Hazai aktualitas

A gyogyszerfeliras szabalyozasa:
sarkalatos kérdések

Koméaromi Tamas = Szarvas Orsolya

A 2006. év végén hatdlyba lépett gyégy-
szer-gazdasdgossdgi torvény és az ahhoz
kapcsolodo intézkedések szdmos ponton
vdltoztattdk meg a kordbbi szabdlyozdsi
kornyezetet. Cikkiink tdrgya, az orvosok
gyogyszerfelirdsi szokdsainak megviltoz-
tatdsdt célzo rendelet is ennek az intéz-
kedéssorozatnak a részeként jelent meg.
Egyetértve azzal, hogy a terdpids szokd-
sok racionalizdldsdra sziikség van, éssze-
rilbbnek tartandnk, ha az egészségiigyi
kormdnyzat a jelenleg bevezetni terve-
zett, mennyiségi elemekre koncentrdlo
mechanizmus helyett mindségi kritériu-
mokon alapulé, rendszerharmonikus
szabdlyozdsi struktiira kialakitdsdt kez-
deményezné.

A gybgyszerfelirds és -kiviltas folyama-
taban kiilonbozd szerepldk, kiilonbozd
jogosultsaigok mentén kiilonféle hatd-
sokat gyakorolnak a kivéltas végsé
mértékére és Osszetételére. Az 1. dbran
bemutatott szereplGkkel a fejlett orszd-
gok mindegyikében taldlkozhatunk.

A szabalyozo6 feladata, hogy olyan sza-
bélyozasi rendszert alkosson, amely
mind az 6t szereplGre a befolydsdnak
megfeleld mértékd hatdssal bir, azaz
képes strukturdlis egyenstlyt teremteni.
Meghatarozza a szabdlyozasi (irdny)elve-
ket, felel§s a hossza tdvu (egészség)poli-
tikai célok lefektetéséért és azok megva-
16sitasaért. A szabdlyozdi feladatokat az
Egészségiigyi Minisztérium latja el.

A szabdlyozdsi rendszer megalkotdsa
sordn mennyiségi és mind§ségi kritériu-
mokra egyarant figyelemmel kell lenni,
mégpedig gy, hogy kozben a beteg
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érdekei se sériiljenek jelent§sen. Akkor
jO tehdt egy rendszer, ha képes haté-
kony forrasfelhasznélast teremteni az
indokolt (orvos)szakmai javallatok tel-
jesiilése és a betegérdekek szem elGtt
tartdsa mellett.

Az ,0sztonzorendszer”

A tavaly év végén hatdlyba lépett gyogy-
szer-gazdasdgossagi torvény és az
ahhoz kapcsol6dé intézkedések szd-
mos ponton valtoztattak meg a kordb-
bi szabdlyozasi kornyezetet. ,A minG-
ségi és hatékony gydgyszerrendelés
Osztonzésérdl” sz016 rendelet 1ényege,
hogy minden terdpids gydégyszercso-
port esetében kiszamitanak egy orsza-
gos atlagot: az adott ATC-csoportba
tartozo kozfinanszirozott gydgyszerek
terdpids adagra szamolt tdmogatasi
értékének forintban kifejezett dtlagat.
Megvizsgaljak, hogy az egyes orvosok
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az adott gyogyszercsoportban milyen
atlagot érnek el, meghatarozzdk, hogy
gyogyszercsoportatlaguk hdny szdza-
lékkal tér el az orszdgos gyodgyszercso-
portatlagtol. Az egyes csoportatlagok
Osszesitése adja az orvosra vonatkozd
mutatészamot.

Problémak

Az 6sztonzérendszernek nevezett ren-
delet nem tartalmaz az orvosokra
nézve valddi 9sztonzdket, ellenkezdleg,
csupdn a tulkoltést bunteti. A cél
szempontjabdl azonban ezt akar
érdektelennek is tekinthetjiik, csupan
az elnevezés e része nem tul szerencsés.
A kérdés tehat sokkal inkdbb az, hogy
milyen cél dllhat az intézkedés hétteré-
ben, és vajon varhatéan milyen ered-
ményességgel éri el azt.

Mint mdr emlitettiik, a szabalyozé
érdeke tagabb értelemben az egészség-
politikai irdnyelvek betartdsa, sztikebb
értelemben pedig a finanszirozoi célok
teljesitése. Az intézkedés mechanizmu-
sabdl arra kovetkeztethetiink, hogy a
konkrét cél a gydgyszerkiadasok visz-
szaszoritdsa. A vélasztott eszkoz — a
tdmogatdsban mért napi terdpids kolt-
ség dtlagdnak vizsgdlata — a mennyiségi
szemléletet titkrozi, mell§zi az akar az
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1. dbra. A gyégyszer-finanszirozdsi értékldanc

elébbivel kombindlva is alkalmazhat6
mindségi kritériumok rendszerét.

Az intézkedéssel kapcsolatos {6 agga-
lyok éppen abbdl erednek, hogy a
mennyiségi alapon meghatdrozott
mutatdszam alkalmas lehet ugyan a
gyogyszerkassza tallépésének megféke-
zésére, de a mdr 1étez6 mindGségi ele-
mek (orvosszakmai érvek, szakmai
irdnyelvek, a beteg vélasztasi joga, mas
tdmogatdspolitikai eszkzok: generikus
és innovativ program, fixesités) mell§-
zése rendszerszinten inkonzisztencia-
hoz vezet. Kétséges tehat, hogy meny-
nyire helytall6 az elnevezésben szerep-
16 ,,minGségi” kifejezés.

Bar eddig is 1étezett szabdlyozas az
egyenértékdségi csoportokba sorolt
készitmények helyettesithetGségérdl, az
orvosok és gydgyszerészek feladatairdl,
az Ujonnan bevezetett dsszehasonlito,
mennyiségi csoportositds mell§zi
annak részleteit. A biintetés szdmitdsa
és értékének nem osszegszerd, hanem
szazalékos maximaldsa bizonytalansa-
got kelt.

Pedig az dtlagtol valo eltérés sajitos-
sdgai tobb kérdést is felvetnek.

® Minden évben lesz az atlagnél
nagyobb tdmogatdskidramldst generald
orvos, mindaddig az elméleti allapotig,
amig mindenki éppen ugyanolyan

szerkezetben nem ir tarsadalombizto-
sitdsi timogatdssal rendelhetd gydgy-
szereket. Ez ismét felveti a kérdést,
hogy hosszt tavon hova vezethet ez

a rendszer.

e A rendelet az orvos dtlagdnak az
orszagos atlaghoz val6 viszonyitdsa
sordn nem veszi tekintetbe az orvostdl
fiiggetlen, 4ltala nem befolydsolhatd
koralményeket, amelyek jelentGsen
emelhetik az orvosatlagot. Ilyenek pél-
ddul a szakorvosok terdpids javaslatai,
amelyeket a hdziorvosnak a gy6gyszer-
rendelésnél figyelembe kell vennie (és
a szakorvosok dltal javasolt gy6gysze-
rek altalaban a magasabb tdmogatasi
kategdridba esnek).

® A rendeletben meghatdrozott tera-
pids csoportok egyikében sem kiiloni-
tik el a visszatéritési mutatd szamitd-
sakor a normativ jogcimtdl az emelt,
illetve kiemelt indikacion felirt — igy
az 4tlagndl eleve magasabb tdmogatdsi
kategoridba tartozo, s jellemzGen napi
terdpids koltségben mérve is dragabb
— gydgyszerek forgalmat. Az dtlag
mint egyszerd mutatd természetébdl
addédodan tehdt a szakorvosokat (pl.
onkolégusok, pszichidterek), ponto-
sabban az ket alkalmazé egészségiligyi
szolgaltatokat kiemelt mértékd vissza-
vondssal fogjdk sdjtani.

A hatalyos szabélyrendszerrel szem-
beni inkonzisztencia a hibds csoport-
képzésre vezethetd vissza. A vizsgalt
csoportok ugyanis nem tekintheték
homogénnek finanszirozasi szempont-
bol. Nem szerencsés példaul a fentebb
emlitett jogcimek Gsszemosasa.

Bar a rendelet logikusan kapcsolodik
a hazai generikusprogramhoz, val6ja-
ban nem foglalkozik a fixcsoport-kép-
zések nyoman kialakulé timogatdsi
strukturédval. A hat6anyag-alapu fix
csoportok esetében egy-egy csoporton
beliil a kassza szempontjabdl teljesen
mindegy, melyik készitményt irja az
orvos, hiszen a timogatds mértéke
rogzitett, igy gyakorlatilag a beteg arér-
zékeny dontésétdl is fiigg a vélasztott
terdpia. Ezenkivil, ha egy terdpids cso-
porton (egy ATC5-csoporton) beliil az
orvos szakmai megfontoldsbél egy
generikus készitmény formdjaban még
nem létez$ hatéanyagot kivéan alkal-
mazni, bizton szdmithat az indexe
romlasdra, s végiil konnyen csokkenhet
a teljesitménydija is.

Léthato, mekkora szerep jut az orvos
és a beteg targybeli informaltsdganak.
Ebbdl a szempontbdl a vényirast segitd
szoftver szinezése is félrevezetd lehet,
hiszen ez sem &ll §sszhangban a rende-
lettel. Abban ugyanis az sszes, a refe-
renciadrnal nem drdgdbb készitmény
z6ld szinnel van megjelolve egy-egy
hatéanyag-alapt fix csoportban,

a referenciadrndl drdgabb gydgyszerek
pedig sdvosan sargdk, majd pirosak.
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Igy elképzelhetd az a helyzet, hogy egy
terdpids csoporton beliil — ha a kérdé-
ses ATC-csoportban tobb hatdanyag-
alap fix csoport van — egy ,,sdrga”
vagy ,,piros” készitmény felirdsa csok-
kenti a biintetés esélyét, mig egy
»z0ldé” noveli. Hidba tesz igy eleget az
orvos annak a szabélynak, hogy az
azonos hatéanyag-tartalmu készitmé-
nyek koziil az Egészségigyi Alap sza-
mara legkisebb anyagi terhet jelentd
gyogyszert rendeli, ez nincs kozvetlen
Osszefiiggésben a visszatéritési kotele-
zettségével.

A rendeletben felsorolt terdpidk
(ATC-csoportok) nem fedik le a teljes
gyogyszertorzset, a rendszer tehdt nem
egyetemleges. Kiilon figyelmet kell for-
ditani arra, hogy mi az, ami a szaba-
lyozas hatélya ala esik, és mi az, ami

»

»szabadon” irhato.

Reflexiok

Végiil érdemes azzal a lehetséggel is
szdmolni, hogy az orvosok nagy része
el6bb-utdbb felismeri: ha a kijelolt
terdpids csoportok koziil az egyikben
az 4tlagot meghaladé mértékd kivil-
tast general, ezt egy mdsik csoport ala-
csony tamogatasi 6sszegi készitményei-
nek felirdsdval kompenzalhatja, ily
moédon tehdt minimalizélhatja biinte-
tését. Ennek kovetkeztében 6sszességé-
ben nemhogy csokkenne az dltala
generalt timogataskidramldas, épp
ellenkezéleg, feleslegesen novekedhet.
Végeredményben a forrasfelhasznélds
hatékonysdga sériilhet!

De védekezhetnek az orvosok dgy is,
hogy a terdpids csoporton beliil a val6-

ban olcs6bb, ezzel dsszefiiggésben sok-
szor elavultabb hatdanyagokat részesi-
tik elényben olyankor is, amikor szak-
mai szempontokat mérlegelve dragdbb
készitmény mellett dontottek volna.
Figyelembe kell venni tehat azt is, hogy
a legolcsdbb terdpia sok esetben nem

a legkoltséghatékonyabb terapia. Ez
pedig ismételten az intézkedés mindsé-
gi jellegét, hosszt tavon pedig egyes
egészségpolitikai célok megvaldsuldsat
kérdgjelezheti meg.

A betegek szempontjai

A takarékossdgi gyodgyszerfelirdsi szem-
pontok tulhangsulyozdsa kovetkezté-
ben a betegek jogai nagymértékben
sérilhetnek, csorbulhat az egyenld
elbiralds elve. Ha az orvos nem a szak-
mai irdnyelveket mérlegelve, nem a
megfelel§ szakmai megalapozottsiggal,
hanem csak a spdroldsi szempontokat
figyelembe véve rendel tdmogatott
gyogyszert, akkor a nem megfelel§
terdpia miatt rovid, illetve hossza
tavon romolhatnak a betegek morbidi-
tasi, illetve mortalitdsai mutatdéi, ami
tovabbi terheket r6 az Egészségbiztosi-
tasi Alapra.

Ugyancsak megtorténhet a spérolds
jegyében, hogy az orvos hatdsos, de
kevésbé vagy nem tdmogatott gyogy-
szert ir fel a betegek szdmdra, ami a
sajat koltségvetését nem veszélyezteti,
de a beteg pénztarcajit szimottevGen
megterheli. Esetleg a beteg ki sem
valtja a receptet, igy kezelés nélkiil
marad.

Ezenkiviil Magyarorszagon a kiilon-
boz8 régiok népegészségligyi paramé-

terei — igy gydgyszerfelirdsi és -felhasz-
ndldi paraméterei is — jelentds eltérése-
ket mutathatnak, amit az orszagos
dtlag szintén nem vesz figyelembe.

Tovabbi kérdések

Az eljaras felvet tovabbi technikai jelle-
gl kérdéseket is. Tudniillik az orvos az
adott hénapban nem tudhatja, hogyan
all az orszdgos dtlaghoz viszonyitva a
finanszirozott gyogyszerek felirdséval,
hiszen az adott honap orszagos dtlaga
értelemszertien még nem is 1étezik.
Mindig csak utdlag deriil ki szdmadra,
hogy az adott havi felirdsaival hogyan
viszonyul az atlaghoz.

Jelentds eltérés mutatkozhat az adott
hénapban az orvos éltal rendelt és az
ugyanabban a honapban a betegei dltal
kivaltott gyégyszerek mennyisége kozott,
ami tovabb noveli a havi varhaté biinte-
téssel kapcsolatos bizonytalansagot, ami
abbdl fakad, hogy nem a felirt mennyi-
ség, hanem az étlagtol valo eltérés a
finanszirozds megvondsdnak alapja.

Visszacsatolast kapnak ugyan az
orvosok, ez azonban csak a mennyiségi
mutatatokra vonatkozik, a rendelet
cimében is szerepld hatékony és ming-
ségi gyogyszerfelirast mindezek alapjan
nem itélhetjik meg. Masfel§l nem
helyénvald, ha az orvos teljesitményét
csak a gyogyszerfelirdsi szokdsai alapjan
értékeljik, hiszen a munkdjanak csak az
egyik része a gydgyszerrendelés, a rend-
szer mégis a teljes tevékenységére adott
biidzséjébsl von el, ha a gydgyszerfel-
irdsi mutat6 értéke nem megfeleld.

Az orvosoknak adott mennyiségi
tdjékoztatason kiviil nem tartalmaz a



rendszer tovabbi visszacsatoldst. Nem
deril ki példdul, hogy a befizetett biin-
tetést milyen célra haszndlja fel az
Egészségbiztositasi Alap.

Osszegzés

Egyetérthetiink azzal, hogy a terdpids
szokasok racionalizdldsara, a hazior-
vosok ,kapudr” szerepének megerdsi-
tésére, a betegutak hatékony megszer-
vezésére sziikség van, a rendszerszintd
beavatkozdsok indokoltak a gyogy-
szer-finanszirozdsi értéklanc mentén.
Az uni6s tapasztalatok az atlagostdl
eltérg esetek szakmai alapon torténd
kezelésére, az indokolatlanul tulzo fel-
haszndlds pénziigyi biintetésére béto-
ritanak. A személyre szabott biidzsék
be nem tartdsa inkabb csak a vizsgdlt
mennyiségi indikdtorok képzése soran
jelenik meg (Egyestilt Kiralysdg,
Németorszag), és gyakorta kiegésziil
egyéb mindségi indikatorok figyelem-
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bevételével (Franciaorszdg, [rorszdg,
Spanyolorszag).

A gazdaségi keretek tisztdin mennyi-
ségi betartatdsa Németorszdgban sem
érte el céljit, az Egyestlt Kirdlysdg
pedig a megtakaritdsok egy részének
szabad felhasznalhatdsagdra, és nem a
finanszirozds megvondsdra mutat pél-
dét. Sem kiilfoldi, sem hazai tapaszta-
latok nem tdmogatjak, hogy az orvo-
sok egyéni mindsitését elGnyben része-
sitstik a csoportos, teriileti vagy praxis-
kozosségekre vetitett mutatokkal
szemben.

Mivel a készitmények dra és timoga-
tési szintje tekintetében tekintélyes
kiilonbségek lehetnek az egyes orvosi
szaktertletek kozott, érdemes lenne az
egyes szaktertileteket szétvalasztani, a
gyogyszerfelirasra vonatkozé mutat6-
kat kiillon-kiiléon meghatérozni, és
finanszirozdsi szempontb6l homogén
csoportokat kialakitani. Ha tehdt a sza-
bélyoz6 ragaszkodik a jelenlegi atlag-

alapt rendszerhez, akkor ésszer(ibb
lenne, ha legalabb az atlagképzésben
kiilonbséget tennének a szakorvosok és
a hdziorvosi praxisok kozott.

A rendelet alapjén jelenleg bevezet-
ni tervezett rendszeren tallépve, a
mindségi gyogyszerrendelés szem-
pontjabdl elengedhetetlen a részletes
szakmai protokollok kidolgozasa és
ezek alapjan a gyogyszerrendelés szak-
mai indokoltsagdnak kontrolldlasa.

A mennyiségi indikdtorok csak ma-
sodlagos szerepet kapva biztosithatnak
a mindségi kritériumok teljesiilését.

A szabdlyozds mindségi hatasai felte-
hetSen hosszabb tdvon érvényesiilnek,
ezért felesleges kockdzatot jelenthet a
program szdmdra a mennyiségi szaba-
lyozas rovid tava elényeire valé ossz-
pontositas. Ennek ellenére az intézke-
dés ramutatott a hazai szabélyozds
jelenlegi hidnyossdgaira és az egészség-
gy atszervezése mellett varhaté 4j
kihivdsok gsszetettségére.



