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A kor mány za ti nyi lat ko za tok sze rint a gyógy szer-tá -
mo ga tá si rend szert érin tô meg szo rí tá sok gya kor la ti ki -
vi te le zé sé ben ki e melt sze rep há rul a re fe ren ci a á ra zás
(„fixesítés”) sza bá lya i nak mó do sí tá sá ra. En nek je gyé -
ben ke rült sor a pre fe rált re fe ren ci a ár sáv nak ne ve zett
tá mo ga tás po li ti kai esz köz be ve ze té sé re, amely a fix-
esítés mó do sí tott, dif fe ren ci ált vál fa já nak te kint he tô.
Cik künk ben át te kint jük ezen esz köz mû kö dé sét, és
meg pró bál ko zunk ér té ke lé sé vel is, ki tér ve a rö vid tá vú
és a hosszú tá vú kö vet kez mé nyek kö zöt ti le het sé ges el -
lent mon dá sok ra. Bi zo nyos, hogy az írá sunk ban meg fo -
gal ma zott vé le mé nyek pon to sí tás ra fog nak szo rul ni,
ahogy a pre fe rált referenciaársáv meg ho no so dik a ha -
zai gyógy szer-tá mo ga tá si gya kor lat ban, ám a kez de ti ta -
pasz ta la tok alap ján né hány kö vet kez te tés ta lán már
meg fo gal maz ha tó.

Modifications to the rules concerning reference pric-
ing have a ma jor 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 is 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 PRE FE RÁLT REFERENCIAÁRSÁV 
LÉ NYE GES ELE MEI

Az Or szá gos Egész ség biz to sí tá si Pénz tár (OEP) el sô al -
ka lom mal 2011. au gusz tus 1. és 20. kö zött bo nyo lí tot ta le a
re fe ren ci a á rak meg ha tá ro zá sá ra irá nyu ló (fixesítési) el já rást
a 32/2004. (IV. 26.) ESzCsM ren de let meg vál to zott sza bá -
lyai sze rint [1]. A gyógy szer-tá mo ga tá si rend szer ge rin cét
adó ren de let nyár ele ji mó do sí tá sa so rán a fixesítés (li cit)
sza bá lya it dif fe ren ci ál ták: az újon nan ver sen gô vé vá ló ha tó -
a nyag pi a co kon a re fe ren ci a cso por tok kép zé se a ko ráb bi
sza bá lyok sze rint ne gyed é ven te tör té nik, a leg a lább 3 fix-
esítési cik lu son át e sett, ver sen gô ha tó a nyag pi a co kon azon -
ban el té rô lo gi ka lép élet be. Esze rint a fixesítésre (li cit re) fél -
é ven te ke rül sor, ám a re fe ren ci a ké szít mény tá mo ga tá si
össze gé re csak azok a gyógy sze rek vál nak jo go sult tá, ame -
lyek nek a li cit ered mé nye ként ki a la ku ló ára az ún. pre fe rált

re fe ren ci a ár sáv ba esik. Eb be a re fe ren ci a ké szít mény árá nál
leg fel jebb 5%-kal ma ga sabb árú ké szít mé nyek ke rül nek a
ha tó a nyag-a la pú fix cso por tok ese tén mind nor ma tív, mind
emelt és ki e melt tá mo ga tá si ka te gó ri á ban, il let ve a re fe ren -
ci a ké szít mény árá nál leg fel jebb 10%-kal ma ga sabb árú ké -
szít mé nyek ki zá ró lag a nor ma tív tá mo ga tá sú te rá pi ás fix -
cso por tok ban. (Az emelt és ki e melt tá mo ga tá sú te rá pi ás fix -
cso por tok ra a pre fe rált re fe ren ci a ár sá vot nem al kal maz zák.
Ár alatt min dig na pi te rá pi ás költ ség ér ten dô.) Azok a gyógy -
sze rek, ame lyek ára kí vül esik a pre fe rált re fe ren ci a ár sá von,
a re fe ren ci a ké szít mény tá mo ga tá si össze gé nek 15%-ával
(és nem szá za lék pont tal) csök ken tett ér té két kap ják tá mo -
ga tás ként, és nem ren del he tôk köz gyógy el lá tás jog cí men. A
delistázási sza bá lyok nem vál toz tak, és a mó do sí tá sok ön -
ma guk ban nem érin tet ték a li cit le bo nyo lí tá sá nak el já rá si
sza bá lya it. 

EL MÉ LE TI MEG FON TO LÁ SOK

Elô ször néz zük meg az új rend szer mû kö dé sét el mé le ti
né zô pont ból, majd ezt kö ve tô en tér jünk át a gya kor la ti ta -
pasz ta la tok ér té ke lé sé re! A fixesítési rend szer dif fe ren ci á lá -
sa alap ve tô en ra ci o ná lis tá mo ga tás po li ti kai el kép ze lés,
mind az el mé let szem szö gé bôl vizs gál va [2], mind pe dig azt
fi gye lem be vé ve, hogy a re fe ren ci a á ra zás magyarországi
rend sze re az el múlt két év ben el vesz tet te azt a len dü le tét,
ame lyet a fi nan szí ro zó a fixesítéstôl rend sze rint vár ni szo -
kott. Egyet le het ér te ni az zal az elv vel, hogy a már ver sen -
gô vé vált ha tó a nyag pi a co kon rit kább fixesítési gya ko ri ság
cél ra ve ze tô, hogy az ár csök ken té se kért cse ré be a pi a ci sze -
rep lôk hosszabb tá vú ter vez he tô sé get, ki szá mít ha tóbb pi a ci
kör nye ze tet, il let ve for ga lom nö ve ke dést kap ja nak. He lyes
az is, hogy az újon nan ver sen gô vé vá ló ha tó a nyag pi a co kon
meg ma radt a gya ko ribb fixesítés, és – bi zo nyos mér té kig –
a generikus be fo ga dá si kü szöb szi go rí tá sát is el le het fo gad -
ni, kü lö nö sen, ha az el sô pi ac ra lé pô ké szít mény ál tal biz to -
sí tan dó ár e lônyt vizs gál juk. In do kolt és jo gos ki vé telt tett a
sza bá lyo zó ak kor, ami kor az emelt és ki e melt tá mo ga tá si
ka te gó ri á ban kép zett te rá pi ás fix cso por to kat ki von ta a pre -
fe rált referenciaársáv sza bá lyai alól. Vé ge ze tül – szin tén el -
mé le ti szem szög bôl – a vak li cit al kal ma zá sá ra vo nat ko zó el -
kép ze lést sem le het ki fo gá sol ni, hoz zá té ve, hogy min den
ilyen – ten der jel le gû – tá mo ga tás po li ti kai esz köz ma gá ban
hor doz za azt a koc ká za tot, hogy alig ma rad vá lasz ték egy
ha tó a nyag pi a con, és a fi nan szí ro zó a rö vid tá vú meg ta ka rí -
tá sért cse ré be füg gés be ke rül egy vagy két szál lí tó tól [3]. Ez
kü lö nö sen ak kor ve szé lyes, ha a „va dul li ci tá ló” gyár tók pl.
fel hal mo zó dott kész le te ik tôl akar nak meg sza ba dul ni, de va -
ló já ban nem kö vet nek hosszabb tá vú mo ti vá ci ó kat.

A pre fe rált referenciaársáv mû kö dé sé nek 
el sô ta pasz ta la tai
Dankó Dá vid, Dr. Mol nár Márk Pé ter, Bu da pes ti Corvinus Egye tem



15

EGÉSZSÉGPOLITIKA       EGÉSZSÉGBIZTOSÍTÁS

IME X. ÉVFOLYAM 8. SZÁM 2011. OKTÓBER

El mé le ti szem szög bôl ne ga tí vum ként em lí ten dô egy fe lôl
az, hogy nem a re fe ren ci a ké szít mény – vagy a pre fe rált re -
fe ren ci a ár sáv ba tar to zó ké szít mé nyek – ré sze sül nek több -
let tá mo ga tás ban, ha nem az ezen kí vül esô gyógy sze rek
lesz nek ala cso nyabb tá mo ga tá si kulcs ra jo go sul tak. Ez el sô
pil lan tás ra meg fo gal ma zás kér dé se, va ló já ban azon ban
rend szer ter ve zé si hi ba: az ál tal ugyan is, ha az utó la gos ár al -
kal maz ko dás so rán a pre fe rált re fe ren ci a ár sá von kí vül esô
ké szít mé nyek ak ko ra mér té kû ár csök ken tést haj ta nak vég -
re, hogy té rí té si dí juk a re fe ren ci a ké szít mény té rí té si dí já val
egyez zen meg, úgy a pre fe rált re fe ren ci a ár sáv ba esô
gyógy sze rek – a „köz gyógy pi ac” ki vé te lé vel – min den ver -
seny e lôny tôl el es nek. (A gya kor lat ban ez meg is tör tént,
ahogy alább lát ni fog juk.) A sza bá lyo zó ezt az el lent mon dást
az zal véd het te vol na ki, ha az utó la gos ár al kal maz ko dást a
re fe ren ci a ké szít mény árá ig te szi le he tô vé. 

A rend szer to váb bi el mé le ti gyen ge sé ge, hogy nem dif -
fe ren ci ál az el té rô ha tó a nyag pi a cok kö zött. Ha a kli ni kai far -
ma ko ló gi ai meg fon to lá so kat is fi gye lem be vesszük, úgy az
ada go lás szem pont já ból kri ti kus ha tó a nya gok (critical
dosage drugs, CDD, [4]) ese té ben a pre fe rált referenci-
aársáv mo dell je nem al kal maz ha tó, ezt azon ban a je len le gi
sza bá lyo zás nem ve szi fi gye lem be. Ez a ké sôb bi ek ben – pl.
az immunszuppresszív te rá pi ák for ga lom ba ke rü lé se ese tén
– ko moly prob lé mák hoz ve zet het min den olyan ha tó a nyag
ese té ben, amely nek te rá pi ás in dexe szûk, és/vagy a be teg
ke ze lé se a gyógy szer sze mély re sza bott tit rá lá sát – a plaz -
ma kon cent rá ció több lép csôs be ál lí tá sát, en nél fog va a vér -
szint fo lya ma tos monitorozását – kí ván ja meg [5]. A rend -
szer jö vô be ni fi no mí tá sa ese tén min den képp fon to ló ra kell
ven ni azt a tényt, mi sze rint az ada go lás szem pont já ból kri ti -
kus gyógy sze rek ese té ben a kli ni ka i lag iga zolt bioekvivalen-
ciából sem kö vet ke zik az au to ma ti kus he lyet te sít he tô ség
[6]. Eze ket a gyógy sze re ket te hát ki kell von ni a pre fe rált ref-
erenciaársáv lo gi ká ja alól, és a biohasonló gyógy sze rek kel
ana lóg mó don szük sé ges ke zel ni, meg fe le lô ver seny fo ko zó
tech ni ka al kal ma zá sá val.

Ha a rend szer mû kö dé sét tá gab ban ér tel mez zük, úgy a
generikus be lé pé si kü szöb kap csán fel me rül an nak túl zott
szi go rú sá ga. A je len le gi sza bály rend szer az ori gi ná lis ké -
szít mény árá nak 37%-ára csök ken ti a generikus ár szin tet
az egy mást kö ve tô generikus gyógy sze rek pi ac ra lé pé se
so rán, mi vel az újabb be lé pô ké szít mény árát 40%, 20%,
10%, il let ve 3*5%-kal kell ala cso nyab ban meg ha tá roz ni a
köz vet le nül meg e lô zô gyógy szer hez vi szo nyít va. Fi nan szí -
ro zói szem mel a tö meg ter me lés ben elô ál lí tott ha tó a nya -
gok pi a cán ez nem je lent vál lal ha tat lan koc ká za tot, az ala -
cso nyabb for gal mú, ki sebb ha tó a nyag pi a co kon vi szont
aka dá lyoz hat ja a generikus ké szít mé nyek be lé pé sét, az
ár ver seny ki a la ku lá sát, s így vég e red mény ben „vissza fe lé
sül het el”: csök ken a fi nan szí ro zó meg ta ka rí tá sa. Vé ge ze -
tül el mé le ti gyen ge ség ként em lít he tô, hogy a rend szer
nem vesz tu do mást a nagy ke res ke dôk nél és a gyógy szer -
tá rak ban be kö vet ke zô ár rés tö meg-csök ke nés rôl, ez zel
össze füg gés ben pe dig ar ról, hogy a pre fe rált referenci-
aársáv az ár rés-sza bá lyo zás új ra gon do lá sa nél kül szá mos

ki sebb for gal mú pa ti ka gaz da sá gi élet ké pes sé gét ak náz za
alá.

ÉSZ RE VÉ TE LEK A GYA KOR LAT TA LA JÁN – 
RÖ VID TÁV

Néz zük meg most eze ket az el mé le ti szem pon to kat a
gya kor la ti ta pasz ta la tok tük ré ben! Ha az el sô ered mé nye ket
pénz ü gyi szem szög bôl ér té kel jük, úgy a pre fe rált referenci-
aársáv el sô al ka lom mal tör té nô meg ha tá ro zá sa az OEP vá -
ra ko zá son felüli „gyô zel mé vel” vég zô dött. Az OEP 2011. au -
gusz tus 24-én saj tó köz le ményt adott ki, mi sze rint 2011. ok -
tó ber 1-jé tôl (ami kor is a li cit nyo mán ki a la kult árak ha tály ba
lép nek) 458 gyógy szer ára fog csök ken ni, át la go san 25%-os
mér ték ben [7]. A li cit zá rá sát kö ve tô utó la gos ár al kal maz ko -
dás le he tô sé gé vel azon ban tö me ge sen él tek a pi a ci sze rep -
lôk, így szep tem ber 10-ig még kö rül be lül ugyan ennyi ter -
mék re ér ke zett ár csök ken té si aján lat. Vég e red mény ben te -
hát több mint 900 ké szít mény lis ta á ra csök ken ok tó ber 1-jé -
tôl, s ez az ese tek több sé gé ben a té rí té si dí jak csök ke né sét
is ered mé nye zi. A li cit el ér te a hoz zá fû zött fis ká lis cé lo kat,
és 2011. utol só ne gyed é vé re ak ko ra meg ta ka rí tást ge ne rált,
amely nek ré vén is mét az a va ló szí nûbb, hogy a gyógy szer -
kassza túl lé pé se utá ni ún. sá vos (igaz, im má ron már tel jes
egé szé ben a gyár tók ál tal állt) be fi ze té sek re idén nem ke rül
sor. 

A fi nan szí ro zó „pénz ü gyi gyô zel me” nagy részt ar ra ve -
zet he tô vissza, hogy a 15%-kal ala cso nyabb tá mo ga tás –
az az a pre fe rált re fe ren ci a ár sáv ból va ló ki ke rü lés – ve szé -
lye át a la kí tot ta a pi a ci sze rep lôk stra té gi á it. Míg a ne gyed -
é ves fixesítés ha gyo má nyos rend sze ré ben a vak li cit nek
nincs sú lya (mi vel a li cit le zá rá sát kö ve tô en utó la gos ár al -
kal maz ko dás ke re té ben a re fe ren ci a ké szít mé nyé vel azo -
nos tá mo ga tá si fel té te lek hez le het jut ni), ad dig a pre fe rált
referenciaársáv ese té ben a li ci tá ló gyár tók re á lis és ér de mi
ve szély ként fog ták fel a fent be mu ta tott 15%-os tá mo ga tás -
kü lönb sé get. Ez szá mos ha tó a nyag ese té ben (ide tar to zik
gya kor la ti lag min den olyan gyógy szer, amely nek do bo zá ra
ezer fo rin tos nagy ság ren dû, vagy ma ga sabb) je len tôs, a
pénz tár ca ál tal is érez he tô té rí té si díj-kü lönb sé get ered mé -
nyez het a be teg szá má ra. Ezen meg fon to lá sok men tén
egyes generikus gyár tók je len tôs, 50-70%-os ár csök ken té -
si aján la to kat nyúj tot tak be, fel té te lez he tô en ab ban bíz va,
hogy ezt más gyár tó nem te szi meg, s így csak sa ját ké szít -
mé nye ik – vagy na gyon ke vés más már ka név – ke rül a pre -
fe rált re fe ren ci a ár sá von be lül re. Sar ko san meg fo gal maz -
va: az új rend szer ar ra ösz tö nöz te el sô sor ban a kis for gal -
mi ré sze se dés sel ren del ke zô pi a ci sze rep lô ket, hogy ra di -
ká lis ár csök ken té si aján la tok ré vén pró bál ják meg pi a ci ré -
sze se dé sü ket nö vel ni.

Ezek az „ár le tö rô” stra té gi ák be vál tak a te kin tet ben,
hogy né mely ha tó a nyag ese té ben – pl. egyes antipszi-
chotikumok kö ré ben, ahol gya kor la ti lag sen ki sem szá mí tott
ek ko ra mér té kû ár csök ken té sek re – a kon ku ren sek nem -
hogy a pre fe rált re fe ren ci a ár sá von, ha nem a delistázási kü -
szö bön is kí vül re ke rül tek. Az össz ké pet te kint ve azon ban
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az ár le tö rô stra té gi ák si ke res sé ge meg kér dô je lez he tô. Egy -
fe lôl egyes fix cso por tok ban har mad ak ko ra ár csök ken tés sel
is meg sze rez he tô lett vol na a re fe ren ci a stá tusz, az az a ra di -
ká lis ár le tö rô stra té gi ák – tisz tán üz le ti szem pont ból vizs gál -
va – fe les le ge sen „zúz tak szét” egyes pi a co kat. Más fe lôl az
utó la gos ár al kal maz ko dás so rán be kö vet ke zett az, ami re
vél he tô en elô zô leg nem szá mí tot tak sem a rend szer ter ve -
zôi, sem a ra di ká lis ár csök ken té si aján la to kat be nyúj tó cé -
gek: ti. a pre fe rált re fe ren ci a ár sá von kí vül re ke rü lô gyógy -
sze rek je len tôs ré sze a re fe ren ci a ár alá kor ri gál ta sa ját árát,
még hoz zá úgy, hogy té rí té si dí ja a 15%-kal ala cso nyabb tá -
mo ga tás da cá ra is meg e gyez zen a re fe ren ci a ké szít mény
té rí té si dí já val. En nek ha tá sá ra vi szont az ár le tö rô stra té gi -
ák köz vet le nül nem tud ják a pi a ci ré sze se dés nö ve lé sét
ered mé nyez ni, sôt a ra di ká lis ár csök ken té se ket be nyúj tó
cé gek – ha csak nem si ke rül há rom szo ro sá ra nö vel ni ük for -
gal mu kat egy har mad ak ko ra ár szin tû pi a con – sa ját ma guk
is ár be vé tel tôl es nek el. El gon dol kod ta tó, hogy a li cit si ke ré -
hez az OEP és a sza bá lyo zó ré szé rôl szin te sem mi lyen tak -
ti kai hú zás ra nem volt szük ség: a gyár tók kö zöt ti ér dek e gye -
zô sé gek hi á nya, va la mint a já ték el mé le ti ala po kon va ló szí -
nû sít he tô, de elô re biz tos ra nem ve he tô egyé ni stra té gi ák
men tén ma guk a li cit sze rep lôi jut tat ták – leg a lább is rö vid tá -
von – gyô ze lem hez a fi nan szí ro zót.

LE HET SÉ GES HOSSZÚ TÁ VÚ 
ÉS SZÁR MA ZÉ KOS HA TÁ SOK

Jó val össze tet tebb nek gon dol juk a hosszabb tá vú imp li -
ká ci ó kat. Ezek ki e gyen sú lyo zott ér té ke lé sé hez ész re kell
ven nünk egy fe lôl azt, hogy a mai ma gyar gyógy szer-tá mo -
ga tá si rend szer – amely im má ron Eu ró pa túl zás nél kül egyik
leg szi go rúbb rend sze re – sza bá lyo zá si lo gi ká ja a rö vid tá vú
fis ká lis szem lé let do mi nan ci á já ra épül. Ez szá mos ha tó a -
nyag pi a con a generikumok szá má ra sem kí nál ked ve zô pi -
a ci kör nye ze tet, nem ösz tön zi új be lé pôk meg je le né sét, így
össze üt kö zés be ke rül a hosszú tá vú fenn tart ha tó ság, il let ve
ha té kony ság szem pont ja i val. A vél he tô en ir re á lis meg ta ka -
rí tá si el vá rá sok okán a rend szer túl fe szí tett: a pi a ci és a bü -
rok ra ti kus sza bá lyo zók olyan kom bi ná ci ó ját al kal maz za, ami
a pi ac di na mi ká ja szem pont já ból már „túl sok”. A ket tôs sza -
bá lyo zá si lo gi ka ta lán bi zony ta lan sá got is tük röz: a sza bá -
lyo zó és a fi nan szí ro zó nem bíz nak ab ban, hogy a pi a ci ösz -
tön zôk re ala pu ló esz kö zök rend szer szin ten mû köd ni fog -
nak, s így „B-tervként” meg te rem tik a le he tô sé get olyan esz -
kö zök hasz ná la tá ra is, ame lyek bü rok ra ti kus úton kény sze -
rí tik ki a pi a ci al kal maz ko dást. 

Mit je lent mind ez konk ré tan? A vak li cit olyan tá mo ga tás -
po li ti kai fel fo gást tük röz, amely hisz a generikus ár ver seny -
ben, így an nak ha té kony mû kö dé si ke re te it kí ván ja meg te -
rem te ni. Az ala csony generikus be lé pé si kü szö bök al kal ma -
zá sa ez zel szem ben a spon tán ár ver seny be ve tett hit hi á -
nyá ra, a „ra ga dós árak tól” va ló fé le lem meg lé té re utal. Ilyen -
kor a sza bá lyo zó bü rok ra ti kus esz kö zök kel – jog sza bá lyi
úton – kí ván ja ki kény sze rí te ni az ala csony generikus ké szít -
mény á ra kat. Ön ma gá ban mind két meg kö ze lí tés el kép zel he -

tô sza bá lyo zá si lo gi kát je lent, ám a mai ma gyar rend szer ben
a sza bá lyo zó és a fi nan szí ro zó mind két meg kö ze lí tést egy -
szer re akar ja al kal maz ni. Elô ször a be lé pé si kü szö bök ré -
vén az ori gi ná lis ké szít mény ár 37%-ára csök ken tik a re fe -
ren ci a-ár szin tet, majd a vak li cit ré vén to váb bi ver seny re
kény sze rí tik a pi a ci sze rep lô ket. Több mint két sé ges, hogy e
ket tôs sza bály rend szer fel ál lí tá sa kor szá mol tak-e az zal:
ilyen rest rik tív sza bá lyo zás mel lett a tömeggenerikumok pi -
a ca in kí vül akár meg is szûn het a generikus ver seny, mert
már a generikus cé gek nek sem éri meg ké szít mé nye ik kel pi -
ac ra lép ni. Sen ki sem tud ja pon to san, hogy a gyógy szer i par
egyes sze rep lôi mi kor jut nak el tény le ge sen ar ra a pont ra,
hogy Ma gyar or szá gon nem tud nak gaz da sá go san mû köd ni,
de a „ki vé rez te tés” – és ez zel egy fon tos nem zet gaz da sá gi
ága zat meg rop pa ná sa – egy re kö ze leb bi nek lát szik. Kér dés
az is, hogy a kor mány zat mit tud – és mit kí ván – ten ni az
eset ben, ha bi zo nyos ha tó a nya gok – a túl zot tan rest rik tív
kör nye zet ben – nem lesz nek Ma gyar or szá gon hoz zá fér he -
tôk. 

Az ilyen szcenáriók em lí té sét a fi nan szí ro zó gyak ran te -
kin ti re to ri kai fo gás nak, ám je len eset ben egy tel je sen új –
ten der jel le gû – mû kö dé si mo dell in du lá sá ról van szó, ami
meg kö ve te li, hogy ilyen es he tô sé gek kel a sza bá lyo zó – az
el lá tás fo lya ma tos sá ga ér de ké ben – ér dem ben kal ku lál jon.
Va ló igaz, a nem zet kö zi ta pasz ta la tok alap ján nem az el lá -
tás biz ton sá gi kér dé sek okoz zák a leg na gyobb ga li bát a ten -
der jel le gû meg ol dá sok al kal ma zá sa kor, ez zel együtt Hol lan -
di á ban és Bel gi um ban épp az ve ze tett ha son ló fi nan szí ro zói
kez de mé nye zé sek vissza vo ná sá hoz, hogy a ten der fo lya mat
vé gé re nem ma radt szál lí ta ni ké pes, meg nyug ta tó inf ra -
struk tu rá lis hát tér rel ren del ke zô gyár tó [3]. Ezt a koc ká za tot
a ma gyar rend szer is ma gá ban hor doz za. Az OEP ugyan –
jog sza bá lyi elô í rás alap ján – nyi lat koz tat ta meg a pre fe rált
re fe ren ci a ár sáv ba tar to zó ké szít mé nyek gyár tó it ar ról, hogy
a fo lya ma tos be teg el lá tás hoz szük sé ges mennyi sé get biz to -
sí ta ni tud ják, ám kér dés, hogy éles hely zet ben egy ilyen nyi -
lat ko zat mennyi re ki kény sze rít he tô, il let ve a szál lí tás ra va ló
kép te len ség ré vén oko zott ká rok mennyi ben lesz nek át há rít -
ha tók. Annyi bi zo nyos, hogy el lá tá si za var ese tén a fe le lôs -
ség kér dé se egy ér tel mû: az a ké se de lem be esô gyár tót ter -
he li.

Szót kell ej te ni né hány olyan szár ma zé kos ha tás ról,
amely a gyógy szer kasszán kí vül je lent kez het. Egy fe lôl a
sza bá lyo zó és a fi nan szí ro zó a li cit meg ter ve zé se és le bo -
nyo lí tá sa so rán nem vet ték te kin tet be azt az amúgy igen 
visszás ál la po tot, hogy a ma gyar há zi or vo sok – és egyes szak -
or vo si szak mák – ja va dal ma zá sá nak el fo gad ha tó szint re
ho zá sá ban köz pon ti sze re pet ját sza nak a gyógy szer i par ál -
tal biz to sí tott jut ta tá sok. Ezek költ sé ge per definitionem be -
é pült a ké szít mény á rak ba, az az a gyógy szer kassza fi nan -
szí roz za a há zi or vo si és a kór há zi kasszát. Az egész Széll
Kál mán Terv leg sú lyo sabb és alap ve tô fél re ér té se, hogy a
ma gyar gyógy szer kassza arány ta la nul ma gas: ez így nem
igaz, ehe lyett az igaz, hogy a kasszák kö zött struk tu rá lis fe -
szült sé gek van nak. Vi szont a je len le gi rend szer ke re te in be -
lül ma rad va, ha a sza bá lyo zói és fi nan szí ro zói in téz ke dé sek
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ha tá sá ra az ár szint olyan ala csony lesz, hogy el tû nik az or -
vo sok nak biz to sí tott le gá lis jut ta tá sok ra for dít ha tó ter mék fe -
de zet, úgy két do log le het sé ges: vagy el tûn nek az or vo sok -
nak biz to sí tott ki e gé szí tô jut ta tá sok, vagy el tûn nek ma guk a
generikus ter mé kek, s így csök ken a rend szer szin tû for rás -
fel sza ba dí tá si po ten ci ál. Az ál lam mind ket tô vel ve szít, igaz,
más kasszá ban, és a fe szült sé gek is más for má ban je lent -
kez nek. 

Más fe lôl az au gusz tu si li cit igen ne ga tív ha tás sal le het a
magyarországi gyógy szer i par ra néz ve. Tény, hogy az ipar -
po li ti kai szem pon tok ér vény re jut ta tá sá nak nem a gyógy -
szer kassza a meg fe le lô te re pe, en nek el le né re a mos ta ni
be a vat ko zás leg a lább há rom fon tos el lent mon dást hor doz
ma gá ban. Egy fe lôl nem zet gaz da sá gi egyen le ge ne ga tív le -
het: a most ki a la kult ala csony ár szin tek to va gyû rû zé se –
mind az ex port be vé te lek re, mind a fog lal koz ta tás ra gya ko -
rolt ha tá so kon ke resz tül – net tó vesz te sé get okoz hat a ma -
gyar gaz da ság nak. Más fe lôl a kor mány zat a jö vô ben vár ha -
tó an ke vés bé szá mít hat a „nem ze ti” gyógy szer gyár tók lo ja -
li tá sá ra: a gaz da sá gi ra ci o na li tás alap ján ezek – a for gal muk
túl nyo mó több sé gét ki te vô ex port be vé te lek vé del me ér de -
ké ben – ter mék ki vo ná so kat fog nak vég re haj ta ni, il let ve kö -
zép tá von a ha zai ter me lés he lyett a tö me ges ha tó a nyag-im -
port is elô tér be ke rül het. Har mad részt ön ma gá ban visszás,
hogy a sza bá lyo zás mos ta ni lo gi ká ja – a ki nyil vá ní tott ipar -
po li ti kai el kép ze lé sek da cá ra – az ala csony fix költ sé gek kel
mû kö dô im por tôr cé ge ket ré sze sí ti elôny ben a ha zai gyár -
tók kal és az új generikumokat pi ac ra vi vô nem zet kö zi gener-
ikus cé gek kel szem ben.

Szin tén ked ve zôt le nül érin ti a pre fe rált referenciaársáv a
nagy ke res ke dô ket és a gyógy szer tá ra kat. Szá muk ra egy fe -
lôl prob lé mát je lent ön ma gá ban az ár rés tö meg vár ha tó
csök ke né se, s ez – ahogy fen tebb em lí tet tük – az ár rés-sza -
bá lyo zás át a la kí tá sa nél kül ko moly gaz da sá gi kö vet kez mé -
nyek kel jár hat ese tük ben, me lyek kö zül a pa ti ka csô dök és
pa ti ka be zá rá sok a leg könnyeb ben ész lel he tôk min den ki
szá má ra. Szin tén ér zé kel he tô ha tás sal lesz az el lá tá si mi nô -
ség re, ha – a költ ség nyo más okán – csök ken a nagy ke res -
ke dôi ki szál lí tá sok szá ma, avagy egyes lo gisz ti kai köz pon -
tok be zá rás ra ke rül nek. Más fe lôl az ár rés tö meg csök ke né -
sé bôl fa ka dó prob lé mát to vább sú lyos bít ja, hogy az utó la -
gos ár al kal maz ko dás nyo mán a ter mék fé le sé gek szá ma

alig csök kent, így a ke res ke de lem sze rep lô i nek – né mi le -
egy sze rû sí tés sel – szin te ugyan ak ko ra vá lasz té kot kell for -
gal maz ni uk jó val ala cso nyabb ár szin ten. Kö zel biz tos ra ve -
het jük, hogy ezt nem fog ják „szó nél kül” meg ten ni, így fel
kell ké szül ni ar ra, hogy sok ter mék nem lesz kész let rôl el ér -
he tô, így a mai hely zet hez ké pest is ter jed ni fog az a gya kor -
lat, hogy a gyógy szer tá rak csak a vény bir to ká ban ren de lik
meg a gyógy szert, és a be te gek nek leg a lább két szer kell
men ni ük a pa ti ká ba. 

To váb bi szár ma zé kos ha tás, hogy a be nyúj tott ra di ká lis
ár csök ken té si aján la tok akár azt az üze ne tet is köz ve tít he tik
a ha tó sá gok fe lé, mi sze rint a mai ma gyar gyógy szer-tá mo -
ga tá si rend szer egé szé re ilyen mér té kû tar ta lé kok jel lem -
zôk. Ez bi zo nyo san nin csen így, ám ha a Széll Kál mán Terv
imp le men tá ci ó ja so rán a dön tés ho zók az au gusz tu si ár -
csök ken té si aján la tok ból in dul nak ki, és azo kat ál ta lá no sít -
ják, úgy ke vés esély ma rad az eu ró pai szín vo na lú gyógy -
szer el lá tás meg ôr zé sé re. A cég szin tû üz le ti stra té gi ák ek kor
ha tal mas tak ti kai hi bá vá összeg zôd nek ipar á gi szin ten. Ez -
zel együtt azon ban azt tart juk va ló szí nû nek, hogy a gyár tók
a jö vô be ni ár li ci tek al kal má val óva to sab bak lesz nek: a mos -
ta ni ár le tö rés után vár ha tó an „rebound-effektus” kö vet ke zik,
és el ma rad nak az ér de mi ár csök ken té sek. Az, hogy az utó -
la gos ár al kal maz ko dá sok mi att a pre fe rált ter mé kek alig ha
tud ják ér dem ben nö vel ni pi a ci ré sze se dé sü ket, szin tén az
ár ver seny el ma ra dá sát va ló szí nû sí ti a kö vet ke zô li cit el já rás
so rán. Az OEP ugyan ak kor egy cik lus ra még biz tos meg ta -
ka rí tás sal kal ku lál hat an nak ré vén, hogy a re fe ren ci a á rak a
mos ta ni hoz 15%-kal ala cso nyabb szint re fog nak csök ken ni.
(Igaz, ezt még egy cik lus sal ké sôbb már több let ki á ram lás
kö vet he ti ami att, hogy min den ol csó ter mék be ke rül a pre fe -
rált re fe ren ci a ár sáv ba, és nem ma rad olyan, amely 15%-kal
ala cso nyabb tá mo ga tá si összeg re vol na jo go sult.) 

Elem zé sünk lezárásaképpen pe dig kri ti ká val il let he tô az
is, hogy a pre fe rált referenciaársáv ré vén el ért meg ta ka rí tá -
sok sem mi lyen mér ték ben nem az új, innovatív gyógy sze -
rek re for dí tód nak vissza, ha nem ehe lyett for rás ki vo nás ra
ke rül sor. Az új ha tó a nya gok pi ac ra ju tá sát te hát a pre fe rált
referenciaársáv ön ma gá ban nem se gí ti; azok to vább ra is
sa ját ma gu kat fi nan szí roz va, („nul la költ ség ve té si ki ha tás”)
ki a dás sem le ge sen ke rül het nek tá mo ga tás ba, ami kö zép-
és hosszabb tá von alig ha fenn tart ha tó meg ol dás.  
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Újabb több let fi nan szí ro zás a kór há zak nak
Rét he lyi Mik lós nem ze ti erô for rás mi nisz ter kö zel 3 mil li árd fo rint nak meg fe le lô, össze sen 19589,45 súly szám ki osz -
tá sát en ge dé lyez te a 2011. évi fek vô be teg-szak el lá tást szol gá ló tar ta lék ke re te ter hé re (je len leg 1 súly szám ér té ke
150 000 fo rint). A több let fi nan szí ro zást az in téz mé nyek há rom hó na pos (au gusz tus, szep tem ber, ok tó ber) tel je sít mé -
nyük alap ján hasz nál hat ják fel. 
A NEFMI Egész ség ü gyért Fe le lôs Ál lam tit kár sá gá nak ja vas la ta alap ján az el osz tás bá zi sát a 2010. no vem ber. 1. és
2011. jú li us 31. kö zöt ti tel je sít mény vo lu men-kor lá tot (TVK-t) tel jes mér ték ben igény be vett szol gál ta tók ad ták.
A tar ta lék ke ret:
• 80%-a a kór há zak tel je sít mé nye i nek ará nyá ban, de ma xi mum a TVK 110%-áig,
• 20%-a az egy na pos se bé sze tet vég zô in téz mé nyek egy na pos tel je sít mé nye i nek ará nyá ban ke rült fel osz tás ra.
Az egész ség ü gyi szol gál ta tók nak most ki osz tott súly szám-mennyi sé get az Or szá gos Egész ség biz to sí tá si Pénz tár
elô ze tes ér te sí tô je tar tal maz za.
Az egész ség ü gyi szol gál ta tók Egész ség biz to sí tá si Alap ból tör té nô fi nan szí ro zá sá nak rész le tes sza bá lya i ról szó ló kor -
mány ren de let ben meg ha tá ro zott tar ta lék ke ret ki osz tá sa a ko ráb bi ak hoz ha son ló an, a szol gál ta tó kat kép vi se lô szak -
mai szer ve ze tek kel foly ta tott elô ze tes egyez te tés után, az ál lam ház tar tá sért fe le lôs mi nisz ter egyet ér té sé vel tör té nik.

NEFMI Egész ség ü gyért Fe le lôs Ál lam tit kár sá g, 2011 szeptember 30.


