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Valés betegségjellemzdk feltarasa

® HiR: ,OEP: 10 finanszirozdsi protokoll tervezetének kozzététele” link

Az elemzés soran a betegségekhez
kapcsolodd alapveté demogréafiai ada-
® HiR: ,Sokat forditanak a magyarok az egészségiigyi kiaddsaikra” link tok (prevalencia, incidencia, mortalitas)
kertilnek 6sszefoglalasra orszdgos szin-
ten és tetszGleges csoportositasi ismér-
© TANULMANY: , TARKI - Tdrsadalmi Riport 2014” link vek mentén kialakitott alcsoportokra
egyarant (pl. tertlet, nem, kor, alapbe-
tegség, komorbid allapotok).

® HiR: ,Jelentds vdltozdsok jénnek az egészségiigyben” link

® HiR: ,Az dj hivatal mindent visz” link

Egészség— és gyogyszerfinanszirozas makro szemléletben Az elemzés eredményeképpen megis-
merheté egy konkrét terapias terilet
Az Egészségbiztositasi Alap egyenlegének alakulasa epidemiologiai  alapkarakterisztikaja,

. amely j6 kiindulasi alapja lehet tovabbi
Milliérd Ft

kutatasoknak, illetve alkalmas 6nallo
2014 12 . .
. T T | chooniisra s elsssorban
E. Alap TB kassza e el6iranyzat - Relativ eltérés az Relativ eltérés az ?rvosszakmal anyagok esleteben. MI\’Iel
elGirdnyzattdl e évhez képest jelenleg nagyon kevés betegség-

Kiadasi fé8sszeg 1847,8 18842 15659 99,7% 105,4% SRRl ekl Wy St el
P PP nyilvdnosan a kdzponti betegregiszte-

Gyogyitd megel5z6 ellatasok 908,0 931,9 771,3 99,3% 109,0% . N aa
A : . rek hidnyaban, ezek az informaciok

Gydgyszertamogatasok 296,0 294,1 249,7 101,9% 102,4% " N a2 20012

Gy . < kiaddsai 6nmagukban is hianypotlé szerepet
yogyszertamogatas kladasal 281,5 2224 2379 128,4% 101,8% tolthetnek be.

(patikai)

Bevételi f66sszeg 1847,8 1884,2 1600,7 101,9% 103,8% Bévebben a szolgaltatasrdl: link

Jarulékbevételek és hozzajarulasok 768,0 852,9 744,5 104,8% 117,2%

Gydgyszergyartok és forgalmazok 587 56,0 484 103,6% 95,4% Termékajdnlé

befizetései

Egyenleg 0,0 0,0 34,9 61,7%

A 2014-es koltségvetési tervben az E. Alap kiaddsai és bevételei 2%-kal magasabbak az el6z6 év teljesitéséhez képest, mig az egyenleg nullszaldds. A bevételi oldalon kéltségvetési hozzajarulasokbdl kozel
5%-kal alacsonyabb 6sszeggel szamol az el§iranyzat (tablazatban nem szerepeltetjiik), amely kiesést a jarulékbevételek kozel 85 milliard forinttal (11%) magasabb 6sszege pétol. A gydgyszerkassza tekinte-
tében 2mrd Ft-os a kiadascsokkentés, mig 2012-es évhez viszonyitva 19,1 mrd Ft-tal alacsonyabb a gyogyszertamogatasok elGiranyzat szerinti 9sszege.

2014 elsé tiz hdnapjaban az E. Alap 2,22%-os tobbletet produkalt az idGaranyos kiadasi elGiranyzathoz viszonyitva. Ennek oka az id6aranyosan 4,8%-kal magasabb jarulékbevételek. A patikai gyogyszerki-
adasok teljestilése 28,4%-os tullépést mutat, ennek azonban csak azaz oka, hogy az elGiranyzat 6sszege nem tartalmazza a gyartdi befizetéseket, mellyel jellemzGen az utolsé negyedévben szokték korrigélni
az elGiranyzatot.

Tamogatott gyogyszertorzs-valtozasok

Valtozasok a tamogatott gyogyszertorzsben
2014 2014 2014 2014

Valtozasok a tdamogatott gyogyszertérzsben
2014 2014 2014 2014 2014 2014

jal. aug. szep. okt. jal. aug. szep. okt. b dec.
Uj termékek szdma 18 21 26 23 13 8 237 Tamogatas (jogcimenként)
Uj hatéanyagok szama 4 3 1 1 1 1 23 Csokkenés 87 11 2 683 1 2 1716
Torolt készitmények szama 29 26 20 47 23 9 365 Emelkedés 2 2 0 78 1 6 309
Termel&i ar Téritési dij (jogcimenként)
Csokkentés 46 10 7 263 3 3 736 Csokkenés 61 18 9 348 7 4 1065
Emelés 0 1 2 2 0 2 60 Emelkedés 41 2 2 511 0 5 1233

Forrds: Healthware elemzés OEP PUPHA alapjén

A vénykoteles patikai gyogyszerforgalom dinamikaja
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Forrds: Healthware elemzés OEP adatok alapjdn Forrds: Healthware elemzés OEP adatok alapjan

Mikézben a vénykoteles patikai gyogyszerforgalom - terdpias napokban mérve - 2,2%-kal névekedett 2013-ban az el6z6 évhez képest, a TB tamogatas kiaramlasban 5,9%-os
csokkenés kovetkezett be. Ennek a megtakaritasnak legf6bb oka a fixesités rendszerén keresztiil elért ar-és tamogatascsokkenések.

2014 elsd tizhavi forgalma mennyiségben 2,65%-kal volt magasabb a tavalyi ugyanezen idGszakra vonatkozd értéknél, jelentés emelkedés figyelhet6 meg a gyogyszerfogyasztas
trendjében. Az egy DOT-ra es6 tdmogatds szintje az el6z6 honaphoz képest tovabb névekedett, a marciusi megtorpandst kovetd folyamatos névekedésnek kdszonhetéen a TB
kiaramlas 1,34%-kal meghaladta a tavalyi év elsé tizhavi 6sszegét.
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Piaci adatok

A térzskdnyvezett gyogyszerallomany valtozasa Orvoslatogatok havi dtlagos Iétszama; 2014. oktéber
Uj brand 80 207 Uj brand 14 43 Uj brand 1 16 Gyogyszer 1558
Uj kiszerelés 719 1776 Uj kiszerelés 117 332 Uj kiszerelés 8 86 Gyogyaszati segédeszkoz 234
Forrds: Healthware elemzés OGYI és EMA adatok alapjdn Mindketté 35 Forrds: Healthware elemzés OGYI adatok alapjén
A legnagyobb tamogataskiaramlast general6 forgalmazok; 2014. oktéber Tamogatasforgalom jogcim szerint; 2014. oktéber
— TOP 10 - FORGALMAZO TB tdmogatés Egyedi Kozgyogy ()
Novartis Hungdria Kft. 2276 314 039 HUF Emelt-Kgy 3% 2%
SANOFI-AVENTIS Zrt. 1594356 515 HUF 4% \
EGIS Gydgyszergyar Zrt. 1279523 175 HUF Kiemelt-Kgy.
TEVA Gydgyszergyar Zrt. 1261124 783 HUF 4%
12 956 143 679 12 104 764 585 Richter Gedeon Vegyészeti Gyar NyRt. 1188974 303 HUF
HUF HUF Pfizer Kft. 1039 079 525 HUF
Lilly Hungaria Kft. 943 696 680 HUF
Novo Nordisk Hungdria Kft. 903 902 814 HUF
Janssen-Cilag Gyogyszerkereskedelmi Marketing Szolgdltato Kft. 822 647 276 HUF
Sandoz Hungdria Kereskedelmi Kft. 795 145 476 HUF NermiEiy
— Forrds: Healthware elemzés patikai vényforgalmi adatok alapjén 24%

A legnagyobb tamogataskiaramlast general6 brandek és forgalmazoi; 2014. oktéber

TOP 10 - BRAND  Forgalmazd TB tdmogatas
GLIVEC Novartis Hungaria Kft. 567 995 850 HUF Emelt
- CLEXANE SANOFI-AVENTIS Zrt. 516 250 786 HUF 28%
SPIRIVA Boehringer Ingelheim Pharma Gesellschaft m. b. H. N 425 395 584 HUF
XEPLION Janssen-Cilag Gyogyszerkereskedelmi Marketing Szo 368 741 154 HUF Forrds: Healthware elemzés patikai vényforgalmi adatok alapjan
21500 798 835 3560 109 429 LANTUS SANOFI-AVENTIS Zrt. 341962 944 HUF
HUF HUF HUMULIN Lilly Hungaria Kft. 297 549 458 HUF
SUTENT Pfizer Kft. 284 844 669 HUF
~—SYMBICORT AstraZeneca Kft. 279 656 387 HUF
LEVEMIR Novo Nordisk Hungaria Kft. 245 390 437 HUF
RISPERDAL Janssen-Cilag Gyogyszerkereskedelmi Marketing Szo 232322 159 HUF

Forrds: Healthware elemzés patikai vényforgalmi adatok alapjén

A legnagyobb tamogataskidaramlast generalé hatéanyagok listdja; 2014. oktéber

TOP 10 - ATC Hatdanyagnév TB tdmogatas
LOIXEOL imatinib 567 995 850 HUF
— BO1ABOS enoxaparin 516 250 786 HUF
VO6D egyéb tapszerek 486 543 521 HUF
NO5AX13 paliperidon 449 280 882 HUF
20 883 526 372 4177 381 892 RO3BB04 tiotropium-bromid 425395 584 HUF
HUF HUF C10AA07 rosuvastatin 391816 522 HUF
A10ABO1 insulin (human) 367 601 371 HUF
— A10AE04 insulin glargine 341962 944 HUF
RO3AKO07 formoterol és obs. Iéguti b. hatd egyéb szerek 327 940 808 HUF
C10AA05 atorvastatin 302 593 624 HUF

Forrds: Healthware elemzés patikai vényforgalmi adatok alapjan
Terapiak hatasanak vizsgalati médszere obszervacios adatokon — Esettanulmany

Két terdpia hatasossaganak dsszehasonlitasara egy gyakori médszer a randomizalt kontrollos kisérletek alkalmazasa. llyenkor a kisérletvezet6k a résztvevéket meghatarozott valészintséggel soroljak be az egyik (A)
vagy a masik (B) terapiara, majd kévetik az allapotukat. Ez a véletlen besorolas lecsékkenti a szisztematikus eltéréseket a két csoport jellemz&i kozott, ezért a terapidk hatdsa kozvetlentl 6sszehasonlithatéva valik.
llyen tipusu kisérletek azonban sok esetben nem végezhetSek el anyagi-, etikai-, vagy egyéb okok miatt. Ennek kdszonhetéen napjainkban egyre elterjedtebbek az obszervécios vizsgélatok, melyek sordn barmiféle
beavatkozas nélkil csupan visszatekintenek a betegek valds historikus egészségiigyi ellatasaira, és ezekre alapozva végzik el a statisztikai elemzést. llyen retrospektiv elemzések adatforrasai lehetnek pl. az Orszégos
Egészséglgyi Pénztdr betegfinanszirozasi adattarhdza, és egyéb hazai betegregiszter vagy beteg tdmogaté program adatbazisai.

Egy obszervacios vizsgalatndl azonban problémaét okozhat, hogy a randomizalt kontrollos kisérletekkel ellentétben a demografiai jellemz6k, a betegut, az el6irdsi protokoll befolydsolhatja a betegek terdpidra vald
besoroldsat. Ez a jelenség a terdpias csoportok beteg-dsszetételében jelentSs kilonbségeket is okozhat, igy az 6sszehasonlitds eredményei legtdbbszor csak asszocidcids vizsgalatokra haszndlhatok fel. Sok esetben
6nmagdban ez is elegendd, pl. populaciok 6sszevetéséhez vagy koltség eldrejelzéshez, viszont ebben a nyers formaban ok-okozati vizsgalatra, pl. terapiak hatasanak kimutatasara nem alkalmas. Nagy a kockazata
ugyanis, hogy az 6sszehasonlitas sordn kimutatott eltérések nem csak a vizsgalt terdpiak tényleges hatasanak kovetkezményei, hanem a betegpopulacion belili terdpia-inhomogenitasbdl is adédhatnak. Gyakori példa,
hogy a magas mortalitasu sulyos betegek ardnya nagyobb az egyik terdpias csoportban, mint a masikban, ekkor a terdpidk mortalitasra gyakorolt hatdsanak nyers becslése erésen torzitott lehet.

A fenti esetbdl adédd torzitasok csokkentésére hasznalhatd a propenzitds modszere. A modszer alkalmazasa sordn a betegeket Un. propenzitas-csoportokra osztjuk, megbecsiilve, hogy ki mekkora eséllyel keriilhet az
egyes terapiakra. Ezt a csoportositdst felhasznalva elérhetd, hogy egy randomizalt kontrollos kisérletnek megfelelé feltételek teljesljenek, azaz, hogy a megfelelS propenzitas-csoportokban a beteg-6sszetétel hasonld
legyen [1]. Ha elegendd adat &ll rendelkezésre a betegekrél, ok-okozati dsszefliggéseket is meg lehet &llapitani. A propenzitas gyakorlati alkalmazésara példa egy tanulmany, melyben a magyarorszagi szkizofrén
betegkdr terapidinak 6sszehasonlitasa volt a cél [2].

1. tablazat: A és B terdpia 6sszehasonlitasa

B terapia A -hoz viszonyitott
relativ kockdzata (RR)

Nyers 0,71 0,08 0,01

A fenti modszert illusztralja a kovetkezd szimulacios vizsgalat, amely két terdpia (A és B) mortalitdsra
gyakorolt hatasanak 6sszehasonlitdsdra szolgal. A 1. dbrdn az A és B terdpia tulélés-fliggvényei
lathatok, amelyen a nyers modellt kék szin, a propenzitassal adjusztalt modellt piros szin jeldli.
Fontos megjegyezni, hogy az adjusztalas nélkili esetben a teljes terapiacsoportokra vonatkozik a Adjusztalt () 1,39 0,14 0,02
tulélés-gorbe, mig az adjusztalt esetben egy kivalasztott propenzitds-csoportra. Annak ellenére,
hogy a tulélés-gérbe propenzitas-csoportonként valtozhat, a terdpidk kozti relativ kockdzat (RR)
minden csoportban megegyezik. Az 1. tdblazatban lathaté a B terapia A-hoz viszonyitott relativ
kockazata a nyers és az adjusztalt modell esetén egyardnt. A B terapia kedvez6bb hatdsat jelzi a 1-
nél kisebb relativ kockdzat, RR=0,71 (95%Cl: 0,55-0,86). Ezt illusztrdlja az 1. dbran, hogy a kék
szaggatott vonal (B terapia) a kék folytonos vonal (A terapia) felett helyezkedik el. A propenzitassal
adjusztalt modellbél kiderdl, hogy ezt az eredményt csak a beteg-osszetételbeli kiilonbség okozta,
itt a betegcsoportok homogenizalasa utdan mar 1-nél magasabb a haldl relativ kockazata, RR=1,39
(95%Cl: 1,11-1,66). A kockazati ratakon és az abran is lathatd, hogy az adjusztélt modell akar ellenté-
tes eredményt is hozhat a nyers asszociaciés 6sszehasonlitashoz képest.

Modell Standard hiba p-érték
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depot and oral second generation antipsychotic drugs in schizophrenia: A nationwide study in Hungary, European Neuropsychopharmacology |
http: files/public/EUNEU _C of depot and oral aps.pdf Eltelt napok széma
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