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Vezetoi osszefoglalo

A Pénziigyminisztérium ¢és a Budapesti Corvinus Egyetem kozotti egyiittmiikodés
eredményeképpen, ,, A gydgyszerfinanszirozas mddszertani alapjai és Kkoltség-
hatékonysagi elemzése” projekt keretében négy fazis anyaga késziilt el és keriilt leadasra

2005. marcius 31. és oktober 31. kozott:

1. Fézis: ,Egészség-gazdasagtani- és technologiaelemzések eredményeinek
altalanosithatésaga, athelyezhetosége és adaptacioja”,

2. Fazis: ,,Koltségszamitas az egészségiigyben” ,

3. Fazis: ,,Az egészség-gazdasagtani vizsgalatok szerepe a gyogyszerfinanszirozas
teriiletén”,

4. Fazis: ,,Rangsorolas, prioritasok felallitasa és a koltség-hatékonysagi
finanszirozasi Kkiiszob; a szakirodalom attekintése valamint a hazai

alkalmazhatdsag vizsgalata”.

A projekt anyagainak kidolgozasa az Egészségligyi Minisztérium, az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar, az Egészségiigyi Stratégiai Kutatointézet Technologiaértékeld
Iroda, és a Semmelweis Egyetem, Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszeriigyi Szervezési Intézet
munkatarsaival kozosen tortént, a zard tanulmanyok teljes korti konszenzussal keriiltek

véglegesitésre.

Az egyes munkafizisok egymadsra épiilnek, megvaldsitasuk sordn egységes egészet alkotnak,
ami azt is jelenti, hogy mind a négy fazisban kidolgozott szakmai anyagok és javaslatok
sziikségesek ahhoz, hogy a ,,A gyégyszerfinanszirozas modszertani alapjai és koltség-
hatékonysagi elemzése” projekt eredményesen segitse a hazai kozpolitikai prioritdsok

felallitasat.

A projekt négy munkafazisanak célja és az eredmények rovid osszefoglalasa

A projekt célja a gyogyszerfinanszirozas és tagabban, az egészségiligy finanszirozasi
dontéseinek modszertani megalapozésa volt.
A finanszirozasi dontések soran valamennyi orszdgban figyelembe veszik az egészség-

gazdasagtani elemzések eredményeit, hiszen enélkiil sem a hatékony forrasallokacid, sem a
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fenntarthatd egészségiigyl finanszirozas nem képzelheté el. Az egészség-gazdasagtani
elemzések eredményeinek figyelembe vétele a finanszirozasi dontések soran hazankban is

kotelezd, ennek modjat, az Egészségiligyi Minisztérium iranyelve foglalja dssze.

Projektiink 4 fazisabol allt. Az els6 2 fazis szakmai modszertani, technikai jellegi volt, a 3.
fazis a gyakorlatban, példaként mutatta be az egészség-gazdasigtani elmélet modszertan
gyakorlati hasznalhatosagat. A 4. fazis az els6 harom fazistél eltéréen politikai,
egészségpolitikai kérdést — rangsorolas és finanszirozasi kiiszob — targyal, ennek azonban

csak és kizarolag az egészség-gazdasagtani kérdéseit dolgozza ki részletesen.

A finanszirozasi dontések nagy szama ¢és a helyi egészég-gazdasagtani elemzések igen limitalt
mennyisége miatt a dontésekhez masutt végzett gazdasagi elemzések eredményeit hasznaljak
fel szerte a vilagon. Kiilondsen igy van ez olyan kis orszdgban, mint hazank, ahol a gazdasagi
elemzési kapacitas is igen korlatozott. A masutt végzett elemzések eredményeit azonban
kozvetleniil nem lehet felhasznalni a dontéshozas sordn — kiilondsen igaz ez a koltség- és
koltséghatékonysagi adatokra - ezeket transzferdlni és adaptdlni sziikséges. Mindez jol
kidolgozott, standardizalt modszertannal rendelkezik, amelyet részletesen targyal az 1. fazis
tanulmanya, ¢€s prezentalnak a tanulmany igen bdséges szakirodalmi mellékletei. Az
elemzések kovetkeztetéseinek Iényege, hogy jobb mindségii dontéseldkészités érdekében

javasolt a hazai iranyelv 1étrehozasa és megjelentetése.

A koltségszamitas a gazdasagi-elemzések készitése és a masutt végzett elemzések adaptalasa
soran is alapvetd fontossagu. Ennek sordn standardizalt koltségszamitdsi modszertan
segitségével pontosan a meghatirozott modon kell figyelembe venni a direkt és indirekt
koltségeket, kiillonben a szamitas eredményérdl nem lehet tudni, hogy az hogyan késziilt, ezért
az igy kapott eredmények félrevezetok, nem felelnek meg a dontéshozok igényeinek. A
koltségszamitds modszereit és nemzetkdzi tapasztalatait részletesen targyalja a 2. fazis
tanulmanya. A fejlett orszdgokban az egységes koltségszdmitas a koltségszamitési
iranyelvekben leirt modon torténik. Ilyen iranyelv hazankban még nincs, létrehozéasa és
megjelentetése azonban feltétleniil sziikséges, ez az iranyelv az OEP ¢s az ESKI haté¢kony

munkéjahoz nélkiilozhetetlenek.
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A 3. fazis tanulmanyaban arra nézve mutattunk be példat, hogy az egészség-gazdasagtani
vizsgalatok hogyan jarulhatnak hozza a hatékony dontéselOkészitéshez. Ennek soran olyan
gyogyszervizsgalati stratégidkra mutattunk be példakat, amelyek segithetik az erdforrasok
felszabaditasat és hatékonyabb elosztasat. Példaink eredményeként azt talaltuk, hogy a
vizsgalt gyogyszerteriileteken mintegy 13-15 milliard Ft a Pénziigyminisztérium kdzpolitikai
prioritdsai szerint atcsoportosithatdé Osszeg. Mind a modszert, mind az eredményeket
részletesen targyalja a 3. fazis tanulmanya. A mér bemutatott vizsgalati moddszerek
alkalmazéséaval, illetve ujabb vizsgalati szempontok kidolgozéasaval tovabb javithaté a

forrasallokacio hatékonysaga.

A 4. fazis — rangsorolés ¢€s finanszirozasi kiiszob — igen problematikus és tarsadalmi, politikai
szempontbol érzékeny teriilet mindeniitt a vilagon. A hatékony forrasallokécio, a tarsadalmi
méltanyossadg és a fenntarthatd finanszirozas azonban feltételezi az ezeken a teriileteken,
sz¢leskorti konszenzussal hozott explicit, vagy hallgatdlagosan elfogadott implicit dontéseket.
Ennek hidnyéban az alapvetd szolgaltatdsokat tartalmazo ,,egészségiigyi alapcsomag” éppugy
nem hozhat6 1étre, mint ahogyan az E Alap eszkaldlodo hidnyanak trendje sem mérsékelhetd.
Az egészségiligy prioritasait és a finanszirozasi kiiszobot valamilyen modon meg kell
hatdrozni hazankban is. A 4. fazis igen részletes tanulmanyai az ezen a téren talalhato

nemzetkodzi eredményeket foglaljak 6ssze.

Az egyes munkafazisok legfobb megallapitasai

1. Fazis:

Egészség-gazdasagtani- és technolégiaelemzések eredményeinek altalanosithatésaga,

athelyezhetosége és adaptacioja

Az egészségpolitikai dontéshozd ¢és a finanszirozd egyarant egészség-gazdasagtani
vizsgalatok és egészségligyi technologiaelemzések eredményeit hasznalja fel a gyogyszerek
finanszirozasanak ¢és tdrsadalmi hatdsdnak optimalizéldsa sordn, valamennyi eurdpai unios
tagallamban. Hazankban az ,,Egészségiigyi Minisztérium szakmai irdnyelve az egészség-

gazdasagtani elemzések készitéséhez” (2002) c. allasfoglalas szabalyozza az elemzések soran
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alkalmazand6 megkdzelitéseket, modszereket. Az iranyelv — mas orszdgok gyakorlatanak
megfelelden — jelentés mennyiségli és jO mindségii tudomanyos bizonyiték felhasznalasat irja
eld a legkiilonb6zobb teriileteken (klinikai, epidemiologiai, gazdasagi).

A kiilfoldi eredmények hazai atvétele kiilondsen fontos, mivel az esetek tobbségében nem
varhatd, hogy Magyarorszagon elegend0 szamu primer koltséghatékonysagi elemzés
késziiljon, hiszen erre a fejlett, nagy gyogyszerpiaccal rendelkezd orszagokban sincs
lehetdség. Az adaptaciok készitése azonban szdmos szemléleti és alkalmazasi problémat vet

fel.

Az 1. fazis keretében elkészitett tanulmany kiilfoldi referenciaintézményben mar kidolgozott,

elkésziilt egészség-gazdasigtani- ¢és  technologiaelemzések  eredményeinek  hazai

crer

crer

fogalmat felvaltva hasznaljak mas fogalmakkal, mint az athelyezhetdség (transferability), az

extrapolacid (extrapolation) és a kiils6 validitas (external validity).

Sok olyan tényezd ismeretes azonban, amely korlatozhatja az eredmények
altalanosithatosagat és athelyezhetdségét. A rendelkezésre allo szakirodalom szerint, ez azt
jelenti, hogy ,,A” orszag dontéshozdja az esetek egy jelentds részében nem tudhatja, hogy egy
gyogyszer, amely ,,B” orszagban koltség-hatékonynak bizonyult, vajon koltség-hatékony-e
»A” orszadgban is? Az egyes orszagok eltérd egészségligyi rendszere, finanszirozasi gyakorlata
¢s koltségviszonyai, illetve az egészségiigyi ellatds gyakorlataban (diagnosztika, terapia,
utokezelés) meglevd (orszagok, teriiletek, intézmények kozotti) kiilonbségek, valamint az
epidemiologiai kiilonbségek és a rendelkezésre allo adatok elégtelensége egyarant odavezet,
hogy az egészség-gazdasagtani vizsgalatok ¢és az egészségiigyi technoldgiaclemzések
eredményei — az esetek tobbségében - kozvetleniil nem altaldnosithatok, és igy nem
helyezhetok at mas kornyezetbe. Tovabbi problémat jelent, hogy sokszor kiilénbozik az
alkalmazott gazdasagi elemzés modszertana, valamint a klinikai kimenet (outcome) mérése
(kiilonboz6 kimenetek mérése lehet preferalt, illetve az azonos kimenet mérése masképpen,
mas definiciok szerint torténik).

Az adaptalas soran figyelembe veendd az atvenni kivant tanulmény vizsgalati perspektivaja
1s. A legtobb olyan orszagban, ahol az egészségiigyet kozpénzbdl finanszirozzak,

megfigyelhetd az a tendencia, hogy mind a koltségek, mind az eredmények (haszon) igen
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széles korét igyekeznek bevonni az egészség-gazdasagtani vizsgalatokba — fliggetleniil attol,
hogy a koltség és a haszon a gazdasdg mely szektordban illetve kinél jelentkezik. (Ez a
tarsadalmi perspektiva a hazai irdnyelvnek is része, bar egyes tanulmanyok céljatol fiiggden a
finanszirozoi és a szolgaltatdi perspektiva is megengedett.) Ezzel szemben az Egyesiilt
Allamokban példaul az elemzések sokkal inkabb fokuszaltak: a legtobb esetben a biztosito,
vagy a szolgéltaté szempontja domindl. Tovabba, egyes orszdgokban az elemzok kizarjdk az
indirekt koltségeket a vizsgalatbol, mivel ezeknek a koltségeknek a figyelembevétele
felértékeli a munkaképes korban levd egyének egészségének értékét. Mas orszdgokban

viszont ez a meggondolas a vizsgalatokban nem jatszik szerepet.

Elmondhaté tehat, hogy a tapasztalatok szerint az egyik orszdgban végzett vizsgalatok
eredményei — klinikai eredmények, epidemiologiai adatok, életmindség, koltségadatok,
koltséghatékonysagi viszonyok — nem transzferalhatok egy az egyben madas orszag(ok)ba
illetve mas koriilmények kozé, igy az eredmények athelyezése adaptacios eljarast tesz

sziikségessé.

1. Fazis - Javaslatok: altalanosithatosag, athelyezhet6ség, adaptalhatosag

A javaslatok az 1. sz. Mellékletben keriiltek feltlintetésre.

2. Fazis:

Koltségszamitas az egészségiigyben

Koltségszamitasi iranyelv sziikséges ahhoz, hogy a nemzetkozi referenciaintézményekben
elkészitett egészség-gazdasagtani elemzések athelyezhetdk, adaptalhatok legyenek, illetve a
hazai egészség-gazdasigtani elemzések megbizhatd, valid eredményeket szolgéltassanak a

hazai gyogyszer-finanszirozasi dontésekhez.

A gyogyszerek és mas egészségiigyl technoldgiak megalapozott finanszirozéasi dontéseinek
elokészitése soran kovetelmény, hogy az adott egészségi allapotban bekovetkezett hatas (a
beavatkozds kimenete - outcome) eléréséhez sziikséges, korlatozottan rendelkezésre allo

erdforrasok értékét megallapitsuk. Ez teszi lehetévé azt, hogy Osszevessiik a terapia/szolgaltatas
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soran felhasznalt er6forras-aldozat mértékét az elért nyereséggel, és ezaltal megallapithassuk az
adott beavatkozas relativ kivanatossagat. Ezt a célt szolgalja a koltségszamitds modszertana az
egészségiigyben.

A koltségszamitas magaban foglalja az 0sszes olyan eréforrasban bekdvetkezett valtozasok
azonositasat, mérését és értekének meghatdrozasat, amelyek egy bizonyos egészségiigyi

beavatkozas végrehajtasa sordn keriilnek felhasznalasra.

Az egyes koltségelemek pénzbeli értékének kifejezése sok esetben nehézségekbe {itkozik,
mert ehhez az esetek jelentds részében nem rendelkeziink egyértelmii értékeld metodikaval.
Ennek kovetkeztében a koltségszamitas moddszertana igen sok, egymadstdl jelentdsen
kiilonb6zé eredményre vezetd, de Onmagiban korrekt és koherens modszertani elemet
tartalmaz. Ez a modszertani sokszinliség az oka annak, hogy ha az egyes lépések nem
keriilnek meghatarozasra ¢€s leirasra egy standardizalt koltségszamitasi modszertani ajanlasba,
akkor a kiilonb6z0 egészség-gazdasagtani elemzések eredményeképpen keletkezett koltség
adatok validitdsa kérdéses, a kapott adatok nehezen hasonlithatok Ossze maés elemzések
koltségadataival, igy az eredmény nehezen vagy nem értelmezhetd. Ez oda vezethet, hogy az
egészség-gazdasagtani elemzések eredményei is nehezen értelmezhetdek/torzitottak, €s emiatt
az elemzések eredményeinek a finanszirozdsi dontések sordn torténd felhasznaldsa is
korlatozott.

A fejlett orszagokban ezért hoztdk Iétre a koltségszamitdsi irdnyelveket, amelyeket
folyamatosan karban tartanak.

A 2. fazis keretében irt tanulmanyunk attekinti az egészségligyi koltségszamitassal
kapcsolatos szakirodalmat, elemzi és 0Osszehasonlitja a fejlett orszagok koltségszdmitasi
iranyelveit, és modszertani ajanlasokat tesz az egységes hazai koltségszamitasi modszertan

kidolgozasanak eldsegitése céljabol.

A nemzetkdzi tapasztalatok azt mutatjdk, hogy a részletesen leirt, standardizalt
koltségszamitdsi irdnyelvek nagyban segitik az egészség-gazdasagtani elemzések
eredményeinek dontéshozasi, finanszirozasi célbol torténd felhasznalhatosagat, a mashol
végzett eredmények hazai adaptalhatosagat és dsszehasonlithatdsagat.

2. Fazis: Javaslatok: koltségszamitas az egészségiigyben

A javaslatok a 2. sz. Mellékletben keriiltek feltlintetésre.
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3. Fazis:

Az egészség-gazdasagtani vizsgalatok szerepe a gyogyszerfinanszirozas teriiletén

Tanulméanyunkban a kdvetkezd, egymastol jol elkiilonithetd stratégidk alkalmazasara kertilt

Sor:

1. Stratégia: a koltség-minimalizalas - mint egészség-gazdasagtani elemzési forma -
lehetséges szerepe. A kidolgozas soran két megkozelitést alkalmaztunk:

- 1./A stratégia: koltség-minimalizalas biologiailag ekvivalens gyogyszerek kozott,

- 1./B stratégia: koltség-minimalizalas a szakirodalom szerint terapidsan ekvivalens

gyogyszerek esetén.

2. Stratégia: a TB altal tdmogatott gyogyszerlistak 0sszehasonlitdsa; 1976-ban, 1995-ben, és

2004-ben valamint nemzetkozi kitekintés.

Eredmények

A bioekvivalens és terapiasan ekvivalens gyogyszerek korében végzett koltség-

minimalizalasi vizsgalat (1. Stratégia)

Jelen tanulméanyunk egyik célja volt a bioekvivalens és terapidsan ekvivalens gyogyszerek
arainak és Egészségbiztositasi Alapbdl torténd tdmogatadsanak elemzése annak érdekében,
hogy feltarhat6 legyen az a megtakaritasi 6sszeg, amely akkor kovetkezne be, ha az E-Alap az
egymdassal bioekvivalens ¢és terapidsan ekvivalens gydgyszerek koziil a legolcsobbat

,,vasarolna”.

Az E Alapbol finanszirozott, nem hatékony gyogyszerek azonositasa (2. Stratégia)

A tanulmany masik célja olyan - 4ltalaban ,régi” és ,0j”- gyogyszerek azonositdsa (2.
Stratégia) volt, melyek az E Alapbdl tamogatottak, illetve a kozgyogyellatds keretében

finanszirozottak, és amelyek hasznalatdit nem tadmasztjadk ala j6 mindségli tudomanyos

bizonyitékok. Igy ezen gyogyszerek nagy valosziniiséggel nem felelnek meg azoknak az

10
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elvarasoknak amelyek az ,Egészségiigyi Minisztérium szakmai irdnyelve az egészség-
gazdaséagtani elemzések készitéséhez” (2002) cimii irdnyelvben fogalmazodtak meg. Ezért a
finanszirozas feliilvizsgélata indokolt, hiszen nagy valosziniiséggel lehetdség nyilik arra, hogy
az ilyen készitmények finanszirozdsara szant forrasok atcsoportositdsaval novekedjenek a
forrasok, példaul olyan terdpids teriileteken, ahol a terapids haszon szilard tudoményos

bizonyitékokon nyugszik.

A fenti harom stratégiara alapozott vizsgalatunk eredménye azt mutatja, hogy a vizsgalt
teriilleteken 13-15 milliard Ft atcsoportosithato a Pénziigyminisztérium kozpolitikai

prioritasai szerint.

3. Fazis: Javaslatok: Az  egészség-gazdasagtani vizsgalatok szerepe a

gyogyszerfinanszirozas teriiletén

A javaslatok a 3. sz. Mellékletben kertiltek feltiintetésre.

4. Fazis:

Rangsorolas, prioritasok felallitasa, és a koltség-hatékonysagi finanszirozasi kiiszob; a

szakirodalom attekintése valamint a hazai alkalmazhatosag vizsgalata

Prioritasok felallitasa

A szakirodalom attekintése egyértelmiien tiikrozi, hogy a fejlett orszdgokban a prioritdsok
felallitdsa és az egészségligyi szolgaltatasi ,,alapcsomag” meghatarozasa napjainkban igen fontos
egészségpolitikai kérdés, jelentds erdfeszitések torténnek ezen a téren is az elérehaladas
érdekében. A 4. Fazis tanulménydban bemutattuk és elemeztiik a legfontosabb prioritasképzési
modszereket és kitériink 14 orszadg ezzel kapcsolatos tevékenységének targyaldsira. A
nemzetkozi irodalom azt mutatja, hogy az egészség-gazdasagtan teriiletén szamos olyan
modszert kidolgoztak mar, amelyek tamogatjak a prioritasképzést, el6segitik a forrasok optimalis
felhasznalasat a legnagyobb elérhetd tarsadalmi haszon érdekében. Ezeket a modszereket
hasznaljak is az altalunk referenciaként tekintett fejlett orszagokban, és ezt az utat célszerii

kovetni hazankban is.
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Kiilon fel kell hivni a figyelmet arra is, hogy a tdrsadalom nem csak a forrdsoknak az elérhetd
haszon szerinti racionalizaldsat varja el, hanem egyben olyan elosztdsat, amely az adott
tarsadalom értékrendjének megfelelé méltanyossagot is biztositja. A hatékony forrasallokacio és
a méltanyossagi szempontok érvényesitése az esetek tobbségében csak egymas rovasara
valosithatok meg. Igy jelentds kérdés az, hogy a tarsadalom mekkora gazdasagi hatékonysagot
(populacio szintli egészség-hasznot) kész feldldozni az altala igazsagosabbnak, elfogadhatdbbnak
¢s méltanyosabbnak tartott elosztds érdekében. Ezeknek a kérdéseknek a megvalaszoldsa
sziikségessé teszi a tarsadalom véleményének megismerését, amelyhez szintén rendelkezésre
allnak bizonyos modszerek; a nemzetkézi Eurobarometer felmérést és kérddivet példaul
tanulmanyunkban is ismertetjiik.

A nemzetkozi tapasztalatok azt mutatjak, hogy sokféle modon, kiilonb6zd értékekbdl kiindulva
lehetséges a prioritasképzés, ,,nincs egy legjobb, legmegfelelobb modszer”. Ez részben annak az
eredménye, hogy minden orszagnak sajatos az egészségiigyi rendszere, eltéréek a gazdasagi
viszonyok, a tarsadalmi elvarasok. Tovabba, a rendelkezésre all6 moddszerek alkalmazasa
altaldban id6- ¢és erdforras-igényes (esetenként még modszertani problémdak is nehezitik
hasznélatukat), tehat a prioritasképzés modszertani tdmogatisa csak az egészségpolitika
kifejezett szandéka, elkotelezettsége esetén valosithatd meg. Masfeldl a dontések erdteljesebb
modszertani megalapozasa hozzdjarulhat azok attekinthetdségéhez, konzisztencidjdhoz, az

egészségpolitikai célkitlizések kovetkezetesebb végigviteléhez.

Finanszirozasi Kiiszob

A finanszirozas soran valamennyi fejlett orszagban hasznalnak egy implicit vagy egy explicit
finanszirozasi kiiszobértéket, amely alapjan igyekeznek meghatarozni, hogy az adott Uj

technoldgia (pl. gydgyszer) befogadasra keriiljon-e vagy sem.

Szakirodalmi attekintésiink sordn szerzett tapasztalataink alapjan elmondhatd, hogy nem
ismerlink olyan orszagot, ahol jogszabalyban, rendeletben vagy mas jogi modon definialt
finanszirozasi kiiszobérték létezne. Ennek ellenére a dontéshozds soran orszagonként tobbé-
kevésbé pontosan tudhatdan létezik ez a finanszirozasi kiiszobérték, amelynek hatdsa igen

jelentds a gyodgyszerek finanszirozasi dontései soran.
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Ez a kiiszobérték, amely a gyakorlatban inkdbb Osszehasonlitasi alapként — egyfajta
benchmarkként — miikodik, az egészségpolitikai és a finanszirozasi dontéshozonak sziikséges
ahhoz, hogy hosszitavon finanszirozhat6 egészségiigyi szolgaltatési ,,alapcsomagot” hozhasson
létre, azaz ennck az értéknek az ismerete a finanszirozd szaméra nélkiilozhetetlen. Ujabban,
szamos orszagban nem is annyira egy kiiszobértékrdl, mint inkabb egy kiiszobérték savrol, vagy

savokrol beszélnek.

Abszolut finanszirozasi kiiszobot az egyes orszagokban nem allitanak fel, mert:
- nincs empirikus alapja a finanszirozasi kiisz6b abszolut meghatarozasanak,
- lehetnek olyan helyzetek és szempontok amikor az egészségligy €s az egészségpolitika
nem vesz tudomast a finanszirozasi kiiszobrol,
- az abszolit finanszirozasi kiiszob azt jelentené, hogy a gazdasagi hatékonysag
dominal mas fontos szempontok — pl. méltanyossag — felett,
- a legtobb gyogyszergyartd monopolium, ezért az abszolut finanszirozasi kiiszob

gatolna az arversenyt a gyogyszeriparban.

Eppen ezért mesterséges finanszirozasi kiiszob helyett célszeriinek latszik minden egyes
gyogyszer esetén kiilon-kiilon donteni az azzal kapcsolatos javaslatokrol — egy finanszirozasi
sav figyelembevételével. Szintén célszerli megoldas az ) gyodgyszerekre évente elkolthetd

keret felosztasa az adott gyogyszerek kozott — egy finanszirozasi sav figyelembevételével.

A tapasztalatok szerint az implicit finanszirozasi kiiszobérték az adott orszag ,,gazdagsagatol”
fligg. Ez altalaban azt jelenti, hogy az egyes orszagokban az egy fore esé nemzeti jovedelem
100-300%-at hajlandoak kifizetni egy ¢életmindséggel korrigalt életévért (QALY). Ez az érték az
Egyesiilt Kiralysagban példaul £30.000, Eurdpa tobbi orszagaban koriilbeliil 30-50.000 €.

Hazankban ennek alapjan a finanszirozasi kiiszobérték kerekitve 2-6 millio Ft lenne.
Tanulmanyunk tapasztalatai azt mutatjak, hogy annak ellenére, hogy hazdnkban az egy fore esd
nemzeti jovedelem alacsonyabb, mint a fejlett orszagokban, a gyogyszeres terapidk esetén az
egységnyl egészségnyereségre (€letmindség vagy életévnyereség) koltendd  Osszeg
(finanszirozasi kiiszobérték) nagy valoszinliséggel nem alacsonyabb, mint a fejlett orszagokban.
Azaz ugyanakkora egészségnyereségért hazankban sem kolthetiink kevesebbet, s6t az esetek egy
részében feltételezhetd hogy a koltség-struktira eltérése miatt hazdkban a koltség/nyereség ardny
kedvezotlenebb. Nem tiinik tehat jarhatd tnak az Eurdpai Unid tagorszagaiban alkalmazott,

implicit vagy explicit finanszirozasi kiiszb nemzeti jévedelemmel ardnyos csokkentése.
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Meg kell jegyezni, hogy a dontések soran a fejlett orszagokban sem csak a finanszirozasi
kiiszobértéket veszi figyelembe a finanszirozo. Az egyes befogaddsi dontések esetében
altalaban valamilyen megszoritassal élnek, példaul az adott gyogyszer csak meghatarozott
rizikoja, ill. meghatarozott szamu betegnek adhatd. Lényeges emellett az is, hogy az adott
technologidnak (gyogyszernek) mekkora a teljes finanszirozoi koltségvetésre gyakorolt
hatasa, hany beteget érint, milyen a hatdsa a méltanyossagra, és igy tovabb. Ezen szempontok
figyelembevételével mar meghatarozhato, hogy az 0j technologia (jelen esetben gyodgyszer)
milyen finanszirozasban részesiiljon és mi a helye az alapvetd ellatasi csomagban. Fel kell
azonban hivni arra a figyelmet, hogy az emlitett szempontokat csak akkor tudja mérlegelni a
dontéshozo, ha a sziikséges informacidk rendelkezésre allnak: a szempontrendszer

megfogalmazésa tehat onmagaban nem elég, a hattér-informaciokat is elérhetévé kell tenni.

Annak eldontése, hogy egy adott gydgyszer koltség-hatékony-e vagy sem, illetve adott
finanszirozasi kiiszob alatt van-e vagy sem, nem jelenti azt, hogy az adott gyogyszert
tarsadalombiztositasi finanszirozdsban kell részesiteni. Az, hogy egy koltség-hatékony
gyogyszer befogadasra keriiljon-e vagy sem, illetve, hogy hany beteg szamara finanszirozzak
(a célpopulacié nagysaga) az egészségpolitikatdl illetve a finanszirozo dontésétodl fiigg. A
dontési folyamat tehat nem egy-, hanem kétfazisu. Ez azt is jelenti, hogy a befogadasi és
finanszirozasi dontéseket nem csupan a koltség-hatékonysagi mutatd alapjan, hanem annak

ismeretében is kell meghozni.

Ez a dontéshozoi probléma kiilondsen élesen meriil fel az 0j, innovativ originalis szerek
esetében, amelyekrdl altalaban a befogadéas idOpontjdban nem &ll rendelkezésre elegendd
informacié. Ez egyértelmiien latszik a hazai befogadasi dontések esetében is. Ebben a
helyzetben a finanszirozo példaul koltség/volumen befogadasi dontést hoz a koltségvetési
kihatds kontrollja érdekében, amely tovabb fejleszthetd kétlépcsds befogaddsi dontésse,
hiszen 2-3 ¢év alatt a gydgyszergyartd mar el6 tudja allitani azokat az adatokat, amely alapjan

biztosabb befogadasi vagy éppen elutasitdo dontés sziilethet.

A nemzetkdzi tapasztalatoknak megfelelden tehat hazdnkban sem az a kérdés, hogy
sziikséges-e a finanszirozdsi kiiszobérték az egészségpolitikai és  finanszirozasi
dontéshozasban, hanem az, hogy hogyan kell azt kialakitani, mi legyen a szintje, hogyan

célszerii hasznalni és milyen feltételek sziikségesek a kialakitasdhoz.
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A 4. fazis moddszertani anyagainak egyes részei tobb szakmai forumon is megvitatisra
keriiltek'?. Az anyag abban nyujt segitséget, hogy a nemzetkozi prioritasképzési gyakorlat, és
a kiilfoldon alkalmazott modszerek ismeretében, a szakminisztérium, az egészségbiztositd, az
ESKI ¢és mas érintett felek bevonasaval elkezdddhessen hazédnkban az a konkrét egyeztetd
munka, amelynek eredményeként 1étrejohet a hazai prioritdsképzési irdnyelv. A nemzetkdzi
gyakorlat és modszertan leirdsa azért is nagyon fontos, mert ezek ismeretében azonositani
lehet, hogy hazankban melyek azok a feltételek, amelyek mar rendelkezésre allnak, és hol
rejlenek még esetleg intézményi, szaktudasbeli, informacidbeli, szabalyozasi hianyossagok,

amelyek teriiletén még feltétlentil fejlesztések sziikségesek a tovabblépés érdekében.

4. Fazis - Javaslatok: Rangsorolas, prioritasok felallitasa, és a koltség-hatékonysagi
finanszirozasi kiiszob; a szakirodalom attekintése valamint a hazai alkalmazhatésag

vizsgalata

A javaslatok a 4. sz. Mellékletben kertiltek feltiintetésre.

' Budapesti Corvinus Egyetem, szakmai vitanap, Prof. Michael Drummond, az OEP, az ESKI és mas meghivott
hazai szakemberek részvételével. (2005. oktober 17.)
* Magyar Egészséggazdasagtani Tarsasag iilése (2005. oktober 25.)
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1. sz. Melléklet

1. Fazis - Javaslatok: altalanosithatosag, athelyezhetoség, adaptalhatosag

A mashol végzett egészség-gazdasagtani vizsgalatok és egészségiigyi technoldgiaelemzési
megfogalmazott ajanlasok két f6 csoportba sorolhatok:

- mérlegelendd, elemzendd tényezok kore: 1. — 6. ajanlas,

- minden esetben elvégzendd teenddk: 7. - 15. ajanlas, és

- elemzés nélkiil atvehetd eredmények: 16. ajanlas.

Mérlegelendd, elemzendé tényezok kore

1. Ajanlas - Az EURONHEED athelyezhet6ségi pontszam meghatarozasa
Az EURONHEED javaslata alapjan az athelyezhet0ségi pontszam meghatdrozéasa javasolt

minden esetben.

Az athelyezhetoségi pontszam azt mutatjia meg, hogy az adott egészség-gazdasagtani vagy
technologiaelemzési tanulmany kielégiti-e az dthelyezhetéséggel kapcsolatos dltaldnos,
alapveto technikai elvarasokat, azaz a tanulmanyban leirt eredmény mashol felhasznalhato-e.
Ez az ajanlas az altalanos felhasznalhatosagot vizsgalja, az elemzés eredménye alapjan a hazai

dthelyezhetoségre kovetkezetni nem lehet.

2. Ajanlas — Az egészség-gazdasagtani iranyelvek azonossaganak/kiilonbo6zoségének
megitélése

Célszeri megvizsgalni, hogy Iétezik-e lényeges eltérés annak az orszagnak, ahonnan az
egészség-gazdasagtani elemzés eredménye szarmazik az egészség gazdasigtani elemzést leird
irdnyelve és a hazai iranyelv (Egészségiigyi Minisztérium szakmai iranyelve az egészség-

gazdasagtani elemzések készitéséhez, 2002) kozott.
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Az eredmény dltalanosithatosaganak és athelyezhetéségének az értékelése mellett, annak elérési
modja (az egyes elemzési lépések részletes leirasa) is informativ. Vizsgalni kell azt, hogy az
egészség-gazdasagtani iranyelvekben leirt modszertan kozotti eltérések lényegesek-e, mely
kiilonbség tekinthetd ekvivalensnek’, illetve azt, hogy az adaptaldsi folyamat sordn felmeriilé
esetlegesen sziikséges korrekciok hazankban a rendelkezésre allo adatok alapjan viszonylag
konnyen elvégezhetok-e. Ha az eltérések jelentosek és az adott eredmények dathelyezése
valamilyen okbol lényeges, akkor tovabbi elemzés, adott esetben tovabbi kutatas sziikséges. (A

mds orszagokban hasznalatos iranyelvek megtalalhatok az 1. Fazis tanulmany ,,Szakirodalom™

1-4 kotetében.)

3. Ajanlas - A kimenet azonossaganak vagy Kiilonbozoségének megitélése

Ha az egészség-gazdasagtani vizsgalat soran felhasznalt klinikai vizsgalatnak nincs jol
definidlhaté kemény végpontja, illetve a koztes végpont és a kemény végpont kozotti
kapcsolat megbizhatoan nem bizonyitott, az altalanosithatosag és az athelyezhetdség nagyon
problematikus lehet. Hacsak mas fontos koriilmények nem teszik sziikségessé hasznalatukat,
ezek az egészség-gazdasagtani vizsgalatok korlatozottan hasznalhatok fel mas helyeken, mas

orszagokban — ezek az eredmények nehezen vagy nem helyezhetdk at és nem altalanosithatok.

A vizsgalat kimenetének (outcome) értelmezhetonek kell lennie a szakemberek (orvos, novér,
népegeészségiigy, finanszirozo, egészségpolitika) szamdra. Lényeges annak eldontése, hogy a
vizsgadlat kimenete kemény végpont vagy un. koztes végpont. A kemény végpontnak az olyan
kimenetet nevezziik, amely a betegség valamely jol definialhato és a gyakorlo orvos
szempontjabol fontos ,,végallapotat” irja le, ilyen példaul a stroke, szivinfarktus illetve a
halal. A koztes végpont pedig egy laboratoriumi vagy mds vizsgalati eltéréssel (pl. Hgmm)
jellemezheté kimenet. A koztes végpont klinikai relevancidjat azonban bizonyitani kell,

ellenkezo esetben téves kovetkeztetésre juthatunk.

3 ekvivalensnek tekinthetSk azok a kiilsnbségek, amelyek esetén az esetlegesen eltérd

modszerek és formailag eltérd eredmények (pl. kiilonb6zdé paraméterek vizsgalata miatt)
informaciotartalma és interpretalhatdsaga (az adott dontés-elokészitési folyamatban) azonos
vagy kozel azonos.
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4. Ajanlas — A komparatorok azonositasa

A komparatorok (az altalanosan hasznalt, ill. standard, vagy rutin ellatas) részletes leirdsat
hivatalos hazai adatbazisokra (OEP, KSH, egy¢b), illetve mas, hazankban gytjttt valid
adatokra (példaul kérddives felmérés) sziikséges alapozni. Azt, hogy az adott komparator
miért kertilt kivalasztasra illetve kizarasra részletesen meg kell indokolni. Az adaptalas soran
olyan tanulmanyok veheték at, amelyek a hazai egészségligyi rendszerben relevans
komparatorral (azonos f6-indikacios korben, megfelelé/azonos dozisban, hasonld/azonos
kisérd terapidk mellett és mas koriilményeket is figyelembe véve) hasonlitjdk Ossze a
vizsgalni kivant egészségiigyi technologiat. Javasolt a komparatorok kivalasztési
modszertananak pontos ¢és részletes kidolgozasa hazankban is. Célszerii annak a lehetdségnek
az atgondoldsa, hogy hazankban a vélasztand6 komparatorok meghatirozasa, tobb mas
eurodpai orszaghoz hasonléan, a finanszirozé illetve a finanszirozasi dontés folyamataban

résztvevo allami szervezet hataskore legyen.

Az egészség-gazdasagtani vizsgalatok gyakorlatilag minden esetben Osszehasonlito
vizsgalatok. Az oOsszehasonlitasra kivalasztott technologia (kompardtor) meghatdrozo
befolyast gyakorol az egészség-gazdasagtani vizsgalatok eredményére.

Az egyes orszdagokban mds és mds, a finanszirozdsi forrasokért egymassal versenyzo,
helyettesité egészségiigyi technologiak, gyogyszerek és mds szolgaltatasok dllnak
rendelkezésre, emellett az alkalmazott terapiak nagyon gyorsan valtoznak is. Az egyes
technologiak kéltség-hatékonysaganak megitélése az adott teriileten mas technologidakkal valo
osszevetés soran, az adott orszag koriilményei kozott torténhet meg. Az athelyezhetoség
szempontjabol nincs értelme azoknak az osszehasonlitasoknak, amelyek olyan komparatorral

tortentek, amelyek az adott orszagban vagy intézményben nem hozzaférhetok.

5. Ajanlas - A tanulmanyban szereplo betegpopulacio6 és a hazai célcsoport azonositasa
és osszehasonlitasa

A gyodgyszeres terapia (vagy mas beavatkozas) hazai célpopulaciojanak jellemzoit ossze kell
vetni annak/azoknak a klinikai (randomizalt, kontrollalt vagy mas)
vizsgalatnak/vizsgélatoknak a bevalogatési €s kizarasi kritériumaival, amely(ek) az egészség-
gazdasagtani vizsgalat soran is felhasznalasra keriilt(ek). A hazai betegek jellemzdinek
(demografia, epidemioldgia, morbiditas) vizsgalata hivatalos adatbazisokon (OEP, KSH,

egyéb), illetve hazankban gytijtott adatokon (kérddives felmérés) kell alapuljon.
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Ezt azeért kell elemezni, hogy megdllapithato legyen; hazdnkban az adott technologia
meg az eredeti klinikai tanulmanyba bevont populacio jellemzdinek. A rutinszeriien gyuijtott
adatok altalaban nem megfelelok erre a célra és a megbetegedeési regiszterek is csak részben
dllnak rendelkezésre hazdankban, ezért a retrospektiv, keresztmetszeti, vagy prospektiv
adatgytijtésen alapulo felmerésekbol szarmazo — célzottan az altalanosithatosag és az

athelyezhetoség érdekeében - gyiijtott adatok nélkiilozhetetlenek.

6. Ajanlas — Az altalanos demografiai és epidemioldgiai dsszehasonlitas — sziikségletek és
egészségpolitikai prioritasok elemzése

A demografiai és az epidemioldgiai kiilonbségek elemzéséhez, a betegségek incidencidjanak,
prevalenciajanak (és sulyossaganak) Osszehasonlitdsdhoz hazai adatok gyijtése is célszer
lehet, azonban ennek hidnyaban madas orszdgokbdl szarmazo, a szakirodalomban publikalt

adatok is felhasznalhatok.

A demografiai jellemzok (varhato élettartam, haldalozas), a betegségek prevalencidja és
incidenciaja jelentosen kiilonbozhetnek egymastol az egyes orszagokban. Ezek a kiilonbségetk,
ha  szignifikansak,  akkor  befolyasolhatiak a  forrdsallokaciok — haszon-dldozat
koltségviszonyait. (Nem elegendé csupan azt tudni, hogy a gazdasagi elemzést publikadlo és az
eredményeket adaptalni kivano orszagban az adott megbetegedés abszolut jellemzoi (pl.
betegségteher) milyenek, hanem azt is elemezni kell, hogy a kornyezet (pl. mds
megbetegedések) mennyiben teér el egymdstol, nincs-e lényeges eltérés az egyes orszagok
sziikségleteiben és prioritasaiban, amelyek implicit, illetve explicit modon lehetnek

megfogalmazva az adott orszag egészségpolitikajaban.

Minden esetben elvégzendo teenddk

7. Ajanlas — A forrasok rendelkezésre allasanak vizsgalata; megengedhetoség és
finanszirozasi kiiszob

A mas orszagokban késziilt gazdasagi elemzésekben alkalmazott finanszirozasi kiiszobértékek
(egy egységnyi QALY maximalisan elfogadhato koltsége) nem alkalmazhatok mechanikusan,

¢s az azok alapjan levont, a technologia koltséghatékonysagara vonatkozd megallapitasok
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automatikusan nem vehet6k 4at. A forrdsok (finanszirozasi, human, technologiai,
infrastrukturalis és egyéb feltételek) azonositdsa, mérése €s koltségesitése (pénzben térténd

kifejezése) kizarolag hazai (publikalt vagy szamitott) adatokon alapulhat.

Az egészségiigyi technologia megengedhetosége (affordability), forrasigénye, koltségvetési
vonzata kizarolag magyar adatok alapjan elemezheto, szamitando, illetve az egészségiigyi
technologia bevezetésének, alkalmazasanak méltanyossagi szempontokra gyakorolt hatasanak

bemutatasa is a hazai kériilmények figyelembe vételével torténhet.

8. Ajanlas - A finanszirozas altal kozvetitett érdekek vizsgalata
A finanszirozas altal kozvetitett érdekek vizsgalata kizardlag a hazai viszonyokat figyelembe

véve, hazai adatok alapjan torténhet.

A finanszirozasi mechanizmusok altal kézvetitett érdekek jelentosen eltérhetnek egymastol, és
igen jelentos eltérést okozhatnak az adott technologia (pl. gyogyszer) felhasznaldsaban,

koltségében és koltség-hatékonysagaban.

9. Ajanlas - Az arszintek vizsgalata
Arszintek (a munkaerd és a felszerelések, berendezések koltségei) vizsgalata kizarolag a hazai

viszonyokat figyelembe véve, hazai adatok alapjan torténhet.

Az arszintek orszagonként jelentds kiilonbségeket mutatnak, az adaptacio soran hazai adatok

hasznalata sziikséges.

10. Ajanlas - A relativ arak vizsgalata
A relativ arak vizsgalata kizarolag a hazai viszonyokat figyelembe véve, hazai adatok alapjan

torténhet.

Az arak kiilonbozoségei mellett azt is figyelembe kell venni, hogy orszagonkent az arak
(gyogyszerek, szakorvosi konzultaciok, ellatasi napok) egymdshoz viszonyitott aranyai is

jelentds eltéréseket mutatnak.
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11. Ajanlas — A koltségszamitas modszerének elemzése

A koltségszamitas vizsgalata kizarolag a hazai viszonyokat figyelembe véve, hazai adatok
alapjan torténhet. Létre kell hozni az Eurdpai Unids tagorszdgok és mas fejlett orszdgok
tapasztalatainak felhasznalasaval a hazai hivatalosan hasznaland6 koltségszamitasi iranyelvet.
A koltségelemek és a koltségszamitas metodikaja terén csak hazai adatokkal és a hazai

koltségszamitési irdnyelv alapjan késziilt vizsgalatok fogadhatok el.

A koltsegszamitas modszertana igen jelentds orszagonkeénti eltérést mutat és emiatt az

eredmények is jelentosen eltérnek egymastol — pusztan a kiilonbozé modszertan miatt.

12. Ajanlas - A dokumentacio és a kodolas eltéréseinek vizsgalata

A dokumentacio és a kddolas vizsgalata kizarolag a hazai viszonyokat figyelembe véve, hazai
adatok alapjan torténhet. Azonositani kell, hogy az adaptiland6 tanulmanyban leirt és
Osszehasonlitott technologidk a hazai ellatorendszer melyik szintjén jelennek meg, és ott az
adott technologidkat mely kodok irjak le, illetve a rutin gyakorlat sordn jellemzdéen mely

kodokat jelentik.

Az egeészség-gazdasagtani vizsgalatok soran felhasznalt dokumentaciok és kodolasi technikak

az egyes orszagokban jelentos eltérést mutatnak.

13. Ajanlas - A beteg-egyiittmiikodés vizsgalata

A Dbeteg-egylittmiikddés vizsgalata lehetdleg a hazai viszonyokat figyelembe véve, hazai
adatok alapjan torténhet. A beteg-egylittmiikodés mértékérdl, jellemzoirdl hazai felmérések,
szakvélemények alapjan informaciot kell gytlijteni, és modellezéssel, érzé¢kenységi vizsgalat

készitésével be kell mutatni a koltség-hatékonysagra gyakorolt hatasat.

A beteg-egyiittmiikodés mértéke orszagonkent és orszagon beliil is nagy eltéréseket mutathat, ez

pedig jelentos koltség-hatékonysagi eltéréseket okozhat az adott technologia hasznalata soran.
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14. Ajanlas — A praxisvariaciok vizsgalata

A klinikai praxisvariacid vizsgalata kizdrélag a hazai viszonyokat figyelembe véve, hazai
adatok alapjan torténhet. Célszeri megvizsgalni, hogy vannak-e guideline-ok az adott
terlileten, és van-e informacié arrél, hogy azokat mennyiben kovetik a szakemberek (orvos
compliance), a guideline-ok, illetve a rutin gyakorlat eltér-e a nemzetkodzi gyakorlattol, és ha

igen mennyiben. Kiilon célszerli vizsgalni, hogy megfeleld-e a gyogyszerek dozirozasa.

A klinikai gyakorlat, és a hagyomanyok orszagonként nagyon eltéréek lehetnek, ez a hatas is

figyelembe veendo az egészség-gazdasagtani vizsgalatok athelyezése soran.

15. Ajanlas — Az egészségiigyi személyzet képzettségének és tapasztalatainak vizsgalata

Az egészségligyi személyzet képzettségének és tapasztalatainak vizsgalata kizardlag a hazai
viszonyokat figyelembe véve, hazai adatok alapjan torténhet. Teljesitménymutatok vizsgalata
adhat tdmpontot, illetve 0j technoldgidk esetén szerepet jatszhat a ,,betanuldshoz” sziikséges
esetszam, 1d6. Be kell mutatni, hogy a sziikséges szakszemélyzet rendelkezésre all-e az Uj

technologia elterjedt alkalmazasahoz.

Egeszségiigyi személyzet képzettségének és tapasztalatanak megitélése lényeges kérdes az
eredmények adaptalasa soran. Olyan technologia meghonositasa, amely esetén a képzettség

és a tapasztalat nem elégséges, lényeges tobbletkoltséggel terhelt.

Elemzés nélkiil atveheté eredmények.

16. Ajanlas — életmindség elemzése

Amig nincsenek olyan lakossagi felmérések, amely a magyar lakossdgnak az egyes egészségi
allapotokrol alkotott értékitéletét fednék fel, addig a nemzetkdzi adatokat ajanlott
felhasznalni.* A kilfoldi tanulmanyok magyar koriilményekre vald adaptaldsa esetében a

QALY meghatarozasanak (mérés illetve szamitds) modszertanat ismertetni kell.

* Eii. Min. Egészség-gazdasdagtani iranyely 3.2. iranyelv
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2. sz. Melléklet

2. Fazis - Javaslatok: koltségszamitas az egészségiigyben

A nemzetkdzi tapasztalatok alapjan hazéankban a kovetkezO javaslatok fogalmazhatok meg a

koltségszamitas tertiletén:

1. Ajanlas - A valasztott perspektiva meghatarozasa
Javasolt a tarsadalmi megkozelités alkalmazasa, amelytdl el lehet térni megfeleld indoklés
esetén. Hasznos, ha a finanszirozo szemszogébol torténd elemzés eredménye is minden esetben

mellékelésre kerul.

2. Ajanlas - Az id6 koltségének figyelembe vétele

Meérni és dokumentalni kell a megbetegedéssel kozvetve vagy kozvetleniil 6sszefiiggd elvesztett
iddtartamot és azt, hogy ki és milyen tevékenységgel toltott idejébdl veszitett (munka, egyéb
jelentds elfoglaltsag, szabadidd). Kiindulasként, ezeket az adatokat a beavatkozas

kovetkezményeként kell tekinteni.

Az dltaldnos idé-koltség értékét oranként 300 Ft-ban (2003-as adat) célszerii megdllapitani’.

> Az altalanos 1d6-koltség kalkulalasa soran a minimalbért vettiik figyelembe. A minimalbér
brutté érteke 2004-ben 53.000 Ft volt, amelyet a kovetkezd levonasok terheltek: 8,5% nyugdij
(4505 Ft), 4% egészségligyi hozzajarulas (2120 Ft), 1% munkavallaldi hozzéjarulas (530 Ft).
Ennek eredményeképpen nettdo 45.845 Ft adddik nettd minimalbérként. A nettd6 minimalbér
40 o6rds munkahét esetén: 287 Ft/ora — kerekitve 300 Ft. Az altalanos idokdltség nem lehet
kevesebb mint a minimalbérbdl egy orara esd kereset. Kozgazdasdgtani szempontbol
megfelelobb lenne az egy orara esd bruttdé minimalbérrel (53.000 Ft) szdmolni (330 Ft/ora),
illetve méginkdbb megalapozott lehet a munkahely terheit is figyelembe vevd ,,nagy bruttd”
munkaerd koltsége, minimalbér esetén (72.350 Ft) egy orara esd értékével (452 Ft /ora)
szamolni. A nettdé minimalbér egy orara esd értékét javasoljuk azonban szamitasi alapnak
(300 Ft), mint konzervativ becslési értéket.
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3. Ajanlas - A termelékenység koltség meghatarozasa

A fizetett munkaidében bekovetkezett veszteséggel kapcsolatos termelési veszteség értékelése és
a veszteség kalkulalasa javasolt. A konkrét kalkulalds céljara a surlodasi koltségek és az emberi
eroforras megkozelités egyarant hasznalhatd, a valasztott megoldast azonban részletesen meg
kell indokolni és a szamitas soran alkalmazott meggondolasok és felhasznalt adatok részletes

leirasa is sziikséges.

Amennyiben a surlédasi koltségek modszer keriil alkalmazasra, 26 hetes surldddsi periddus

’ , 76
alkalmazasa célszerii .

4. Ajanlas - Az informalis egészségiigyi szolgaltatas koltségének figyelembe vétele
Az informalis koltségek szamitdsa sordn, oranként a mindenkori atlagos bruttdé jovedelem
alapjan (160 oOras havi munkaiddt figyelembe véve szamolhato), egy oOrara esé nettod

jovedelem (praktikusan: vasarloerd) értékét lehet figyelembe venni.

Ennck megfeleléen 2003-ban az informalis egészségiigyi ellatas oradija: 500 Ft’.

% Hazankban a surlodasi periddus hosszanak a meghatdrozdsa még nem tortént meg. A
javasolt 26 hetes periodus a szakirodalom alapjan alatdmaszthat6 adat. (Részletes leirasa a 2.
fazis tanulmanyaban talalhaté meg.)

7 Hazankban az atlagos brutt6 jovedelem: 122.641 Ft volt 2003-ban. A nett6 jovedelmet, és az
egy orara eso elkolthetd jovedelmet ugy kapjuk meg, hogy a bruttod jovedelembdl levonjuk az
azt terheld tételeket, melyek a kovetkezok: 8,5% nyugdij, 4% egészségiigyi hozzajarulas
(15.330 Ft), 1% munkavallaloi hozzéjarulas (1226 Ft), az ado, amely 26 % (26.553 Ft). Ennek
alapjan a nett6 (elkdlthetd) jovedelem 79.532 Ft (Gyermek esetén az egyik sziilé 9000 Ft
adokedvezményben részesiil - 2004-ben -, ezt a tételt viszont nem vettiik figyelembe), vagyis
a nettd orabér 497 — kerekitve 500 Ft. Koézgazdasagtanilag megfelelobb lenne a bruttd
jovedelem egy orara esé értékével szamolni (767 Ft), illetve még megalapozottabbnak tlinik a
foglalkoztatott munkaerd koltsége 165.336 Ft/fé/honap alapjan szadmolni, amely esetén 1033
Ft eredményt kapnank. A munkaerd ara az atlagos brutt6 jovedelemnél (122.641 Ft — 2003-
ban) magasabb, mert a munkahely is fizet a munkatdrs utdn, mégpedig a kovetkezd
koltségeket: eho (3450 Ft), 18% nyugdij (22.075 Ft), 11% egészségbiztositasi hozzajarulas
(13.490 Ft), és 3% munkaadéi jarulék (3680 Ft). igy ezen a médon 1033 Ft / ora értéket
kapunk. Az 500 Ft/6ra értéket, annak ellenére, hogy alulbecsli az informalis ellatas oradijat,
megfeleld konzervativ becslésnek tartjuk.
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5. Ajanlas - A nehezen kalkulalhaté ktiltségek8 figyelembe vétele
A nehezen kalkulalhato koltségek figyelembevétele, amennyiben sziikséges, egészségi allapot

¢s életmindség kérddivek hasznalataval lehetséges.

6. Ajanlas - Az életévnyereség soran felmeriilt koltségek meghatarozasa’
Az ¢letévnyereség sordn felmeriilt koltségek kalkuldldsa hasonld kimenetet eredményezd

beavatkozasok esetén alkalmazhato, egyéb esetekben kalkulalasuk nem javasolt.

7. Ajanlas - Az iizemi koltségek elemzése
Az tlzemi koltségek figyelembevételére egységes moddszer bevezetése indokolt. Ennek

hianyéaban az elfogadott mdédszerek alkalmazhatok, azok részletes leirasa mellett.

8. Ajanlas - A diszkont rata meghatarozasa
Az egészségiigyben alkalmazhatd diszkontrata megallapitasa indokolt, ennek hianyaban 3%-
os diszkontrata hasznalata javasolt, mind a kdltségek, mind a haszon teriiletén.

A vizsgélat évének koltség és haszon adatat pontosan le kell irni.

9. Ajanlas - Technikai elvaras
A koltségszamitds soran az erdforrasok és az erdforrdsokban bekovetkezett valtozasok

azonositasat, mérését és értékének meghatarozasat kiilon-kiilon is dokumentalni sziikséges.

® A nehezen kalkulalhato koltségek kozé azok a negativ érzések és tapasztalatok tartoznak,
amelyek a betegeket az egészségiigyi szolgaltatdsok igénybevétele soran érik. Ilyenek példaul a
fajdalom, a rossz kozérzet, a szorongas, a szolgaltatasokkal valo elégedetlenség. Az ilyen jellegli
koltségek kalkuldlasa, ,,forintositdsa™ igen nehéz, ezért ezeket sokszor a kimenet mérése soran,
az ¢letmindség kalkulalasakor veszik figyelembe.

? A terapia/sziirés eredményeként a beteg élettartama hosszabb lesz (pl. jol szervezett és
kivitelezett emldraksziiréssel a nemzetkozi szakirodalom szerint 17 évvel lehet
meghosszabbitani a ndk élettartamat. Az ezen életperiddus sordn esetlegesen bekovetkezd
betegségek koltségei nem vehetdk figyelembe az emléraksziirés koltségeinek kalkulalasa
soran.
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3. sz. Melléklet

3. Fazis — Javaslatok: Az egészség-gazdasagtani vizsgalatok szerepe a

gyogyszerfinanszirozas teriiletén

1. Javaslat — Nem kelléen bizonyitott hatasossigi gyégyszerek'® finanszirozasanak
feliilvizsgalata
Javasolt a hatédstalan gyogyszerek finanszirozasanak feliilvizsgalata. Egészség-gazdasagi

szempontbol ilyen gydgyszerek finanszirozasa nem indokolt.

2. Javaslat —A finanszirozasban részesiilé ,régi” gyogyszerek'' finanszirozasianak
idoszakonkénti feliilvizsgalata

Javasolt a finanszirozasban részesilld gyogyszerek finanszirozasanak haromévenkénti
feliilvizsgalata. A tudomanyos fejlédés nagyon gyors, igy az egészségiiggyel, a terapiaval
szembeni elvarasok is gyorsan valtoznak. Célszer(, ha az ) gyogyszerek befogadasa és a mar
finanszirozott gyogyszerek finanszirozdsédnak feliilvizsgélata és adott esetben kifogadasa

folyamatosan és egymassal dsszefiiggden torténik.

3. Javaslat — Atmeneti befogadas informaciéhiany esetén: ,,ij” gyogyszerek befogadasa

Az originalis termékek esetén altalanosnak mondhatd, hogy a befogadasi kérelem eldontése
idépontjaban nem all rendelkezésre a dontéshez megfeleld informéacio. Ezekben az esetekben,
amennyiben a gydgyszer befogadasra kertil, célszeri a koltség-volumen szerzodés megkotése,
atmeneti 1doszakra — példaul 2 évre. Ezutan a gyogyszer finanszirozdsanak a feliilvizsgalata

célszeru.

' Nem kelléen bizonyitott hatdsossagli gydgyszerek: tanulmanyunkban olyan gyogyszereket
jelolink ezzel a kifejezéssel, amelyek hatdsossdgara vonatkozoan nem all rendelkezésre
elegendd mennyiségili és j6 mindségli tudomanyos bizonyiték. Lehetséges, hogy a gyodgyszer
hatdsos, de ezt nem, vagy nem megfeleléen vizsgaltdk — a finanszirozd szempontjabdl, a
finanszirozasi dontés pillanatdban azonban ezek a gydgyszerek hatastalannak tekinthetdk.

' Régi gyogyszerek névvel jeldljiik azokat a gyodgyszereket, amelyek 2004 majus 1. eldtt
keriiltek be a finanszirozott gyogyszerek kozé. Az EU csatlakozast kovetden jelentsen
valtozott a befogadads jogszabalyi kdrnyezete és menete, ezért indokolt ezen gyogyszerek
korének idészakos — pl. 3 évenkénti — feliilvizsgélata.
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4. Javaslat — Rugalmasabb dontéshozas lehetoségének megteremtése

Célszerii az egészség-gazdasagtani szempontbol merevnek latszo szabalyozas rugalmasabba
tétele a ,,fixesités” teriiletén. Példaként emlithetd példaul, hogy a referencia készitmény
forgalmazasara, piaci részesedésére a 32/2004 ESzCsM rendelet (a torzskonyvezett
gyogyszerek ¢s a kiilonleges taplalkozési igényt kielégitd tapszerek tdrsadalombiztositasi
tamogatasba vald befogaddsdnak szempontjairél és a befogaddas vagy a tdmogatas
megvaltoztatasarol) talan tilsagosan is merev megkdtéseket tartalmaz. A 32/2004 ESzCsM
rendelet 8. §) Eszerint roviden: a kérelmezett idoszakot megelézéen a készitménynek 6
honapja mar forgalomban kell lennie, piaci részesedésének (DOT-ban - terapias napban) el
kell érnie a 3%-ot és a kiszerelés teljes hatdanyagtartalmanak legkozelebb kell esnie a
sziikséges havi mennyiséghez (az alkalmazési eldiratban javasolt dozis szerint szamitva).
Raadasul a ,fixesités” is évente egyszer torténik. Ezen rendelkezések jelentds veszteséget
okoznak az E Alapnak. Célszerli lenne a 3%-os részesedést lényegesen, példaul 1%-ra
csokkenteni és a ,fixesitési” dontéseket is gyakrabban pl. félévente vagy negyedévente
meghozni. Hasonléan célszerli lenne valtoztatni azon, hogy az azonos hatdéanyagu
készitmények kozott jelenleg akar 300%-os arkiilonbség is megengedett. Ezt jelentOsen,
harmadara-hatodara csokkenteni célszeri — ez a nagyfoku, finanszirozott ardifferencia,

egészség-gazdasagtani szempontbdl nem értelmezhetd.

5. Javaslat — A finanszirozas gyakorlatanak egyszertsitése

Vizsgélatunk eredménye azt mutatja, hogy a hazai gyogyszerfinanszirozas jelentsen
bonyolultabb a mas orszagokban megfigyelhetonél. A nagyszadmu kiilonbozé kategoria
nehezen atlathatéva, nagyon nehezen tervezhetové és az eddigi vizsgalatok eredményei

szerint alacsony hatékonysagtiva teszi a gyogyszerfinanszirozast hazankban.
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4. sz. Melléklet

4. Fazis — Javaslatok: Rangsorolas, prioritasok felallitasa, és a koltség-
hatékonysagi finanszirozasi kiiszob; a szakirodalom attekintése valamint a

hazai alkalmazhatosag vizsgalata

Javaslatok; prioritasok felallitasa

A rangsorolas sordn a kovetkez0 szakmai iranymutatasra célszert figyelemmel lenni.

1. Javaslat - Annak eldontése, hogy az adott egészségiigyi szolgaltatas sziikséges-e vagy sem
Az elsé Iépésben célszeri annak a kérdésnek az eldontése, hogy mely egészségiigyi
szolgaltatasok (alapvetden) sziikségesek €s melyek nem. (A szolgéltatasi ,,alapcsomagba’ csak a
szlikséges, vagy legsziikségesebb ellatasoknak célszerti helyet és finanszirozast biztositani.) A
sziikséges egészségligyi ellatdst a kiilonb6z0 orszdgokban tobbféleképpen is igyekeznek
definialni. A hazankban is kovethetének tiind holland megoldés: az egészségi allapot szerinti
rangsorolds alapjan, az egészségiigyi ellatdsok a rangsorolas szempontjabol harom részre
oszthatok:

- az egyén normalis mindennapi életét biztosito ellatasok,

- azok, amelyek a megfeleld tarsadalmi életet biztositjak az egyén szamara, és

- azok a terapiak és beavatkozasok, amelyek a betegségek sulyossaga miatt sziikségesek a

paciens szamara. Minden olyan akut megbetegedés, amelynek hidnyaban a betegség

fatélis, megfeleld terapia esetén azonban az egészség teljes mértékben helyre allithato.

A brit rangsorolasi koncepcid soran az egyes ellatasokat/teriileteket fontossagi sorrendbe
célszert allitani; példaul a legfontosabb harom teriilet a kovetkezo:

1. agyermekek gydgykezelése €letet veszEélyezteté megbetegedés esetén,

2. haldoklok ellatasa és fajdalmaik enyhitése,

3. prevencid, sziirés €¢s immunizacio.
Ebbdl a szempontbdl az egyes orszagok két csoportba sorolhatok: az orszdgok egy részében

konkrét szolgaltatasi listdkat hataroztak meg, mig mas orszagokban mddszertani/koncepcionalis

iranybol kozelitik meg a kérdést. Mindkét esetben a cél azonos: konkrét listak felallitasa. A
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fejlett orszagok altalaban a prioritasképzés/alapcsomag meghatarozasi folyamatanak kiilonb6zo
szintjein helyezkednek el. Azok az orszagok, ahol ezt a tevékenységet hamarabb kezdték
altalaban explicitebb, alapcsomag-szolgaltatds listaval rendelkeznek (amerikai, brit, holland,
ausztral, j-zélandi), azon orszagok viszont, ahol a prioritdsképzés és az alapcsomag felallitdsa
késobb keriilt be az egészségpolitikai prioritasok kozeé, értelemszertien a koncepcioképzés,

tarsadalmi egyeztetés, etikai aspektusok elemzése vagy mas el6készitd fazisaban tartanak.

2. Javaslat - Effektiv szolgaltatasok nyujtasa

Csak az effektiv szolgaltatdsokat célszerli biztositani az egészségiigyben, hiszen az igen
szlikosen rendelkezésre allo pénzeszkdzok €s az etikai megfontoldsok is ezt kivanjak. Ennek
alapjan elmondhato, hogy a rangsorolds masodik 1épése az, hogy csak olyan egészségiigyi
technologidk (pl. gyogyszerek) biztositdsa, finanszirozdsa johet szoba, amelyek valamilyen
pozitiv  hatast gyakorolnak a betegek dallapotara, amelyek alkalmazasa esetén
(egészség)haszon keletkezik. A nem effektiv terapidk hasznélata elhagyandd. A nem hatésos
terapiak finanszirozasbol torténd kiszelektalasara, ,kifogadasara” (pL a
gyogyszerfinanszirozasbol) jelentés erdfeszitések torténtek/torténnek az Eurdpai Unid
tagorszagaiban €s mas orszagokban is.

A nem effektiv szolgaltatasok, példdul gyodgyszerek kivonasa a finanszirozasbol - egyszeri
finanszirozasi dontéssel - sok esetben egyéb koriilmények miatt nehezen megoldhato. A valoban
hatékony készitmények hasznalatdt a gyakorld orvosok orvosi bizonyitékokon alapuld
praktizalasanak eldsegitésével lehet a legmegfelelobben elérni. Javasolt ezen a téren az Egyesiilt
Kiralysagban az alapellatasban alkalmazott ,,prescribing incentive schemes” (gyogyszerfelirdsi

szokasok valtozasat célz6 program) tanulmanyozasa ¢és a hazai alkalmazhatosdg megvizsgalasa.

3. Javaslat - Koltség-hatékony szolgaltatasok nyujtasa

A koltség-hatékonysagi elv érvényesitésével azonosithaté és elhagyhatd minden olyan
szolgaltatds, amely valamilyen mértékben hatékony, hatékonysidga azonban nincs ardnyban
jelentds koltségével, azaz koltség-hatékonysaga kedvezoétlen, nem felel meg a finanszirozasi
kiiszob altal timasztott elvardsnak. Ezek az egészségiigyi szolgaltatdsok nem lehetnek benne az

alapvetd egészségligyi ellatasokat tartalmazo szolgaltatasi ,,alapcsomagban”.
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4. Javaslat - Annak eldontése, hogy lehet-e az adott ellatas biztositasa az egyén feladata

Az esetek egy részében (lasd. pl. a tanulmanyban targyalt Viagra példdja) az elsd harom
rangsorolasi kérdésre (sziikséges, effektiv, koltség-hatékony) a valasz lehet pozitiv, azonban az
adott technologia (pl. gyogyszer) biztositasat az egyén feladatanak lehet tekinteni. Igy ezen
meggondolds alapjan nem keriil be, illetve kikeriil a finanszirozasbol (szolgaltatasi
»alapcsomagbol”) minden olyan egészségiigyi szolgéltatas, amelyrdl a paciens sajat maga is

gondoskodni tud (pl. OTC gyogyszerek és beavatkozasok).

5. Javaslat - A tarsadalom véleményének megismerése

A rangsorolds kérdésének megvalaszolasa sziikségessé teszi a tarsadalom véleményének
megismerését, amelyhez rendelkezésre allnak kiilonb6z6 modszerek, ismertek kiilonb6zo
nemzetkdzi tanulmanyok'>. A nemzetkézi Eurobarometer felmérést és kérdSivet példaul
tanulmanyunkban is ismertetjiik. A nemzetkozi tapasztalatok azt tiikrozik, hogy nem bizonyultak
eredményesnek az olyan — egyébként modszertanilag igen magas szinvonali — rangsorolasi
kisérletek, amelyek kialakitdsa sordn nem vették figyelembe a tarsadalom (szakszerti modszertan
segitségével felmért) véleményét, €s a megvaldsitani szandékozott egészségpolitikai 1épéseket
nem konzultaltdk meg a lakossag széles rétegeivel. Ez a tevékenység egyszerre jelenti a
tarsadalom és tagjai preferencidinak, percepcidinak, véleményének megismerését és annak a
tudomanyos tények alapjan torténd alakitasat a ,.tényalapu valasztds” (evidence based patient

choice) elveinek megfeleléen'’.

2 Fel kell hivni a figyelmet arra, hogy a tarsadalom véleményének megismerése nem kothetd
egy-egy befogadasi dontéshez egy-egy finanszirozasi kérdés konkrét eldontéséhez — hiszen
nem ilyen kérdések eldontése a célja. A cél az altaldnosabb preferenciak, diszpreferenciak,
értekek, erkdlesi normak, vélemények megismerése, sokszor olyan esetekben is, amikor a
tarsadalom ¢és az egyének nem rendelkeznek az adott kérdésben, strukturalt, koherens és
explicit véleménnyel. Ezért ezek a felmérések igen gyakran olyan rejtett attitidoket tarnak fel
amellyel sem az egyén sem a tarsadalom nincs tisztdban, azonban ezek a tényezok nagy
mértékben befolyasoljak a dontéseket. (Vannak olyan esetek, amikor a tdrsadalom véleménye
egy bizonyos jol meghatarozott technologia (pl. gyogyszer) esetén fogalmazddik meg.
Ezekben az esetekben azonban nem a koltség-hatékonysag kérdése all a kozéppontban, ezért
ezekre a teriiletekre nem terjed ki az egészség-gazdasagtan tevékenységi kore.
Tanulmanyunkban — kompetenciank nem lévén — ezen teriileteket nem targyaljuk.)

1 A tapasztalatok szerint az esetek egy részében pusztan a megfeleld informacio szolgaltatisa
elegenddnek bizonyul. Kevesen vallalkoznak egy egészségiigyi szolgaltatas igénybevételére,
ha tudjak, hogy az adott gyogyszer vagy beavatkozas hatastalan vagy hasznalata jelentds
rizikdval terhelt.
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6 Javaslat - M¢éltanyossag figyelembe vétele

A tanulméanyban'® targyalt méltanyossagi koncepciok explicit egészségpolitikai dontést
igényelnek. Az, hogy rangsorolds és az ennek alapjan képzett ,alapcsomag” milyen
szolgaltatast tartalmaz, mekkora finanszirozasi konzekvencidk mellett, nagymértékben fiigg
attol, hogy az egészségpolitikai dontés alapjan: az egalitarianizmus, a sziikségletalapu
elosztas, a ,rule of rescue” — kozvetlen életveszély elharitasa, az egyenld hozzéaférés, az
alapvetdé minimalis szolgaltatasok, Rawls maximin kritériuma, a libertarianizmus vagy a fair
innings megkozelités keriil alkalmazasra. Az egyes méltdnyossagi koncepciok tiszta formaban
sehol nem léteznek, azonban az, hogy mely méltanyossagi koncepcid(k) érvényesiilnek az
adott egészségpolitikai dontéshozas ¢€s finanszirozdi magatartds soran, alapvetden

befolyasolja az egészségiigy tervezését és finanszirozasat.

7. Javaslat - Tarsadalmi értékek alapjan torténé rangsorolas

A rangsorolas tarsadalmi értékek alapjan torténjék, amely szintén tobbféle mdédon valodsithatd
meg, de ezek koziil kiemelhetd a QALY alapu rangsorolds, amely hazankban is hasznos
eszkoze lehet a rangsorolasi dontéseknek. A QALY értékeket valamennyi fejlett orszagban,
explicite vagy implicite, figyelembe veszik az egészségpolitikai dontéshozas és finanszirozas
soran. Célszeri hazdnkban szintén arra torekedni, hogy minél tobb dontés soran lehessen

tekintetbe venni hazankban is, a hazai adatokon alapuld QALY értékeket'’.

4 Lasd: 4.3.2 fejezetében

"> Ez nem jelenti azt, hogy minden egészség-gazdasagtani vizsgalatot el kellene végezni
hazankban 1is, hiszen az esetek nagy részében a nemzetkdzi egészség-gazdasagtani
eredmények hazai athelyezhetdsége (adaptalhatosaga, altaldnosithatosdga) megoldhato.
Részletesebben lasd: 1. Fazis tanulmanya: ,,Egészség-gazdasagtani- €s technologiaclemzések
eredményeinek altaldnosithatdsaga, athelyezhetdsége és adaptacioja”
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8. Javaslat - HTA elemzések végzése

Az egészségligyi prioritdsok képzésének, a forrasallokacids dontések megalapozasanak egyik
fontos eszkdze a technologiaelemzés (Health Technology Assessment - HTA). Célszert a
legfontosabb, illetve a varhatéan legfontosabb technoldgidkat kivalasztani  ¢és
technologiaelemzés, technologiaértékelés sordn vizsgalni.

A nemzetkdzi gyakorlatnak megfeleléen hazankban is célszerli valamennyi 0 technologia
(gyogyszer és mas technologidk egy része) esetén fliggetlen szervezet és/vagy kormanyzati
intézmények altal folytatott technologiaclemzés, technologiaértékelés végzése.

Emellett, megfeleld tobbéves tervek alapjan célszerti a befogadott és E Alapbol tamogatott
gyogyszerek 2-5 évenkénti feliilvizsgalata, a befogadas megujitasa, adott esetben a sziikséges
valtoztatasok mellett, illetve esetlegesen a ,kifogadas” lehetdvé tétele érdekében. A
fenntarthatd gyogyszerfinanszirozds megvalositasat konnyebbé teszi, ha 1) gyogyszer
(altalaban) csak ugy keriilhet be a tamogatott korbe, ha egy mar bent levo ,,kifogadasra” kerdiil.
Meg kell jegyezni azt is, hogy a technoldgiaclemzés hataskdre nem csak a gydgyszer
befogadasi vagy kifogadasi dontések elOkészitésére vonatkozik, hanem a felhasznalas
monitorizalasara is. Az, hogy a gyogyszerek csak az indikacioban meghatarozott modon és
csak a célpopulacioban keriiljenek felhasznalasra, nem csak koltség-hatékonysaggal ¢és
,budget impact”-al kapcsolatos kérdés, hanem amint ezt a kézelmult eseményei is mutatjak
egyértelmiien a betegek biztonsagat érintd kérdés is. A felhaszndlds, ezen teriiletet érintd
biztonsagat biztositd stratégia ma mar része a gyogyszer dossziéknak és része a
technoldgiaelemzéseknek.

Javasolt ezen funkciok és tevékenységek hazai hasznélata és ennek érdekében az elemzési
kapacitas valamint a technologiaelemzés szdmara rendelkezésre allo kapacitasok jelentds

bévitése hazankban.

9. Javaslat - A rangsorolas folyamatanak létrehozasa

A fejlett orszagok tapasztalatai azt mutatjak, hogy a rangsorolas kialakitdsa maga is az egyik
elsdszamu egészségpolitikai prioritds — fontos egészségpolitikai és egyben egyértelmiien
politikai kérdés. Azokban az orszdgokban, ahol ezen a téren elérehaladds mutathato fel,
létrehoztak a rangsorolas torvényi, szabalyozasi kereteit, a rangsorolas szabalyozott folyamatat,
ezzel foglalkozd szakemberek és intézmények, bizottsdgok halozatat, azaz Iétrehoztak a

rangsorolas ¢s az alapcsomag kialakitasanak strukturalis, személyi és jogi feltételeit.
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Hangsulyozni kell, hogy ez a tevékenység 1dot, szakértelmet és anyagi forrasokat igényld
tevékenység, amely megkdveteli a rendezett és explicit felel6sségi viszonyokat és intézményi

hatteret.

Javaslatok, finanszirozasi kiiszob

10. Javaslat - Megfelelo informacio biztositasa

Hazankban, ha eltéré dontést igénylé korilmény nem 4all fenn, elsdsorban az olyan
technologidk (pl. gyogyszerek) esetén célszerli egészség-gazdasagtani (koltség-hatékonysagi
¢s koltség-haszon) vizsgalat, amely esetén megfeleld forrasbol szarmazd egészség-
gazdasagtani vagy HTA vizsgélat eredménye rendelkezésre all, illetve ilyen vizsgalat
publikalt tervezete megtaldlhatd. Ezek az eredmények ezutdn hazankban is athelyezésre,
adaptalasra kerlilhetnek. Magyarorszagon egyrészt sziikosek az ilyen irdanyu kutatasi
kapacitasok és az erre forditott pénziigyi forrdsok, masrészt a megfeleld elemzéshez nem
allnak rendelkezésre a gydgyszercégektdl az egyes gyogyszerek hatasanak ¢és koltség-
hatékonysaganak megitéléséhez sziikséges dokumentéaciok — olyan dokumentaciok, amelyek a

referencianak tekintet orszagok hasonlé szervezeteinek rutinszertien rendelkezésére allnak.

11. Javaslat - A koltséghatékonysagi vizsgalatok eredményeinek figyelembe vétele

Az eddigi tapasztalatok azt mutatjdk, hogy hazankban is kiindulasi informacionak Ilehet
tekinteni a fejlett orszagok koltséghatékonysagi elemzéseinek eredményeit. A hazai
dontéshozas szamara azonban ezeket az eredményeket athelyezhetévé'®, adaptalhatova és

altalanosithatova kell tenni a hazai epidemiologiai, demografiai és koltségadatok alapjan.

12. Javaslat - Finanszirozasi kiiszob, benchmark

A fejlett orszagokhoz hasonldéan hazankban is célszerli finanszirozasi benchmarknak és nem
finanszirozasi kiiszobnek tekinteni a 100-300%-o0s egy fore esé GDP értékét. Az ezen szint
feletti kolts€g/QALY értékek esetén a finanszirozdsi dontést restrikcioval (pl.
koltség/volumen) az indikécio, a betegség-sulyossag meghatdrozésa, intézmények és orvosok

felhatalmazasa és mas koriilmények meghatarozasa mellett célszerli meghozni.

' Részletesebben lasd: 1. Fazis tanulmanya: ,,Egészség-gazdasagtani- és
technologiaelemzések eredményeinek altalanosithatdsaga, athelyezhetdsége és adaptacidja”
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13. Javaslat - Egyéb fontos informaciok
A finanszirozési dontések soran a finanszirozasi kiiszob/benchmark mellett figyelembe kell
venni a kovetkez6 tényezoket:
demografiai, gazdasagi és tarsadalmi jellemzdk ismerete az adott helyzetben
indokolhato részletességgel és bontasban)
- a ,,budget impact” nagysaga (az els6 5-10 éven)

- koltség/QALY (legalabb becsiilt) értéke

Minden finanszirozéasi dontés eldtt sziikséges ezen adatok pontos ismerete. Célszerli dontést
hozni abban, hogy ezen adatok eldéllitisa mely intézményben, milyen finanszirozas

felhasznalasaval torténhet.

14. Javaslat - A finanszirozasi kiiszob kialakitasahoz/hasznalatahoz feltétleniil sziikséges
feltételek megteremtése
Hazankban a finanszirozasi kiiszob/benchmark meghatarozasa és hasznalata el6tt 1étre kell
hozni és hivatalos formaban k6zz¢ kell tenni a kdvetkezd modszertani irdnymutatokat:
- egészség-gazdasagtani ¢és technoldgiaclemzési eredmények athelyezhetdségi,
adaptalhatosagi és altalanosithatosagi irinymutatasa'’, és a

o r LT L 1
- koltségszamitasi iranyelv'®.

Ezen feltételek teljesiilése nélkiil a finanszirozasi kiiszob/benchmark hasznalatabol szarmazo

eredménye igen jelentdsen limitalt.

"7 Az 1. Fazis tanulmanya alapjan elkészithetd. Részletesebben lasd: 1. Fazis tanulmanya:
,»Egészség-gazdasagtani- €s technoldgiaclemzések eredményeinek altalanosithatosaga,
athelyezhetdsége és adaptacidja”

'8 A 2. Fazis tanulmanya alapjan elkészithetd. Részletesebben lasd: 2. Fazis: ,,K6ltségszamitas
az egészségligyben”
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15. Javaslat - teendok informacio hiany esetén

Amennyiben az adott 0j technoldgia (pl. gyogyszer) koltség/QALY (vagy mas mérce) nem all
rendelkezésre, igy a finanszirozasi kiiszobhoz torténd viszonyitds nem lehetséges, azonban a
befogadast fontos szempontok indokoljak, a tAmogatas/volumen megallapodast kovetd 2-3.
évben célszerii a sziikséges adatok szolgéltatasat a finanszirozasi dontéshez megkdvetelni.
Ezen kétlépcesds finanszirozas dontés esetén lehetdség nyilik a sziikséges adatok beszerzésére,

ennek alapjan a gyogyszer finanszirozasba torténd befogadéasara vagy abbdl valod kizarasara.
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