerkiadasok elmult évtizedben tapasztalt dina-
mikus névekedésének kdvetkeztében Eurdpa szerte kilén-
b6z6 eljarasok szllettek a biztositok részérdl a kdzkiadasok
korlatozasara. A gyogyszerar-tamogatasi rendszerek kolt-
séghatékonyabba tétele kdzvetett vagy akar kdzvetlen mo-
don is befolyasolja az adott piac arszinvonalat, igy az arkép-
zési stratégiat meghatarozo keresleti elemek kiegészilnek a
szabalyozoi kérnyezet jellegzetességeivel is.

A publikusan elérhet6 eurdpai gyogyszerar adatokat at-
tekintve kdnnyen belathato, hogy az azonos terapias terilet-
hez tartoz6 készitmények atlagos arszinvonala kdézétt jelen-
t6s eltérések mutatkoznak az egyes eurdpai orszagok tekin-
tetében.

Elemzésiink soran éltaldban véve arra kerestik a va-
laszt, hogy mi magyarazhatja ezt az eltérést, konkrétabban

azt vizsgaltuk, hogy az egyes finanszirozas-technikai meg-
oldasok és az adott piaci sajatossagok milyen hatassal van-
nak egy altalunk el6re definialt termékkér atlag arszinvona-
lara. A vizsgalat soran kuldn figyelmet szenteltink arra,
hogy az elemzésbe vont orszagok kdrében alkalmazzak-e a
kilsG referencia arazasi rendszer eszkdzét.

A MODELLEZESI KORNYEZET KIALAKITASA

Az eltérés okait vizsgald statisztikai elemzést kiszolgald
modellezési kdrnyezet kialakitdsanak elsd lépéseként egy
széleskordl, hivatalos forrasokra tamaszkodd nemzetkdzi
gyogyszerar-adatbazis kiépitésére vallalkoztunk, amely az
orszagonként eltér6 adatbazis-strukturak standardizalasa-
val lehet6vé tette a mind szélesebb adathozzaférést és a
szamitasok elvégzésére alkalmas adatstruktura kialakitasat.

A forrasfeltarasi munka eredményeképpen 28 eurdpai
orszag gyogyszerar adatait gydjtottik 6ssze és rendeztik
adatbazisba. Az adatgydjtést kdvetéen nagy hangsulyt fek-
tettlink az adatbazis standardizalasara, hogy a rendelkezés-
re allo arinforméaciok mindinkébb 6sszehasonlithatéak, igy a
modellezés szamara is megfelel6ek legyenek. Az adattiszti-
tés tobbek kozott kiterjedt az orszagonként hianyz6 adatok
feltdltésére, kiegészitésére, a hataserGsség és DDD egysé-
ges formatumra hozatalara, valamint a termel&i ar adekvat
szamitésara, ahol ez az arkategdria nem volt elérhet a
nyers adatforrasban. Mindemellett a szamitasokat megel6-
z8en egységesen eurdra valtottuk at az sszes arinformaci-
6t, az adott orszag nemzeti valutdjanak éves atlagos euré
arfolyamanak kézépértékét véve alapul.

Mind az adatbazis kiépitése mind a statisztikai modelle-
zés soran tdmaszkodtunk a nemzetkdzi gyogyszerarakkal
foglalkoz6 szakirodalomban olvashato, illetve a nagy ivi
nemzetkdzi projektekben (PPRI, PHIS, EUROMEDSTAT)
felhalmozott tapasztalatokra és javaslatokra.

MODSZERTAN

A modellezést kiszolgal6 adatbazis struktura kialakitasat
kdévetéen meghataroztuk a linearis kevert modell bemeneti
paramétereit és a vizsgalt adatok kdérét. A modellezés soran
figyelmet szenteltiink a valtozok kdzétti interakciok vizsgala-
tara is, ami a szignifikans valtozok kivalasztasaban nyujtott
segitséget. A statisztikai modell lefuttatdsara az R-prog-
ramkérnyezetet hasznaltuk.

A magyarazo valtozok definialasa soran térekedtink ar-
ra, hogy a modellbe kerlljenek makrogazdasagi (real GDP,
egy fére esd gyogyszerforgalom), egészségligyi (mortalitas,
SDR), piaci jellegzetességet tikréz6 (origindlis vs. generi-
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PG Vényfelirasi iranyelv
DB Orvosi receptfelirasi kassza
PM  Venyfeliras monitorozasa
PB  Gyartd befizetés
1. abra

Gydgyszerar- €s tamogatas szabdlyozo eszk6zdk Eurdpa egyes allamaiban

kus) valtozok is a gydgyszerar-szabalyozé eszkdzoket taka-
ré (klls6 és belsé referenciaarazas, generikus helyettesités,
vényfelirasi utmutatas és monitorozas, felirasi keret) ismér-
vek mellett. Az egyes magyarazé valtozok kézul kiemelten
kezeltik a nemzetkdzi referenciaarazast, amely hazankban
egyelbre csak az origindlis készitmények befogadasi eljara-
sa soran keril alkalmazasra szélesebb koérben, illetve a mar
tamogatott készitmények esetén hazai alkalmazasara a tor-
vényi el6iras ellenére még ugyan nem kerdlt sor, aktualita-
sat azonban tovabbra sem vesztette el. Az egyes szabalyo-
z6i eszkdzok valtozdi un. dummy (0-nem, 1-igen) valtozo-
ként kertltek a modellbe (1. abra).

A vizsgalatba 17 hatéanyagcsoport termékeit vontuk be
harom jelent6s krénikus népbetegséghez tartozé terapias
tertletrél (A0O2BC, C09AA, C10AA). A modellezésbe a pati-
kai forgalomban kaphato termékek kerlltek be.

Az arszint meghatarozasanal a hatdanyag és orszag
szerinti atlagos arszintre, azaz a hataser6sség szerinti atla-
gok atlagara esett a valasztasunk. Az igy kiszamitott atlagos
arak mértékegysége egységesen eurd/mg, ahol az atvaltas-
hoz hasznalt arfolyam a nemzeti gyégyszer-arlista publika-
lasat megel6z6 egy éves atlagos ECB kdzéparfolyam volt.

EREDMENYEK

A vizsgalatba vont hatdanyagkérben is jelentGs az arak
szorddasa, ahogy arra el6zetesen szamitottunk is. A végsé
tisztitott modelliinkben az arszintet leginkabb meghatarozé
valtozo a piac originalis volta, valamint a gyartéi befizetések
jelenléte, a negativ hatasok kézul kiemelkednek a kulsé re-
ferencia-arazas interakcioi (2. abra).

Ezek koézll talan az els6 a legkevésbé meglepd, hiszen
ahogy az el is varhato, ahol az adott hatéanyag piaca még
originalisnak mindsil, ott alapvetéen magasabb az arszint,
mint ahol mar a generikus szerepldk is jelen vannak. Pozitiv

az Osszefliggés abban az esetben is, ahol valamilyen gyar-
téi befizetés van életben. Ez azt mutatja, hogy a gyartoi
visszafizetések valamilyen médon visszahathatnak az arak-
ra és ahol van ilyen koételezettség, ott magasabbak is az
arak atlagosan.

A negativ hatasok kozil a vényfeliras monitorozésa és a
generikus helyettesités alkalmazasa mutat énmagaban ér-
tékelhet6 hatast. Azaz — logikusan és elvarhaté maodon -,
ahol bevezették a vényfelirds monitorozasat, illetve érvény-
ben van a generikus helyettesités lehet6sége, azokban az
orszagokban a megfigyelt gydgyszerkdrben atlagosan ala-
csonyabb arszinvonallal szembesiilhetlnk (3. abra).

A kuls6 referencia-arazas hatasa a f6hatason keresztil
nem, de interakciokon keresztiil egyértelmiien kimutathato, s
természetesen negativ iranyd, azaz arleszorité hatasu. A mo-
dell eredményei szerint azt mondhatjuk, hogy a vizsgalt piaco-
kon a kuls6 referencia-arazas hatasa az origindlis/generikus
valtozdval vald interakcion keresztll, illetve a gyartoi befizetés
valtozd interakciodjan keresztil mutathato ki. Egyfeldl azt kap-
tuk, hogy az originalis piacokon érvényesil jobban a kilsé re-

Modell egyiitthatok

Valtozé F-érték P-érték Egyiitthatd
Intercept 490,923  <,0001 -4,661
Real Gdp 108,936 <0001 0,004
Egy fdre esé gyogyszerforgalom 4,647 10,0318 0,001
Originalis piac 12,513 0,0005 0,609
Gyarto befizetés 6,933 0,0089 0,544
Vényfeliras monitorozasa 12,821 10,0004 -0,198
Generikus helyettesités 17,095  <,0001 -0,159
Kiilsé ref. és Orig. Interakcié 9,692 0,002 -0,406
Kiils ref. és Gyarté bef. Interakcio 18,804 <,0001 -0,532

2. dbra
A linedris kevert modell eredménytabléja
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3. dbra

A kiilsé referencia-drazas interakcioi

ferencia-arazas arletéré hatasa, masfel6l azokban az orsza-
gokban, ahol Iétezik gyartdi befizetési kotelezettség.

KONKLUZIO ES TOVABBLEPESI LEHETOSEGEK

Végsé modelliinkhdz tébbszdri iterativ folyamattal jutot-
tunk el, amely soran kihagytuk, vagy interakcidkon keresztil
6sszevonva hagytuk benn azokat a valtozokat, amelyek
nem voltak szignifikansak, illetve magyarazo erejik csekély-
nek mutatkozott. Osszességében elmondhatd, hogy szigni-
fikans kapcsolat mutathatd ki az egyes magyarazé valtozok
és az arszint kozott, természetesen maga a modell, de a
modellezés alapjaul szolgalé bemeneti adatok is tovabb bé-
vithet6k, javithatok. Mar az elemzésben megalkotott modell
esetén is igaz, hogy az egyutthatok iranyat plauzibilis ma-
gyarazattal ala lehet tdmasztani, ahogy azt meg is kiséreltliik
roviden levezetni. Mindemellett kihangsulyoznank, hogy a
sz(kit6 modellfeltevések kdvetkeztében az arszintre kifejtett
hatasok ordinalis jellemzd&it érdemes megfontolni.

A szabalyozoi eszkdzok kodzil jelen modellinkben a
gyartoi befizetések jelenlétének volt pozitiv hatasa az atla-
gos arszintre, a vényfeliras monitorozasa és a generikus he-
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lyettesités alkalmazéasa pedig negativ, arletéré hatast muta-
tott. Tovabba azt is kijelenthetjuk, hogy a kullsé referencia-a-
razasnak még ha féhatason at nem is, azonban az interak-
ciokon keresztll egyértelm( arleszorité hatédsa van.

A hatasok pontosabb kiértékeléséhez keresztmetszeti
eredmények id6soros elemzésére is szikség lenne, igy a
modell tovabbfejlesztésének egyik kézenfekv§ iranya az
adatbazis id6sorossa tétele, azaz az arak rendszeres id6-
kézdnkénti monitorozasa. A megfigyelt orszagok kérének
bévitése szintén elSrelépést jelentene a modellezésben.
De nem csupéan a gyogyszerar adatbazis bbévitése, hanem
egyéb magyarazé valtozok beépitése is tovabbi lehetdsé-
geket rejt magaban, mint példaul a vizsgalt gyogyszerkor
kivaltasi adatainak integralasa. Csakugy mint a vizsgalat-
ba bevont orszagok tamogatasi rendszerét tikr6zd binaris
valtozok tovabbi, a jelenlegi két értéknél arnyaltabb kate-
goridkra térténd felosztdsa. Az igy megszilet§ adatbazis
és a raépulé modellezési kdrnyezet nem csak ezen modell
tovabbfejlesztésének adhat teret, hanem lehet6séget biz-
tosit akar az orszagok kézétti arinterakciok szimulalasara,
vagy példaul a sikeres globdlis arazasi stratégiak feltara-
sara.
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