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Sumn1ary 

Inotai, A, Merész, G, Kaló, Z :Assessmentof 
the pharmaceutical expenditure ín Hungary 

Scarcity aj health care resources draws attention to the expen­
diture on pharmaceuticals, as drugs are considered to be one aj 
the 1najor growth drivers aj health care spending. This article as­
sesses the Hungarian expenditure on phannaceuticals by taking 
into account the economic status oj the country and benchmarks 
fro1n other OECD countries with special focus on indicators oj 
Visegrad V4 countries (Czech Republic, Slovakia, Poland and 
Hungary) Our results highlight the heterogeneity of pharma­
ceutical expenditure data derived from different indicators a1nong 
observed countries Pharmaceutical spending is relatively higher 
in middle-income countries, mainly due the price convergence 
of innovative drug's, 011 contrary 111anpower cost of health ca1e 
services are adjusted to local price levels, therefore the price dif­
ferential ofhealth care services between 1niddle income and devel­
oped countries is greater. International trends of the global phar­
maceutical market are also valid in Hungary Increased private 
funding, mainly out of pocket pay111ents above the average of V4 
countries, has been the major growth driver ofpharmaceutical ex­
penditure recently in Hungary Increased private pharmaceutical 
expenditure was mainly derived fro1n the severe cost-contain1ne11t 
1neasures in 2006 The annual growth rate of the National Health 
Insurance Fund's pharmaceutical budget far drug rein1bursen1ent 
was 137% in real tern1s between 1994 and 2009 This is 1nuch 
beneath the expansion oj global pharma_ceutical market Conse­
quently, cost-containment of public pharmaceutical spending was 
very successful in the last_fifteen years, and the burden of market 
growth has been shifted to households Public health progranimes, 
investment into preventive care, roith consideration on unfavour­
able Hungarian morbidity and niortality indicators, however~ ne­
cessítate the increase oj publíc pharmaceutical budge:t ln order to 
improve the allocative efficiency of health care spending, available 
resources should be spent only on effective, cost-ejfective, econom­
ically affordable 1nedicines 

Keywords: pharmaceutical expenditure, price convergence, 
international price referencing, cost-containment of public 
phannaceutical spending 

Összefoglalás 

A gyógy;,zerekre fordított kiadások növekedése sokak szerint 
az egészségügyi kiadások növekedésének egyik motorja, ezért a 
gyógyszerkiadások alakulását a fejlett országokban a korlátozott 
erőforrások dile1n1nájának tükrében megkülönböztetett _figyelem 
kíséri Jelen tanulinány célja a hazai gyógyszerkiadások nagysá­
gának értékelése egyrészt a hazai lehetőségek, n7ásrészt a hasonló 
gazdasági fejlettségű, végül pedig a többi OECD ország adataival 
összevetve Ered111ényeink alapján elmondható, hogy a gyógyszer­
kiadásra vonatkozó egyes mutatók tekintetében az egyes országok 
között jelentős eltérés tapasztalható A gyógyszerekre fordított 
kiadások relatív aránya az alacsonyabb fejlettségű országok kö­
zött magasabb, 1nivel az innovatív gyógyszerek ára ezekben az 
országokban is a szúK globális ársávban 1nozog, az egészségügyi 
szolgáltatások árának jelentős részét kitevő bérköltség pedig ala­
csonyabb A gyógyszerpiac 11e111zetközi tendenciái hazánkban 
is érvényesek Bár a visegrádi országokon belül Magyarország 
gyógyszer kiadási mutatói 1neghaladják az átlagot az utóbbi évek­
ben a különbség nagyrészt a gyógyszerekreforditott magánkiadá­
sok jelentős mértékébó? eredeztethető. A gyógyszerekre fordított 
magánkiadások növekedésének hátterében a 2006 végi kiadáskor­
látozó egészségpolitikai és finanszírozói intézkedések állnak Az 
OEP gyógyszerkassza növekedése 1994-2009 között reálértéken 
évente 1, 37%-os volt, amely elmarad a gyógyszerpiac globális nö­
vekedési ütemétől Ez azt mutatja, hogy az t;lnzúlt 15 évben a ha­
zai közkiadások kontrollja igen erőteljes volt a gyógyszerek piacán, 
1nelynek fő ele1neként a terheket a lakosság vállára helyezték át 
térítési díjak formájában A népegészségügyi programok megva­
lósitása, a prevenciós sze1nlélet előtérbe kerülése esetén, valamint 
a hazai 1norbiditási és 1nortalitási adatok miatt hosszú távon el 
kell foga4nunk a gyógyszerkiadások növekedését Hangsúlyozni 
kell azonban, hogy a növekvő gyógyszerkiadások mögött igazolt 
költséghatékonyságú, bizonyz'tott eredményességű, _finanszfrozha­
tó gyógyszeres terápiák kell, hogy álljanak 

Kulcsszavak: gyógyszerkiadások, szűk globális ársáv, nenzzetki.5-
zi árreferencia rendszer, gyógyszer-közkiadások kontrollja 
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Háttér 

A gyógyszerekre fordított kiadások növekedése 
sokak szerint az egészségügyi kiadások növeke­
désének egyik motorja, ezért a gyógyszerkiadások 
alakulását a fejlett országokban a korlátozott erő­
források dilemmájának megjelenését követően 
megkülönböztetett figyelem kiséri [1]. Hazánkban 
is időről időre [2, 3] felmerülő kérdés, hogy indo­
kolt-e a hazai gyógyszerkiadások aktuális szintje. 

Célok 

Jelen tanulmány célja a hazai gyógyszerkiadások 
nagyságának értékelése egyrészt a hazai lehetősé­
gek, másrészt a hasonló gazdasági fejlettségű, vé­
gül pedig a többi OECD (Orgamsation fot Economic 
Co-operation and Development) tagország adataival 
összevetve. Nem foglalkozik azonban az elemzés 
a gyógyszerkiadások nagyságának értékelésén be­
lül a gyógyszerfelhasználás minőségi szempontja­
ival, vagyis annak a kérdésnek a megválaszolásá­
val, hogy az adott összegű gyógyszerkiadás fel­
használásának allokatív hatékonyságát hogyan le­
he_tne javítani Ez a témakör messze túlmutat jelen 
dolgozat keretein 

Módsze1ek 

Nyers adataink az OE'C D Health Dala 2010 adatbá­
zisból származnak Az adatgyűjtés során a legfris­
sebb elérhető (2008-as) adatokat alkalmaztuk 
Ahol ez nem állt rendelkezésre, ott 2006-ig vissza­
menőleg kerestünk adatokat A vizsgált országok 
csoportját az európai és észak-amerikai kontinens 
OECD tagországai alkották Kizártunk azonban 
minden 300.000 főnél kisebb országot Hollandiá­
ra vonatkozóan az utolsó három évből nem sike­
r ült adatot lekérnünk, így ez az ország nem szere­
pel az elemzésünkben 

A gyógyszerpiac sajátosságai miatt az adatokat 
nem vásárlóerő paritáson (USD /PPP), hanem 
USD-ben adtuk meg Ennek három fő oka van: 
- Az innovatív gyógyszerek helyi vásárlóerőhöz 

igazított differenciált (azaz Ramsey szerinti) ár­
képzése megszűnt, melynek a fő oka az Európai 
Unióban támogatott parallel kereskedelem és a 
széles körben alkalmazott nemzetközi árrefe­
rencia rendszer [4] A gyógyszergyárak által 
meghatározott szűk globális ársáv miatt az in­
novatív gyógyszerek esetén a főbb valuták vá­
sárlóereje az innovatív gyógyszerek fogyasztói 
kosarában országonként nem eltérő 

A generikus gyógyszerek esetében sem a vásár­
lóerő határozza meg az árakat, hanem az adott 
ország gyógyszerpolitikai döntései Például 
azokban az országokban, ahol hatóanyag alapú 
gyógyszerfelírás van (ld Nagy-Britannia), a ge­
nerikus gyógyszerek árai alacsonyabbak, mint 
pl a kelet-európai országokban. 

- Az OEP is hivatalos valutaárfolyamon euróban 
kéri a gyógyszerárakat a referencia országokra 
vonatkozóan a gyógyszerek társadalombiztosí' 
tási támogatására vonatkozó kérelemben [5] 
Az OECD országok adatainak előzetes elemzése­

kor egyértelműen megfigyelhető volt, hogy az 
egyes országok között jelentős különbségek látha­
tók a gazdasági fejlettségben Az eltérő gazdasági 
fejlettségű országok eredményeinek összevetése té­
ves következtetéshez vezet, hiszen a szegényebb or­
szágok (alacsonyabb egy főre eső GDP) is közel azo­
nos globális áron kénytelenek finanszírozni a mo­
dern gyógyszerek iránti szükségletüket Az elemzés 
során megkülönböztetjük a fejlett (GDP/ fő> 30.000 
USD) és a közepesen fejlett (GDP/ fő< 30.000 USD) 
országokat Az összes országra kiterjedő előzetes 
értékelés mellett a visegrádi országok (Magyaror­
szág, Lengyelország, Csehország és Szlovákia) 
klaszterét külön is elemeztük, és az eredményeket a 
négy ország számtani átlagához viszonyítjuk 

Mivel az OECD adatbázisában a vizsgált orszá­
gok jelentős részére nem állt rendelkezésre adat a 
gyógyszerkiadásokra (még kevésbé az orc és 
vényköteles bontásban) önállóan, ezért a járóbeteg 
ellátásban igénybevett gyógyszer- és gyógyászati 
segédeszköz (GYSE) kiadásokkal számoltunk 
Vizsgálatunk tehát felülbecsüli a gyógyszerki­
adásra vonatkozó adatokat a gyógyászati segéd­
eszköz kiadások mértékével, és alulbecsüli a ki­
adásokat a kórházi ellátás részeként lekönyvelt 
gyógyszerkiadások mértékével A magym gyógy­
szertámogatás idősoros elemzésére szolgáló OEP 
adatokból le tudtuk válogatni a GYSE kiadásokat 
Az egyes kiadási tételeket (összes egészségügyi 
kiadás, gyógyszer és GYSE kiadás) köz- és magán­
kiadások szempontjából is megvizsgáltuk A 
nagyszámú vizsgált ország és származtatott muta­
tószám miatt az adatmennyiség kezelhetőségét 
előtérben tartva a nemzetközi összehasonlítás 
döntően keresztmetszeti vizsgálattal történt 

Statisztikai elemzés 

Az eltérő gazdasági fejlettségű ország csoportok 
értékeit Mann-Whitney-Wilcoxon-próbával hason­
lítottuk össze. Ez a módszer kis minták esetén is 
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I taolázat 

A vizsgált országok alapadatai (Forrás: OECD Health Data 2010) 

Egy főre jutó GDP Egy főre'jútó egészsegügyi Egy főre jutó gyógyszer és egyéb GYSE 

(USD, 2008) 
. kiadás (USD 2008) . kiadás (USD 2008) . 

összes kiadás 

Norvégia 94568 8075 

Írország 62918 5500 

Svájc (2007) 57504 6093 

Dánia (2007) 56974 5550 

Izland 52608 4777 

Svédország 51937 4879 

Finnország 51038 4282 

Auszb:ia 49743 5215 

Be1giu1n 48197 4932 

Egyesült Államok 47193 7538 

Kanada 45185 4691 

Franciaország 44785 4996 

Németország 44700 4714 

Egyesült Királyság 44320 3838 

Olaszország 39170 3545 

Spanyolország 36125 3240 

Fejlett országok átlaga 51685 5117 

Görögország (2007) 27713 2679 

Szlovénia 27101 2257 

Észtország 17539 1073 

Portugália (2006) 18358 1823 

Csehország 21059 1498 

Szlovákia 17555 1374 

Magyarország 15368 1119 

Lengyelország 13856 972 

1lisegrádi országok 16960 1241 
átlwza 

Közepesen fejlett 19819 1599 
orszá;<ok átla,'(a 

lehetővé teszi a két csoport összevetését A statisz­
tikai döntéseknél 5%-os szignifikancia-szintet 
használtunk, és megadtuk a nem paraméteres 
konfidencia-intervallumokat is (95%} A próbára 
vonatkozóan megadtuk a p-értéket A számításo­
kat az R statisztikai szoftver 2.111-es verziójával 
végeztük [6] 

Eredmények 

A vizsgált országok alapadatait az T táblázat, leg­
fontosabb származtatott mutatóit a II táblázat tar­
talmazza. Magyarország gyógyszer- és GYSE­
kiadásaiban nem éri el a 30.000 USD GDP/fő alatti 

magánkiadás összes kiadás közkiadáS magankiadás 

1276 615 328 287 

1269 951 709 242 

2493 628 425 203 

861 475 265 210 

801 665 338 327 

884 643 373 269 

1103 619 344 274 

1205 696 466 230 

1354 811 481 330 

4031 897 294 603 

1398 806 310 497 

1110 820 545 275 

1096 710 544 166 

667 452 382 70 

808 651 307 344 

890 665 485 180 

1328 694 412 282 

1062 666 526 140 

626 422 250 172 

222 222 95 127 

519 397 222 175 

261 305 188 117 

426 387 276 111 

324 353 200 153 

269 220 84 135 

320 316 187 129 

464 372 230 141 

országok kiadásainak átlagát annak ellenére, hogy 
a gyógyszerekre és GYSE-re fordított magánkiadá­
sok nagysága az átlagot meghaladó Ugyanakkor a 
GDP és a teljes egészségügyi kiadások arányában 
a gyógyszerkiadások szintje magasnak mondható, 
melynek oka elsősorban a magán gyógyszer/GYSE 
kiadások magas szintje Az egy főre jutó egészség­
ügyi kiadás és egy főre jutó GDP kapcsolatát az 1 
ábta mutatja Jól látható, hogy a két változó között 
erős (R' = 0,85) lineárisnak tekinthető összefüggés 
van A 2 ábrán az egy főre jutó gyógyszer- és 
GYSE-kiadás és az egy főre jutó egészségügyi ki­
adás kapcsolata látható A lineáris trendvonal he­
lyett jobb illeszkedést sikerült elérni hatványos 
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II táblázat 

A vizsgált ors·zágok szánnaztatott 1nutafÓ5zá1nai (Forrás OEC'D Health Data 2010) 

Egészség- Egészség- Összes Gyógyszer Gyógyszer ÖSsies 
ügyi kiadás ügyi ma- gyógyszer ésGYSE ésGYSE gyógyszer_ Gyógyszer és GYSE 

gánkiadás ésGYSE közkiadás magánki- ésGYSE magánkiadások aránya 
kiadás adás kiadás . 

az összes . 

egészség- a teljes a teljes 

ügyi kiadás gyógyszer_ egészség-
a GDP százalékában százaléká- ésGYSE ügyi magán~ 

bari kiadáson kiadáson 
belül • belül ·. . . . 

Norvégia 8,5 1,35 0,7 0,3 0,3 7,60 46,67 22,49 

Írország 8,7 2,02 1,5 l, 1 0,38 17,3 25,45 19,07 

Svájc (2007) 10,6 4,34 1,1 0,7 0,35 10,3 32,32 8,14 

Dánia (2007) 9,7 1,51 0,8 0,5 0,37 8,60 44,21 24,39 

Izland 9,1 1,52 1,3 0,6 0,62 13,9 49,17 40,82 

Svédország 9,4 1,70 1,2 0,7 0,52 13,2 41,84 30,43 

Fümország 8,4 2,16 1,2 0,7 0,54 14,4 44,26 24,84 

Ausztiia J0,5 2,42 1,4 0,9 0,46 13,3 33,05 19,09 

Belgium 10,2 2,81 1,7 1 0,68 16,4 40,69 24,37 

Egyesült 
Államok 

16 8,54 1,9 0,6 1,28 11,9 67,22 14,96 

Kanada 10,4 3,09 1,8 0,7 1,1 17,2 61,66 35,55 

Franciaország 11,2 2,48 1,8 1,2 0,61 16,4 33,54 24,77 

Németország 10,5 2,45 1,6 1,2 0,37 15,l 23,38 15,15 

Egyesült 8,7 1,50 1 0,9 0,16 11,8 15,49 10,49 
Királyság 

i· ···--

Olaszország 9,1 2,06 1,7 0,8 0,88 18,4 52,84 i 42,57 

Spanyolország 9 2,46 1,8 1,3 0,5 20,5 27,07 20,22 

Fejlett országok 10 2,65 1,41 0,83 0,57 14,1 39,93 23,59 
átlaga 

.. 

' Görögország 
1 

(2007) 9,7 3,83 2,4 1,9 0,51 24,8 21,02 13,18 

Szlovénia 8,3 2,31 1,6 0,9 0,63 18,7 40,76 27,48 

Észtország 6,1 1,27 1,3 0,5 0,72 20,7 57,21 57,21 

Portugália 9,9 2,83 2,2 1,2 0,95 21,8 44,08 33,72 
(2006) 

Csehország 7,1 1,24 1,5 0,9 0,56 20,4 38,36 44,83 

Szlovákia 7,8 2,43 2,2 1,6 0,63 28,l 28,68 26,06 

Magyarország 7,3 2,11 2,3 1,3 1 31,6 43,34 47,22 

Lengyelország 7 1,94 1,6 0,6 0,97 22,6 61,36 50,19 

Visegrádi 7,3 1,93 1,9 1,1 0,79 25,7 42,94 42,08 
országok átlaga . 

Közepesen fejlett 7,9 2,24 1,89 1,11 0,75 23,6 41,85 37,48 
országok átlaga 
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Eav fóre iutó GDP (USDl 

1 ábra.: Az egy főre jutó egészségügyi kiadás és az egy főre jutó GDP kapcsolata (Forrás: OECD Health Data 2010) 

1000 

900 
s 
1/) 

800 2. 
"'„ .„ ... 

700 ~ ... „ „ 
N ·-

"'"' ... N 600 
"''° ·O"' 
... N "' „ 500 '° „ ~" ::i •G> 
"-CD 

400 „ „ 
~ „ 
;. ! 300M "' „ w ... ... 

"' •O ... 
"' 100 

0 
() 

,Y"' €1.0f~lrc~;;~ 
· R'=O)Z<\t·•-------· 

Olaszország Németorszá 

+ + zan 
Görögország (2007) ·i:m + ! 

z:~ág. 

Egyesült Államok 

~ ~vájc (2007) 
Svédország 

Norvégia 

• 
Dánia (2007) 

Egy fóre jutó egészségügyi kiadás (USD) 

2 aura Az egy főre jutó gyógyszer és GY5E kiadás és az egy főre jutó egészségügyi kiadás kapcsolata (Forrás: OECD Health Data 2010) 
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B Egy főre jutó gyógyszer és gyógyászati 
segédeszköz magáílkiadás (USD 2008) 

•Egy főre jutó gyógyszer és gyógyászati 
segédeszköz közkiadás (USD. 2008) 

3 ábta Gyógysze1 és GYSE közkiadás és magánkiadás értéke (Fonás: OECD Health Dala 2010) 

100% 

90% ··- --- --

80% -- - ,_ -· -- -- -- -

70% -- 1- 1- ;_ - 1- 1- - - 1- - -- --1- - -1-1- - -1- !- ·- r-

60% ~ 

50% [ __ 

,_ 1- 1-- - -1- r-- - - -- ,_ - 1-- 1- - -- -- -- ·-

.. -- .... 

40% 1----- 1----- ------· --- 1----- ...... ..... . ' .......... . 

30% .... ' ' .•.•. 

20% 

10% 

0% 

•Egy főre jutó gyógyszer és gyógyászati segédeszköz 
magáílkiadás (USD 2008) 

1 Egy főre jutó gyógyszer és gyógyászati segédeszköz köz kiadás _ _ . _ ·-
(USD 2008) 

---~--,-------~- --~.-~--------,- ...... . 

... 

, .. .. ,. 

--- --- ..... .. 

4 ábrn Gyógysze1 és GYSE közkiadás és magánkiadás százalékos aránya (Forrás OECD Health Dala 2010) 

trendvonallal, ami a variancia nagyobb százalékát 
magyarázza (R2 ~ 0,75) A trendgörbék alapján 
megállapítható, hogy Magyarország egészségügyi 
és gyógyszerkiadási mutatói egy főre kivetítve 
hozzávetőleg megfelelnek az aktuális nemzetközi 
tendenciáknak A 3 ábra az egyes OECD országok 
gyógyszer és GYSE kiadását mutatja egy főre ve-

títve, közkiadás és magánkiadás szerinti bontás­
ban A 4. ábra a gyógyszer- és GYSE-kiadásokon 
belli! a köz- és magánkiadások százalékos arányát 
mutatja az egyes OECD országokon belül A leg­
alacsonyabb gyógyszer- és GYSE-közkiadás arány­
nyal az USA rendelkezik, figyelemre méltó vi­
szont a lengyel (38%) és észt (43%) adat, ami az 

····'-'"-"·----------------------------------------------..! 
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lII táblázat 

A 30 OOO USD GDP/fő alatti és feletti 01Szágok főbb mutatóinak összehasonlítása (Fmrás; OECD Hwlth Data 2010) 

Átlag, GDP 
Vizsgált paraméter 30.000USD/ 

fő alatt 

. 

Egy főre jutó összes egész- összes kiadás 1599 
ségügyi kiadás (USD, 

magánkiadás 464 2008) 

Egy főre jutó gyógyszer és összes kiadás 372 

egyéb GYSE kiadás (USD, közkiadás 230 
2008) magánkiadás 141 

Egészségügyi kiadás 7,90 

Egészségügyi magánki-
2,24 

adás 

Összes gyógyszer és GYSE a GDP száza- 1,89 
kiadás lékában 
Gyógyszer és GYSE köz-

1,11 
kiadás 

Gyógyszer és GYSE ma- 0,75 
gánkiadás 

az összes 
Összes gyógyszer és GYSE egészségügyi 23,58 
kiadás kiadás száza-

lékában 

a teljes gyógy-
szer és GYSE 

41,85 
kiadás száza-

Gyógyszer és GYSE ma- lékában 

gánkiadás a teljes egész-
ségügyi ma-

37,48 
gánkiadás 
százalékában 

OECD közepesen fejlett országai között példa nél­
küli A többi, Magyarországhoz hasonló fejlettsé­
gű országban a közkiadások szintje minden eset­
ben meghaladja az 50%-ot, Szlovákiában például a 
70%-ot is 

A kiadások szerkezetében meglévő különbség 

vizsgálata gazdasági fejlettség alapján 

A III táblázat szerint a fejlett és közepesen fejlett 
országok egészségügyi kiadásának szerkezetében 
különbség figyelhető meg Az egészségügyi ma­
gán-, valamint a gyógyszer- és GYSE közkiadások 
GDP-n belüli százalékos arányát, továbbá a gyógy­
szer- és GYSE magánkiadások teljes gyógyszer ki­
adásokon belüli százalékos arányát leszámítva a 
fejlett és közepesen fejlett országok között vala­
mennyi mutatóban statisztikailag erősen szignifi­
káns különbséget tapasztalhatunk 

Átlag, GDP• 
Különbség Nerri paramété- · .. 

(fejlett orszá- res kűnfidencia-
30.000USD/ gok-köze-: intervallum (me--

P-érték 
fő felett pesen fejlett 

cliánra) (95%) 
országok) .. 

5117 3517 2520-4126 <0,001 

1328 864 406-972 <0,001 

694 323 229-445 <0,001 

412 182 85-287 0,001 

282 140 63-187 <0,001 

10,00 2,10 0,70-3,19 0,002 

2,65 0,41 (-0,67)-(0,87) 0,653 

1,41 -0,48 (-0,8)-(-0,01) 0,039 

0,83 -0,29 (-0,64)-( +0,07) 0,185 

0,57 -0,18 (-0,42)-(-0,009) 0,046 

14,14 -9,44 (-13,09)-(-5,39) <0,001 

39,93 -1,92 (-15,31)-(10,30) 0,928 

23,59 -13,90 (-26,78)-(-2,69) 1 0,016 

A visegrádi országok klaszterének elemzése 

Mivel a gazdaságilag fejlett és közepesen fejlett 
országok között különbség látható az egyes muta­
tószámok tekintetében, csak a hasonló fejlettségű 
országokkal való összehasonlítás eredményez reá­
lis képet Az I és II táblázat tónussal kiemelt része 
a visegrádi országok klaszter ének főbb adatait tar­
talmazza Az I táblázat szerint az egy főre jutó 
egészségügyi kiadás terén a GDP/fő rangsorban is 
vezető Csehország vezet a visegrádi országok kö­
zül, hazánk az átlag alatt helyezkedik el Egész­
ségügyi magánkiadások terén azonban Szlovákia 
áll az élen A teljes gyógyszer- és GYSE kiadás és a 
közkiadás terén is Szlovákia kiadásai a legmaga­
sabbak (hazánk mindkét esetben a második), 
ugyanakkor a gyógyszer magánkiadások már Ma­
gyarországon a legmagasabbak A gyógyszerki­
adások GDP százalékában vett alakulásáról el-
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százalékában a legmagasabb a 
vizsgált négy ország közül ha­
zánkban, azonban jól látható, 
hogy a gyógyszer- és GYSE 
magánkiadások mind a teljes 
gyógyszer- és GYSE kiadáson, 
mind a teljes egészségügyi 
magánkiadáson belül lényege­
sen nagyobb százalékos arányt 
érnek el, mint Szlovákiában 
(II táblázat) 

Az 5. ábra alapján elmond­
ható, hogy a gyógyszer közki­
adások a GDP százalékában a 
2000-es évek elejétől, jellemző­
en 2002-től egyre intenzívebb 
növekedést mutattak, amely­
nek csúcsa 2006 volt Ezt köve­
tően egy igen intenzív vissza­
esés történt Az időszak végén 
a gyógyszer közkiadások 
szintje gyakorlatilag az 1995-
ös szinten álL A 6. ábra azt mu­
tatja, hogy hazánkban 2006-ot 
követően jelentősen, hozzáve­
tőleg 25%-al, körülbelül a GDP 
0,8%-áról a GDP 1,0%-ára nö­
vekedtek a gyógyszer- és 
GYSE magánkiadások Az 
OEP gyógyszerkiadások nagy­
sága reálértéken a 2002-2006 
közötti dinamikus növekedés 
ellenére nem nagyon változott 
az elmúlt 15 évben 1994-2009 
között a gyógyszerkassza reál­
növekedése évente 1,37%-os 
volt, amely messze a világpiac 
növekedése alafö érték Fontos 
megállapítás, hogy a 2009-es 
OEP gyógyszerkassza reálérté­
ken kisebb, mint a 2003-as 
kassza nagysága (7 ábra) Ösz­
szességében az elmúlt 15 év­
ben a hazai közkiadások kont­
rollja igen erőteljes volt a 
gyógyszerek piacán, melynek 

mondható, hogy bár a gyógyszer- és GYSE összki­
adások hazánkban a legmagasabbak, ez a gyógy­
szer- és GYSE magánkiadások magas arányára 
vezethető vissza A gyógyszer- és GYSE közkiadá­
sok Szlovákia esetében magasabbak, Magyaror­
szág itt a második helyet foglalja eL A gyógysze1-
és GYSE összes kiadás az egészségügyi kiadások 

fő elemeként a terheket a lakosság vállára helyez­
ték át térítési díjak formájában 

Következtetés 

Az T és II táblázatból látható, hogy az egyes OECD or­
szágok GDP-je, egészségügyi kiadása, egészségügyi 
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közkiadása, gyógyszer- és GYSE összkiadása, gyógy­
szerekre és GYSE-re fordított magánkiadása között 
egy főre vetítve jelentős eltérések tapasztalhatóak 
Hasonlóra engednek következtetni a regressziós 
diagramok (1 és 2. ábra) is .. A gyógyszer- és GYSE 
kiadások szerkezetére vonatkozó adatok (3 és 4 
ábra) is jelentős különbségekre utalnak, hiszen a 
gyógyszer-közkiadásokra vonatkozóan 35% alatti 
és 80% feletti arányokra is láthatunk példát Az ál­
talános heterogenitás mellett azonban kiolvasható­
ak bizonyos tendenciák Amint adataink is igazol­
ják (III táblázat), a közepesen fejlett mszágok keve­
sebbet költenek egészségügyre (egy főre jutó egész­
ségügyi kiadások a GDP százalékában), az 
egészségügyön belül viszont nagyobb részarányt 
tesznek ki a gyógyszerkiadások Ezzel konzisztens, 
hogy a fejlett országokhoz viszonyítva kisebb egy 
főre jutó GDP-jük nagyobb százalékát költik gyógy­
szerre 

Az eltérő gazdasági fejlettségű országok között 
meglévő különbség az egyes mutatókban azzal 
igazolható, hogy a szegényebb országokban a hu­
mánerőforrás alacsonyabb bérszintje miatt az 
egészségügyi szolgáltatások az összkiadás kisebb 
részarányát teszik ki Mivel a gyógyszer kiadások­
nak jelentős része köthető az innovatív gyógysze­
rekhez, ezek pedig jellemzően a gyártó által meg­
határozott szűk nemzetközi ársávban mozognak, 
a gyógyszerkiadások relatív súlya ezekben az or­
szágokban nagyobb [7]. Az egyes változókra il­
lesztett trendgör bék alakja, valamint az a tény, 
hogy ezek hatványfüggvénnyel a variancia na­
gyobb százalékát magyarázzák a gyógyszerkiadá­
sokhoz kapcsolódó mutatószámok esetében a li­
neáris illesztéshez képest, szintén igazolja a fenti 
megállapitást 

A CEMI (Centtal European Management Intelli­
gence) Magyarországra vonatkozó elemzése megál­
lapítja, hogy „Egy főre eső éves gyógyszerfelhasz­
nálásunk - vásárlóerő-paritáson mérve - nem csak 
a régió többi országát, de az OECD átlagát is meg­
haladja" [8] A tanulmány nem veszi azonban fi­
gyelembe, hogy a gyógyszerkiadások vásárlóerő­
paritáson számolt vizsgálata az irmovatív gyógy­
szerek szűk globális ársávja miatt félrevezető. 

Ugyanezen okból pedig az eltérő gazdasági fejlett­
ségű országok gyógyszerkiadásainak összevethe­
tősége (magyar adatok vs teljes OECD átlag) szin­
tén megkérdőjelezhető I öbb tanulmány megálla­
pította, hogy minél magasabb egy mszág GDP-je, a 
költségvetésből annál kisebb arányban fordítanak 
a gyógyszerek közfinanszírozására [9, 10]. Az ada­
tokból egyértelműen látható, hogy hazánk a köze-

pesen fejlett országokhoz hasonlóan az átlagosnál 
többet költ a gyógyszerek közfinanszímzására. Rá­
adásul a CEMI anyag azt a torzító tényezőt sem 
veszi figyelembe, hogy bizonyos országokban a 
gyógyszerkiadások nagyobb hányada válik látha­
tatlanná az intézményi, azaz kórházi kasszán ke­
resztül. Mivel Magyarországon nemzetközi vi­
szonylatban alacsony a kórházi gyógyszerfelhasz­
nálás (hiszen a betegek jelentős része a patikai for­
galomban kiváltott gyógyszerét szedi a kórházban 
is) [11], ezért a gyógyszerkiadásunk valós nagysá­
ga kevésbé magas az OECD átlaghoz viszonyítva 

A teljes egészségügyi magánkiadások jelentő­
sebb részét teszik ki a gyógyszerre fordított ma­
gánkiadások a közepesen fejlett országokban a fej­
lett országokhoz képest Ezekben az országokban 
az egészségügyi magánkiadások GDP-hez viszo­
nyított aránya ugyanakkor elmarad a fejlett orszá­
gokétól, miközben a gyógyszerek GDP százaléká­
ban vett magánkiadása meghaladja a fejlett orszá­
gok értékét Ennek magyarázata ismét a gyógy­
szerek egyéb egészségügyi szolgáltatásokhoz 
képest magasabb árarányában rejlik a közepesen 
fejlett országokban a többi egészségügyi szolgálta­
táshoz képest 

Magyarországra vonatkozóan kiemelhető, hogy 
hazánk - a hazai originális gyógyszerfejlesztés 
korlátozott lehetőségei és a gyógyszeripar tulaj­
donviszonyai (jellemzően nemzetközi szakmai be­
fektetői tulajdon) miatt - innovatív gyógyszerek­
ből nem önellátó, ezért a nemzetközi gyógyszerpi­
aci trendek hatása itthon fokozottan jelentkezik A 
hazai gyógyszerpiacon egyre inkább a nemzetközi 
árak dominálnak, a gyógyszer import aránya 2003-
ban már 68% volt [10]. 

A nemzetközi trendek egyik legfontosabb té­
nyezője, hogy a gyógyszerpiac globálisan nő Az 
egyes új gyógyszerek, például onkológiai készít­
mények növelik a túlélést A hosszabb ideig élő 
beteg természetesen nem csak életminőséggel kor­
rigált életév (QAL Y) nyereséget jelent, hanem ez­
zel párhuzamosan nőnek az egészségügyi kiadá­
sok is, amelynek jelentékeny része a gyógyszer­
kasszát terheli 

Az egészségpolitika primer célja a világ egyet­
len országában, köztük Magyarországon sem le­
het a kiadások csökkentése hosszú távon, hiszen 
ez esetben a legolcsóbb és legegyszerűbb megol­
dás a gyógyszertámogatások felfüggesztése lenne, 
ami természetesen elfogadhatatlan Ha viszont el­
fogadjuk azt, hogy a legfontosabb egészségpoliti­
kai cél a lakosság egészségi állapotának a javítása, 
azaz a várható élettartam és életminőség növelése 
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például a kardiovaszkuláris vagy onkológiai meg­
betegedések területén, akkor el kell fogadnunk azt 
a kényszert is, hogy ennek ára az egészségügyi ki­
adások, köztük a gyógyszerkassza növelésében 
rejlik 

Ennek alapvetően két iránya lehet: a növekedés 
biztosítása belső tartalékokból, vagy pótlólagos 
forrásbevonásból. Az előbbi tekintetében a 2006-
os és az azt követő gyógyszerpiaci intézkedések 
nyomán a mozgástér jelentősen leszűkült, a rend­
szer belső tartalékai lényegében kimerültek, ezért 
a költséghatékony innovatív gyógyszerek befoga­
dását hosszú távon döntően a kassza növekmény­
ből lehet finanszírozni 

A 2006. év végi intézkedések [12] hatása az 5 
ábra alapján látható, a GDP arányos gyógyszer 
közkiadás 1,64%-ról 1,27%-ra csökkent egy év 
alatt, amely csökkenés mérsékeltebb ütemben, de 
2008-ban is folytatódott A gyógyszer közkiadás a 
2006-os drasztikus visszaesést követően nomináli­
san 2007-8 között lényegében nem változott Ezzel 
párhuzamosan a magánkiadások mértéke jelentő­
sen nőtt (6 ábra). A II táblázat adatai alapján tehát 
megállapítható, hogy bár Magyarországon bizo­
nyos mutatókat tekintve valóban magas a gyógy­
szerkiadás, ez 2006 óta nagyrészt a magas gyógy­
szer magánkiadásoknak köszönhető Ez a folya­
mat az 5 és 6 ábra alapján egyértelműen a 2006-os 
közkiadásokat korlátozó intézkedéseknek köszön­
hető, amely a gyógyszer közkiadásokat oly mó­
don csökkentette, hogy a gyógyszerellátás terheit 
igen jelentős részben a lakosságra hárította 

A globális piac növekedésének megkenilhetet­
len trendje mellett a másik fontos kiindulási pont 
a hazai lakosság katasztrofális morbiditási és mor­
talitási mutatói Az egészségi állapot javítása ki­
emelt egészségpolitikai cél, ezzel párhuzamosan 
azonban fontos cél az egészségügyi ellátórendszer 
hatékonyságának növelése a kórházi fekvőbeteg 
szakellátási események számának csökkentésével. 
Ez utóbbi azonban a gyógyszeres kezelési formák 
fokozottabb alkalmazását igényli az alapellátás­
ban és a járóbeteg szakellátásban A betegek célér­
téken tartása a magas vérnyomás- és cukorbeteg­
ségben a ter ápiahűség és a gyógyszeres terápiák 
dózisának emelésével érhető el elsősorban, tehát 
amennyiben az egészségpolitika komolyan veszi 
ezeket a célkitűzéseket, hosszú távon a gyógyszer­
kasszában többletfonásra lesz szükség Ezt az is 
alátámasztja, hogy bizonyos területeken (pl. ko­
leszterinszint csökkentők, antidepresszívumok) az 
ezer főre DDD-ben mért gyógyszerfogyasztás 
mértéke alacsony a magyarországi morbiditási 

mutatókhoz képest [13] A népegészségügyi célok 
megvalósítása (pl onkológiai szűrőprogramok) 
szintén a gyógyszerkiadások növekedésével, és 
ezzel párhuzamosan hosszú távon jelentkező 

egészségnyereséggel járnak 
A fenti programok megvalósítása során termé­

szetesen a döntéshozóknak az ország gazdasági 
teherviselő képességére is tekintettel szükséges 
lenniük A gyógyszerkiadások értékelése azonban 
nem lehet kizárólag fiskális szemléletű Ha a ki­
adásokat nem szakmai szempontok alapján kont­
rollálják, előfordulhat, hogy a gyógyszerkassza­
szintű kiadáscsökkentés mellett más kasszákban, 
esetleg makroszinten (összes egészségügyi kiadá­
sok) is növekmény lehet a kellően nem átgondolt 
döntés végeredménye [ 10] 

Konklúzió 

Összefoglalásul elmondható, hogy a gyógyszerki­
adásokra vonatkozó egyes mutatók tekintetében 
az egyes országok között jelentős eltérés tapasztal­
ható A gyógyszerekre fordított kiadások relatív 
aránya a közepesen fejlett országok esetében ma­
gasabb, mivel a gyógyszerek ára ezekben az or­
szágokban is a szűk globális ársávban mozog, az 
egészségügyi szolgáltatásokra fordított kiadások 
jelentős részét kitevő bérköltség pedig alacso­
nyabb A trendgörbék alapján megállapítható, 
hogy Magyarország egészségügyi, gyógyszerki­
adási mutatói egy főre kivetítve hozzávetőleg 
megfelelnek az aktuális nemzetközi tendenciák­
nak A gyógyszerpiac nemzetközi tendenciái ha­
zánkban is érvényesek Bár a visegrádi országo­
kon belül Magyarország gyógyszerkiadási muta­
tói meghaladják az átlagot, annak hátterében nap­
jainkra a gyógyszerekre fordított magánkiadások 
jelentős aránya és mértéke áll, melynek fő oka a 
2006 év végi kiadáskorlátozó intézkedésekben rej­
lik A népegészségügyi programok megvalósítása, 
a hazai morbiditási és mortalitási adatok, a pre­
venciós szemlélet előtérbe kerülése miatt rövidebb 
távon el kell fogadnunk a gyógyszerkiadások nö­
vekedését A gyógyszerkiadásokat nem szabad 
önmagában vizsgálni, hiszen előfordulhat, hogy a 
gyógyszerkassza-szintű kiadáscsökkentés mellett 
más kasszákban, esetleg makroszinten is kiadás­
növekmény lehet a kellően nem átgondolt döntés 
végeredménye Hangsúlyozni kell azonban, hogy 
a növekvő gyógyszerkiadások mögött igazolt költ­
ség-hatékonyságú, bizonyított eredményességű, 
finanszírozható terápiák kell, hogy álljanak 
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