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Dr. Horvath Zsolt (Fidesz) képviselé altal
» Valsagkezelés, gyégyszeraremelés” cimmel 1/9069. szamon benyujtott
interpellacié targyaban folytatott vizsgalatrél

L. ELOZMENY

Az Orszaggytlés 2009. marcius 9-én 184 igen szavazattal, 166 nem szavazat ellenében, 19
tartozkodas mellett nem fogadta el az interpellaciora Dr. Vojnik Maria allamtitkar asszony
altal adott valaszt.

A Hazszabaly 117. § (4) bekezdése alapjan az orszaggyiilés elndke az interpellaciot az
Egészségiigyi bizottsagnak (tovabbiakban: bizottsag) kiadta tovabbi vizsgalatra. A bizottsag
2009. marcius 17-i iilésén az egészségiigyi miniszter jelenétében az interpellacio targyalasat
lefolytatta.

IL. DR. SZEKELY TAMAS EGESZSEGUGYI MINISZTER A BIZOTTSAG ELOTT
KIFEJTETT ALLASPONTJA

Az interpellalt a plenaris iilésen elhangzott valaszt a kovetkezok szerint egészitette ki:

1. A gyégyszer-tdmogatasi rendszerben 2007. évben bevezetett valtozasok hatasai

A biztonsagos €és gazdasagos gyogyszer- és gyodgyaszati segédeszkoz-ellatas, valamint a
gyogyszerforgalmazas éaltalanos szabalyairol sz616 2006. évi XCVIIL térvény (Gyftv.), illetve
annak végrehajtasi rendeletei olyan jelent6s valtozasokat hoztak a gyogyszer tdmogatasban,
melyek hatasara 2007-ben és 2008-ban — a hossza idén at fennallo talkoltekezés utan —
el6szor volt tarthatd a gydgyszerkassza. Elmondhat6, hogy a rendszerszintli beavatkozasok
nem egyszeri alkalommal hoztak megtakaritast, hanem hatékonyabba tetté¢k a gyogyszer
tamogatasi rendszer milkodését.

Osszehasonlitva az 1998. és 2002. évek kozott eltelt idészakkal, amikor
gyogyszerbefogadasok nem torténtek, és a lakossagi terhek (altalaban tobb mint 15 %-os)
novekedése mellett a gydgyszerkassza évenként folyamatos tullépése volt jellemz6 (pl. 2002-
ben 36,6 %-0s), a jelenlegi kormanyzat altal elért eredmények nem vitathatok. Az igy elért
megtakaritasok egyarant szolgaltak a betegek és finanszirozoé érdekeit.

A 2007-t6] bevezetett valtozasok nem eredményezték a betegek altal kifizetett 6sszegek —
korabbi évekhez viszonyitott — atlagon feliili emelkedését, a betegterhek véltozasanak
sz&zalékos mértéke nem érte el a 1998-2002. év kozotti mértéket. A tdmogatott gyodgyszerarak
a korabbi évekhez képest a folyamatos és nyilvanossa tett arcsokkentések és a fixesitések
eredményeként a generikus készitmények korében jelentds mértékben csokkentek. Kozel
2500 arcsokkentés érintett mintegy 1500 generikus készitményt.

1998-t61 szemliélve 2008 volt az elsé év, amikor 5 %-os csOkkenést mutatott a betegterhek
valtozasa.

A megtakaritasok jelentés részét forditottuk 1Gj hatéanyagu, innovativ készitmények
befogadasara, mellyel olyan terapids terlileteken segitettik el6 a betegek hatékony
gyogyitasat, amelyeken korabban nem alltak rendelkezésre gydgyszerek.




Az eltelt idészakban a fogyasztdi drindex és a tdmogatott gydgyszerek arindexének halmozott
novekedését vizsgdlva megallapithato, hogy a gyégyszerar-index éves és Osszesitett
novekedése is alatta maradt a fogyasztoi arindex novekedésének.

2. Tervezett intézkedések

A nemzetkozi pénziigyi valsag hatdsara létrejott kedvezdtlen gazdasagi folyamatok egyarant
érintik és sujtjak az orszag valamennyi teriiletét, igy sajnos az egészségiigyet is. Eppen ezért
sziikségessé valt atgondolni azokat a lehetséges intézkedési alternativakat, amelyekkel a mai
egészségiigyi ellatorendszer miikodoképessége megbrizhetd, valamint az egészségbiztositas
rendszere egyensulyban tarthatd.

Ezért megvizsgaltdk, hogy milyen tovabbi kéltségesokkentd intézkedésekre nyilik lehetbség a
betegek érdekeinek jelentGs sérelme nélkiil. Az intézkedések bevezetését elsdsorban szakmai
alapon, bizonyos terapias teriiletek attekintésével kivanjuk megtenni.

A gyoOgyszerellatas szabalyozasanak tobb eleme jelenleg is valtozés alatt ll, igy tobb olyan
intézkedés parhuzamos bevezetése zajlik, ami tovabbi megtakaritasokat eredményezhet majd
a gyOgyszerkassza szdmdra (pl. az orvosok érdekeltségének és ellendrizhetéségének
megteremtését szolgald intézkedések, illetve az egészségbiztositd ré€szérdl folyamatba épitett
eszkozokkel torténd ellendrzés).

Fokozott hangsulyt fektetnek a generikus program altal nyujtott lehetdségek tovabbi
kihasznaldsara, hiszen ezaltal a betegek terheinek csokkentése is megvaldsithaté. Ebben az
évben keriil torzskonyvezésre az egyik legnagyobb forgalmu és tdmogataskidramlast okozo
sziv-, érrendszeri gyogyszer lejart szabadalmu véltozata, amelynek befogadasa 6nmagaban
millidrdos nagysagrendii megtakaritast eredményezhet. A biologiailag hasonl6 készitmények
befogadasa szintén ilyen nagysagrendli megtakaritast hoz.

Ha megvizsgaljuk a tamogatési rendszert, jol 1athatd, hogy a legmagasabb, normativ 85 %-o0s
timogatasi kategéridban mar szamos készitmény jelenleg is fix tdmogatist kap és
rendelkezésre allnak olyan alacsonyabb téritési dijii helyettesitdé készitmények, amelyek
hatdsossaga nem tér el klinikailag relevans mértékben. A normativ 85 %-os kulcs 80 %-ra
csokkentése nem jelenti egy-egy beteg szamara elviselhetetlen Osszegli téritési dijak
kialakulasat, azonban jelentés megtakaritast hozhat rendszerszinten. Jelenleg a 85 %-ban
tamogatott gyogyszerek tobb mint 95 %-a 1000 Ft-nal alacsonyabb téritési dij ellenében
érhet6 el a betegek szamara. A téritési dijak emelkedése az esetek 95 %-aban dobozonként
nem haladja meg a 350 Ft-ot. Jelenleg ebben a kategéridban az atlagos téritési dij kb. 343
Ft/doboz, az intézkedés bevezetését kovetden 446,5 Ft/doboz lesz, tehat a valtozas atlagosan
mintegy 100 Ft-ot jelent majd dobozonként.

A vizsgalt gyogyszerkdrben a normativ kulcsok csokkentése mellett a kiemelt, indikaciéhoz
kotott tamogatds nem véltozik, igy nem jelent majd tobbletterhet azoknak, akiknek az
els6dleges indikacioban torténik a gyogyszer rendelése.

Azt feltételezik, hogy a valtozds a verseny fokozodasan keresztiil tovabbi hatékonysagi
tartalékot aknazhat ki, illetve ebben az igen alacsony téritési diju gyogyszerkoérben maradt
meg a legnagyobb aranyban az indokolatlan felhasznalas, vagyis itt lehet egészségkarosodas
nélkiil volumencsdkkenést elérni.

Attekintésre keriilnek egyes terapids teriiletek. Ahol szakmai indokok alapjan is elfogadhaté a
jelenleg meglévd, kiilonbozé mértékii tamogatasi kulcsok Osszevonasa, ott a tamogatas
mértéke egységesitésre keriil.

Mas esetekben a nem kellben bizonyitott klinikai hatékonysaga készitmények tdmogatasanak
csOkkentésére kerill sor. Egyes terapias terileteken a szakorvosi javaslat kotelezettségének
megsziintetése csokkenti az ellatérendszer leterheltségét.

A jelentés szami (k6zel 5500) teljes tamogatott gyogyszerkorbdl ezek az intézkedések kb.
650 készitményt érintenek, azaz a tamogatott gyogyszerek mindossze 12 %-at.




A tervezett intézkedések tehat nem ,fiinyiroelvszer(i”, csupan a betegterheket noveld
beavatkozasok, hanem olyan megoldasokra tesznek javaslatot, amelyek j6 része szakmai
alapon torténd tdmogatasmodositas.

Ellentétben az 1998-2002 kozotti betegterhek novekedésével, elmondhatd tehat, hogy —
kiillonos figyelemmel a betegterhek 2008. évi csokkenésére — az intézkedések egylittes
hatdsaként a relativ lakossagi teherndvekedés mértéke mérsékelt médon valdsithaté meg. Az
U gyogyszerek befogadasdval pedig a betegterhek emelkedésének mértéke tovabb
csOkkenthet6.

A 2008-ban az el6z6 évhez viszonyitva a gyOgyszerfogyasztas korilbeliil 1 szdzalékkal
emelkedett, és mindekdzben a téritési dijak atlagosan 2,5 szazalékkal mérséklédtek.

IIL. A BIZOTTSAG TAGJAINAK AZ ULESEN MEGFOGALMAZOTT
ALLASPONTJA

Ellenzéki oldalon megfogalmazodott, hogy nagyon nehezen becsiilhetd a betegterhek
valtozasa, hiszen a betegek is keresik azokat a megoldasokat, amivel sajat terheiket
csokkenthetik, és lehet, hogy ezért egészségiigyi kockazatot vallalnak (mert a legegyszeriibb
modja a betegterhek csokkentésének az, hogy ha nem valtjak ki valamelyik gyogyszeriiket). A
miniszteri valasz kiegészitése tobb ponton visszamutogat a 1998-2002-es évekre. Ez nem
tarthat6 indokoltnak, az pedig kiilonosen elfogadhatatlan, hogy a 2007-es és a 2008-as éveket
Osszességében hasonlitjuk Ossze egy négyéves ciklussal.

IV. A BIZOTTSAG DONTESE

Mindezek alapjan a bizottsag a kdvetkez hatérozatot hozta:

A bizottsag 12 igen szavazattal, 10 nem szavazat ellenében, 0 tartézkodas mellett Dr. Székely
Tamas egészségiigyi miniszter kiegészitett valaszat elfogadta.

A bizottsag azt javasolja az orszaggyiilésnek, hogy a Hazszabaly 117. § (4) bekezdés b) pontja
alapjan fogadja el a bizottsag iilésén az interpellalt altal kiegészitett valaszt.

Budapest, 2009. marcius 23.
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