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A kormanyzati nyilatkozatok szerint a gyogyszer-ta-
mogatasi rendszert érinté megszoritasok gyakorlati ki-
vitelezésében kiemelt szerep harul a referenciaarazas
(,fixesités”) szabalyainak mddositasara. Ennek jegyé-
ben keriilt sor a preferalt referenciaarsavnak nevezett
tamogataspolitikai eszk6z bevezetésére, amely a fix-
esités moddositott, differencidlt valfajanak tekinthetd.
Cikkiinkben attekintjiik ezen eszkdoz miikodését, és
megprobalkozunk értékelésével is, kitérve a rovidtavu
és a hosszu tavu kovetkezmények kozotti lehetséges el-
lentmondasokra. Bizonyos, hogy az irasunkban megfo-
galmazott vélemények pontositasra fognak szorulni,
ahogy a preferalt referenciaarsav meghonosodik a ha-
zai gyogyszer-tamogatasi gyakorlatban, am a kezdeti ta-
pasztalatok alapjan néhany kovetkeztetés talan mar
megfogalmazhaté.

Modifications to the rules concerning reference pric-
ing have a major role in executing a severe budget cut
in the pharma budget in 2011-2012. A system called
‘preferred reference band’ has been introduced, which
can be regarded as a differentiated variation for internal
referencing. Our article describes how the new mecha-
nism ijs expected to function, and we analyze the possi-
ble conflicts between short-term results and long-term
consequences. Our assessment will inevitably have to
be revised as experience with this new technique has
been accumulated, nevertheless we believe that some
conclusions can already be formulated based on the
first lessons learnt.

A PREFERALT REFERENCIAARSAV
LENYEGES ELEMEI

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) elsé al-
kalommal 2011. augusztus 1. és 20. kdzoétt bonyolitotta le a
referenciadrak meghatarozasara iranyulo (fixesitési) eljarast
a 32/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet megvaltozott szaba-
lyai szerint [1]. A gyodgyszer-tamogatasi rendszer gerincét
ado rendelet nyar eleji modositasa soran a fixesités (licit)
szabalyait differencialtak: az ujonnan versengévé vald hato-
anyagpiacokon a referenciacsoportok képzése a korabbi
szabalyok szerint negyedévente torténik, a legalabb 3 fix-
esitési cikluson atesett, verseng6 hatdanyagpiacokon azon-
ban eltérd logika 1ép életbe. Eszerint a fixesitésre (licitre) fél-
évente kerll sor, am a referenciakészitmény tamogatasi
Osszegére csak azok a gyogyszerek valnak jogosultta, ame-
lyeknek a licit eredményeként kialakuld ara az un. preferalt
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referenciaarsavba esik. Ebbe a referenciakészitmény aranal
legfeliebb 5%-kal magasabb aru készitmények keriinek a
hatéanyag-alapu fixcsoportok esetén mind normativ, mind
emelt és kiemelt tamogatasi kategdriaban, illetve a referen-
ciakészitmény aranal legfeljebb 10%-kal magasabb aru ké-
szitmények kizarélag a normativ tdmogatéasu terapias fix-
csoportokban. (Az emelt és kiemelt tdmogatasu terapias fix-
csoportokra a preferalt referenciaarsavot nem alkalmazzak.
Ar alatt mindig napi terapias koltség értends.) Azok a gyégy-
szerek, amelyek ara kivil esik a preferalt referenciaarsavon,
a referenciakészitmény tamogatasi 6sszegének 15%-aval
(és nem szazalékponttal) csOkkentett értékét kapjak tamo-
gatasként, és nem rendelheték kdzgydgyellatas jogcimen. A
delistazasi szabalyok nem valtoztak, és a modositasok 6n-
magukban nem érintették a licit lebonyolitasanak eljarasi
szabalyait.

ELMELETI MEGFONTOLASOK

El6sz6r nézzik meg az Uj rendszer mikddését elméleti
nézépontbol, majd ezt kdvetben térjink at a gyakorlati ta-
pasztalatok értékelésére! A fixesitési rendszer differenciala-
sa alapvet6en racionalis tamogataspolitikai elképzelés,
mind az elmélet szemszdgébdl vizsgalva [2], mind pedig azt
figyelembe véve, hogy a referenciadrazas magyarorszagi
rendszere az elmult két évben elvesztette azt a lenduletét,
amelyet a finanszirozé a fixesitéstdl rendszerint varni szo-
kott. Egyet lehet érteni azzal az elvvel, hogy a mar versen-
gbvé valt hatéanyagpiacokon ritkabb fixesitési gyakorisag
célravezetd, hogy az arcsdkkentésekért cserébe a piaci sze-
repl6k hosszabb tavu tervezhet6séget, kiszamithatébb piaci
kdrnyezetet, illetve forgalomndvekedést kapjanak. Helyes
az is, hogy az ujonnan versengévé valo hatdanyagpiacokon
megmaradt a gyakoribb fixesités, és — bizonyos mértékig —
a generikus befogadasi kliszdb szigoritasat is el lehet fogad-
ni, kiléndsen, ha az elsé piacra 1ép6 készitmény altal bizto-
sitandd arelényt vizsgaljuk. Indokolt és jogos kivételt tett a
szabalyoz6 akkor, amikor az emelt és kiemelt tdmogatasi
kategoriaban képzett terapias fixcsoportokat kivonta a pre-
feréalt referenciadarsav szabalyai aldl. Végezetll — szintén el-
méleti szemszdgbdl — a vaklicit alkalmazasara vonatkozé el-
képzelést sem lehet kifogasolni, hozzatéve, hogy minden
ilyen — tenderjellegli — tdmogatéaspolitikai eszk6z magaban
hordozza azt a kockazatot, hogy alig marad valaszték egy
hatéanyagpiacon, és a finansziroz6 a révid tavu megtakari-
tésért cserébe fliggésbe keril egy vagy két szallitotol [3]. Ez
kildnésen akkor veszélyes, ha a ,vadul licitalé” gyartok pl.
felhalmozddott készleteiktdl akarnak megszabadulni, de va-
I6jaban nem kdvetnek hosszabb tavu motivaciokat.
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Elméleti szemsz6gbdl negativumként emlitendd egyfeldl
az, hogy nem a referenciakészitmény — vagy a preferalt re-
ferenciaarsavba tartozé készitmények — részeslinek tébb-
lettdmogatasban, hanem az ezen kivil es6 gyogyszerek
lesznek alacsonyabb tamogatasi kulcsra jogosultak. Ez els6
pillantasra megfogalmazas kérdése, valdjaban azonban
rendszertervezési hiba: azaltal ugyanis, ha az utélagos aral-
kalmazkodas soran a preferalt referenciadrsavon kivil es6
készitmények akkora mértékl arcsdkkentést hajtanak vég-
re, hogy téritési dijuk a referenciakészitmény téritési dijaval
egyezzen meg, ugy a preferalt referenciadrsavba esé
gyogyszerek — a ,kdzgyogypiac” kivételével — minden ver-
senyel6nytSl elesnek. (A gyakorlatban ez meg is tortént,
ahogy alabb latni fogjuk.) A szabalyozo ezt az ellentmondast
azzal védhette volna ki, ha az utélagos aralkalmazkodast a
referenciakészitmény araig teszi lehetéve.

A rendszer tovabbi elméleti gyengesége, hogy nem dif-
ferencial az eltéré hatéanyagpiacok koz6tt. Ha a klinikai far-
makoldgiai megfontolasokat is figyelembe vesszlk, ugy az
adagolas szempontjabdl kritikus hatéanyagok (critical
dosage drugs, CDD, [4]) esetében a preferalt referenci-
aarsav modellje nem alkalmazhato, ezt azonban a jelenlegi
szabalyozas nem veszi figyelembe. Ez a kés6bbiekben — pl.
az immunszuppressziv terapiak forgalomba kerulése esetén
— komoly problémakhoz vezethet minden olyan hatéanyag
esetében, amelynek terapias indexe szlk, és/vagy a beteg
kezelése a gyogyszer személyre szabott titralasat — a plaz-
makoncentracio tdbblépcsSs bedllitasat, ennélfogva a vér-
szint folyamatos monitorozasat — kivanja meg [5]. A rend-
szer jov6beni finomitasa esetén mindenképp fontoldra kell
venni azt a tényt, miszerint az adagolas szempontjabdl kriti-
kus gyogyszerek esetében a klinikailag igazolt bioekvivalen-
ciabol sem kovetkezik az automatikus helyettesithet6ség
[6]. Ezeket a gyogyszereket tehat ki kell vonni a preferalt ref-
erenciaarsav logikaja aldl, és a biohasonlé gydégyszerekkel
analég maodon szlkséges kezelni, megfelel§ versenyfokozo
technika alkalmazasaval.

Ha a rendszer m(ikddését tagabban értelmezzlk, ugy a
generikus belépési kiiszob kapcsan felmerll annak tulzott
szigorusaga. A jelenlegi szabalyrendszer az originalis ké-
szitmény aranak 37%-ara csbkkenti a generikus arszintet
az egymast kdvetd generikus gyogyszerek piacra lépése
soran, mivel az Ujabb belépé készitmény arat 40%, 20%,
10%, illetve 3*5%-kal kell alacsonyabban meghatarozni a
kézvetlenil megel6z6 gydgyszerhez viszonyitva. Finanszi-
roz6i szemmel a tdmegtermelésben elallitott hatéanya-
gok piacan ez nem jelent vallalhatatlan kockazatot, az ala-
csonyabb forgalmu, kisebb hatéanyagpiacokon viszont
akadalyozhatja a generikus készitmények belépését, az
arverseny kialakulasat, s igy végeredményben ,visszafelé
sulhet el”: csékken a finanszirozé megtakaritasa. Végeze-
tul elméleti gyengeségként emlithetd, hogy a rendszer
nem vesz tudomast a nagykeresked6knél és a gyégyszer-
tarakban bekovetkez6 arréstdmeg-csdkkenésrél, ezzel
Osszefliggésben pedig arrél, hogy a preferalt referenci-
aarsav az arrés-szabalyozas Ujragondolasa nélkil szamos

kisebb forgalmu patika gazdasagi életképességét aknazza
ala.

ESZREVETELEK A GYAKORLAT TALAJAN -
ROVID TAV

Nézzik meg most ezeket az elméleti szempontokat a
gyakorlati tapasztalatok tlikrében! Ha az elsé eredményeket
pénzigyi szemszOgbdl értékeljuk, ugy a preferalt referenci-
aarsav els6 alkalommal térténé meghatarozasa az OEP va-
rakozason fellli ,gy6zelmével” végz6dott. Az OEP 2011. au-
gusztus 24-én sajtokdzleményt adott ki, miszerint 2011. ok-
téber 1-jétél (amikor is a licit nyoman kialakult arak hatalyba
Iépnek) 458 gyogyszer ara fog csdkkenni, atlagosan 25%-os
mértékben [7]. A licit zarasat kdvetd utdlagos aralkalmazko-
das lehet6ségével azonban tdmegesen éltek a piaci szerep-
16k, igy szeptember 10-ig még korulbelll ugyanennyi ter-
mékre érkezett arcs6kkentési ajanlat. Végeredményben te-
hat tébb mint 900 készitmény listadra csdkken oktober 1-jé-
t6l, s ez az esetek tébbségében a téritési dijak csdkkenését
is eredményezi. A licit elérte a hozza flizott fiskalis célokat,
és 2011. utols6 negyedévére akkora megtakaritast generalt,
amelynek révén ismét az a valdszinilibb, hogy a gyogyszer-
kassza tullépése utani un. savos (igaz, immaron mar teljes
egészében a gyartok altal allt) befizetésekre idén nem kerl
sor.

A finanszirozé ,pénzlgyi gy6zelme” nagyrészt arra ve-
zethet6 vissza, hogy a 15%-kal alacsonyabb tamogatas —
azaz a preferalt referenciaarsavbdl valo kikerllés — veszé-
lye atalakitotta a piaci szerepl6k stratégiait. Mig a negyed-
éves fixesités hagyomanyos rendszerében a vaklicitnek
nincs sulya (mivel a licit lezarasat kévet6en utdlagos aral-
kalmazkodas keretében a referenciakészitményével azo-
nos tdmogatasi feltételekhez lehet jutni), addig a preferalt
referenciadrsav esetében a licitalo gyartok redlis és érdemi
veszélyként fogtak fel a fent bemutatott 15%-0s tamogatas-
kilbnbséget. Ez szamos hatéanyag esetében (ide tartozik
gyakorlatilag minden olyan gyoégyszer, amelynek dobozara
ezer forintos nagysagrend(i, vagy magasabb) jelentds, a
pénztarca altal is érezhetd téritésidij-kllonbséget eredmé-
nyezhet a beteg szamara. Ezen megfontolasok mentén
egyes generikus gyartok jelent6s, 50-70%-0s arcstkkenteé-
si ajanlatokat nyujtottak be, feltételezhet6en abban bizva,
hogy ezt mas gyarté nem teszi meg, s igy csak sajat készit-
ményeik — vagy nagyon kevés mas markanév — kerll a pre-
feralt referenciaar savon belilre. Sarkosan megfogalmaz-
va: az Uj rendszer arra 6sztdndzte elsésorban a kis forgal-
mi részesedéssel rendelkezd piaci szereplSket, hogy radi-
kalis arcsdkkentési ajanlatok révén probaljak meg piaci ré-
szesedésulket novelni.

Ezek az ,arletér§” stratégiak bevaltak a tekintetben,
hogy némely hatéanyag esetében — pl. egyes antipszi-
chotikumok kérében, ahol gyakorlatilag senki sem szamitott
ekkora mértékl arcsdkkentésekre — a konkurensek nem-
hogy a preferalt referenciaar savon, hanem a delistazasi ku-
sz0bon is kivilre kerlltek. Az 6sszképet tekintve azonban
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az arletord stratégiak sikeressége megkérddjelezhetd. Egy-
feldl egyes fixcsoportokban harmad akkora arcs6kkentéssel
is megszerezhetd lett volna a referenciastatusz, azaz a radi-
kalis arletord stratégiak — tisztan izleti szempontbdl vizsgal-
va — feleslegesen ,zuztak szét” egyes piacokat. Masfel6l az
utélagos aralkalmazkodas soran bekdvetkezett az, amire
vélhet6en el6z6leg nem szamitottak sem a rendszer terve-
z6i, sem a radikalis arcsokkentési ajanlatokat benyujté cé-
gek: ti. a preferalt referenciaar savon kivilre kerilé gyégy-
szerek jelent8s része a referenciaar ala korrigalta sajat arat,
méghozza ugy, hogy téritési dija a 15%-kal alacsonyabb ta-
mogatas dacara is megegyezzen a referenciakészitmény
téritési dijaval. Ennek hatésara viszont az arletérd stratégi-
ak kozvetlenul nem tudjdk a piaci részesedés novelését
eredményezni, s6t a radikdlis arcsékkentéseket benyujtd
cégek — hacsak nem sikerll haromszorosara névelnilk for-
galmukat egy harmadakkora arszintl piacon — sajat maguk
is arbevételtdl esnek el. Elgondolkodtatd, hogy a licit sikeré-
hez az OEP és a szabalyozo részérdl szinte semmilyen tak-
tikai huzasra nem volt sziikség: a gyartok kézotti érdekegye-
zGségek hianya, valamint a jatékelméleti alapokon valdszi-
nisithetS, de elére biztosra nem vehet§ egyéni stratégiak
mentén maguk a licit szereplGi juttattak — legalabbis révid ta-
von — gy6zelemhez a finanszirozot.

LEHETSEGES HOSSZU TAVU
ES SZARMAZEKOS HATASOK

Joval dsszetettebbnek gondoljuk a hosszabb tavu impli-
kaciokat. Ezek kiegyensulyozott értékeléséhez észre kell
vennlink egyfel6l azt, hogy a mai magyar gyogyszer-tamo-
gatasi rendszer — amely immaron Eurdpa tulzas nélkil egyik
legszigorubb rendszere — szabalyozasi logikaja a révidtavu
fiskalis szemlélet dominancigjara épul. Ez szamos hatda-
nyagpiacon a generikumok szamara sem kinal kedvezd pi-
aci kérnyezetet, nem 6sztdnzi Uj belépSk megjelenését, igy
Osszelitkozésbe kerll a hosszu tavu fenntarthatésag, illetve
hatékonysag szempontjaival. A vélhet6en irredlis megtaka-
ritasi elvarasok okan a rendszer tulfeszitett: a piaci és a bu-
rokratikus szabalyozok olyan kombinacidjat alkalmazza, ami
a piac dinamikaja szempontjabdl mar ,tdl sok”. A kettds sza-
balyozasi logika talan bizonytalansagot is tikroz: a szaba-
lyozé és a finanszirozé nem biznak abban, hogy a piaci 6sz-
tonz6kre alapuld eszkdzdk rendszerszinten mikddni fog-
nak, s igy ,B-tervként” megteremtik a lehet6séget olyan esz-
kdzdk hasznalatara is, amelyek burokratikus uton kénysze-
ritik ki a piaci alkalmazkodast.

Mit jelent mindez konkrétan? A vaklicit olyan tdmogatas-
politikai felfogast tukréz, amely hisz a generikus arverseny-
ben, igy annak hatékony miikddési kereteit kivanja megte-
remteni. Az alacsony generikus belépési kiisz6bok alkalma-
zasa ezzel szemben a spontan arversenybe vetett hit hia-
nyara, a ,;agadds araktol” valo félelem meglétére utal. llyen-
kor a szabalyozd burokratikus eszkdzdkkel — jogszabalyi
uton — kivanja kikényszeriteni az alacsony generikus készit-
ményarakat. Onmagaban mindkét megkodzelités elképzelhe-

16  IME X. EVFOLYAM 8. SZAM 2011. OKTOBER

t6 szabalyozasi logikat jelent, am a mai magyar rendszerben
a szabalyozo és a finanszirozé mindkét megkdzelitést egy-
szerre akarja alkalmazni. El6sz6r a belépési kiiszobok re-
vén az origindlis készitményar 37%-ara csokkentik a refe-
rencia-arszintet, majd a vaklicit révén tovabbi versenyre
kényszeritik a piaci szerepl&ket. T6bb mint kétséges, hogy e
kett6s szabalyrendszer feldllitdsakor szamoltak-e azzal:
ilyen restriktiv szabalyozas mellett a tdmeggenerikumok pi-
acain kivul akar meg is szlinhet a generikus verseny, mert
mar a generikus cégeknek sem éri meg készitményeikkel pi-
acra lépni. Senki sem tudja pontosan, hogy a gyogyszeripar
egyes szerepl6i mikor jutnak el ténylegesen arra a pontra,
hogy Magyarorszagon nem tudnak gazdasagosan mikddni,
de a ,kivéreztetés” — és ezzel egy fontos nemzetgazdasagi
agazat megroppanasa — egyre kdzelebbinek latszik. Kérdés
az is, hogy a kormanyzat mit tud — és mit kivan — tenni az
esetben, ha bizonyos hatéanyagok — a tulzottan restriktiv
kérnyezetben — nem lesznek Magyarorszagon hozzaférhe-
tok.

Az ilyen szcenariok emlitését a finanszirozé gyakran te-
kinti retorikai fogasnak, am jelen esetben egy teljesen uUj —
tenderjellegli — mikédési modell indulasardl van sz6, ami
megkoveteli, hogy ilyen eshetéségekkel a szabalyoz6 — az
ellatas folyamatossaga érdekében — érdemben kalkulaljon.
Valé igaz, a nemzetkdzi tapasztalatok alapjan nem az ella-
tasbiztonsagi kérdések okozzak a legnagyobb galibat a ten-
derjellegli megoldasok alkalmazasakor, ezzel egyutt Hollan-
diaban és Belgiumban épp az vezetett hasonld finanszirozoi
kezdeményezések visszavonasahoz, hogy a tenderfolyamat
végére nem maradt szallitani képes, megnyugtaté infra-
strukturalis hattérrel rendelkezé gyarté [3]. Ezt a kockazatot
a magyar rendszer is magaban hordozza. Az OEP ugyan —
jogszabalyi elGiras alapjan — nyilatkoztatta meg a preferalt
referenciadr savba tartozé készitmények gyartoit arrél, hogy
a folyamatos betegellatashoz sziikséges mennyiséget bizto-
sitani tudjak, am kérdés, hogy éles helyzetben egy ilyen nyi-
latkozat mennyire kikényszerithetd, illetve a szallitasra valo
képtelenség révén okozott karok mennyiben lesznek atharit-
haték. Annyi bizonyos, hogy ellatasi zavar esetén a felelGs-
ség kérdése egyértelmi: az a késedelembe esé gyartot ter-
heli.

Szét kell ejteni néhany olyan szarmazékos hatasrdl,
amely a gyogyszerkasszan kivll jelentkezhet. Egyfeldl a
szabalyoz6 és a finanszirozé a licit megtervezése és lebo-
nyolitdsa soran nem vették tekintetbe azt az amugy igen
visszas allapotot, hogy a magyar haziorvosok — és egyes szak-
orvosi szakmak — javadalmazasanak elfogadhaté szintre
hozasaban kbzponti szerepet jatszanak a gyogyszeripar al-
tal biztositott juttatasok. Ezek kodltsége per definitionem be-
épllt a készitményarakba, azaz a gyodgyszerkassza finan-
szirozza a haziorvosi és a korhazi kasszat. Az egész Széll
Kalman Terv legsulyosabb és alapvet§ félreértése, hogy a
magyar gyogyszerkassza aranytalanul magas: ez igy nem
igaz, ehelyett az igaz, hogy a kasszak kozoétt strukturalis fe-
szlltségek vannak. Viszont a jelenlegi rendszer keretein be-
10l maradva, ha a szabalyozéi és finanszirozdi intézkedések
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hatasara az arszint olyan alacsony lesz, hogy eltlinik az or-
vosoknak biztositott legalis juttatasokra fordithato termékfe-
dezet, ugy két dolog lehetséges: vagy eltlinnek az orvosok-
nak biztositott kiegészitd juttatasok, vagy eltlinnek maguk a
generikus termékek, s igy csokken a rendszerszintl forras-
felszabaditasi potencial. Az allam mindkett6vel veszit, igaz,
mas kasszaban, és a fesziltségek is mas formaban jelent-
keznek.

Masfel6l az augusztusi licit igen negativ hatassal lehet a
magyarorszagi gyégyszeriparra nézve. Tény, hogy az ipar-
politikai szempontok érvényre juttatdsanak nem a gyogy-
szerkassza a medfelel§ terepe, ennek ellenére a mostani
beavatkozas legalabb harom fontos ellentmondast hordoz
magaban. Egyfel6l nemzetgazdasagi egyenlege negativ le-
het: a most kialakult alacsony arszintek tovagy(riizése —
mind az exportbevételekre, mind a foglalkoztatasra gyako-
rolt hatasokon keresztiil — nett6 veszteséget okozhat a ma-
gyar gazdasagnak. Masfel6l a kormanyzat a jév6ben varha-
téan kevésbé szamithat a ,nemzeti” gyogyszergyartok loja-
litdsara: a gazdasagi racionalitas alapjan ezek — a forgalmuk
tulnyomo tébbségét kitevS exportbevételek védelme érde-
kében — termékkivonasokat fognak végrehajtani, illetve ko-
zéptavon a hazai termelés helyett a tdmeges hatéanyag-im-
port is el6térbe kerulhet. Harmadrészt 6nmagaban visszas,
hogy a szabalyozas mostani logikaja — a kinyilvanitott ipar-
politikai elképzelések dacara — az alacsony fixkdltségekkel
mkoédd importérecégeket részesiti elényben a hazai gyar-
tokkal és az uj generikumokat piacra vivé nemzetkdzi gener-
ikus cégekkel szemben.

Szintén kedvezétlenul érinti a preferalt referenciaarsav a
nagykeresked6ket és a gyogyszertarakat. Szamukra egyfe-
I6] problémat jelent énmagaban az arréstdmeg varhato
csOkkenése, s ez — ahogy fentebb emlitettik — az arrés-sza-
balyozas atalakitasa nélkll komoly gazdasagi kévetkezmeé-
nyekkel jarhat esetikben, melyek kézul a patikacs6dok és
patikabezarasok a legkdénnyebben észlelhet6k mindenki
szamara. Szintén érzékelhetd hatassal lesz az ellatasi miné-
ségre, ha — a koltségnyomas okan — csékken a nagykeres-
kedd6i kiszallitdsok szama, avagy egyes logisztikai kézpon-
tok bezarasra kertilnek. Masfel6l az arréstomeg csdkkené-
sébdl fakadd problémat tovabb sulyosbitja, hogy az utdla-
gos aralkalmazkodas nyoman a termékféleségek szama
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alig csokkent, igy a kereskedelem szereplSinek — némi le-
egyszer(sitéssel — szinte ugyanakkora valasztékot kell for-
galmazniuk joval alacsonyabb arszinten. Kozel biztosra ve-
hetjik, hogy ezt nem fogjak ,sz6 nélkil” megtenni, igy fel
kell készulni arra, hogy sok termék nem lesz készletrdl elér-
hetd, igy a mai helyzethez képest is terjedni fog az a gyakor-
lat, hogy a gyogyszertarak csak a vény birtokaban rendelik
meg a gyogyszert, és a betegeknek legalabb kétszer kell
mennilk a patikaba.

Tovabbi szarmazékos hatas, hogy a benydujtott radikalis
arcsOkkentési ajanlatok akar azt az lizenetet is kdzvetithetik
a hatésagok felé, miszerint a mai magyar gyogyszer-tamo-
gatasi rendszer egészére ilyen mértéki tartalékok jellem-
z6k. Ez bizonyosan nincsen igy, am ha a Széll Kalman Terv
implementacidja soran a doéntéshozdék az augusztusi ar-
csokkentési ajanlatokbdl indulnak ki, és azokat altalanosit-
jak, ugy kevés esély marad az eurdpai szinvonall gyogy-
szerellatds meglrzésére. A cégszintli Uzleti stratégiak ekkor
hatalmas taktikai hibava 6sszegzddnek iparagi szinten. Ez-
zel egyUtt azonban azt tartjuk valdszinlinek, hogy a gyartok
a jovébeni arlicitek alkalmaval évatosabbak lesznek: a mos-
tani arletdérés utan varhatéan ,rebound-effektus” kbvetkezik,
és elmaradnak az érdemi arcsdkkentések. Az, hogy az uto-
lagos aralkalmazkodasok miatt a preferalt termékek aligha
tudjak érdemben ndvelni piaci részesedéslket, szintén az
arverseny elmaradasat valdészinUsiti a kdvetkezd liciteljaras
soran. Az OEP ugyanakkor egy ciklusra még biztos megta-
karitassal kalkulalhat annak révén, hogy a referenciaarak a
mostanihoz 15%-kal alacsonyabb szintre fognak csékkenni.
(Igaz, ezt még egy ciklussal kés6bb mar tdbbletkiaramlas
kévetheti amiatt, hogy minden olcs6 termék bekertl a prefe-
ralt referenciadrsavba, és nem marad olyan, amely 15%-kal
alacsonyabb tdmogatéasi 6sszegre volna jogosult.)

Elemzésiink lezarasaképpen pedig kritikaval illetheté az
is, hogy a preferalt referenciaarsav révén elért megtakarita-
sok semmilyen mértékben nem az uj, innovativ gyogysze-
rekre forditddnak vissza, hanem ehelyett forraskivonasra
kerll sor. Az Uj hatéanyagok piacra jutasat tehat a preferalt
referenciaarsav énmagdaban nem segiti; azok tovabbra is
sajat magukat finanszirozva, (,nulla koltségvetési kihatas”)
kiadas semlegesen kerllhetnek tdmogatasba, ami kdzép-
és hosszabb tavon aligha fenntarthaté megoldas.
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A SZERZOK BEMUTATASA

Danké David kdzgazdasz, a Budapesti
Corvinus Egyetem (BCE) Vezetéstudo-
manyi Intézetének kutatasvezetdje,
doktorjeldltje. 2003 és 2008 kozott
szakért6ként vett részt szamos straté-
giai és egészségugyi targyu projektben.
=/ 2008-t6l 2010 elejéig az Or§zégos
\f[ \‘ Egészségbiztositasi Pénztar Artamo-
gatasi Féosztalyanak stratégiai, elem-

zési és integracioért felelés f6osztalyvezets-helyetteseként
f6 feladata a gyogyszerekre és gyogyaszati segédeszkod-
zbkre vonatkozd artamogatasi koncepcidk kialakitasa, a

Dr. Molnar Mark Péter orvos-kbzgaz-
dasz. Orvostudomanyi és kézgazdasa-
gi diplomait 2005-ben szerezte, majd a
Budapesti Corvinus Egyetem (BCE)
Vezetéstudomanyi Intézetében folyta-
tott oktatoi és kutatdi munkat, elsédle-
gesen az egészséglgyi szervezetek
teljesitményének mérése, egészségu-
gyi intézmények iranyitasa, valtozas-
vezetés témakordkben. Emellett az ESKI Technoldgia-
értékeld Irodajanak kilsé munkatarsaként gyégyszerkészit-
mények kritikai értékelését végezte. 2006 decemberétdl

[7] Jelentsen csokkend gydgyszerarak oktober 1-t6l — Az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar kdzleménye.
URL:
http://www.oep.hu/pls/portal/docs/PAGE/LAKOSSAG/
OEPHULAK_HIREK/SAJTOSZOBA/TAB36490194/K%
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Letoltés ideje: 2011. szeptember 19.

dontés-el6készitést tamogatd elemzési tevékenységek
koordinalasa, valamint a f6osztaly nemzetkdzi kapcso-
latainak iranyitasa volt. Jelenleg els6dlegesen tamo-
gataspolitikaval, valamint a beteg-egyUttmikddés fokozasa-
val kapcsolatos kérdésekkel foglalkozik. Emellett az Ideas &
Solutions stratégiai tanacsadd cég lgyvezetbjeként straté-
giai Uzleti modellek, piacra viteli és portfoliostratégiak
kialakitasan dolgozik gydgyszeripari és orvostechnikai val-
lalatokkal. E témakban nemzetkdzi konferenciak rendszeres
el6addja, szamos szakcikk és tanulmany szerzgje, illetve
tarsszerzdje.

2010 elejéig az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
Gyogyszerligyi, majd Artamogatdsi Féosztdlyat vezette,
ahol kiemelt céljai a gydgyszertamogatasi rendszer hosszu
tavu stabilitasanak megérzése, a f6osztaly bels6 szakmai
munkajanak fejlesztése, valamint a gydgyaszatisegéd-
eszkoz-ellatas atalakitasa voltak. 2010-t61 a Budapesti
Corvinus Egyetem kutatasvezetdje, els6dleges tudomanyos
érdekl6dési terlilete a beteg-egylttmiikddés és az egész-
ségkommunikacio, illetve ezek figyelembevétele a gyogy-
szertdmogatasi rendszerben. Emellett a Magyar Egész-
ségkommunikaciés Egyestlet (MEKE) elndke, konferenciak
rendszeres el6addja, tobb publikacio szerzdje.

Ujabb tébbletfinanszirozds a kérhdzaknak

Reéthelyi Miklos nemzeti er6forras miniszter kdzel 3 milliard forintnak megfelels, 6sszesen 19589,45 sulyszam kiosz-
tasat engedélyezte a 2011. évi fekvébeteg-szakellatast szolgalod tartalékkerete terhére (jelenleg 1 sulyszam értéke
150 000 forint). A tébbletfinanszirozast az intézmények harom hénapos (augusztus, szeptember, oktdber) teljesitmé-

nylk alapjan hasznalhatjak fel.

A NEFMI Egészségligyért Felelés Allamtitkarsdganak javaslata alapjan az elosztas bazisat a 2010. november. 1. és
2011. julius 31. kozétti teljesitményvolumen-korlatot (TVK-t) teljies mértékben igénybevett szolgaltatok adtak.

A tartalékkeret:

* 80%-a a korhazak teljesitményeinek aranyaban, de maximum a TVK 110%-aig,
* 20%-a az egynapos sebészetet végzd intézmények egynapos teljesitményeinek aranyaban kerilt felosztasra.
Az egészségligyi szolgaltatoknak most kiosztott sulyszam-mennyiséget az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

el6zetes értesitbje tartalmazza.

Az egészségligyi szolgaltatok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasanak részletes szabalyairdl szol6 kor-
manyrendeletben meghatarozott tartalékkeret kiosztasa a korabbiakhoz hasonléan, a szolgaltatékat képvisel§ szak-
mai szervezetekkel folytatott el6zetes egyeztetés utan, az allamhaztartasért felelés miniszter egyetértésével torténik.

NEFMI Egészségligyért Felelss Allamtitkarsag, 2011 szeptember 30.
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