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Az elôzô évek gyógyszertámogatási szabályozására a
folyamatosan alultervezett kassza nyomta rá bélyegét,
ami több ízben vezetett elhamarkodott döntésekhez, a
kitûzött célok betartása helyett a következmények kezelé-
séhez. A 2004-ben egymást követô forrásteremtô beavat-
kozások – a megtakarítási szándék ellenére – végered-
ményben több milliárdos túlköltést eredményeztek. A si-
kerek mellett a támogatási rendszer több pontján kezde-
ményezett együttes változtatást nem követték a részletes
szabályozás- és támogatási struktúra felülvizsgálata. Az
elmaradó további intézkedések hatásainak pénzügyi biz-
tosítékát a gyártókkal kötött megállapodás adta a kö-
vetkezô évekre, míg 2007-tôl a gyógyszergazdaságossági
törvény a felelôsséget a piac valamennyi szereplôjére ki-
terjesztette.

The permanent deficit of the drug budget has forced
ad hoc governmental actions, which caused unexpected
consequences several times in the previous years. The
interventions for containment of the expenses increased
the amount of overspending with billions HUF between
2004 and 2005. Unfortunately, profound structural and
regulatory changes had not followed the initial successful
steps. The deficit of cancelled interventions led to the 
next long-term agreement with drug-manufacturers and
shifted the problems until the declaration of „Act XCVIII of
2006 on the general rules of safe and economic medicine
and medical device provision and the distribution of 
medicinal products.”

BEVEZETÉS
A gyógyszerár-támogatási eszközök közös célja a minden-

kori egészségpolitikai irányelvek érvényesülése mellett a
gyógyszerkiadások elfogadható szinten tartása. A hazánkban
alkalmazott eszközök igen széleskörûek, de együttes alkalma-
zásuk, bevezetésük gyakran következetlen lépések sorozatá-
ból áll.

A hozzávetôlegesen háromévente meglépett kemény in-
tézkedések félig átgondolt, majd részben teljesített „megálla-
podásokhoz” vezettek a magyarországi gyógyszerpiacon. A
hektikus megoldáskeresés sikertelenségét – jellemzôen – az
állapotok tartós befagyasztása kíséri.

HÁTTÉR

Rendszerszemléletû megközelítésben az egészségügy
nyílt, célorientált rendszer, ezért folyamatosan változik.
Ugyanakkor minden elemi változtatás hatása több szinten ér-

vényesül, és a cél elérését, ennek hatékonyságát alapvetôen
befolyásolja formális szervezeti struktúrája. 

Egy tervezett változás általában a környezet elemzését
követô, a rendszer szerkezetében eszközölt hatásként jelenik
meg, aminek hatékonyságát a szabályozás minôsége, a hoz-
zárendelt ösztönzôk aktiválása határozza meg. Életképességét
az eredmények tükrében generált újabb folyamatok kapcsolha-
tósága determinálja, sok esetben új források bevonásával a
meglévôk újraelosztása mellett. Amennyiben az események
harmonikus sorozatban követik egymást, az egyre összetet-
tebb rendszer átláthatóan és stabilan növekszik (1. ábra).

Az elmúlt évek szabályozását a folyamatosan alultervezett
kassza betartása vezérelte; az intézkedések tehát tipikusan
nem az imént vázolt harmonikus rendben követték egymást. A
túlköltés megfékezése több esetben elhamarkodott és/vagy
kényszerû lépésekre késztette a kormányzati döntéshozókat
mindamellett, hogy a terv betartását célzó intézkedések többnyi-
re nem váltották be a hozzájuk fûzött reményeket. Az idén élet-
be lépett gyógyszergazdaságossági törvény – a felmerülô hiá-
nyosságai és következetlenségei mellett is – határozott lépést
jelent a kassza túllépésének megfékezésére (lásd 2. ábra).

CÉLOK

A rendelkezésre álló források és a támasztott elvárások
harmonizációja az elmúlt évek legnagyobb kihívásának bizo-
nyult az elfogadható betegterhek biztosítása mellett.

A 2003 és 2004 során végrehajtott, gyógyszer-finanszíro-
zást és -szabályozást érintô intézkedések több évre konzervál-
ták a rendszer hibáit, míg a túlköltekezés megfékezésére vo-
natkozó célkitûzést nem voltak képesek orvosolni (1. táblázat). 

2004 április elsejétôl a kormányzat egyoldalúan 15%-kal
csökkentette a külön szerzôdést nem vállaló támogatásban
részesülô termékek termelôi árát. Az intézkedést három hónap
elteltével az Alkotmánybíróság hatályon kívül helyezte. Az ezt
követô kormányintézkedések a korábbi támogatási szint eme-
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lésével a korábbiakban látványosan csökkentett betegterhek
fenntartását, az árak visszaemelésével újra jelentkezô térítési
díj hányad átvállalását eredményezték. 

A megnövelt támogatási mértéket 2005. február 1-tôl a fe-
lére csökkentették, ami még így is a korábbinál és a jogsza-
bály által maximált támogatási szint felett maradt. Az így kiala-
kuló támogatási szint fixbe vont termékek esetében 2005 júli-
usáig, nominál támogatás esetén 2006 júliusáig állt fenn (2.
táblázat).

HATÁSOK

A 2004. április 1-jei termékkört és támogatási szintet alapul
véve elmondható, hogy a 2004-es intézkedések csupán rövid
távon szolgáltak megtakarítással. Az egyoldalú árcsökkentés a
visszavonásáig eltelt negyedév alatt 8,25 Mrd forintos megta-
karítást hozott, az év második felében azonban a támogatási
szintek megemelése miatt 6,24 Mrd forintos többletkiadás ter-
melôdött. Ez a 2004-es évre összességében 2 milliárd forintos
hasznot jelentett az állam számára a bázis termékkörre vetítve. 

A 2004-ben kialakult támogatási szituációt a 2005. júliusi fi-
xesítés sem tudta jelentôsen befolyásolni a bázis piacon. Bár
a 2005 nyarán fixesített termékek körében másfél év alatt 228
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millió forintot takarított meg az állam, a fixesítésbôl kimaradt
termékek esetén továbbra is negatívba hajlik az egyenleg. A
deficit ebben a körben meghaladja a 9 milliárd forintot. A 2005
januárjától 2006 második félévéig terjedô idôszak mérlege így
több mint 8,8 milliárdos deficit.

2006. július 1-je után a megemelt támogatási szintek meg-
szûntek. Az árszabályozó intézkedések teljes hatása 2004 és
2006 között 1,37 milliárd forintos deficitet mutat a vizsgált ter-
mékek körében. Mivel a megemelt támogatási szintek nem-
csak a 2004 áprilisában már a piacon lévô (s az elemzés tár-
gyát képezô) termékekre, hanem a késôbb befogadásra ke-

2.ábra
A gyógyszerkassza alakulása (elôirányzat/teljesülés) 

1. táblázat
Legfontosabb kormányzati beavatkozások a hazai gyógyszerpiacon

2. táblázat
A 2004-es hatósági árszabályozás és az azt követô kormányzati
intézkedések fázisai
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rülô készítményekre is érvényesek voltak, ezért a kialakult
többletkiadás ennél nagyobb mértékû (3. ábra).

A térítési díjak befagyasztása amellett, hogy közvetlen
többletkiadást jelentett a kassza számára, a drágább készít-
mények forgalmának kedvezett, valamint csökkentette a fix-
csoporton belüli árverseny hatását is. A termékbefogadási
stop feloldása az indikációhoz kapcsolt támogatások felülvizs-
gálatának hiányával a támogatáskiáramlás további növekedé-
sét vonta magával.

Összességében tehát elmondható, hogy a hatósági ár-
csökkentés, majd a támogatási szintek megemelésének kasz-
szára gyakorolt hatása végeredményben többletkiadást ered-
ményezett a vizsgált idôszakot és termékkört tekintve. Az így
keletkezett deficitet csupán a késôbbi fixcsoport-képzések és
több évre rögzített, profitkontrollt gyakoroló befizetési szer-
zôdések tudták valamelyest korrigálni. Azonban a volumen-
bôvülést és a drágább készítmények irányába történô fogalmi
átrendezôdést így sem sikerült megfékezni.

KÖVETKEZTETÉSEK

Az elmúlt idôszakban általánosságban elmondható, hogy
az egészségügy alrendszereként megjelenô gyógyszer-támo-
gatási rendszert érintô beavatkozások elsô lépésekben struk-
turális változásokat eredményeztek. Ezeket azonban nem kö-
vették azok a szabályozási és finanszírozási változások, ame-
lyek kellôképpen álltak volna a változtatás-menedzsment szol-
gálatába, sem azon forrásallokációs mechanizmusok, ame-

lyek az adott idôszaki szabályozás fenntarthatóságát jelentet-
ték volna (4. ábra).

A kényszeredett cselekvési tervek egyre inkább a rendszer
egészét érintô pénzügyi megfontolásokat, s nem egy átfogó
szakmai koncepció jeleit mutatták.

A sikerek mellett a támogatási rendszer több pontján kez-
deményezett együttes változtatást nem követték a részletes
szabályozás- és támogatási struktúra felülvizsgálati lépései.
Az elmaradó további intézkedések hatásainak pénzügyi bizto-
sítékát a gyártókkal kötött megállapodás adta a 2004-et követô
évekre, míg 2007-tôl a gyógyszergazdaságossági törvény a
felelôsséget a piac valamennyi szereplôjére kiterjesztette. 

A változások sikerességét jelentô szervezeti funkciókat a
kormány 2008-tól már az állami apparátust kiegészítô, ill.
helyettesítô forprofit érdekeltségû gazdasági társaságokon ke-
resztül kívánja megvalósítani. Mindez persze az elmúlt
idôszak eredményein alapulva az OEP korszerûsítésével is
megoldható lett volna. 
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3. ábra
A 2004 áprilisi intézkedések tovagyûrûzô hatása a támogatáskiáramlás összegére

4. ábra
Torz spirál-modell a 
gyógyszertámogatási 
rendszerben
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ismereteit a Rajk László Szakkollégium tagjaként szélesítet-
te, ahol a különbözô szakmai kurzusokon és vitákon való
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