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A Pénzigyminisztérium tdjékoztatasa szerint az idén jal ius végéig 33 milliard forinttal kevesebbet
forditott a koltségvetés a jard betegek gydgyszerart amogatasara, mint a tavalyi esztend 6 azonos
id6szakéban. Ez a kulonbség még jelent &sebb, ha hozzaadjuk azon 6sszegeket is, amelyeket a
gybgyszergyartok fizetnek be a termékeik tamogatasa é s az altaluk foglalkoztatott
gyogyszerismertet 6k utan. Nézzik meg, mi all ezen ,sikersztori” mogoétt, m ire szamithatunk a

jov 6ben, és mik lehetnek a kbvetkezményei.

Az 1990-es évek eleje bta tobbszorosére emelkedett a

Gy&gyszeriémngatés Magyarorszagon elérhetd torzskdnyvezett gyogyszerek szama,

(az e-alap szazalékdban) mig forgalmuk az 1998-2005 kozotti idészakban csaknem

30 megtriplazédott. A bévilés, bar valoban jelentds merték,
egyaltalan nem szokatlan az EU Gjonnan csatlakozott

26 tagéllamaihoz viszonyitva, €és még mindig elmarad a nyugat-
eurdpai atlagtél. Az elmdlt 12 év kormanyai, figyelmen kivil

22 hagyva a piaci trendeket az éves tAmogatasi keretésszeg

18 meghatarozasa soran, szandékosan vagy johiszemien mindig a
varhatondl alacsonyabb 6sszeget hataroltak el gyogyszerar-

14 tamogatasra. Az alultervezés lathatélag allandéan jelen volt a
rendszerben, s erre megoldasként a kormanyzat évrél évre

10 1994-2006 kipétolta a hianyt, 2003-t4l kezdve mar a gyégyszergyartok

VG-GRAFIRA Farrds a seerzé - anyagi hozzajarulasaval. A gyartéi befizetések ugyan tébb

esetben is jogi, alkotmanyossagi aggalyokat vetettek és vetnek
fel, s az elmalt évekig nem is mutattak jelentés forgalmi bévulést visszafogo erét, ez évtél azonban —
torvényi erére emelkedve — komoly hatassal birnak a gyogyszerkassza kiadasi tobbletének
megszintetésére. Az elmult években a koltségek lefaragasanak indokaként rendszerint a
gyogyszerkoltésnek az egészségugyi kiadasokon bellli viszonylag magas aranyat nevezték meg, bar ezt
az orszag fejlettségének megfelel6é ardnyt dontéen nem a magas gydégyszerkoltések okozzak, hanem az a
tény, hogy az egészségugyi kiadasok masik jelentds tétele, a korhazi ellatas koltségeinek tekintetében meég
nagyobb a lemaradasunk az unids atlaghoz viszonyitva. A konvergenciaprogram a gyogyszerar-
tamogatadsok GDP-hez viszonyitott aranyat jelentésen mérsékelni szeretné a 2007—2010-es idészakban.
Ennek kovetkeztében 2007-t6l a gyogyszer-gazdasagossagi torvény maximalja a koltségvetési forrasok
mértékét, és tobb ponton is szabdlyozza a gydgyszerpiacnak mind a keresleti, mind a kinalati oldalat. Az
elsé hatékony intézkedés — a tamogatasi kulcsok 2007. jan. 16-i csdkkentése — 54 milliard forint
megtakaritast jelent valtozatlan gydgyszerforgalom mellett, azon az aron, hogy a lakossag téritési dija
mintegy 50 szazalékkal emelkedett. Tovabbi jelentds megtakaritast eredményezett az idei év tekintetében a
koltségvetés szadméra a fixesités és a hozza kapcsolddod szabalyok kévetkeztében megvaldsuld
arcsokkentések (példaul a referenciatermékhez képest maximum 20 szazalékos arprémiumot tartalmazhat
a csoport tébbi termékének dija). Az eredmények egyrészt a szabalyok mddositasainak kévetkezményei,
masrészt annak, hogy a referenciaarakat €s a hozzajuk tartoz6 arkorlatokat folyamatosan Gjraszamoljék,
illetve az eddig is |étezd szabdalyokat szigorubban alkalmazzak. Ezek azonban csékkend mértékiek,
kifulladni latszanak, és az elkdvetkez6 években csak egy-egy nagy forgalmu termék szabadalmanak
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lejartakor szamithat a kormanyzat jelentés megtakaritasra. Az 4prilisi latvanyos eredmények utan a
viszonylag révid idén belll végrehaijtott rekalkulaciok mar szerényebb eredményeket hoztak, igy fordulhat
eld, hogy a fixesités eljarasrendjébdl adoddan oktoberben életbe Iépd tamogatascsokkenést eddig nem
kovette olyan mértékl gyartoi arcsokkentés, amely megakadalyozhatnd a téritési dijak emelkedését. A
koézelmultban fél évvel elhalasztott hatalybalépési, a minéségi és hatékony gydgyszerrendelés
0sztonzésérdl szol6 kormanyrendelet j6 példa a kelléen 4t nem gondolt szabalyozasra, bar kétségkivil a
hatalmas munkakedv és reformlenduilet taplalta. Az emlitett rendelet 6sszemossa a haziorvosi és
szakorvosi receptirasi gyakorlatot, és nevétdl eltér6en nem 6szténzi, csak biunteti az atlagtol valo eltérést,
tekintet nélkll a praxis vagy a szakma sajatossagaira. Amennyiben a koltségcsokkentésen tul a lehetd
legnagyobb egészségnyereség elérése is célunk, ugy véleményem szerint talan kielégitébb lenne szakmai
és finanszirozasi protokollok alkalmazasa. Az egészség-gazdasagtan hazai alkalmazasi gyakorlatanak
fejlédéseével és a bizonyitékon alapul6 orvoslas eredményeinek szigorubb figyelembevételével az
egészseégugyi technoldgiaértékelés ezen a terilleten is segitséget nyljthatna a déntéshozdknak. Jelenleg
ezen eredményeket mar most is alkalmazzak, példaul a gyogyszerek tb-tAmogatasba valé befogadasanak
tekintetében. Erdemes lenne a meglévé tapasztalatokat a hazai gyogyszerlista feltilvizsgalatanak
gyorsitasaval egy mind szakmailag, mind pénzigyileg elfogadhat6 és fenntarthato ellatasi
protokollrendszer kialakitasara forditani. A gyogyszerellatas teruletén 6szszegydlt tapasztalatok fontos
bazisaul szolgalhatnanak az egészségbiztositasi reform mentén megkerilhetetlen alapcsomag
meghatarozasandl is. Nézzik meg roviden, a teljesség igénye nélkil, milyen hatdsai lehetnek révid és
kozéptavon a koltségesokkentd intézkedéseknek. Az utébbi hdnapokban megjelend, dontéen a fix 6sszegi
tamogatési kort érintd téritésidij-csokkenések nem ellensulyozzék az év eleji, csaknem a teljes tamogatott
termékkort érinté aremelkedést. A lakossag szamara megdragul6 gyogyszerek, a 300 forintos minimalis
téritési dij bevezetése, valamint a vizitdij megjelenése csokkentette a vénykoteles termékek forgalmat.
Megfelel6é tanulmanyok hianyaban azonban nehezen donthetd el, hogy valéban a polipragmézia és a
pazarlas visszaszorulaséarol van sz6, vagy a betegek nem valtjak ki a megemelkedett koltségeik miatt az
egyébként sziikséges gyogyszereket. Nem tisztazott és hatdstanulmanyokkal nem alatamasztott, hogy
van-e hatdsa az intézkedéseknek a morbiditds és mortalitds valtozasara. Ezek hatdsa csak évek mulva
latszik majd pontosan, amikor e hatdsok mar viszszafordithatatlanok lesznek. A bizalmi orvos-beteg
viszonyt is érzékenyen befolyasolhatjak a megszoritd intézkedések, a vizitdij bevezetése, mig az allandéan
valtozo korilmények kdzott az orvos, félve a biintetéstél, drasztikusan beavatkozik a beteg
gybgyszerelésébe — akar a beteg tiltakozasa ellenére is. Nap mint nap szembesulhetiink a médiaban
azokkal a hiradasokkal, amelyek az orvosok tiltakozésairdl szélnak (az 6szténzérendszer csak szankcional,
szakmai érvekkel nincsenek alatamasztva az intézkedések — mondjéak), noha a gyogyitok tAmogatasa
jelentésen novelhetné a siker és az elfogadottsag esélyeit a kormanyzati intézkedések esetén. A hazai
generikus program kiszélesitése mellett megfelel6 figyelmet kell szentelni egy elfogadhatd 6sszterheket
jelentd innovéacios program fenntartéasara is. Mig az elébbi a helyettesitheté terapiak arletoré
szabalyozasét, addig utobbi a kiegészitd és Uj terapiak elfogadhatd koltségterheinek megallapitasat és
tamogatasi rendszerbe val6 befogadasat kell szolgélja. Az egyoldald megtakaritasi torekvések
érvrendszerét szem el6tt tartva, de a lisszaboni stratégia fényében kilondsen fontos lenne szadmolni az
esetleges kedvezétlen iparpolitikai hatdsokkal. Klléndsen a hazai gyogyszeriparban a foglalkoztatas
csokkenése kovetkezhet be, kevesebb jut kutatas-fejlesztésre, és a versenyképesség romladsa egyéb
allami bevételek csokkenését is jelenti. Osszességében elmondhato, hogy a mar lejart szabadalm
hat6anyagot tartalmazé termékek arszinvonalanak letérése valoban jelentés megtakaritast hozott,
ugyanakkor a magyar lakossag egészségi allapota, az eléregedé tarsadalom és az Uj technoldgiak
megjelenése hosszabb tdvon emelked6 gyogyszerkiadasokat indokol. Bar a konszolidacié mind a szakmai,
mind az emberi viszonyokat prébara tette, a konvergenciaprogram végrehajtadsa és a generikus arszinvonal
miatt indokolt volt. Azonban nem lenne szerencsés, ha a forrasallokaciés mechanizmusokat forraskivonas
kovetné. Varhatéan nem maradhatunk ki abbdl a nemzetkdzi trendbél, amely szerint az egészséguigyi és
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azon belll is a gyégyszerkiadasok a GDP-t meghalado Gtemben bévilnek. Mivel a kdltségvetési forrasok
béviulésének tteme valdszinlleg ennél kisebb mértéki lesz, fel kell készilnink a forraskezelésnek és az
ongondoskodasnak egy magasabb szintjére, amikor a felmerulé gyogyszerterhek ellentételezéseként
elétakarékossagi befektetésekkel, egészségpénztari vagy kiegészité biztositassal kell rendelkezniink. Azt,
hogy a fent emlitett kiegészité kockazatkezelés az ellatas mekkora hanyadara terjed ki a jov6ében, az
egészségpolitika, a jogszabalyi kbrnyezet, valamint a magantéke egészségugybe valo befektetési
hajlandésaga donti majd el. A szerzd a Healthware Tanacsadé Kft. tudomanyos munkatarsa

Szerz6: J6zsa Zsolt
A gyogyszerkassza alakulass
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