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Az egészsegugyi ellatas soran felmertl 6 koltségterhek kozul kevés kapott akkora figyelmet az
elmult évek soran, mint a betegeket kdzvetlendl érin  t6 gydgyszeres kezelések kiadasa. Ennek
ellenére a biztosité gyogyszerre forditott tamogatasi 0sszege feletti gazdalkodast — a
dontéshozatali szinteken — egyszer i arszabalyozasi kérdésként kezelik.
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megteremtését és hasznalatat eredményezte. Aki sokat markol, keveset fog. Az altalanos megkdzelitések
kétéll eszkdzként mikoddhetnek. A referenciaar-szinthez tartozé tarsadalombiztositasi tamogatas
kiszélesitése a betegek altal fizetett téritési dijak emelkedéséhez vezethet a termékvalasztasi
preferenciakat feloldo, felels generikus program hianyaban. Egy generikus program generalta arversenyt
azonban a napjainkban elfogadott, forgalom utani profitadé nagysagrendileg lehetetlenithet el, miutan egy
esetleges arkedvezmény kozponti lefél6zése sordn az nem kdzvetlenil az &rverseny helyén vagy a beteg
oldalan jelenik meg. A gyogyszer ara az, amelyet a disztriblcié soran szintenként fizetnek érte. Hogyan
lehetséges, hogy ez idedlisan, egységesen csokkenjen? Természetesen ha a gyartd lemond profitjAnak
egy részerél. Hogyan is birhatnank ra, hogy ezt megtegye? A keresleti, illetve kinélati oldalon a beavatkozo
eszkoztar széles valasztékot ad. Ezek fuggvényében lehet szépen és keményen kérni. Megoszlanak a
vélemények, hosszu tavon melyik Gdvozitébb. Egy atgondolt tAmogataspolitika az egészseguigyi
méltanyossagi szempontok szerint kialakitott, kezdetben korlatozott felhasznélasu terapias szegmensek
irdnyitott kiszélesitésével és piaci alapokon nyugvé szabalyozasanak fokozatos kiépitésérdl szol. Az ideélis
piaci szabalyozas soran a gyégyszergyartok forgalmazas soran tett engedmeényei egy idé utan a beteg
szintjén jelennek meg. A gyartd termeldi aranak, profitjanak ttemezett csokkentésével optimalis 6sszegl
tamogatast nyer el, ezaltal a betegek terhei folyamatosan mérséklédnek, mikézben a felszabaditott
tamogatas 6sszege akar mas teriiletekre csoportosithatd. Bar az egészségugyi piac korantsem tokéletes,
de bizonyos terlletein arérzékeny, illetve azza tehetd. Mindez nem megy egyik pillanatrél a masikra, mint
ahogy a problémék sem egyik naprél a masikra jelentek meg. Az 1990-es évek piaci liberaliz&ciojat
kovetden az elérhetd készitmények szadma folyamatosan nétt hazankban. A bearamlé gydgyszerek a
valasztékbévités mellett felsorakoztatott terdpias elényeiket egyre magasabb arszinvonal mellett
biztositottak. Mig bizonyos betegségek kezelésére szolgalo készitményeket a méltdnyossag elve mentén
nagyobb aranyban tamogatott a th, addig szamos esetben a tAmogatas alacsonyabb szinten tartasaval a
betegre esé terhek emelése, illetve az arérzékenység kialakitasa volt a cél. A kiadasok folyamatos
novekedése a tamogatas meértékének csoportos csokkentését vonta maga utén, a koltségterhek
emelésével az olcsébb terapia felé torténd forgalom atterel6dése erdekében. Szamos ellatasi csoportban
megjelentek az ar-volumen visszafizetési konstrukcidk: az elére meghatarozott mennyiség felett
generalddo tobbletfelhasznalas kockazatanak megosztasara, kulonosen, ahol a betegterhek emelése nem

Gyértéi ar I amés 485 Beteg téritési ——— Th-amogatas

7318




http://www.vg.hu/kozel et/tarsadal om/egyesseg-fok ozatossag-tervezhetoseg-152798

jelentett megoldast. Ezaltal a gydgyszerforgalmazo tarsul a biztosito és betegek altal alkotott
kockazatkdzosséghez. Az Gjabb és Ujabb megszoritasok valtozatlan termel6i arak mellett is emelték az
atlagos felhasznalas koltségeit, a téritési dijként definialt, beteg altal fizetett kezelés arat. Bar a betegek
érzékelik a rajuk esé ar emelkedését, altalaban nincs kelld informacidjuk arrol, hogy megitéljék egy terapia
hasznossagat. A feliré orvos ajanlja a terpiat, és a finanszirozé szabja meg az arat, megteremtve ezaltal
relativ értékét. Nagy felelésség van tehat a tamogatasszabdalyozason, hogy az arak mértéke és a
tehervisel6k kozti megoszlas befolyasolasaval valodi kdltségérzékenység teremtédjék; ez a felhasznalasi
volumen racionalizalt visszafogasaban valamennyi szereplé érdekét, elégedettségét szolgalja. A hazai
szabalyozas folyamataban transzparens, felépitésében paratlanul 6sszetett, de mikodésében korantsem
hatékony. Az elmult években szamos U] terapia valt elérhetéve, de a forrasok feletti gazdalkodas terén a
hatékonysag és gazdasagossag nem nétt. Kialakult azonban az az intézményi gondolkodas és keret,
amely mentén a tAmogatasi elvek felulvizsgalata akar meg is torténhetne. A gyogyszerkassza lehetdségei
kimerultek, a kormany a gyartdi profitra akar 10-20 szazalékos adot jelentd befizetést is kirdna, hogy a
likviditast fenntarthassa. A korabban kormanyzati ciklusokra kotétt megéllapodasok elvei egyoldali torvényi
format oltottek. Hatdsagi ar helyett hatdsagi befizetés. Az intézkedések kedvezményezettjei rovid tavon a
betegek, miutan az allam tAmogatasbol valo kihatralasanak az arat egyelére valasztasi lehetéség nélkil a
gyartok és a forgalmazasban részt vevék alljak. Tulajdonképpen hatésagilag egységes arcsokkentés ez a
tamogatotti gyogyszerkdrben, amelyet az érintettek valosagban is megtehetnek, kikerllve igy az
elszamolasok pénzigyi terheit. Kérdés azonban, hogy az arcsokkentés arcstkkenést eredményez-e. Az
adoterhek a kisebb cégek és a piac versenyképességét mérseéklik, ezaltal akar ellentétes folyamatokat is
generalhatnak a heterogenitas megbontasaval, a nagyobb profiti cégek elénytsebb helyzetbe emelésével.
A kdzepes nagysagu cégek szamara az optimalis megoldas az eléremenekulés, a ndvekedés
finanszirozasahoz nagyobb bévilés, az arbevétel maximalizalasa szukséges. Ha nem aremeléssel, akkor
a kasszat terhel§ tulkoltés tartds fenntartdsaval. A korabbi idészakokban a betegnek nydjtott arban
megjelend kedvezmények joval el6bb megjelentek a kis- és nagykereskedelemben diszkont, illetve
arurabbat formajaban. Kérdéses, hogy ilyen kérilmények kdzott az engedmények atvezetése felgyorsul-e
a betegek felé, de a legfébb kérdés, hogy az allam miképpen részesiti a befolyt 6sszeg nyereségebdl a
betegeket: szimpla kifizetd szervként, vagy esetlegesen a korabbi évek elmulasztott beavatkozasainak
potlasadval stratégiai atalakitasba kezd a forrasallokaciés mechanizmusok és felligyelet teriletén.
Vélemeénylnk szerint szabalyozott piaci versenyhez és arcsokkentéshez csak a tAmogataselosztd
mechanizmusok finom szabalyozasan keresztil vezet az Ut. Ennek ellenére rovid tavon a tamogatasi
kedvezményezettség megitéléséhez a készitmények aranak célzott 6sszehasonlitasa és az arkulénbségek
mértékének definitiv meghatarozasa vezethet. Az egészség-gazdasagtanban farmakotkondmia néven
definialt terleten a napi terapias koltségek 6sszevetésétdl az adott terapias eredményesség eléréséhez
elfogadhaté inkrementalis koltségkiisz6bok meghatarozasaig szamos lehetdség kinalkozik a kdltségalapu
kulonbségtételre. A hazai befogadasi eljarasok soran jelentésen megnétt a kiilénb6z6é terapias terileteken
haszndlt szerek dsszehasonlitdé elemzéseinek szama. Az Egészségugyi és Stratégiai Kutatd Intézet
szamos technoldgia és komparator értékelését végezte el két év alatt. Az 6sszegyjtott
koltséghatékonysagi eredmények kiindulasi pontot nyujthatnanak a jelenleg érvényben |évé egészségugyi
indikaciohoz rendelt tamogatasok rendszerének fellilvizsgalatdhoz. Angliaban a NICE idészakosan kozli a
jovahagyott terapiak alkalmazhatésdgahoz megéallapitott inkrementalis kdltséghatékonyséagi ratakat; ezaltal
nyujt tAmpontot a késébbi hasonlé dontésekhez. Természetesen minden tarsadalom sajat dontése,
mekkora tobbletkdltséget jelentd terapiat hajlandé és képes tamogatni bizonyos betegcsoportok esetén.
Franciaorszagban a gyogyszerek értékelésére vonatkoz6 gazdasagi 6sszehasonlitas soran szamos
mutatét hasznalnak. Megkuldnboztetheté az SMR (a gydgyszer hatékonysagaval kapcsolatos mutato) és
az ASMR (a hatékonysag fokozasaval kapcsolatos mutatd). Az ASMR egy gyogyszer altal elért
hatékonysagjavulast mas, mar forgalomban 1évé, de ugyanabba a gyogyszer-kategoridba tartozo
gyégyszerek hatékonysagaval hasonlitja 6ssze. Mig a jelentés ASMR-t felmutaté gyogyszerek megfelelé
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aron torténd forgalmazasara a CEPS 6téves garanciat vallal, addig a generikumok aréat 40 szazalékkal
alacsonyabb szintre allitja be, mint az eredetileg térzskonyvezett gydgyszerekét. Az egészség-
gazdasagtani eszkdzokkel kimutatott objektiv arkiilonbségek, illetve azok elfogadhatésdganak megitélése
tampontot adhat a szakmailag megalapozott arcsokkentések érvényesitésére, a tamogatas lehetséges
megvonasa, a terapias értékek szerinti atalakitas mellett. Az rak egymashoz igazitasat kassza-
hataselemzések és az azonos terdpias csoportokra illesztett timogatasi eljarasok idészakos felulvizsgalata
kovetné az elfogadhaté mértéki piaci verseny kialakitdsaért. A finanszirozo altal a tAmogataseloszto
mechanizmusok hasznalata soran szerzett ar- vagy visszafizetési kedvezmeények egy részét a betegek felé
mindig tovabbitani kellene. A vasarléi magatartas tudatos gyakorlasanak hianyaban a finanszirozé csak
egyoldalu és rovid tavu szabalyozast valosithat meg. Az egészség-gazdasagtan terlletén élenjard
orszagokban, példaul Ausztralidban kiléndsen a ritka, Un. orphan betegségek ellatasa soran a finanszirozé
nem is csak a kasszat kimélé tamogatasvolumen-szerzédést két, hanem bizonyos mennyiségl garantalt
egészségnyereséget (QALY) vaséarol meghatarozott betegszamra. Amennyiben az érintett nagy értékd,
szorosan dokumentalt ellatéds soran ezt nem sikerdl biztositani, ez a tamogatas visszafizetésének alapjat
képezi. Az elmult évek tapasztalatai szerint a gydgyszerpiaci értéklanc szerepléi képesek a konstruktiv
egyuttmikodésre. A tamogatotti termékkoér megfeleld részein alkalmazott generikus program, referenciaar-
képzési, egészségigyi protokollhoz rendelt tamogatas, egyéb méltanyossag szerinti szabalyozas
hatékonysaganak novelésében tbébbé-kevéshbé mind érdekeltek. Az allam térvényben deklaralt, adé
form4jaban nyert extra bevételei fliggvényében remélhetéleg rendeleti szinten tesz szandéknyilatkozatot a
gyégyszer-tamogatasi rendszer felllvizsgalatarél. Azonban a bizottsdgok, munkacsoportok felallitasan tul a
munkafolyamatok dsszehangolasa, az eredmények rendszerbe torténd atemelése tobb évre kiterjedd
folyamat. A siker mértéke a méltanyolhat6 és gazdasagos teherviselés a betegek és a harmadik oldali
finanszirozo kozott. Ez utdbbi esetén szerencsésebb lenne, ha a gyartok helyét fokozatosan a kiegészité
€s viszontbiztositast nydjté egyéb pénzlgyi szereplék vennék at. A centralizalt finanszirozéi és piaci
kontroll fenntartasa néhany ellatasi terlleten, ahol szabalyozott piac alakulhat ki, nem célszeri és nem is
gazdasagos. Az egységesseé valo teherviselés nem teremt magatol egységet, sem egyseges felelésséget.
Csak az egyesseg, fokozatossag és tervezhetdség teremtheti meg azt, ami minden piaci szerepl6 érdeke.
Kozottuk a betegekeé is. A szerzd a Healthware Consulting Ltd. Ugyvezetd igazgatoja
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