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Summary

Inotai, A, Merész, G, Kalé, Z.:Assessment of
the pharmaceutical expenditure in Hungary

Scarcity of heaith care resources drows atfention to the expen-
diture on pharmaceuticals, as drugs are considered to be one of
the major growth drivers of health care spending. This article as-
sesses the Hungarian expenditure on pharmaceuticals by taking
into account the economic status of the country and benchmarks

- from other OECD countries with special focus on indicators of

Visegrad V4 countries (Czech Republic, Slovakia, Poland and
Hungary} Qur results highlight the heterogeneity of phorma-
centical expenditure data derived from different indicators among
observed countries Pharmaceutical spending is relatively higher
in middle-income countries, mainly due the price convergence
of innovative drug’s, on contrary manpower cost of health care
services ave adjusted to local price levels, therefore the price dif-
ferential of health care services between middle income and devel-
oped countries is greater. International trends of the global phar-
maceutical market are also velid in Hungary Increased private
funding, mainly out of pocket payments above the average of V4
countries, has been the major growth driver of pharmaceutical ex-
penditure recently in Hungary Increased private pharmaceutical
expenditure was mainly derived from the severe cost-containment
measures in 2006 The annual growth rate of the National Health
Insurance Fund's pharmaceutical budget for drug reimbuirsement
was 1 37% in veal terms between 1994 and 2009 This is much
beneath the expansion of global pharmaceutical 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 fo households Public health programmes,
investment into preventive care, with consideration on unfavour-
able Hungarian morbidity and mortality indicators, however, ne-
cessitate the tncrease of public pharmaceutical budget In order to
improve the allocative efficienicy of health care spending, available
resources should be spent only on effective, cost-effective, econom-
ically affordable medicines

Keywords: pharmaceutical expenditure, price convergence,
international price veferencing, cost-contpinment of public
pharmaceutical spending

Osszefoglalds

A gydgyszerekve forditott kiaddsok nivekedése sokak szerint
az egészségligyt kinddsok nivekedésének egyik motoria, ezért a
gydgyszerkinddsck alakuldsdt a fejlett orszdgokban a korldtozott
erdforridsok dilemmdidnak tHikvében megkiilonbozietett figyelem
kiséri Jelen tanulmdny célja a hazai gydgyszerkiaddsok nagysd-
ginak értékelése egyrészt q hazai lehefdségek, mdsrészt a hasonld
gazdasdgi fejlettségrl, végill pedig a tébbi OECD orszdg adataival
dsszevetve Eredményeink alapjdn elmondhatd, hogy a gydgyszer-
kinddsra vonatkozo egyes mutafck tekintetében az egyes orszdgok
kiizott jelentds eltérés tapasztalhatd A gydgyszevekre forditott
kinddsok relativ ardnya az alacsonyabb fejletiségdl orszdgok k-
z0tt magasabb, mivel oz innovatiy gydgyszerek dra ezekben az
orszdgokban is o sziik globdlis drsdvban mozog, az egészségiigy
szolgdltatdsok drinak jelentds részét kiteod bérkdliség pedig ala-
csonyabb. A gydgyszerpiac nemzetkizi lendencidi hazdrkbar
is éroényesek Bir u visegrddi orszdgokon beltil Magyarorszdg
gybgyszerkinddsi mutatdi meghaladjdk az dtlagot. nz utdbbi évek-
ben a killonbség nagyrészt u gydgyszerekre forditort magdnkindi-
sok jelentds mértékébdl eredeztethetd. A gydgyszerckre forditott
magdnkiadisok nivekedésének hitterében a 2006 végi kinddskor-
Idtozd egészségpolitikai és finanszirozdi intézkedések dlinak Az
OEP gydgyszerkassza nivekedése 1994-2009 kizott redlértéken
dvente 1,37%-os volt, amely elmarad a gyégyszerpiac globdlis ni-
vekedési fitemétdl Ez azt mutatja, hogy az ehmitlt 15 évben a ha-
zai kbizkiaddsok kontrollja igen erdteljes volt a gydgyszerek piacin,
melynek f& elemeként a terheket a lakossdg vdlldra helyezték dt
téritési dijak formdjdban A népegészségiigyi programok megua-
I8sttdsa, @ prevencids szemlélet elGtérbe kerillése esetén, valamint
a hazai movbiditdsi és mortalitdsi adatok miaft hosszd tdvon el
kell fogadnunk a gydgyszerkinddsok nivekedését Hangsilyozi
kell azonban, hogy a nivekvd gydgyszerkiaddsok migbtt igazolt
kbltséghatékonysdgd, bizonyitott eredményesséqil, finanszivozha-
10 qybgyszeres terdpidk kell, hogy dlljanak.

Kulcsszavak: gydgyszerkiaddsok, sziik globdlis drsdv, nemzetii-
zi drreferencia rendszer, gyégyszer-kizkiaddsok kontrollja
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Hattér

A gydgyszerekre forditott kiaddsok novekedése
sokak szerint az egészségiigyi kiaddsok ndveke-
désének egyik motorja, ezért a gyogyszerkiaddsok
alakuldsdt a fejlett orszdgokban a korldtozott erd-
forrdsok dilemmadjanak megjelenését kovetGen
megktilonboztetett figyelem kiséri [1] Hazdnkban
is id6rél idére [2, 3] felmertils kérdés, hogy indo-
kolt-e a hazai gydgyszerkiaddsok aktuélis szintje.

Célok

Jelen tanulmény célja a hazai gyégyszerkiaddsok
nagysdgdnak értékelése egyrészt a hazai lehetSsé-
gek, mésiészt a hasonld gazdaségi fejlettség, vé-
giil pedig a tobbi OECD (Organisation for Economic
Co-operation and Development) tagorszdg adataival
dsszevetve. Nem foglalkozik azonban az elemzés
a gyogyszerkiaddsok nagysagdnak értékelésén be-
lil a gyogyszerfelhaszndlds minGségi szempontja-
ival, vagyis annak a kérdésnek a megvalaszoldsa-
val, hogy az adott dsszegli gydgyszetkiadds fel-
hasznéldsanak allokativ hatékonységdt hogyan le-
hetne javitani Ez a témakér messze tilmutat jelen
dolgozat keretein

Modszerek

Nyers adataink az OECD Health Data 2010 adatba-
zisbdl szdrmaznak Az adatgyd(jtés sordn a legfris-
sebb elérhetd (2008-as) adatokat alkalmaztuk.

Ahol ez nem é&llt rendelkezésre, ott 2006-ig vissza-

mendleg kerestiink adatokat A vizsgdlt orszdgok

csoportjat az eurdpai és észak-amerikai kontinens

OECD tagorszdgai alkottdk Kizdrtunk azonban

minden 300.000 f&nél kisebb oiszdgot Hollandid-

ra vonatkozoan az utolsé hdrom évbdl nem sike-
riilt adatot lekérniink, igy ez az orszag nem szere-
pel az elemzéstinkben

A gybgyszerpiac sajatossdgai miatt az adatokat
nem vdsdrlderd paritdson (USD/PPP), hanem

USD-ben adtuk meg Ermek hdrom {6 oka van:

- Az innovativ gyégyszerek helyi vdsdrléershoz
igazitott differencidlt (azaz Ramsey szerinti) dr-
képzése megsziint, melynek a {6 oka az Eurdpai
Unidban tdmogatott paralle]l kereskedelem és a
széles korben alkalmazott nemzetkdzi drrefe-
rencia rendszer [4] A gyOgyszergyarak dltal
meghatdrozott sziik globalis drsdv miatt az in-
novativ gyogyszerek esetén a f6bb valutdk vé-
sdrldereje az innovativ gyégyszerek fogyaszioi

P

kosardban orszagonként nem eltérd

— A generikus gyogyszetek esetében sem a vdsdr-
l6ers hatdrozza meg az drakat, hanem az adott
orszdg gyogyszerpolitikai dontései Példdul
azokban az orszdgokban, ahol hatdanyag alapa
gydgyszerfelirds van (Id. Nagy-Britannia), a ge-
nerikus gyogyszerek drai alacsonyabbak, mint
pl a kelet-eurdpai orszdgokban.

- Az OFP is hjvatalos valutadrfolyamon eutéban
kéri a gyogyszerdrakat a referencia orszédgokra
vonatkozdan a gyodgyszerek tdrsadalombiztosi-
tdsi tdmogatdsara vonatkozé kérelemben [5].

Az OECD orszdgok adatainak elézetes elemzése-
kor egyértelmiien megfigyelhetd volt, hogy az
egyes orszagok kozott jelentSs kiilénbségek ldtha-
tok a gazdaségi fejlettségben. Az eltéré gazdasdgi
fejlettségii orszdgok eredményeinek Ssszevetése té-
ves kovetkeztetéshez vezet, hiszen a szegényebb or-
szdgok (alacsonyabb egy fére esé GDP) is kozel azo-
nos globalis dron kénytelenek finanszirozni a mo-
dern gydgyszerek irdnti sztikségletitket. Az elemzés
sordn megkiilonboztetjiik a fejlett (GDP /{8 > 30.000
USD) és a kdzepesen fejlett (GDP/ {6 < 30.000 USD)
orszagokat Az Osszes orszdgra kiterjedd elbzetes
értékelés mellett a visegrddi orszdgok (Magyaror-
szdg, Lengyelorszdg, Csehorszdg és Szlovdkia)
klaszterét kiilon is elemeztiik, és az eredményeket a
négy orszag szdmtani dtlagahoz viszonyftjuk

Mivel az OECD adatbézisdban a vizsgdlt orszd-
gok jelentds részére nem dllt rendelkezésre adat a
gyvogyszerkiaddsokra (még kevésbé az OIC és
vénykoteles bontdsban) ondlldan, ezért a jarébeteg
elldtdsban igénybevett gydgyszer- és gyogydszati
segédeszkz (GYSE) kiaddsokkal szdmoltunk
Vizsgélatunk tehat feliifbecsiili a gydgyszerki-
addsra vonatkozé adatokat a gybégydszati segéd-
eszkdz kiadasok mértékével, és alulbecsiili a ki-
addsokat a kérhdzi elldtds részeként iekonyvelt
gyoOgyszerkiaddsok mértékével A magyar gyégy-
szertémogatds id&soros elemzésére szolgdlé OEP
adatokbél le tudtuk vdlogatni a GYSE kiaddsokat.
Az egyes kiaddsi tételeket (Gsszes egészségiigyi
kiadds, gyodgyszer és GYSE kiadds) koz- és magdn-
kiaddsok szempontjdb6l is megvizsgdltuk A
nagyszamu vizsgalt orszdg és szarmaztatott muta-
tészdm miatt az adatmennyiség kezelhetGségét
eltérben tartva a nemzetkdzi Osszehasonlftds
déntden keresztmetszeti vizsgdlattal tortént.

Statisztikai elemzés
Az cltér6 gazdasdgi fejlettségii orszdg csoportok
értékeit Mann-Whitney-Wilcoxon-pi6béval hason-
litottuk Gssze. Ez a mddszer kis mintdk esetén is
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I tdbldzat

A vizsgdlt orszdgok alapadatai (Forrds: OLCD Health Data 20G10)

- F%%fsﬂsgasm’ PIRlEREY | Py

HETES et i osszes kiadas magankla a8 4 'j kozhadas magankladas
Norvégia 94568 8075 1276 615 328 287
frorszag 62918 5500 1269 951 709 242
Svéjc (2007) 57504 6093 2493 628 425 203
Ddnia (2007) 56974 5550 861 475 265 210
Izland 52608 4777 801 665 338 327
Svédorszag 51937 4879 884 643 373 269
Finnorszag 51038 4282 1103 619 344 274
Ausztria 49743 5215 1205 696 466 230
Belgium 48197 4932 1354 811 481 330
Egyesiilt Allamok 47193 7538 4031 897 294 603
Kanada 45185 4691 1398 - 806 310 497
Franciaoiszdg 44785 4996 1110 820 545 275
Németorszdg 44700 4714 1096 710 544 166
Egyestilt Kirdlysdg 44320 3838 667 452 382 70
Olaszozszég 39170 3545 808 651 307 344
Spanyoloiszdg 36125 3240 890 665 485 180

" Fejlett orszdgok dtlaga 51685 5117 1328 694 412 282
Gorogorszdg (2007) 27713 2679 1062 666 526 140
Szlovénia 27101 2257 626 422 250 172
Esztorszag 17539 1073 227 227 95 127
Portugélia (2006) 18358 1823 519 397 222 175
Csehorszég 21059 1498 261 305 188 117
Szlovdkia 17555 1374 96 387 276 o
Magyarorszag - 15368 1119 324 353 200 o 153 -
Lengyelorszdg 13856 972, 269 220 84 135
Visegrddi orszdgok 16960 1241 320 | 316, . 187 129.
dtlag ' . N
Kozepesen fejlett 19819 1539 464 372 230 141
orszdgok dtlaga

lehetévé teszi a két csoport 6sszevetését A statisz-
tikai dontéseknél 5%-os szignifikancia-szintet
haszndltunk, és megadtuk a nem paraméteres
konfidencia-intervallumokat is (95%) A pidbéra
vonatkozéan megadtuk a p-értéket A szamitaso-
kat az R statisztikai szoftver 2.11.1-es verzidjdval
végeztiik [6]

Eredmények

A vizsgdlt orszégok alapadatait az [ tdbldzat, leg-
fontosabb szdrmaztatott mutatéit a II #dbldzat tar-
talmazza Magyarorszdg gybgyszer- és GYSE-
kiaddsaiban nem éri el a 30.000 USD GDP/£6 alatti

orszagok kiaddsainak atlagat annak ellenére, hogy
a gyogyszerekre és GYSE-re forditott magankiada-
sok nagysdga az atlagot meghalad6 Ugyanakkor a
GDP és a teljes egészségiigyi kiaddsok ardnyaban
a gy6gyszerkiaddsok szintje magasnak mondhatd,
melynek oka elssorban a magdn gyogyszer/GYSE
kiaddsok magas szintje Az egy fére juté egészség-
tigyi kiadds és egy f6re juté GDP kapcsolatdt az 1
dbra mutatja. J6l ldthatd, hogy a két véltozo kozétt
erds (R?= 0,85) linedrisnak tekinthets Gsszefliggés
van A 2 dbrin az egy fére juté gyodgyszer- €s
GYSE-kiadds és az egy fore jutd egészségiigyi ki-
adds kapcsolata lathaté. A linedris trendvonal he-
lyett jobb illeszkedést sikeriilt elérni hatvdnyos
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II tablazat

A vizsgdlt orszdgok szarmaztatott mutatoszamai (Forrgs. OECD Health Data 2010)

tigyikiadds | tigyima- | gyégyszer:| ¢ GYSE |
i | gankdadds g es GYSE ) kozkl
- dzdsszes
egeszség
|tigyi kiadas |
- szdzalékds
ban |
Norvégia
frorszag 87 2,02 1,5 L1 0,38 17,3
Svijc (2007) 10,6 4,34 1,1 0,7 0,35 10,3
Dénia (2007) 9,7 151 0,8 0,5 0,37 8,60
Izland 9,1 1,52 1,3 0,6 0,62 13,9
Svédorszag 9.4 1,70 1,2 0,7 0,52 13,2
Finnorszag 8,4 2,16 1,2 0,7 0,54 14,4
Ausztria 10,5 2,42 14 0.9 0,46 13,3
Belgium 10,2 2,81 1,7 i 0,68 16,4
Egyesiilt 16 8,54 1.9 0.6 1,28 11,9
“Allamok
Kanada 10,4 3,09 1,8 0,7 i1 17,2 61,66 35,55
Franciaorszag 11,2 2,48 1,8 1,2 0,61 16,4 33,54 24,77
Németorszag 10,5 2,45 L& 1,2 0.37 15,1 23,38 1515
Egyesiilt 8,7 1,50 i 0,9 0,16 118 15,49 10,49
Kirdlysdg
Olaszorszag 91 2,06 L7 0.8 0,88 18,4 52,84 42,57
Spanyolorszdg 9 2,46 1,8 1,3 a5 20,5 27,07 20,22
Fejlett orszidgok 10 2,65 1,41 0,83 0,57 141 39,93 23,58
dflaga
Gorbgorszdg
(2007) 9,7 3,83 2,4 1,9 0,51 24,8 21,02 13,18
Szlovénia 33 2,31 L6 09 0,63 18,7 40,76 27,48
Esztorszég 6,1 1,27 1,3 0,5 0,72 20,7 57,21 57,21
Portugdlia 9,9 2,83 2,2 1,2 0,95 21,8 44,08 3372
(2006)
Csehorszdg 7,1 1,24 15 0,9 0,56 20,4 38,36 44,83
Szlovékia - 7.8 2,43 2,2 16 0,63 . 281 28,68 26,06
Magyarorszdg 7,3 S 2,11 .23 1,3 1| 3.6 4334 | 4722
Lengyelorszdg | 7 194 | 16 |- s 097 | 226 6136 | 50,19
Visegradi 73 1,93 19 [ oL 079 257 | 4294 | 42,08
orsadgok tiliga | - B R R Rl IR o o
Kozepesen fejlett 79 2,24 1,89 1,11 0.75 23,6 41,85 37,48
orszdgok dtlaga
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1 dbra: Az egy fore jutd egészségiigyi kiadds és az egy fore juté GDP kapcsolata (Forrds: OECD Health Data 2010)
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2 dbra. Az egy fove jutd gyogyszer és GYSE kiadds és oz egy fore jutd egészségiigyi kiadds kapcsolata {Forrds: OECD Health Data 2010)
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1000 -

B Egy fdre juté gydgyszer és gydgydszati

segédeszkiiz magdnkiadds (USD, 2008}

W Egy fdre jutd gydaysier és gydgyaszati
segédeszkaz kozkiadas (USD, 2008}

B Egy fOre Jutd pyGayszer és pydpyaszat] sepédeszkdn
magankiadas (USD 2008)

B Egy fére Juld pyopyszer 85 pyGgydszati sepédeszkdz kbzkiadds
(USD 2008)

4 dbra. Gydgyszer és GYSE kizkindds és magdnkindds szdzalékos avdnya (Forrds: OECD Health Data 2010)

trendvonallal, ami a variancia nagyobb szazalékdt
magyardzza (R*= 0,75) A trendgoibék alapjan
megdllapithat6, hogy Magyarorszdg egészségligyi
és gyodgyszerkiaddsi mutatéi egy fére kivetitve
hozzévetbleg megfelelnek az aktudlis nemzetkdzi
tendencidknak A 3 dbra az egyes OECD orszdgok
gyogyszer és GYSE kiaddsidt mutatja egy fére ve-

titve, kdzkiadds és magankiadds szerinti bontas-
ban A 4 dbra a gyogyszer- és GYSE-kiaddsokon
belul a kbz- és magdnkiaddsok szdzalékos ardnydt
mutatja az egyes OECD orszdgokon beliil A leg-
alacsonyabb gyogyszer- és GYSE-kozkiadds ardny-
nyal az USA rendelkezik, figyelemre mélté vi-
szont a lengyel (38%) és észt (43%) adat, ami az
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A30000 USD GDP,"fo alatti és felez‘tz o szagok fébb mitatdinak sszehasoniitdsa (Forrds: OECD Health Data ZOIOJ

1 tdbldzat

o i Kulonbség .-Nem paramé
R T 3 (fejlettorsza-_"reskonﬁdenc
* - Vizsgdalt paraméter: 30 pOO-USD /.- Lgok = koze-
P S A : ; intervallum. (me-
e 16 aiatt : elett : pesen fe;lett
o dJanra) (95%
Egy {Gre jutd Osszes egész- | Osszes kiadés 1599 5117 3517 2520 4126 <0,001
ségiigyl kiadds (USD, . _
2008) magankiadds 464 1328 864 406-972 <0,001
Egy fore juté gydgyszer és Hsszes kiadas 372 694 323 229-445 <0,001
egyéb GYSE kiadds (USD, |kézkiadas 230 412 182 85-287 0,001
2008) magankiadds 141 282 140 63-187 <0,001
Egészségiigyi kiadds 7,90 10,00 2,10 1,70-3,19 0,002
Eg:izseﬁugyl magdnii- 2,24 265 0,41 (0,67-0,87) | 0,653
Osszes gyogyszer és GYSE | 3 GDP szaza- 1,39 1,41 -0,48 (-0,8)-{-0,01) 0,039
kiadas lekgban
Gydgyszer é GYSE koz- 1,11 0,83 -0,29 (-0,64)-(+0,07) | 0,185
kiadas
Gydgyszer és GYSE ma- 0,75 0,57 0,18 (-0,42)-(-0,009) | 0046
gankiadds
az Osszes
Osszes gybgyszer és GYSE | egészscgligyt 23,58 14,14 9,44 (-13,09)-(-5,39) | <0,001
kiaddas kiadds srédza-
lékdban
a teljes gyogy-
sze1 és GYSE 41,85 39,93 -1,92 (-15,31)-(10,30) | 0,928
kiadas szaza-
Gyogyszer és GYSE ma- 1ékdban
gankiadds a teljes egész-
ségligyi ma- _ _ (- Y
gankiadds 37,48 23,59 13,90 (-26,78)-(-2,69) 0,016
szazalckaban

OECD kézepesen fejlett orszagai kézott példa nél-
kiili A tobbi, Magyarorszdghoz hasonlé fejlettsé-
gli orszdgban a kézkiaddsok szintje minden eset-
ben meghaladja az 50%-ot, Szlovdkidban példdul a
70%-ot is.

A liadasok szerkezetében meglévi kiilinbség
vizsgdlata gazdasagi fejlettség alapjan

A Il tdbldzat szerint a fejlett és kdzepesen fejlett
orszdgok egészségiigyi kiaddsdnak szerkezetében
kiilénbség figyelhetd meg. Az egészségligyi ma-
gdn-, valamint a gybgyszer- és GYSE kozkiaddsok
GDP-n beltili szdzalékos aranyat, tovabbd a gyogy-
szer- és GYSE magdnkiaddsok teljes gyégyszer ki-
addsokon beliili szdzalékos aranyat leszamitva a
fejlett és kozepesen fejlett orszdgok kozott vala-
mennyi mutatéban statisztikailag erfsen szignifi-
kdns killénbséget tapasztalhatunk

A visegradi orszagok klaszterének elemzése

Mivel a gazdasdgilag fejlett és kizepesen fejlett
orszagok kozott kiilonbség lathats az egyes muta-
toszdmok tekintetében, csak a hasonié fejlettségii
orszdgokkal vald dsszehasonlitds eredményez red-
lis képet Az és]I tibldzat ténussal kiemelt része
a visegradi orszdgok klaszterének {&bb adatait tar-
talmazza Az I tdblizat szerint az egy fbre juté
egészségligyi kiadds terén a GDP/{6 rangsorban is
vezet§ Csehorszag vezet a visegrddi orszagok ko-
ziil, hazdnk az étlag alatt helyezkedik el Egész-
ségligyi magdnkiaddsok terén azonban Szlovékia
all az élen. A teljes gy6gyszer- és GYSE kiadés és a
kozkiadas terén is Szlovdkia kiaddsai a legmaga-
sabbak (hazdnk mindkét esetben a masodik),
ugyanakkor a gyogyszer magdnkiaddsok mar Ma-
gyarorszdgon a legmagasabbak A gydgyszerki-
addsok GDP szdzalékdban vett alakuldsdrdl el-
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> szézalékdban a legmagasabb a
- - vizsgdlt négy orszag koziil ha-
5 150% \4 zdnkban, azonban jol lithato,
B 140% A . A
3 Y hogy a gydgyszer- és GYSE
§ 0% e R———— ] magénkiaddsok mind a teljes
S 100 gyogyszer- és GYSE kiaddson,
3 080 mind a teljes egészségiigyi
2 oeow magankiadason belil lényege-
£ oaox sen nagyobb szdzalékos ardnyt
o érnek el, mint Szlovédkidban
| (I tablazat)
oo Az 5 dbra alapjan elmond
1985 1996 1957 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 200% Z 2 dord a ap]an €lmon --
v hatd, hogy a gyogyszer kdzki-

N

dbra: OEP Gydgyszerkiadds a GDP szdzalékdban (Forrds: KSH)

addsok a GDP szdzalékdban a
2000-es évek elejétdl, jellemzd-

en 2002-t6l egyre intenzivebb

14

ndvekedést mutattak, amely-
nek csiicsa 2006 volt. Ezt kive-

tden egy igen intenziv vissza-
esés tortént Az iddszak végén

szazalékaban

GYogyszer s GYSE magankiadas a GDP
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Ev

wisMagyarorszég a gyo6gyszer kozkiaddsok

== Csehorszdg szintje gyakorlatilag az 1995-

i lengyelorszég Os szinten 4ll. A 6. dbra azt mu-
whée=Szlovékia tatja, hogy hazénkban 2006-ot
kovetden jelentésen, hozzave-

t6leg 25%-al, koriitbeliil a GDP

o 0,8%-a161 a GDP 1,0%-d1a no-

Health Data 2010)

6. dbra: Gydgyszer és GYSE magdnkiadds a GDP szdznlékdban (Forrds: OECD
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kozotii dinamikus ndvekedés
ellenére nem nagyon véltozott
az elmilt 15 évben. 1994-2009
kozott a gydgyszerkassza redl-
novekedése évente 1,37%-0s

volt, amely messze a vildgpiac
..... TrremndlEE | novekedése alatti érték. Fontos
el aces megdllapitds, hogy a 2009-es
OEP gyogyszerkassza redlérte-
ken kisebb, mint a 2003-as
kassza nagységa (7. dbra). Osz-
szességében az elmdlt 15 év-
ben a hazai kozkiaddsok kont-

7 dbra: OFP gyogyszerkiaddsok szintje redl- és nomindlériéken

rollja igen erteljes volt a
gybgyszerek piacdn, melynek

mondhaté, hogy bér a gydgyszer- és GYSE &sszki-
addsok hazdnkban a legmagasabbak, ez a gyogy-
szer- és GYSE magdnkiaddsok magas aranydra
vezethets vissza A gydgyszer- és GYSE kozkiadd-
sok Szlovakia esetében magasabbak, Magyaror-
szdg itt a mdsodik helyet foglalja el. A gyégyszer-
és GYSE Osszes kiadds az egészségiigyi kiaddsok

{6 elemeként a terheket a lakossédg vélldra helyez-
ték 4t téritési dijak formdjdban

Kovetkeztetés

Az [ és 11 tdbldzatbil 1athato, hogy az egyes OECD or-
szégok GDP-je, egészségligyi kiaddsa, egészségligyi
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kozkiaddsa, gydgyszer- és GYSE dsszkiaddsa, gydgy-
szerekre és GYSE-re forditott magénkiaddsa kozott
egy f6re vetitve jeleniBs eltérések tapasztalhatéak
Hasonl6ra engednek kovetkeztetni a regresszids
diagramok (I ¢és 2. dbra) is. A gyodgyszer- és GYSE
kiaddsok szerkezetére vonatkozé adatok (3 és 4
dbra) is jelentSs kiilonbségekre utalnak, hiszen a
gydgyszer-kozkiaddsokra vonatkozdan 35% alatti
és 80% feletti ardanyokra is lathatunk példat Az 4l-
taldnos heterogenitds mellett azonban kiolvashaté-
ak bizonyos tendencidk Amint adataink is igazol-
jak (II tabldzat), a kozepesen fejlett orszagok keve-
sebbet koltenek egészségligyre (egy fore jutd egész-
ségiigyi kiaddsok a GDP szdzalékdban), az
egészségligydn belil viszont nagyobb 1észaranyt
tesznek ki a gybgyszerkiaddsok. Ezzel konzisztens,
hogy a fejlett orszdgokhoz viszonyitva kisebb egy
fére juto GDP-jiik nagyobb szdzalékat koltik gyogy-
szerre

Az eltér$ gazdasigi fejlettségd orszdgok kozott
meglévs kiilonbség az egyes mutatékban azzal
igazolhatd, hogy a szegényebb orszdgokban a hu-
méner&forrds alacsonyabb bérszintje miatt az
egészségligyi szolgdltatdsok az dsszkiadas kisebb
részardnydt teszik ki. Mivel a gydgyszerkiaddsok-
nak jelentfs része kothetd az innovativ gyogysze-
rekhez, ezek pedig jellemzben a gyarté dltal meg-
hatdrozott szlik nemzetkdzi drsédvban mozognak,
a gyogyszerkiaddsok relativ silya ezekben az or-
szdgokban nagyobb [7]. Az egyes valtozokra il-
lesztett trendgtrbék alakja, valamint az a tény,
hogy ezek hatvényfiiggvénnyel a variancia na-
gyobb szézalékdt magyardzzdk a gyogyszerkiada-
sokhoz kapcsolédd mutatdszamok esetében a li-
neéris illesztéshez képest, szintén igazolja a fenti
megdllapitdst.

A CEMI (Central European Management Intelli-
gence) Magyarorszdgra vonatkozo elemzése megdl-
lapitja, hogy ,Egy f&1e esd éves gyogyszeifelhasz-

ndldsunk - vésdrloers-paritdson mérve — nem csak

a régid tdbbi orszdgdt, de az OECD dtlagdt is meg-
haladja” [8] A tanulmdny nem veszi azonban fi-
gyelembe, hogy a gydgyszerkiaddsok vasdrlders-
paritdson szdmolt vizsgdlata az innovativ gyogy-
szerek sziik globdlis drsdvia miatt félrevezetd.
Ugyanezen okbdl pedig az eltér§ gazdasdgi fejlett-
ségli orszagok gydgyszerkiaddsainak Gsszevethe-
tésége (magyar adatok vs teljes OECD étlag) szin-
tén megkérd&jelezhets. Tobb tanulmany megélla-
pitotta, hogy minél magasabb egy orszdg GDIP-je, a
koltségvetésbdl anndl kisebb ardnyban forditanak
a gy6gyszerek kozfinanszirozdsara [9, 10]. Az ada-
tokbol egyértelmdien lathatd, hogy hazank a koze-

pesen fejlett orszdgokhoz hasonléan az dtlagosndl
tdbbet kilt a gydgyszerek kdzfinanszirozdsdra. Ra-
addsul a CEMI anyag azt a toizité tényezsSt sem
veszi figyelembe, hogy bizonyos orszdgokban a
gyogyszerkiaddsok nagyobb hanyada valik Idtha-
tatlannd az intézményi, azaz korhézi kasszdn ke-
resztiill. Mivel Magyarorszdgon nemzetkdzi vi-
szonylatban alacsony a kérhdzi gyogyszerfelhasz-
nalés (hiszen a betegek jelents 1észe a patikai for-
galomban kivéltott gyégyszerét szedi a kérhdzban
is) [11], ezért a gydgyszerkiaddsunk valds nagysa-
ga kevésbé magas az OECD dtlaghoz viszonyitva.

A teljes egészségiigyl magdnkiaddsok jelents-
sebb 1észét teszik ki a gyégyszerre forditott ma-
gankiaddsok a kozepesen fejlett orszdgokban a tej-
lett orszdgokhoz képest. Ezekben az orszdgokban
az egészségiigyl magankiaddsok GDP-hez viszo-
nyftott ardnya ugyanakkor elmarad a fejlett orszé-
gokétdl, mikozben a gydgyszerek GDP szdzaléka-
ban vett magdnkiaddsa meghaladja a fejlett orsza-
gok értékét. Ennek magyardzata ismét a gyogy-
szerek egyéb egészségiigyi szolgéltatisokhoz
képest magasabb arardnyaban rejlik a kdzepesen
fejlett orszagokban a tobbi egészségiigyi szolgalta-
tashoz képest

Magyarorszdgra vonatkozédan kiemelhets, hogy
hazank - a hazai originalis gyégyszerfejlesztés
kotlatozott lehetdségei és a gydgyszeripar tulaj-
donviszonyai (jellemzden nemzetkdzi szakmai be-
fektetSi tulajdon) miatt — innovativ gydgyszerek-
bdl nem 6nelldtd, ezért a nemzetkdzi gyogyszerpi-
aci trendek hatdsa itthon fokozottan jelentkezik, A
hazai gyogyszerpiacon egyre inkabb a nemzetk6zi
drak domindlnak, a gydgyszerimport ardnya 2003-
ban mar 68% volt [10]. '

A nemzetkdzi trendek egyik legfontosabb té-
nyezdje, hogy a gydgyszerpiac globdlisan nd Az
egyes Gj gyogyszerek, példdul onkoldgiai készit-
mények névelik a tilélést A hosszabb ideig €16
beteg természetesen nem csak életmindséggel kor-
rigdlt életév (QALY) nyereséget jelent, hanem ez-
zel pathuzamosan nének az egészségligyi kiada-
sok is, amelynek jelentékeny része a gydgyszei-
kasszdt terheli.

Az egészségpolitika primer célja a vildg egyet-
len orszdagdban, koztilk Magyarorszdgon sem le-
het a kiaddsok csétkkentése hosszi tdvon, hiszen
ez esetben a legolcsdébb és legegyszer(ibb megol-
dés a gydgyszertdmogatasok felfiiggesztése lenne,
ami természetesen elfogadhatatlan Ha viszont el-
fogadjuk azt, hogy a legfontosabb egészségpoliti-
kai cél a lakossdg egészségi dllapotdnak a javitdsa,
azaz a vdrhaté élettartam &s életmindség novelése
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példdul a kardiovaszkularis vagy onkolégiai meg-
betegedések teriiletén, akkor el kell fogadnunk azt
a kényszert is, hogy ennek dra az egészségiigyi ki-
addsok, koztiik a gydgyszerkassza novelésében
rejlik

Ennek alapvet&en két irdnya lehet: a névekedés
biztositdsa belsd tartalékokbdl, vagy pétldlagos
forrdsbevondsbol Az el6bbi tekintetében a 2006-
os és az azt kovetd gydgyszerpiaci intézkedések
nyoman a mozgdstér jelentdsen lesziikiilt, a rend-
szer bels§ tartalékai lényegében kimertiltek, ezért
a koltséghatékony innovativ gyégyszerek befoga-
désat hosszd tdvon dont8en a kassza nfvekmény-
bél lehet finanszirozni.

A 2006 év végi intézkedések [12] hatdsa az 5
dbra alapjdn ldthaté, a GDP ardnyos gydgyszet
kozkiadds 1,64%-161 1,27%-ra cstkkent egy év
alatt, amely cstkkenés mérsékeltebb utemben, de
2008-ban is folytatédott A gybgyszer kozkiadds a
2006-0s drasztikus visszaesést kdvetden nomindli-
san 2007-8 kozott lényegében nem véltozott. Ezzel
pathuzamosan a magénkiaddsok mértéke jelents-
sen ndtt (6. dbra). Al tabldzat adatai alapjan tehdt
megdllapithaté, hogy bar Magyarorszdgon bizo-
nyos mutatokat tekintve valéban magas a gydgy-
szerkiadds, ez 2006 6ta nagyrészt a magas gyogy-
szer magdnkiaddsoknak készénhetd Ez a folya-
mat az 5 €s 6 dbra alapjdn egyértelmtiien a 2006-0s
kézkiaddsokat koildtozo intézkedéseknek koszon-
heté, amely a gyégyszer kozkiaddsokat oly mo-
don csdkkentette, hogy a gyégyszerelldtds terheit
igen jelent8s 1észben a lakossdgra hdritotta.

A globdlis piac novekedésének megkertilhetet-
len trendje mellett a masik fontos kiinduldsi pont
a hazai lakossdg katasztrofélis morbiditdsi és mor-
talitdsi mutatéi. Az egészségi allapot javitdsa ki-
emelt egészségpolitikai cél, ezzel parhuzamosan
azonban fontos cél az egészségtigyi elldtérendszer
hatékonysdgdnak ngvelése a karhdzi fekvébeteg
szakellatasi események szdmdnak cstkkentésével.
Ez utébbi azonban a gyégyszeres kezelési formdk
fokozottabb alkalmazdsdt igényli az alapelldtds-
ban és a jarébeteg szakelldtdsban. A betegek célér-
téken tartdsa a magas vérnyomds- és cukorbeteg-
ségben a terapiahiiség és a gydgyszeres terdpidk
dézisdnak emelésével érhetd el els@sorban, tehat
amennyiben az egészségpolitika komolyan veszi
ezeket a célkitlizéseket, hosszu tdvon a gydgyszer-
kasszdban tobbletforrdsra lesz sziikség Ezt az is
aldtdmasztia, hogy bizonyos teritleteken (pl ko-
leszterinszint csdkkent&k, antidepresszivumok) az
ezer fére DDD-ben mért gydgyszerfogyasztds
mértéke alacsony a magyarorszagi morbiditdsi

mutatékhoz képest [13] A népegészségiigyi célok
megvaldsitdsa (pl onkoldgiai sziitGprogramok)
szintén a gydgyszerkiaddsok nidvekedésével, és
ezzel pédrhuzamosan hosszi tdvon jelentkezd
egészségnyereségeel jarnak

A fenti programok megvaldsitdsa sordn termé-
szetesen a dontéshozéknak az orszdg gazdasagi
teherviseld képességére is tekintettel sziikséges
lenniiik. A gyégyszerkiaddsok értékelése azonban
nem lehet kizdrélag fiskdlis szemléletd Ha a ki-
addsokat nem szakmai szempontok alapjdn konf-
rolldljdk, elSfordulhat, hogy a gydgyszerkassza-
szint kiaddscstkkentés mellett mads kasszdkban,
esetleg makroszinten (Ssszes egészségligyi kiad4-
sok) is ndvekmény lehet a kelléen nem atgondolt
déntés végeredménye [10]

Konklazid

Osszefoglaldsul elmondhaté, hogy a gydgyszerki-
addsokra vonatkozd egves mutatdk tekintetében
az egyes orszagok kozott jelentSs eltérés tapasztal-
haté. A gyégyszerekre forditott kiaddsok relativ
aranya a kézepesen fejlett orszdgok esetében ma-
gasabb, mivel a gydgyszerek dra ezekben az or-
szagokban is a sztik globdlis drsdvban mozog, az
egészségiigyi szolgaltatdsokra forditott kiaddsok
jelentds részét kitevd bérkoltség pedig alacso-
nyabb. A trendgbrbék alapjdn megdllapithatd,
hogy Magyarozszdg egészségiigyi, gyodgyszerki-
addsi mutatéi egy fOre kivetitve hozzdvetSleg
megfelelnek az aktudlis nemzetkdzi tendencidk-
nak A gydgyszerpiac nemzetkdzi tendencidi ha-
zdnkban is érvényesek Bdr a visegradi orszdgo-
kon beliil Magyarorszdg gyogyszerkiaddsi muta-
t6i meghaladjdk az dtlagot, annak hétterében nap-
jainkra a gyogyszerekie forditott magdnkiaddsok
jelent6s ardnya és mértéke 4ll, melynek {5 oka a
2006 év végi kiaddskorldtozé intézkedésekben rej-
lik A népegészségiigyi programok megvaldsitasa,
a hazai morbiditdsi és mortalitdsi adatok, a pre-
vencids szemiélet elStérbe keriilése miatt rGvidebb
tdvon el kell fogadnunk a gydgyszerkiaddsok né-
vekedését A gviégyszerkiaddsokat nem szabad
oénmagdban vizsgalni, hiszen eléforduthat, hogy a
gydgyszerkassza-szintli kiaddscsokkentés mellett
mas kasszdkban, esetleg makroszinten is kiadds-
novekmény lehet a kellGen nem édtgondolt dontés
végeredménye Hangsilyozni kell azonban, hogy
a novekvd gydgyszerkiaddsok mogott igazolt kolt-
ség-hatékonysdgu, bizonyitott eredményesség,
finanszirozhaté terdpidk kell, hogy dlljanak
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