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3. Gyógyszerpiaci fejlemények 2007-ben – a gyógyszer-gazdaságossági törvény és a transzparenciaelv hatásai a versenyre

Antalóczy Katalin–Halász György Imre

2007 elejétől jelentős változások jelei körvonalazódtak a magyarországi gyógyszerpiacon. Sikerült megállítani a gyógyszerkassza immár másfél évtizede évről évre ismétlődő, a tervezetthez képest jelentős túlfutását, és korábban nem tapasztalt árcsökkentési verseny kezdődött a gyógyszerek egy csoportjának a – biológiai hatásosság szempontjából elsőrangú, de szabadalmi védettséget már nem élvező, úgynevezett generikumok
 – piacán. 

E fejlemények mögött feltételezésünk szerint elsősorban két tényező húzódhat meg. Az egyik az Európai Uniótól a csatlakozás után átvett – a gyógyszerek árképzésére, támogatására vonatkozó – transzparenciaelv, a másik a 2006 végén elfogadott, a konvergenciaprogramba illeszkedő gyógyszer-gazdaságossági törvény.

Tanulmányunk elkészítésének célja az volt, hogy igazoljuk e feltételezést, illetve feltárjuk a gyógyszerpiacon végbemenő jelentős változásokat, elsősorban a verseny alakulása szempontjából.

Először áttekintjük a gyógyszerpiac sajátosságait, a gyógyszerpiaci versenyt korlátozó tényezőket. Ezután bemutatjuk az Európai Unió gyógyszerpiaci szabályozásának jellegzetességeit, az egységesítésre törekvés állomásait és az elért eredményeket. Majd ismertetjük a hazai gyógyszerpiaci szabályozás átalakulását 1990 után, és részletesen bemutatjuk az EU-csatlakozást követő, illetve a konvergenciaprogram keretében végrehajtott változásokat. Végül megvizsgáljuk a változások hatását a gyógyszerpiacra és a versenyre: a piac szerkezetére, a koncentrációra, az árszínvonalra, illetve a gyógyszerkasszára. 

Tanulmányunk a gyógyszerpiac egy sajátos szegmensére, a gyártók és a társadalombiztosítás közötti kapcsolatok változására, az ezen a szinten kialakuló sajátos versenyre és áralakulásra koncentrál. Nem foglalkozik a nagy- és kiskereskedelemmel, a nem támogatott gyógyszerek piacával, a termelők itt folytatott versenyével, illetve a gyógyszergyárak alkalmazkodási stratégiájával. 

A gyógyszerpiaci sajátosságokról általában

A gyógyszerpiac elvileg klasszikus versenypiacként működhetne. Sok az eladó, sok a vevő, sok a termék. A keresletet az emberek egészségügyi szolgáltatások iránti (növekvő) kereslete határozza meg. A gyógyszer előállításához szükséges nyersanyagok korlátlanul rendelkezésre állnak, a kínálatot a kereslethez lehet igazítani. Az árak tehát azt az értéket tükrözhetik, amelyet a vevő az egészségéért hajlandó megfizetni.

A gyógyszer ugyanakkor különleges áru. Ezért piaca is sajátosan működik, jelentős eltéréseket mutatva a klasszikus versenypiaci működéstől.

A modern társadalmak általánosan elismert normái szerint az emberek elidegeníthetetlen joga az egészség javítása, beleértve, hogy méltányos áron biztonságos, egyre hatékonyabb, illetve egyre többféle betegséget gyógyító gyógyszerhez jussanak.

Ezeknek a követelményeknek különböző szabályozási következményei vannak, amelyek a gyakorlatban jelentősen módosítják a gyógyszerpiac szerkezetét, s versenypiac helyett erősen szabályozott piaccal szembesülünk – hiszen „… a szabadpiaci működés nem elégséges minőségű vagy biztonságú egészségügyi ellátásokat eredményezhet” (GVH, 2003. 4. o.). A gyógyszerpiaci beavatkozásoknak több célja van:

– a hatalmas innovációs költségek, jelentős kockázatok miatt biztosítani kell a K + F-ráfordítások megtérülését annak érdekében, hogy az originális gyógyszerek előállítása folyamatos legyen,

– szavatolni kell a piacra kerülő gyógyszerek biztonságosságát,

– törekedni kell a betegek gyógyszerhez jutási esélyegyenlőségére,

– csökkenteni kell a jelentős információs aszimmetriából származó kockázatokat,

– ellenőrizni kell a gyógyszerkiadások nagyságát és szerkezetét.

E célok elérését olyan szabályozási eszközök segítik, mint a szellemi tulajdon védelme, a szabadalmi jogok, a biztonságos gyártásra vonatkozó nemzetközi előírások, a törzskönyvezés szigorú eljárása, a gyógyszerek meghatározó hányadánál a vénykötelezettség, azaz az orvosi kontroll beiktatása a beteg és az előállító közé, valamint a gyógyszerárak ellenőrzése (az árrés és a társadalombiztosítási támogatások szabályozása, a közgyógyellátás rendszere, ellátási kötelezettség, generikumokkal való helyettesíthetőség).

Az ilyen jellegű szabályozási megoldások szükségességét a Gazdasági Versenyhivatal is elismeri, annak tudatában, hogy ez időleges, gyakran hosszú időre szóló monopolhelyzeteket teremt, korlátozhatja a versenyt és torzíthatja a piacot, folyamatos hatósági felügyelettel és állami beavatkozásokkal jár – mert csak így biztosítható az előbb ismertetett célok, a termelői és fogyasztói érdekek érvényesülése (GVH, 2003, 5–6. o.).

A kiterjedt szabályozás ellenére a gyógyszerpiac számos területén rendkívül éles a verseny – az originális gyártók körében például az innovációs, a generikusokéban pedig az árverseny.
Verseny, versenypolitika és az Európai Unió gyógyszerpiaci szabályozása

A versenypolitika az európai gazdasági integráció egyik legfontosabb és kezdetektől közösségi szinten meghatározott politikája. Az Európai Unió azonban nem öncélnak tartja a versenyt, hanem a gazdasági fejlődést segítő és a polgárok jólétét növelő eszköznek (Motta, 2008, 15. o.), ezért az általános szabályokat számos kivétel egészíti ki. Elismeri a gyógyszerpiac sajátosságait, a szabályozás, állami beavatkozás jogosságát is, de törekszik az átláthatóságra, a verseny lehetőségek szerinti kiterjesztésére és az egységes szabályozásra. 

Törzskönyvezés, forgalomba hozatal. A törzskönyvezés a gyógyszerek hatásosságának és biztonságosságának ellenőrzéséről gondoskodik. Az Európai Unióban nincs közös gyógyszertörzskönyv – az elmúlt évek jogharmonizációs folyamatában csak az országonkénti eljárások közötti különbségek csökkentésében, rövidítésében és egyszerűsítésében történt előrelépés. Az engedélyezés egységesülése segíti a piacra lépési korlátok csökkenését, ezzel javítja a verseny feltételeit.

Az EU-ban háromféle forgalomba hozatali engedélyezési eljárás létezik. 1. A teljesen központosított rendszerbe az új gyógyszerek 10-15 százaléka tartozik (biotechnológiai gyógyszerek, rákellenes, illetve AIDS-ellenes szerek), 2. a kizárólagos nemzeti hatáskör pedig a kizárólag az adott országban piacra vitt (viszonylag kis számú, alapvetően gyógynövény-alapú) készítményre vonatkozik. 3. A legtöbb gyógyszer a „vegyes rendszerbe”, a nemzeti engedélyező hatóságok együttműködésén alapuló engedélyezési procedúra körébe tartozik, amelynek két lehetséges változata van: 

a) a ma még ritka, de az EU által erőteljesen szorgalmazott egyszerűsített eljárás, amely kölcsönös elfogadást jelent, ha az adott gyógyszernek valahol már van engedélye,
 valamint 

b) az általános, többnyire hosszadalmas, az érintett országok megállapodásán alapuló eljárás.
 

A piacra lépési korlátok összességében még nem szűntek meg teljesen; az egyes országok szabályozásában ma is léteznek különbségek, s a tagállamok láthatólag ragaszkodnak is ehhez. 

Ármegállapítás és támogatás. Az 1989 elején kiadott 89/105. EGK-irányelv – az embergyógyászatban alkalmazott gyógyszerek ármegállapítására és a nemzeti egészségbiztosítási rendszerbe fogadásuk átláthatóságára vonatkozó transzparenciakövetelmény – nem írja elő az egyes országok ár- és támogatási rendszereinek harmonizálását, csak a nemzeti szabályozás átláthatóságát. Az EU szakértői – egészségügy-politikusok, támogatási szakemberek, gyártók, nagykereskedők, betegszervezetek képviselői – az 1990-es évek második felében az úgynevezett Bangemann-kerekasztal értekezleteken többször próbálkoztak a továbblépéssel, de az új, 2003. évi irányelv nem hozott lényeges változást. Megtartotta az egyes tagállamok döntési jogát az árképzésről és a támogatásról, csak a direktíva következetes betartására, az információcsere javítására, az eljárási határidők rövidítésére bíztatta az érintetteket, az egészségügyi kiadások csökkentését és országok közötti összehasonlítását szorgalmazta (2003 COM 383.). 

A transzparencia leegyszerűsítve azt jelenti, hogy az új gyógyszereket előre kiszámítható módon fogadják be, átlátható legyen a támogatási mértékek meghatározása, legyen indoklás, fellebbezési lehetőség, határidő, legyenek ártárgyalások a finanszírozók és a gyártók között (Buzás, 2005).

Az Európai Unió gyógyszerpiaca összességében ma is szegmentált (lásd a 3.1. táblázatot), és a közeljövőben nem is várható jelentős továbblépés.

T TÖRDELŐ! A 3.1. ÁBRA KETTÉBONTHATÓ AZ ELSŐ OSZLOP ISMÉTLÉSÉVEL 7. ILLETVE 8 ORSZÁGOSZLOPRA
3.1. táblázat

Szabályozási eszköztár az EU–15 országaiban, 2000

	Eszköz
	Ausztria
	Belgium
	Dánia
	Egyesült Királyság
	Finnország
	Franciaország
	Görögország
	Hollandia
	Írország
	Luxemburg
	Németország
	Olaszország
	Portugália
	Spanyolország
	Svédország

	Termelői árkontroll
	 
	+
	 
	 
	+
	 
	 
	 
	+
	+
	 
	 
	+
	+
	 

	Nemzetközi ár-összehasonlítás
	+
	+
	+
	 
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	 
	+
	+
	+
	+

	Referenciaárak
	 
	 
	+
	 
	 
	 
	 
	+
	 
	 
	+
	 
	 
	 
	+

	Profitkontroll
	 
	 
	 
	+
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	+
	 

	Promóciós költség kontroll
	 
	 
	 
	+
	 
	+
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	+
	 

	OTC árkontroll
	 
	+
	 
	 
	 
	 
	+
	 
	 
	+
	 
	 
	 
	 
	 

	Kórházi árak kontrollja
	 
	+
	 
	 
	 
	 
	+
	 
	 
	 
	 
	+
	 
	+
	 

	Fix nagykereskedelmi árrés
	+
	+
	 
	+
	 
	+
	+
	 
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	 

	Fix patikai árrés
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	Gyógyszer-gazdaságossági ajánlások
	 
	 
	 
	+
	+
	 
	 
	+
	 
	 
	 
	+
	+
	 
	+

	Felírási keret az orvosoknak
	 
	 
	 
	+
	 
	 
	 
	 
	+
	 
	+
	 
	 
	+
	 

	Generikus helyettesítés
	 
	 
	+
	 
	+
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	 
	 

	Beteg-hozzájárulási költség
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	 
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	Befizetési szerződés a gyártó és a biztosító között
	+
	 
	 
	+
	+
	 
	 
	 
	+
	 
	 
	+
	 
	+
	+


Forrás: Informa pharmaceuticals: Handbook of Pharmaceutical Pricing and Reimbursement, Wester Europe 2000, idézi Buzás (2004) I. kötet 44. o. 

A magyarországi gyógyszerpiac és a verseny

Az 1990-es évek elejétől – a piacgazdaság intézményi rendszerének kiépítése, a nemzetközi integrálódás, az EU-csatlakozás előkészítése és az azzal járó jogharmonizáció során – a hazai gyógyszerpiac jelentős átalakuláson ment keresztül. 

Szabályozás és verseny az EU-tagságig

Importliberalizáció, törzskönyvezés. 1991-ben megszűntek a gyógyszer-behozatali korlátozások. Ekkortól a hazai piacra mindazok a külföldi gyártók szabadon behozhatják termékeiket, amelyek megfelelnek a törzskönyvező hatóság (az Országos Gyógyszerészeti Intézet, OGYI) követelményeinek. A törzskönyvezés európai normákhoz igazítása folyamatosan zajlott, és az OGYI már az EU-csatlakozás előtt megfelelt a jelenlegi egységesítés minden előírásának. Nemcsak a hazai cégek, hanem gyakran szlovén, lengyel, osztrák, német vállalatok is az OGYI-t bízzák meg az engedélyezési eljárás elkezdésével, a referenciahatóság szerepének betöltésével.
 A Gazdasági Versenyhivatal 2003-ban úgy ítélte meg, hogy „összességében a termék biztonságosságával összefüggő, objektív alapú szakmai szabályozások területén érdemi kiigazításokra nincsen szükség, a termékbiztonság garantálásával összefüggő követelmények indokoltak, a szabályozás és az intézményrendszer megfelel a nemzetközi tendenciáknak, bár a további finomítás, korrigálás, kiigazítások folyamatos feladatot jelentenek” (GVH, 2003, 13. o.). A GVH szerint versenypolitikai szempontból az ideális az lenne, ha létezne az országonkénti eljárást kiváltó közös európai gyógyszertörzskönyv, illetve ennek megszületéséig szélesebb körben érvényesülnének az egyszerűsített eljárások. Ez egyfelől megkönnyítené, felgyorsítaná a generikumok piacra lépését, másfelől viszont erősen fokozná a generikus cégekre nehezedő versenynyomást.

Szabadalmi rendszer. Magyarországon közel 100 évig eljárásszabadalmi rendszer volt érvényben. Az 1980-as évek elejétől nemzetközi szervezetek (elsősorban a GATT), illetve kétoldalú tárgyalásokon az Egyesült Államok és a nyugat-európai országok sürgették az áttérést a termékszabadalmi rendszerre, amire 1994-ben sor is került. Ezután az ún. reprodukciós (pregenerikus) eljárások lehetősége összeszűkült, majd 2006 végétől megszűnt. 2003. január 1-jétől megindult a beilleszkedés a közös európai szabadalmi rendszerbe, ami csökkenti a szabadalmaztatás költségeit, segítheti, lerövidítheti az innovatív gyógyszerek piacra kerülését. 

Ármeghatározás, tb-támogatás. 1989-ig a „gondoskodó állam” rendszere működött – hatóságilag rögzített, ingyenes, esetleg minimális árú gyógyszerekkel. Ebben a rendszerben nem volt verseny, és sem a beteg, sem az orvos nem szembesült a valódi költségekkel. A viszonylag szegényes, döntően a hazai gyártásra épülő gyógyszerválasztékot közvetlenül a költségvetés finanszírozta. 

1989-től új ár- és támogatási rendszert vezettek be százalékos támogatási kulcsokkal, termelői árkontrollal, közgyógyellátás listájával. A rendszer 2004-ig folyamatosan, gyakran kiszámíthatatlanul változott, és nem teljesítette az EU transzparenciakritériumát. A verseny egyes elemei megjelentek, de kulcsszerepe mindvégig az alkuknak volt: alku folyt arról, melyik gyógyszer kerülhet be a társadalombiztosítás által támogatott körbe, ha már bekerült, milyen támogatási kulcshoz juthat, illetve milyen termelési áron hozható forgalomba.

Az importliberalizálás következtében – ami egyébként a verseny kibontakozásának egyik legfontosabb, bár korlátozott eleme volt – 1991-től a hazai piacon megjelentek a külföldi gyógyszerek, a háttérben rendkívül erős alkuerejű, régóta kiépített, hatékony lobbi- és marketingszervezettel illetve -eszközökkel dolgozó külföldi gyártókkal. És itt voltak a hagyományos személyes kapcsolatokkal, a régi alkukban profi, helyzetüket veszélyben érző, de a külföldieknél sokkal kevesebb eszközzel rendelkező hazai gyártók. Ők a tulajdonosi átalakulás, a hagyományosan – és minden területen – jó innovációs képesség, az új „marketingmódszerekről”, az alkuk új módozatairól szerzett gyarapodó ismeretek birtokában új eszközöket szereztek a sikeres alkukhoz. Mindeközben a pénzügyi és egészségügyi kormányzat, az Országos Egészségbiztosítási Pénztár (OEP) gyenge volt, s ellentmondásos elvárásoknak kellett megfelelnie. Egyszerre kellett ugyanis harcolnia a költségek csökkentéséért, a támogatások kordában tartásáért, valamint az egyre korszerűbb gyógyszerek elérhetővé tételéért a betegek számára.

1990 és 2004 között az alkumechanizmus egyik legfontosabb színterének az OEP és a gyártók közötti ártárgyalások számítottak. A kilencvenes évek elején az ármeghatározás a hazai gyártók által az OEP-nél hivatkozási alapként bemutatott német gyógyszerkönyv („Rote Liste”) alapján kezdődött. Ezen a listán a német árszínvonalnak megfelelő, ráadásul alapvetően originális termékek árai szerepeltek. Az egészségbiztosítónak kezdetben nem voltak ismeretei a külpiaci gyógyszerárakról, ezért elfogadta a magas német színvonalhoz igazított hazai generikus árakat, így vált lehetővé, hogy a magyarországi generikus árszínvonal induláskor jelentősen meghaladta a nyugat-európait. Hasonló információs aszimmetria érvényesült az import liberalizálásával beérkező originális termékek esetében. 

Az OEP-nek idővel szaporodtak az információi (beszerezték például a számottevően alacsonyabb görög, spanyol, portugál árakat), és a hozzáértő szakembereik száma is gyarapodott. 1997 novemberében az egészségügyi miniszter már szorgalmazta, hogy a gyártók önként csökkentsék áraikat öt százalékkal – ezt a piaci szereplők nem tették meg (Buzás, 2004, 46. o.). 

1998-tól jellemzővé vált a támogatott gyógyszerek áremelésének korlátozása az OEP és a gyártók közötti évente lefolytatott alkuban: az árak ekkortól infláció alatti mértékben növekedtek. Az új gyógyszerek befogadásánál a három legolcsóbb európai ország átlagárát fogadták el. 

1999-ben a gyártók egyoldalúan, azonos mértékű drágítást jelentettek be, hivatkozva a beszállítók áremelésére, illetve a forint árfolyamának változására. A kormány a GVH-hoz fordult, és 180 napra befagyasztotta az árakat. A Versenyhivatal pénzbüntetést szabott ki a vállalatokra (másodfokon a büntetést az eredeti 10 százalékára mérsékelték) (Buzás, 2004, 47. o.). 

2001. január 1-jétől az Orbán-kormány bevezetett egy középtávú, a gyógyszerárak és a támogatási rendszer változtatását szabályozó megállapodási rendszert a gyártókkal, júliustól új támogatási kulcsokkal, illetve új árakkal. 2002-ben a Medgyessy-kormány – a költségvetési túllépés miatt, arra hivatkozva, hogy nem fogadja el a nemzetközi áraktól függetlenül minden támogatott termékre érvényes áremelési automatizmust, sem azt, hogy az újonnan forgalomba kerülő készítmények akár húsz százalékkal is többe kerülhetnek a már a piacon lévő versenytermékeknél (Buzás, 2004, 48. o.) – elállt a megállapodástól, és egyoldalúan korlátozta az áremelés lehetőségét (amit abban az évben sikerült is elhárítani). 

2003 februárjától az újabb tárgyalások hatására az Egészségügyi Minisztérium módosította a támogatott készítmények árát. Az év közepére azonban ismét annyira elszaladt a gyógyszerkassza, hogy a kormányzatnak korábban nem alkalmazott eszközt kellett bevetnie. Megállapodott a gyártókkal, hogy azok saját termékeikre vonatkozóan (a szeptember eleje és december vége közötti kerettúllépés mértékében) visszafizetnek a gyógyszerkasszába, mert a kormány feltételezése szerint a rendszeres túlfutás oka a promóciós tevékenységgel gerjesztett fogyasztásbővülés. 

2004. április 1-jétől a kormány fél évre tizenöt százalékkal csökkentett szinten befagyasztotta az árakat. A vállalatok az Alkotmánybírósághoz (AB) fordultak, amely már május végén alkotmányellenesnek ítélte a rendelkezést, és kimondta, hogy július 1-jétől az árakat vissza kell állítani a március 31-i szintre. Ugyanakkor az AB még egy határozatot hozott: e szerint az OEP-nek nincs ármegállapítási joga, vagyis az áralku nem folytatható tovább. 

A határozatnak megfelelően 2004. július 1-jétől a gyógyszeripari termékek árát a 2004. márciusi szinten euróban rögzítették, az akkori árfolyamon számolva. Az árakat az árfolyam ±6,25 százalékos változása esetén lehetett módosítani. A megállapodás szerint ezenfelül 2005. január 1-jétől a 600 forintnál olcsóbb termékek esetében dobozonként 45 forintos, a 600 és 1000 forint közötti árú készítmények körében pedig 70 forintos emelésre volt lehetőség 2005. és 2006. január 1-ével. Emellett a kormány elfogadta, hogy a 2004-re tervezett 270 milliárd forintos költségkeretet véve kiindulási alapul a következő két évben öt-öt százalékkal emeli a támogatásokra szánt pénzösszeget. Az esetleges túlköltést a kormány és a gyártók együtt fogják fedezni – a költségkeret túllépését kompenzáló visszafizetés pontos mértékét azonban nem határozták meg. A megállapodás értelmében 2005 elejétől a nem támogatott és a recept nélkül kapható termékek árai szabadon alakíthatók.

Mint látható, az áralkuk a kilencvenes évek elejétől összekapcsolódtak a támogatási alkukkal. 1990-ben 100, 95, 80 százalékos támogatási kulcsokkal indult a rendszer, ezeket 1996-ban 100, 90, 70, 50 százalékra csökkentették, majd megszüntették a 100 százalékos kulcsot. A rendszer egyik legnagyobb problémája az új gyógyszerek támogatásba fogadásának mechanizmusa volt. (Ezt először miniszteri, majd kormányrendelet szabályozta, majd ismét miniszteri rendelet.) 

„Erősen vélelmezhető, hogy a befogadásoknak nem minden esetben volt szakmailag és gazdaságilag egyaránt megkérdőjelezhetetlen haszna, hiszen az eljárás során semmilyen transzparencia nem érvényesült. »Mindenki levelezett mindenkivel, a gyógyszergyártó, a betegszervezet és az orvosi szakkollégium is jelezte befogadási igényét. A leveleket sorba rakták, iktatták, majd mindenki várta, hogy megjelenjen a rendelet melléklete. Nyugtáztuk, ha valamelyik benne volt, csodálkoztunk, ha nem.« – elevenítette fel a daliás időket Kiss József, aki 1997–1999 és 2002–2004 között az OEP főigazgató-helyettese, majd 2004-től tavaly őszig főigazgatója volt.” (Mészáros, 2008.)

1992-től elvileg bevezették a fixesítést, vagyis azt, hogy az azonos hatóanyagot tartalmazó (generikus) termékek közül a legolcsóbb kapja meg az érintett hatóanyagcsoportra vonatkozó támogatási százalékot, a drágábbak pedig csak a legolcsóbbnak megfelelő összeget. Az elv alkalmazásának eleinte önmagában az is határt szabott, hogy nem volt megfelelő számú termék egy-egy hatóanyagcsoportban, illetve semmi sem ösztönözte a vállalatokat az árversenyre.

Bár a szabályozási feltételeket folyamatosan szigorították, a zavaros, kívülről általában követhetetlen ár- és támogatási alkufolyamat következménye a szándékolttal ellentétes volt: a tervezetthez képest minden évben – esetenként jelentősen – túlszaladt gyógyszerkassza és a kényszerű pótlólagos költségvetési finanszírozás. (Ennek pontos tartalmára később még részletesen visszatérünk.)

Összefoglalóan megállapíthatjuk, hogy az EU-csatlakozásig Magyarországon a gyógyszerpiacot – a kétségtelen pozitív változások, elsősorban az importtermékek megjelenése mellett – a kézi vezérlés, a kiterjedt alkuk rendszere és az átláthatóság hiánya jellemezte. Alig, esetenként egyáltalán nem volt árverseny, csak áralku, a gyógyszerek árszínvonala meghaladta a Magyarországhoz hasonló fejlettségű országokét. A támogatások ehhez a magasabb árszínvonalhoz kapcsolódtak, így a költségvetési kiadások meghaladták a feltétlenül szükséges szintet – pótlólagos terhet jelentve az adófizetőknek. A támogatási körbe fogadás, majd a támogatások odaítélése nem volt transzparens. Korrupcióba hajló, esetenként egyértelműen korrupt jelenségek mutatkoztak a gyógyszerfelírásban, a patikai gyógyszerkiadásban. Érdemi, közgazdaságilag is megalapozott szabályozóváltoztatások helyett sok esetben ad hoc döntések születtek. A rendszer nem tette lehetővé sem a piaci szereplők, sem a kormányzat számára a hosszabb távú, kiszámítható tervezést, nem garantálta a hatékonyságot. 

Változások a csatlakozás után, különös tekintettel a gyógyszer-gazdaságossági törvényre

Bár mint láttuk, a gyógyszerpiaci rendszert Magyarországon hosszú évekig számottevő feszültség terhelte, a változtatás első lépését – mint annyi más területen – külső kényszer hatására tette meg a kormányzat. A 2000-es évek elejétől, a csatlakozási tárgyalások előrehaladtával egyre sürgetőbbé vált az Európai Unió transzparenciára vonatkozó irányelvének átvétele. Végül 2004. május 1-jétől életbe lépett az új rendelet [32/2004. (IV.26.) ESZCSM] a törzskönyvezett gyógyszerek és a különleges táplálkozási igényt kielégítő tápszerek társadalombiztosítási támogatásba való befogadásának szempontjairól és a befogadás vagy támogatás megváltoztatásáról. „E rendelet… összeegyeztethető szabályozást tartalmaz az… átláthatóságról szóló 89/105/EGK tanácsi irányelvvel.”
 Hatálya kiterjedt valamennyi engedélyezett és támogatott, illetve támogatásra jogosult gyógyszerre, a támogatás megállapítására, a módszer és a mérték meghatározására, valamint a támogatás feltételeinek meghatározása céljából végzett értékelési, döntés-előkészítő és döntéshozatali folyamatokra. Meghatározta többek között a gyógyszer, a gyógyszerhatóanyag, a gyógyszerek osztályozása, a gyógyszerforma, a forgalomba hozatali engedély, a befogadott gyógyszer, a kiszerelés, a terápiás napok száma, a napi terápiás költség fogalmát. Nyilvánosan rögzítette a gyógyszerek támogatásba fogadásának és támogatásának alapelveit. Ez nagy előrelépés volt, mert míg a korábbi listákat könnyű volt megkerülni, illetve szinte kínálták magukat az OEP-pel folytatott alkukra, a rendelet most először fogalmazott meg szabályozási elveket.

A jogi lépés azonban önmagában nem volt képes változtatni a helyzeten: az „iszapbirkózás”, a gyógyszerpiaci alkuk – minden következményükkel – tovább folytatódtak. A támogatási költségkeret hiánya 2005-ben – ismét! – magasabb lett a tervezetthez képest. A gyártók tárgyalást kezdeményeztek, hogy felső határt szabjanak az általuk visszafizetett összegre. A kormány belement a tárgyalásokba, és 2005. szeptember 23-án megállapodást kötött a gyógyszergyártók szövetségeivel arról a 20, illetve 22,5 milliárdos összegről, amit 2005-ben és 2006-ban az OEP számára vissza kellett fizetniük.

A gyógyszerpiaci helyzetben a valódi változást a 2006. évi választások után elindított költségvetési stabilizáció, a konvergenciaprogram hozta. Ennek keretében drasztikus, addig sohasem látott keménységű intézkedések történtek a gyógyszerkassza visszafogására. Az elsődleges cél – a költségvetési hiány csökkentése – érdekében hozzányúltak a gyógyszerpiac szinte minden szabályozási eszközéhez, illetve a már addig is létező jogszabályok szigorú betartására törekedtek. A korábban csak alacsonyabb szintű, különálló jogszabályokat egységes törvényben foglalták össze: 2006. november 21-én a parlament elfogadta a 2006. évi XCVIII., közkeletű nevén a gyógyszer-gazdaságossági törvényt, amely 2007. január 1-jével lépett hatályba. A felülről zárt gyógyszerkasszát, illetve a gyógyszerkiadások visszafogását a fogyasztás mérséklésével, az árak letörésével, és e szabályok kemény érvényesítésével kívánták elérni. 

A gyógyszerfogyasztás visszafogása érdekében 

– megszűnt a kiemelt támogatású gyógyszerek ingyenessége (bevezették a 300 forintos dobozdíjat);

– a gyógyszer gyártóit és forgalmazóit befizetésekre kötelezték, amelynek mértéke a támogatott termékek esetében a termelői árra jutó támogatás – gyógyszertári forgalmi adatok alapján számított – éves összegének 12 százaléka, a nagykereskedelmi árrés 2,5 százaléka, az orvoslátogatók után évi ötmillió forint, a gyógyszertári gyógyszerek előirányzatának túllépése esetén pedig sávos befizetési kötelezettség lépett érvénybe;

– az orvosok rendszeres visszajelzést kapnak gyógyszerfelírási gyakorlatuknak az átlaghoz viszonyított alakulásáról – a szankcionálás („korbácsrendelet”) életbe léptetését azonban elhalasztották;

– az orvos–beteg találkozások csökkentése érdekében bevezették a vizitdíjat.

A gyógyszerárak csökkentése érdekében

– az elsőként piacra lépő generikus termék termelői árának az originális termék termelői áránál legalább 30 százalékkal alacsonyabbnak kell lennie, a másodiknak további 10 százalékkal, a harmadiknak újabb 10 százalékkal,, az ezt követő termék árát pedig ez alatt kell meghatározni; 

– a generikus verseny felgyorsítása és a nyilvánosság biztosítása érdekében előírták fix támogatási csoportok képzését, az árcsökkentések folyamatos kihirdetését, a fixesítés negyedéves változtatását a korábbi éves periódus helyett; 

– lehetővé tették, hogy a gyártók az interneten keresztül digitális aláírással tudnak árcsökkentést nyújthassanak be;

– szigorodtak a támogatott körben maradás feltételei. 

A gyógyszertámogatások visszafogását szolgálta továbbá a normatív támogatások mértéknek csökkentése 90-ről 85-re, 70-ről 55-re, 50-ről 25 százalékra, illetve a támogatásvolumenre vonatkozó szerződések bevezetése.

A jobb áttekinthetőség kedvéért 2006. évi XCVIII. törvény alapján összefoglaltuk a gyógyszer-gazdaságossági törvényben megfogalmazott támogatási módszereket.

Százalékos támogatás (támogatási kulcsok: 85, 55, 25, 0).

Fix összegű támogatás

– hatóanyag alapú, fix összegű,
– terápiás, fix elven működő.
Támogatásvolumen-szerződés.
Közbeszerzés útján beszerzett gyógyszerhez kapcsolódó speciális támogatás.
Meghatározott összeggel vagy százalékosan csökkentett támogatás.
Az intézkedések közül a gyógyszerpiaci verseny szempontjából a legfontosabb a folyamatos árcsökkentések hirdetése és a negyedéves fixesítés bevezetése volt. Ennek hatására a generikus gyógyszerek esetében gyilkos árverseny kezdődött, illetve elindult a piaci szereplők és a termékek jelentős átrendeződése.

A támogatási rendszer rendkívül bonyolult, kívülállók számára gyakorlatilag áttekinthetetlen.
 A következőkben egy példán keresztül igyekszünk megvilágítani, hogyan működik az árverseny, a fixesítés, a támogatásba fogadás és a támogatásból kiesés.
A támogatások odaítélésekor az első lépés (természetesen, ha a gyógyszer teljesíti a törvényben megfogalmazott befogadási feltételeket), hogy a betegség jellegétől függően besorolják valamelyik százalékos támogatási kategóriába. Például: „átlagon felüli, normatív 85 százalékos kategóriába sorolható be az a gyógyszer, amely népegészségügyi szempontból kiemelkedően súlyos, krónikus betegségek és rendellenességek leghatékonyabb kezelésére szolgál, amely betegségek, illetve rendellenességek reverzíbilis – de kezelés nélkül irreverzíbilis – folyamatot indítanak el, amelynek következményei élethosszig tartanak, és a várható élettartamot, az életminőséget közepesen és kedvezőtlenül befolyásolják.” (32/2004 (IV. 26.) ESZCSM-rendelet).

Ezután 

– ha egyetlen készítményről van szó, akkor az normatív százalékos támogatásban részesül;

– ha azonos hatóanyagból több készítmény van, akkor hatóanyag szerinti fix csoportokba sorolják őket, és a folyamatos árhirdetés, negyedéves fixesítés alapján kapják meg a támogatást;

– bizonyos, azonos terápiás célt szolgáló termékek esetén (például koleszterincsökkentő szerek) terápiás fix csoportokat képeznek, s ennek alapján ítélik oda a támogatást.

A verseny szempontjából a legfontosabb és legérdekesebb csoport a hatóanyag szerinti fix csoport, ezért a továbbiakban ezzel foglalkozunk részletesebben. 

A folyamatos ármeghatározás és a negyedévenkénti fixesítés arra kényszeríti a vállalatokat, hogy állandóan figyeljék: a támogatott gyógyszerek csoportjába tartozzanak, sőt, ha lehetséges, az ő termékük legyen a referencia-gyógyszer. A referencia-gyógyszer az a fix támogatási csoportba tartozó gyógyszer, amelynek bruttó fogyasztói ára és forgalmi részesedése alapján határozzák meg, hogy az adott ATC-csoport mekkora százalékos támogatásban részesül.
 Azért érdemes referencia-gyógyszernek lenni, mert a fogyasztó számára ez a legolcsóbb, minden patikában kötelező tartani, és szerepel az orvosok listáján. Ezt a státust úgy lehet elérni, ha sikerül annyira csökkenteni az árat, hogy a napi terápiás költség a csoportban a legalacsonyabb legyen. (További feltétel, hogy a terápiás napok számában kifejezett forgalmi részesedése elérje az egy százalékot.)

Vegyük példaként a rendkívül elterjedt Metoprolol hatóanyagú vérnyomáscsökkentők csoportját, amelybe három termék tartozik: a piacvezető Betaloc (ez volt az originális termék, amelynek lejárt a szabadalma) és két generikus, hatóanyagnéven szereplő készítmény. A Betaloc forgalmi részesedése 94,3 százalék, vagyis a betegek meghatározó része ezt a gyógyszert szedi. A folyamatos ármeghirdetés során a Betalocot gyártó AstraZeneca nem csökkent árat, az 1aPharma és a Hexal viszont igen, így a Betaloc Zok termelői ára 620 forint, az 1aPharmáé 379, a Hexalé 380 forint lesz. Az árcsökkentés után a két generikum napi terápiás költsége 36 százalékkal alacsonyabb, mint az eredeti terméké. Ezzel a Betaloc kiesik a támogatott körből.
 A két generikum ára gyakorlatilag megegyezik. Kettőjük közül a nagyobb forgalmi részesedésű, Hexal által előállított Metoprolol lesz a referencia-gyógyszer, ehhez számolják ki a 85 százalékos támogatást, ami 466 forint. Ugyanezt a támogatást kapja meg az 1aPharma által előállított Metoprolol is. A patikában a betegek számára e két gyógyszer fogyasztói ára 82 forint lesz. Mivel a Betaloc már nem támogatott, az ehhez ragaszkodó betegeknek teljes árat, vagyis 854 forintot kell a patikában fizetniük. Ráadásul a gyógyszer azonnal lekerül az orvosok listájáról, és ha újra támogatást igényel, akkor a gyártónak drága és hosszú procedúrát kell lefolytatnia.

3.2. táblázat

Példa a negyedéves fixesítésre

	Hatóanyag csoportba tartozó készítmények
	Forgalmi részesedés (százalék)
	Napi terápiás költség fogyasztói áron (forint)
	Egy doboz ára fogyasztói áron (forint)
	Támogatás (forint)
	Egy doboz ára a fogyasztó számára (forint)

	Betaloc Zok (Astra)
	94,3
	85,4
	854
	0
	854

	Metoprolol Z (1aPharma)
	2,53
	54,7
	547
	466
	82

	Metoprolol Z (Hexal)
	3,17
	54,8
	548
	466
	82


Forrás: OEP alapján saját összeállítás.
Végül még két támogatási formát kell megemlítenünk. 

Az új, originális termékek támogatásba fogadására szolgál az úgynevezett támogatásvolumen-szerződés. A gyártó és az OEP közötti nyilvános egyezmény meghatározza, hogy milyen betegszámra milyen áron milyen támogatással kerülhet Magyarországon piacra a készítmény. A szerződés tartalmazza azt is, hogy a betegszám túllépése esetén a gyártó mennyi pénzt köteles visszafizetni az OEP-nek. Eddig két ilyen szerződés került nyilvánosságra, a Sanofi-Aventisnek a Plavix, illetve a CSC Pharmaceuticals Kft.-nek a Trittico AC nevű termékeire.

A közbeszerzés útján vásárolt, régi nevén úgynevezett különkeretes gyógyszer nem kerül patikai forgalomba. Speciális termékekről van szó, amelyeket egészségügyi centrumokban adnak a betegeknek (például művesekezeléshez vagy a szklerózis multiplex kezeléséhez). A gyártó vállalatok az OEP-pel nem nyilvánosan egyeznek meg, nem ismert sem az ár, sem a támogatás. A hatóságok ma már egyre inkább igyekeznek ezeket a gyógyszereket is a normál támogatási rendszerbe becsatornázni.

Hatások, következmények

A következőkben a gyógyszerpiac szerkezetének alakulását mutatjuk be hosszú – 1990 és 2007 közötti – idősorok alapján, első sorban a 2007 változásaira koncentrálva.

A hazai gyógyszerpiac átalakulása

A forgalomban lévő gyógyszerek száma 1990 és 2007 között 1223-ról 5219-re, több mint a négyszeresére növekedett, lényegében töretlen emelkedéssel (3.1. ábra). A magyar gyártású készítmények száma azonban csak alig több mint másfélszeresére bővült, de úgy, hogy a 2000-es évek elejétől számuk stagnált, esetenként csökkent. A külföldi gyógyszerek száma viszont majdnem megnyolcszorozódott. 2007-ben a hazai gyógyszerek száma egy százalékkal csökkent, miközben az importkészítményeké közel hét százalékkal bővült. E tendenciák szemléletesen megmutatkoznak a hazai és a külföldi gyógyszerek magyar piacon betöltött szerepének változásában. Az előbbiek részesedése 1990-ben még megközelítette a 74 százalékot, 1994-ben 50, 1998-ban 40 százalék alá csökkent. A 2000-es évek elejétől 2006-ig 30 százalék körül alakult, 2007-ben pedig 23 százalékra esett vissza. A gyógyszerpiaci szabályozók 2007. évi változásai tehát a készítmények számának viszonylag jelentős (átlagosan 5 százalékos, 2001 óta a legmagasabb ütemet mutató) bővülését, ezen belül a hazai termékek számának csökkenését, míg a külföldiek számának növekedését eredményezték. 

3.1. ábra

A Magyarországon forgalomban lévő gyógyszerkészítmények száma 1990 és 2007 között
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Forrás: Magyosz-adatok alapján saját szerkesztés.

Folyó termelői áron a hazai gyógyszerpiac rendkívül gyorsan növekedett (3.2. ábra). Az 1990-es 21,8 milliárd forintról 1995-re a négyszeresére, 2000-re pedig a tízszeresére bővült. 2005-ben meghaladta a 450, 2006-ban pedig az 510 milliárd forintot. 2007-ben azonban megtört a trend: a gyógyszerpiac folyó áron számolva mintegy öt százalékkal zsugorodott, döntően a gyógyszer-gazdaságossági törvény bevezetése miatt.

3.2. ábra

A gyógyszerkészítmények forgalmának alakulása 1990 és 2007 között termelői, illetve importbeszerzési áron (millió forint)
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Forrás: Magyosz-adatok alapján saját szerkesztés.

A másfél évtized alatt gyorsan bővülő piacon – amellett, hogy az importgyógyszerek jelentős teret nyertek – az első tíz helyen álló vállalat nem változott, de sorrendjük többször módosult. Ennek hátterében egyfelől a gyógyszerpiaci konszolidáció, a nemzetközileg oly jellemző egyesülések, felvásárlások állnak. Másfelől itt is megmutatkozik a külföldi cégek térnyerése a hazai nagy gyártókkal szemben. 2006 végéig a három legnagyobb belföldi gyártó állt az első három helyen – kis kiegészítéssel. Az értékesítés ugyanis náluk sem csak Magyarországon előállított termékeket jelent. A Chinoin/Sanofi és az Egis/Servier forgalmában benne vannak az anyavállalat termékei is, s a Richter sem csak általa gyártott gyógyszereket értékesít (például Strepsils, Centrum multivitamin). 

2002-ig a Richter Gedeon NyRt. volt a hazai piac legnagyobb szereplője, de azután rohamosan veszített pozíciójából. A Chinoin/Sanofi őrzi a helyét, sőt esetenként kicsit növelni is tudta részarányát, majd a Sanofi egyesülése az Aventisszel tovább erősítette a cég helyzetét. Így 2003-ban az újpesti vállalat átvette a vezető szerepet a hazai gyógyszerpiacon. Az Egis/Servier feljött a második helyre, s 2006 végéig meg is tartotta ezt a pozíciót. Az átrendeződés mögött nemcsak forgalmi, hanem áradatok is meghúzódhatnak. Míg a Richter szinte kizárólag már lejárt szabadalmú, viszonylag olcsóbb árfekvésű generikumokat értékesít, addig a másik két gyártó anyavállalata rendelkezik drága originális készítményekkel is. 

2007-ben a másfél évtizede dinamikusan bővülő gyógyszerpiac megtorpanásával párhuzamosan tovább módosult az első tíz cég piaci részesedése. A legszembetűnőbb a Richter visszacsúszása a negyedik-ötödik helyre. (A vállalat a tíz cég között a legnagyobb, 4 százalékpontos piacvesztést szenvedte el 1998-hoz viszonyítva.) A Chinoin/Sanofi és az Egis/Servier tartotta első és második helyét, a dobogó harmadik fokára pedig fellépett a svájci Novartis. A tíz cégből mindössze kettő (a Novartis mellett a Teva/Biogal) tudott 2007-ben piaci részarányán növelni. 

A gyógyszerpiac koncentráltsága 1998 és 2007 között mind az első öt, mind az első tíz szereplőt tekintve kissé enyhült, mégpedig úgy, hogy a stagnálást-növekedést 2005-től váltotta fel a csökkenés (3.3. táblázat).

3.3. táblázat

A legnagyobb piaci szereplők részesedése a magyar gyógyszerpiacon (százalék, termelői áron)

	Cég
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	Sanofi-Aventis/Chinoin-csoport
	8,6
	8,6
	8,4
	8,8
	9,0
	10,1
	9,8
	9,4
	9,7
	9,7

	Egis/Servier-csoport
	9,7
	9,2
	8,6
	8,0
	7,9
	7,8
	8,1
	7,8
	7,7
	7,5

	Novartis 
	6,7
	6,3
	6,1
	6,2
	6,0
	6,2
	6,1
	7,1
	6,9
	7,1

	Richter
	10,2
	9,6
	9,0
	8,9
	9,1
	8,5
	8,4
	7,7
	7,2
	6,2

	Teva/Biogal-csoport
	7,8
	7,0
	6,2
	5,8
	5,7
	5,8
	5,7
	5,5
	5,8
	6,2

	Pfizer
	3,1
	3,9
	3,8
	3,7
	3,7
	6,1
	6,4
	6,3
	5,3
	4,4

	AstraZeneca
	3,3
	3,8
	4,4
	4,7
	4,8
	4,8
	4,3
	4,2
	4,6
	4,1

	Roche
	3,2
	3,6
	3,9
	4,4
	4,6
	4,8
	5,0
	4,4
	4,3
	3,9

	GSK
	4,7
	4,8
	4,2
	3,8
	2,9
	2,9
	3,7
	3,9
	3,9
	3,8

	Merck Sharp & Dohme
	3,1
	3,6
	4,3
	4,5
	5,1
	4,5
	4,6
	3,6
	3,1
	2,4

	Top–5
	39,7
	37,8
	36,5
	36,5
	36,8
	37,3
	39,2
	38,3
	37,3
	36,6

	TOP–10
	58,5
	59,6
	59,1
	59,3
	59,3
	59,8
	61,7
	59,9
	58,8
	56,4

	Magyar gyógyszerpiac összesen (milliárd forint)
	162,9
	191,7
	214,4
	257,4
	307,5
	364,7
	383,7
	455,4
	512,3
	490,3


Forrás: PharmaFelax, MIS Consulting, Magyosz-adatok alapján saját összeállítás.

A piaci koncentráció csökkenését mutatja a Herfindahl-index is 2006–2007-re, ráadásul úgy, hogy már a 2005. évi kiinduló érték is viszonylag alacsony volt (3.4. táblázat). Vagyis ebben az értelemben a piaci verseny erősödött. 
3.4. táblázat

A gyógyszerpiaci koncentráció alakulása 2005 és 2007 között

	Megnevezés
	2005
	2006
	2007

	Értékesített kiszerelések száma (ezer darab)
	330 089
	335 000
	310 116

	Értékesítés termelői áron (millió forint)
	455 414
	512 290
	490 291

	Kezelési napok száma (ezer)
	4 919 870
	5 220 958
	5 015 804

	Herfindahl-index
	0,0448
	0,0432
	0,0409


Forrás: IMS adatbázis alapján részben saját számítás.

Sokkal változatosabb képet mutat a betegségcsoportok szerinti eloszlás. Például a 2007-ben 40 százaléknál nagyobb visszaesést mutató általános gombaellenes készítmények (18 gyártó) körében a piaci koncentráció jelentősen csökkent 2006-ról 2007-re (Herfindahl-indexek: 0,2343, illetve 0,1788). A másik véglet látványos képviselője a megfázás elleni (nem receptköteles) készítmények csoportja, ahol mindössze hat gyártó szerepelt, és az eleve magas koncentráció tovább nőtt (2005: 0,4835; 2006: 0,4992; 2007: 0,5198).

Gyógyszerárak, árszínvonal

Mint említettük, az új szabályozás hatására a generikus gyógyszereknél gyilkos árverseny kezdődött. Mi lett vajon ennek az eredménye?

Kiindulásként nézzünk a 3.5. táblázatot! Az IMS Health adatai szerint 2006 utolsó negyedévéhez képest 2007 utolsó negyedévére a vényköteles patikai szerek átlagos árindexe gyakorlatilag szinten maradt. Ezen belül a normatív sávos támogatásba tartozó, valamint a kórházi készítmények ára az inflációt jóval meghaladva, 11-13 százalékkal nőtt, a fix támogatásúaké 15 százalékkal csökkent, míg a nem támogatottaké lényegében nem változott. A folyamatos árhirdetés és a negyedévenkénti fixesítés tehát valóban jelentős árcsökkenéshez vezetett. Kérdéses ugyanakkor, hogy mennyiben megbízhatók ezek a számok, hogyan sikerült az adatbázisból szétválogatni az egyes kategóriákat. Szakemberekkel konzultálva, úgy véljük, hogy a 3.5. táblázat inkább csak tendenciákat jelez.

3.5. táblázat

A termelői átlagárak alakulása 

	Gyógyszercsoportok
	2006. IV. 
	2007
	Árindex 2007. IV./2006 IV.
	Forgalomváltozás 2007/2006
	Részesedés a teljes forgalomból 

	
	
	I.
	II.
	III.
	IV.
	
	
	

	
	negyedév (forint)
	(százalék

	Vényes patikai
	1778
	1755
	1824
	1830
	1843
	1,04
	–6
	75

	Normatív sávos támogatás
	2011
	2020
	2190
	2228
	2271
	1,13
	0
	46

	Fix támogatás
	1664
	1637
	1486
	1441
	1415
	0,85
	–11
	21

	Nem támogatott
	1188
	1090
	1264
	1242
	1278
	1,08
	–25
	7

	Kórházi készítmények
	2361
	2357
	2447
	2496
	2625
	1,11
	–2
	15

	Vény nélküli készítmények (OTC)
	650
	650
	679
	683
	687
	1,06
	3
	10


Forrás: IMS Health, idézi: Leiker (2008) 18. o.

Az OEP részletes, a Függelék F3.1. és F3.2 táblázatában bemutatott statisztikája szerint a negyedévenkénti fixesítés hatására 2007-ben összességében 959, 2008 első negyedévében pedig 513 terméket érintett az árcsökkentés, 2007-ben az átlagos áresés 23,1, 2008 első negyedévében 6,5 százalék volt (3.6. táblázat).

3.6. táblázat

	Megnevezés
	2007
	2008. első negyedév

	Átlagos árcsökkentés összesen
	23,05
	6,48

	Összes érintett termék száma
	959
	513


Forrás: OEP 

Vállalati bontásban a legnagyobb árcsökkentő a vizsgált időszakban végig a Teva (a debreceni Biogal tulajdonosa, és nem mellesleg a világ legnagyobb generikus vállalata) volt (3.7. táblázat). A cég 2007-ben összességében 23 százalékkal mérsékelte 110 termék árát. 2008. első negyedévében újabb, közel 7,8 százalékos árcsökkentést hajtott végre 47 terméknél. Az ebből a szempontból élen járók között szerepel mind a négy nagy hazai gyártó, továbbá a régióban – és jelenleg különösen Magyarországon – erősen terjeszkedő szlovén Krka (amelynek a piacszerzés után akár felvásárlási szándékai is lehetnek hazánkban), az ugyancsak régiós, erőteljesen terjeszkedő Zentiva, valamint nagy originális gyártók generikus cégei.

3.7. táblázat

A legnagyobb árcsökkentéseket végrehajtó vállalatok a súlyozott átlag alapján

	2007
	2008. első negyedév

	Teva Magyarország ZRt.
	Teva Magyarország ZRt.

	Sandoz Hungária Kft.
	Krka Magyarország Kereskedelmi Kft.

	Ratiopharm Hungária Kft.
	Sandoz Hungária Kft.

	Richter Gedeon NyRt.
	Richter Gedeon NyRt.

	Egis Gyógyszergyár NyRt.
	Ratiopharm Hungária Kft.

	Medico Gyógyszermarketing Uno Kft.
	Egis Gyógyszergyár NyRt.

	Kéri Pharma
	Nycomed Pharma Kft.

	Krka Magyarország Kereskedelmi Kft.
	Actavis Hungary kft.

	Zentiva Hu Kft.
	Zentiva Hu Kft.

	Sanofi-Aventis
	1aPharma GmbH


Forrás: OEP-adatok alapján saját összeállítás.

A Függelék F3.1. táblázatából kitűnik az is, hogy 2007-ben néhány vállalat esetében elképesztő az áresés. Két cég a felére(!) mérsékelte három termék árát, további hét vállalat pedig 30–38 százalékos árcsökkentéseket hajtott végre 108 terméknél. 2008 első negyedévében (F3.2. táblázat) az árcsökkentések mértéke némileg visszaesett, a legnagyobb sem érte el a 30 százalékot – de ez önmagában sem kevés, ráadásul sokszor már a viszonyítási alap is alacsony.  

Utólag igazolódni látszik tehát a hazai magas generikus árszínvonalról szóló tétel. Nem kizárt, hogy megjelent a kiszorító árazás (predatory pricing), vagyis „… amikor egy vállalat rövid távon profitveszteséggel járó árszintet állapít meg a verseny kiküszöbölése és a hosszú távon nagyobb profit érdekében.” (Motta, 2008, 442. o.) Ennek megállapítása azonban az egyik legnehezebb versenypolitikai probléma, s itt ráadásul még meglehetősen rövid idő telt el az árverseny kezdete óta – de mindenképpen célszerű az árcsökkentéseket ebből a szempontból is figyelni. 

Mindeddig a verseny termelői árakra gyakorolt hatásáról beszéltünk. Természetesen nagyon fontos lenne tudni, hogy a fogyasztók mennyiben részesedtek ezekből az árcsökkentésekből, vagyis nőtt-e a fogyasztói jólét. Sajnos erről a rendelkezésre álló adatok alapján legfeljebb csak néhány tendenciát tudunk felvázolni. 

A 2007. évi változtatások lakossági árakra gyakorolt hatása vegyes. Egyfelől a gyártók által bejelentett árcsökkentések – a lakosság és a társadalombiztosítás között megosztva – mérséklik a fogyasztói árakat, másfelől a támogatási kulcsok csökkentése önmagában másfélszeresére növelte azokat. A kormányzat, illetve az OEP célja az volt, hogy a fogyasztói árak támogatási kulcsok okozta növekedését a termelés áresése 2007 végéig teljes mértékben ellensúlyozza. Ehhez átlagosan 33,33 százalékos mérséklés kellett volna, ha az összetétel-változás jelentéktelen. De a szerkezet változott, és az átlagos árcsökkentés is csak 23 százalék volt (lásd a Függelék F3.1. táblázatát). Vagyis a társadalombiztosítás egyértelműen jól járt, megtakarításai a gyártóknak jövedelemcsökkenést, a fogyasztóknak többletkiadást jelentettek. Ezek a terhek becslések szerint durván kétharmad/egyharmad arányban terhelték a termelőket, illetve a lakosságot.
  

A teljes gyógyszerpiacra gyakorolt hatásokat azonban ez sem tükrözi pontosan. Mivel a nem vényköteles gyógyszerek lényegében teljesen szabad árasak, a patikák – amelyeknek a támogatott készítményekre felszámítható árrése a gyógyszerárakkal együtt csökken – az OTC termékek segítségével javíthatják eredményüket, akár áremelések segítségével is. Az utóbbi készítményekről azonban nincs megbízható adat, mert az OEP ezt a kört nem tartja nyilván, a KSH-nak a gyógyszer-értékesítéseket teljeskörűen is tartalmazó kiskereskedelmi statisztikája pedig nem tartozik a legmegbízhatóbb adatbázisok közé. 

A gyógyszerek társadalombiztosítási ártámogatása – a gyógyszerkassza

A gyógyszerpiac versenyhelyzetének nem a legfőbb ismérve, de a magyarországi piac fejlődéséről, méretéről és a szabályozás hatékonyságáról fontos információt ad a gyógyszerek társadalombiztosítási ártámogatásának (közkeletű szóhasználattal: a gyógyszerkasszának) az alakulása. A 3.3. ábrából kitűnik, hogy 1990 és 2006 között a tényleges támogatási kiadás minden évben következetesen meghaladta a tervezettet. 

Az előirányzat módosításának mértéke, illetve az előirányzatok túllépése (esetleg részleges kihasználatlansága) jelzéssel szolgálhat a tervezés, illetve a szabályozás megbízhatóságáról (3.3. ábra). Érdemes kiemelni, hogy 1990 és 2007 között öt évben (1992, 1993, 1998, 2002, 2006) 30 százaléknál nagyobb volt az eredeti előirányzat túllépése, további hat évben (1994, 1996, 1997, 2001, 2004, 2005) pedig 20 százalék körüli. 2007 ebben a megközelítésben is különleges: az előirányzatot, majd a módosítását is sikerült jelentősen (több mint tíz százalékkal) alulteljesíteni. A teljes vizsgált időszakban mindössze két olyan év volt (1990 és 1995), amelyekben az eredeti és a módosított előirányzathoz viszonyítva egyaránt tíz százalék alatti volt a kifizetések eltérése a tervezettől. Vagyis ez a tétel nem tekinthető a költségvetési fegyelem mintaképének, és egyelőre javulási tendencia sem figyelhető meg.

3.3. ábra

A gyógyszerkassza tervezett és tényleges kiadásai (milliárd forint)*
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* 1990–1992: gyógyászati segédeszközzel együtt.

Forrás: PM, OEP alapján saját szerkesztés.

A folyó áras megközelítésnél sokkal árnyaltabb képet ad, ha a lakossági gyógyszerár-támogatást az 1990-es bázisáron vizsgáljuk. Az átváltására két lehetőség képzelhető el: a gyógyszerek árváltozásának láncindexéből képzett bázisáras indexek vagy a fogyasztói (esetleg termelői) árindexek használata. Az utóbbi(ak) ellen szól, hogy az itt alkalmazott termékkosárban más termék- és szolgáltatáscsoportok is szerepelnek, de az előbbi hátránya erőteljesebb: a gyógyszerek lakossági árát erősen befolyásolja az ártámogatás, vagyis az ok-okozati összefüggések áttekinthetetlenné válnának. A termelői és fogyasztói árindex közül pedig az utóbbit érdemes választani, mert a gyógyszerkassza csak a végső árat támogatja, és a támogatott gyógyszerek ára a nagykereskedelem vásárlásai után nagyon kötött. 

Számításaink érdekes képet festenek a hazai támogatási rendszerről. A gyógyszerkassza reálértéken 1990-től az 1996/1997. évi mélypontig – két köztes 1991. és 1994. évi felíveléstől eltekintve – enyhe csökkenő trendet mutat. Ezt követően az 1998. évi parlamenti választási évhez köthető kiugrástól eltekintve 2000-ig lassú, majd erős a növekedés 2006-ig, amit 2007-ben nagy visszaesés követ. Látható, hogy az 1996. évi minimum és a 2006. évi maximum közötti duplázódás jelentős bővülést takar, de az 1991. évi szintre csak 2003-ban emelkedett vissza a támogatás reálértéke. A 2007. évi visszaesés nyomán pedig a gyógyszerkassza végeredményben 25,6 százalékkal bővült 1990-hez képest, 1991-hez viszonyítva a növekedés 18,6 százalékos. Ez évi átlagban csak 1,5, illetve 1,1 százalékos dinamikát jelent, ami nem tekinthető túlságosan jelentékenynek. 
3.4. ábra

A gyógyszerkassza tényleges kiadásai 1990-es áron (milliárd forint)
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 Forrás: KSH, zárszámadási és monitoring adatok alapján saját számítás.
A gyógyszerkassza súlyát a gazdaság egészén belül is érdemes számba venni. Csak a változásokat nézve: a gyógyszerkassza legmagasabb GDP-arányos értéke 1991-ben mutatkozik – ez a 2006-os szintet is meghaladta –, míg a legalacsonyabb 2000-ben. A 2007-re számított érték enyhén az 1990-es kiinduló szint alatt volt (3.5. ábra). Vagyis míg az egészségügy, illetve a társadalombiztosítás egészére érzékelhető a fiskális fenntarthatóság hiánya, ugyanez a gyógyszerár-támogatás rendszerére nem állítható.

3.5. ábra

A gyógyszerár támogatás GDP-arányos alakulása 1990 és 2007 között (százalék)
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Forrás: KSH, zárszámadási és monitoringadatok alapján saját számítás.

A 2000 és 2006 közötti időszaktól eltekintve nem beszélhetünk tehát a magyar a gyógyszerár-támogatás jelentős expanziójáról, és annak szintje reálértéken, illetve a GDP-hez viszonyítva 2007-ben közel a kiinduló állapotáig esett vissza. Az összképet mindenképpen rontja, hogy a gyógyszerkassza költségvetési előirányzatainak teljesítése esetleges. A szabályozás megbízhatósága és átláthatósága nagymértékben javítható lenne, ami egyben a versenykörnyezetet is javítaná.

***

Összefoglalóan megállapíthatjuk, hogy az Európai Unió transzparenciára vonatkozó irányelvének átvétele, de még inkább a konvergenciaprogram keretében elfogadott gyógyszer-gazdaságossági törvény bevezetése és szigorú betartása/betartatása következtében a magyarországi gyógyszerpiacon 2007-től egyértelműen erősödött a verseny:

– emelkedett a készítmények száma, mégpedig egyértelműen a külföldön gyártott gyógyszerek számának növekedése miatt;

– csökkent a piaci koncentráció mind az első öt, mind az első tíz gyártót/forgalmazót tekintve, illetve az egész piacon a Herfindahl-index szerint;

– a generikus termékek körében erősödött az árverseny, a fix támogatási kategóriába sorolt gyógyszerek árszínvonala csökkent;

– a gyógyszerkassza felülről zárttá vált, sőt a gyógyszerár-támogatás összege folyó áron még a tervben szereplőt sem érte el.

A rendszer hosszabb távú fenntarthatóságával, illetve a verseny további alakulásával és lehetséges következményeivel kapcsolatosan azonban meg kell említenünk néhány negatívumot, illetve tovább vizsgálandó folyamatot, jelenséget:

– a gyógyszerek iránti kereslet csökkenése átmeneti lehet a vizitdíj megszüntetése, illetve az orvoslátogatók utáni befizetések eltörlése miatt;

– a negyedéves fixesítés az árcsökkenés fogyasztókra gyakorolt kedvező hatása mellett kedvezőtlen következményekkel is jár: betegek ezreinek kell negyedévenként új gyógyszerre átállnia (illetve, ha valaki ragaszkodik korábbi gyógyszeréhez – például azért, mert a helyettesítő termék mellékhatásait nem bírja –, a korábbiaknál jóval többet fizetnie);

– a referenciakészítmények, illetve a hatóanyagcsoportba tartozó támogatható szerek negyedévenkénti változása zavart okozhat (és esetenként okoz is) a patikai gyógyszerellátásban (a gyógyszertárak nem készleteznek, ezért esetenként több patikát is fel kell keresnie a betegnek, amíg hozzájut gyógyszeréhez, illetve várakoznia kell addig, amíg a kívánt szert a patika beszerzi);

– a folyamatos árhirdetés és negyedévenkénti fixesítés során tapasztalt esetenként elképesztő árcsökkentések felvetik a kiszorító árazás problémáját, amelyet érdemes lesz majd vizsgálni.
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Függelék

F3.1. táblázat

Árcsökkentések 2007. január és 2008. január között

	Gyártó/forgalmazó vállalat
	Az árcsökkentés átlagos mértéke (százalék)
	Az árcsökkentés által érintett termékek száma (darab)
	Súlyozott érték

	Boehringer Ingelheim Pharma GmbH 
	50,40
	2
	100,80

	Pharmacenter
	49,04
	1
	49,04

	Medi-Zone Kereskedelmi és Szolgáltató Bt.
	37,62
	1
	37,62

	P.D.P Kft.
	34,03
	5
	170,15

	Wyeth
	33,86
	3
	101,58

	Richter Gedeon NyRt.
	32,28
	50
	1614,00

	AC Helcor
	31,63
	2
	63,26

	Janssen
	30,63
	14
	428,82

	Zentiva Hu Kft.
	30,25
	33
	998,25

	Organon
	29,67
	2
	59,34

	MSD Magyarország Kft.
	29,52
	10
	296,70

	Egis Gyógyszergyár NyRt.
	29,29
	48
	1405,92

	Medico Uno Kft.
	29,23
	40
	1169,20

	Valeant Pharma Magyarország Kft.
	28,36
	18
	510,48

	Pliva Hungária Kft.
	28,06
	23
	645,38

	Kéri Pharma Generics Kft.
	26,81
	42
	1126,02

	Ratiopharm Hungária Kft.
	26,52
	82
	2174,64

	Pfizer Kft.
	25,13
	19
	477,47

	Sanofi-Aventis Magyarország Kereskedelmi és Szolgáltató ZRt
	24,25
	31
	751,75

	Meda
	23,81
	6
	142,86

	Krka Magyarország Kft.
	23,62
	44
	1039,28

	Solvay Pharma Kft.
	23,48
	4
	93,92

	Servier Hungária Kft
	23,19
	4
	92,76

	Teva Magyarország ZRt
	22,91
	110
	2520,10

	Wörwag Pharma Képviselet
	22,27
	16
	356,32

	Novartis Vaccines & Diagnostics GmbH
	22,22
	6
	133,32

	Extractum Pharma Zrt.
	21,47
	11
	236,17

	Merck Kft.
	19,77
	19
	375,63

	Berlin-Chemie/A. Menarini Kft.
	19,54
	9
	175,86

	Human
	19,33
	2
	38,66

	Torrex Chiesi Kft.
	18,60
	4
	74,40

	Bristol-Myers Squibb Kft.
	18,08
	6
	108,48

	1aPharma GmbH
	17,95
	26
	466,70

	Sandoz Hungária Kft.
	17,94
	124
	2224,56

	Astellas Pharma Kft.
	17,92
	4
	71,68

	Baxter
	17,69
	5
	88,45

	Bayer Hungária Kft.
	16,95
	2
	33,90

	Pannonpharma Gyógyszergyártó Kft.
	16,74
	10
	167,40

	Gerot Pharmazeutika MKKK
	16,20
	7
	113,4

	Alcon Hungária Kft.
	16,04
	2
	32,08

	Novartis Hungária Egészségügyi Kft.
	15,67
	6
	94,02

	Medicine and Business Kft.
	15,37
	6
	92,22

	Abbott Laboratories Magyarország Kft. 
	15,15
	11
	166,65

	Astra Zeneca Kft.
	14,80
	10
	148,00

	Humanpharma
	14,71
	1
	14,71

	GlaxoSmithKline Kft.
	14,68
	23
	337,64

	Rottapharm
	12,15
	1
	12,15

	Schering-Plough
	11,76
	3
	35,28

	Meditop Kft.
	11,39
	6
	68,34

	Nycomed Pharma Kft.
	10,46
	7
	73,22

	Lilly Hungária Kft.
	9,78
	4
	39,12

	Roche Kft
	6,88
	4
	27,52

	Ozone Laboratories Magyarország Kft.
	6,78
	2
	13,56

	Vicis Pharma
	5,58
	1
	5,58

	Chauvin
	5,36
	1
	5,36

	Llogo
	5,34
	2
	10,68

	Galena GmbH-D Kereskedelmi Képviselet
	5,00
	2
	10,00

	Fresenius Kabi
	4,76
	3
	14,28

	Ewopharma AG Magyarország Kereskedelmi Képviselete
	4,42
	5
	22,10

	UCB Magyarország Kft.
	3,90
	4
	15,60

	Orion Pharma Kft.
	2,00
	1
	2,00

	Átlagos árcsökkentés összesen (százalék)
	23,05
	
	

	Összes érintett termék száma
	
	959
	


Forrás: OEP-adatok alapján saját szerkesztés.

F3.2. táblázat

Árcsökkentések 2008. első negyedévében

	Gyártó/forgalmazó vállalat
	Az árcsökkentés átlagos mértéke (százalék)
	Az árcsökkentés által érintett termékek száma (darab)
	Súlyozott érték

	Teva Magyarország ZRt.
	7,76
	47
	364,79

	Krka Magyarország Kereskedelmi Kft.
	15,57
	23
	358,14

	Sandoz Hungária Kft.
	4,11
	75
	308,47

	Richter Gedeon NyRt.
	8,26
	34
	280,84

	Ratiopharm Hungária Kft.
	4,43
	56
	247,84

	Egis Gyógyszergyár NyRt.
	4,53
	35
	158,47

	Nycomed Pharma Kft.
	16,51
	9
	148,62

	Actavis Hungary kft.
	3,63
	38
	137,75

	Zentiva Hu Kft.
	7,30
	18
	131,34

	1 a Pharma GmbH
	5,08
	25
	127,05

	Przedsiębiorstwo Farmaceutyczne Jelfa SA
	28,64
	4
	114,57

	MSD Magyarország Kft.
	13,73
	8
	109,83

	Sanofi-Aventis Magyarország Kereskedelmi és Szolgáltató Rt.
	11,92
	9
	107,31

	Medico Uno Gyógyszermarketing Kft.
	2,45
	25
	61,28

	Pfizer Kft.
	7,37
	8
	58,98

	Wörwag Pharma GmbH
	18,43
	3
	55,28

	Novo Nordisk Kft.
	18,11
	3
	54,33

	AstraZeneca Kft.
	6,02
	9
	54,15

	ExtractumPharma Zrt.
	4,50
	11
	49,53

	Pliva Hungária Kft.
	6,52
	7
	45,64

	Medicine and Business Kft.
	5,67
	8
	45,33

	GlaxoSmithKline Kft.
	6,04
	6
	36,24

	Merck Kft.
	2,89
	10
	28,89

	Unicorp Biotech Kf.t
	26,55
	1
	26,55

	Ozone Laboratories Kft.
	12,95
	2
	25,90

	Bristol-Myers-Squibb Kft.
	12,74
	2
	25,48

	Gerot Pharmazeutica MKKK
	11,48
	2
	22,96

	Bayer Hungária Kft.
	21,53
	1
	21,53

	Valeant Pharma Magyarország Kft.
	19,54
	1
	19,54

	Novartis Hungária Egészségügyi Kft.
	8,74
	2
	17,48

	Meda-Pharma Hungary Kft.
	5,77
	2
	11,53

	Pannonpharma Gyógyszergyártó Kft.
	5,49
	2
	10,98

	Servier Hungária Kft.
	5,43
	2
	10,86

	Gyógyszeripari és Vegyipari Műszaki Szolgáltató és Tanácsadó Kft.
	4,95
	2
	9,89

	Medi-Zone Kereskedelmi és Szolgáltató Bt.
	3,77
	2
	7,53

	Johnson&Johnson Kft Janssen Cilag Divízió
	1,86
	4
	7,42

	Astellas Pharma Kft.
	2,41
	3
	7,24

	Orion Pharma Kft.
	6,28
	1
	6,28

	Meditop Kft.
	0,54
	4
	2,17

	Boehringer Ingelheim Pharma GmbH
	0,96
	2
	1,92

	Solvay Pharma Kft.
	0,96
	2
	1,91

	Torrex Chiesi Hungária Kft.
	1,30
	1
	1,30

	UCB Magyarország Kft.
	0,60
	2
	1,20

	CSC Pharmaceuticals Hungary Kereskedelmi Kft.
	1,10
	1
	1,10

	Abbott Laboratories Magyarország Kft.
	0,61
	1
	0,61

	Átlagos árcsökkentés összesen
	6,48
	

	Összes érintett termék száma
	
	513
	


Gyógyszerábécé

ATC-csoport ▪ A gyógyszerek anatómiai, terápiás, illetve kémiai hatás szerinti osztályozása.

Generikus gyógyszer ▪ Az a biológiai hatásosság szempontjából elsőrangú gyógyszer, amelynek szabadalmi védettsége már lejárt, így bárki szabadon gyárthatja. Két alcsoportja különböztethető meg: a sima generikumokat az originális hatóanyagnév alatt értékesítik, míg az ún. branded generikumoknak saját márkanevük van, s gyakran újdonságokkal is rendelkeznek az originális termékhez képest (gyógyszerforma, felszívódás).

Licenctermék ▪ A gyógyszer szabadalmi oltalom alatt áll, a tulajdonos azonban megfelelő díj ellenében használati engedélyt ad a termék gyártására és forgalmazására.

Originális gyógyszer ▪ A teljesen új, addig nem ismert hatású gyógyszer (új molekula, új biológiai hatás), amely egy adott vállalat kutatásai alapján jött létre, és ott is fejlesztették termékké. A vegyületet termékszabadalmas országokban szabadalmi oltalom illeti meg. A termékszabadalom az originális kutatók megemelkedett költségeit ismeri el, ösztönözve és lehetővé téve a további kutatásokat.

OTC (Over the Counter) gyógyszer ▪ Nem receptköteles, esetenként gyógyszertári forgalmon kívül is értékesíthető gyógyszer, amelynek reklámozása a receptkötelesektől lényegesen eltér – nyilvánosan hirdethető, sokkal kisebb pr-tevékenységet igényel a szabályozók és az orvosok felé.

Referencia-gyógyszer ▪ Az a meghatározott (fix) támogatási csoportba tartozó gyógyszer, amely a külön jogszabályban meghatározottak szerinti bruttó fogyasztói ára és forgalmi részesedése alapján az adott ATC-csoportra meghatározott százalékos támogatásban részesül.

Reprodukciós, pregenerikus gyógyszer ▪ Az egyes országok eltérő szabadalmi rendszerei miatt keletkezhet. A 20. század elejétől a szabadalmi jogok két irányban fejlődtek. Az Egyesült Államokban alkalmazott termékszabadalom mellett a világ más részein bizonyos iparágakat kiemeltek a termékoltalomból. Ezek közé tartozott a gyógyszeripar abból a megfontolásból, hogy a népegészségügy rendkívül fontos kérdés, s így a gyógyszerek az emberiség közös kincsét képezik. A köz érdeke azt diktálja, hogy a feltalálót kevésbé védjék: az oltalmazható találmányok sorából zárják ki magát a terméket és csak az előállítására szolgáló eljárás legyen szabadalmaztatható. Miután a gyógyszerek szabadalmaztatása nyilvános, közzéteszik az eljárást és a vegyületet is, így tapasztalt vegyészek új eljárással (kevésbé költséges reprodukciós kutatással) képesek előállítani ugyanazt a molekulát (reprodukciós gyógyszer). Ekkor az új, ún. kerülő eljárást szabadalmaztatják ott, ahol ez lehetséges. 

Támogatásból való kizárás ▪ Hatóanyag szerinti fix támogatási csoportba tartozó gyógyszer esetén, ha a gyógyszer napi terápiás költsége, illetve egységnyi hatóanyagra számított ára legalább 20 százalékkal meghaladja referenciakészítmény napi terápiás költségét, illetve átlagáras csoport esetében a referenciaárat.







� A gyógyszeripari, gyógyszerpiaci szakkifejezések magyarázatát a Függelékben szereplő gyógyszerábécé tartalmazza.


� Ezt az érintettek nem szeretik, mert nincs mérlegelési lehetőség.


� Ha az adott gyógyszer még sehol sincs forgalomban, akkor az érdekelt vállalat megbíz egy nemzeti engedélyező hatóságot, hogy kezdje el az eljárást, s adjon ideiglenes forgalomba hozatali engedélyt. Ezt megkapja az összes érintett tagállam illetékes hatósága, megvitatják, majd a megegyezés után a referenciaországban és az érintett országokban is engedélyezik a forgalomba hozatalt.


� Paál Tamás, az OGYI volt vezetőjének közlései.


� Forrás: Hatályos jogszabályok gyűjteménye. Lekérdezés ideje: 2008. 05 20.


� Nulla kulcs esetén nincs támogatás, de kontrollált ár, közgyógyellátás, illetve indikációhoz kötött szakorvosi felírás esetén van jelentősége.


�  Egyes szakértők véleménye szerint a maga teljességében csak az OEP, illetve az Egészségügyi Minisztérium néhány szakembere látja át. Ez nem azt jelenti, hogy a rendszer nem transzparens, csak annyit, hogy áttekintése sok időt és szakértelmet igényel.


� Lásd még az a Függelékben szereplő gyógyszerábécét.


� A támogatásból kizárás feltétele a hatóanyag szerinti fix támogatási csoportba tartozó gyógyszer esetén az, ha a gyógyszer napi terápiás költsége, illetve egységnyi hatóanyagra számított ára legalább 20 százalékkal meghaladja referenciakészítmény napi terápiás költségét, illetve átlagáras csoport esetében a referenciaárat.


� Buzás (2007) konferencia-előadásban ez az arány 62/38 szerepel a 2007. évi várt hatás (5. o.), az előadás azonban 2007. november elején hangzott el. 
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Munka1

		

				1990		1991		1992		1993		1994		1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007

		Hazai		763		790		848		853		881		891		1019		1024		1083		1151		1220		1231		1213		1178		1145		1253		1215		1207

		Import		460		595		831		1170		1468		1815		1981		2111		2491		2843		2920		3204		3246		3380		3514		3594		3757		4012

		Darabszám

		Értékben

		Év		Összes forgalom		Hazai előállítású		Import		Hazai aránya (%)

		1990		21.794		16.066		5.728		73.7

		1991		31.216		22.060		9.156		70.7

		1992		36.075		22.356		13.719		62

		1993		50.937		26.974		23.963		53

		1994		66.749		31.087		35.662		46.6

		1995		85.478		38.291		47.187		44.8

		1996		107.185		46.968		60.217		43.8

		1997		135.126		57.720		77.406		42.7

		1998		162.845		63.446		99.399		39

		1999		191.643		67.425		124.218		35.2

		2000		214.362		71.479		142.883		33.3

		2001		257.352		81.815		175.537		31.8

		2002		307.534		95.986		211.548		31.2

		2003		364.682		112.038		252.644		30.7

		2004		383.740		115.863		267.877		30.2

		2005		455.414		148.585		306.829		32.6

		2006		512.290		158.485		353.805		30.9

										1990		1991		1992		1993		1994		1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007

								Hazai		73.7		70.7		62		53		46.6		44.8		43.8		42.7		39		35.2		33.3		31.8		31.2		30.7		30.2		32.6		30.9		29.7

								Import		26.3		29.3		38		47		53.4		55.2		56.2		57.3		61		64.8		66.7		68.2		68.8		69.3		69.8		67.4		69.1		70.3

												Dobozban

																1990		1991		1992		1993		1994		1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007

														Hazai		82.8		81.8		78		78.9		79.7		77.8		74.5		72		68.6		65.2		62.5		60.2		57.2		54.3		52.3		51.4		45.5		42.6

														Import		17.2		18.2		22		21.1		20.3		22.2		25.5		28		31.4		34.8		37.5		39.8		41.8		45.7		47.7		48.6		54.5		57.4

				A gyógyszerkassza alakulása

						1990		1991		1992		1993		1994		1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007

				Előirányzat		26		35.8		31		38		50.7		67.7		72		85.4		102.6		122.9		135		147		153		217		239.9		284		298		364.2

				Tény		27.6		39.4		43		49.5		61.6		70		84.2		100.9		135.5		139.5		150.8		179.5		209		251.8		289		348.9		388.7		323.6
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Munka1

		

				1990		1991		1992		1993		1994		1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007

		Hazai		763		790		848		853		881		891		1019		1024		1083		1151		1220		1231		1213		1178		1145		1253		1215		1207

		Import		460		595		831		1170		1468		1815		1981		2111		2491		2843		2920		3204		3246		3380		3514		3594		3757		4012

		Darabszám

		Értékben

		Év		Összes forgalom		Hazai előállítású		Import		Hazai aránya (%)

		1990		21.794		16.066		5.728		73.7

		1991		31.216		22.060		9.156		70.7

		1992		36.075		22.356		13.719		62

		1993		50.937		26.974		23.963		53

		1994		66.749		31.087		35.662		46.6						1990		1991		1992		1993		1994		1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007

		1995		85.478		38.291		47.187		44.8				Hazai		16066		22060		22356		26974		31087		38291		46968		57720		63446		67425		71479		81815		95986		112038		115863		148585		158485		145681

		1996		107.185		46.968		60.217		43.8				Import		5728		9156		13719		23963		35662		47187		60217		77406		99399		124218		142883		175537		211548		252644		267844		306829		353805		344610

		1997		135.126		57.720		77.406		42.7

		1998		162.845		63.446		99.399		39

		1999		191.643		67.425		124.218		35.2

		2000		214.362		71.479		142.883		33.3

		2001		257.352		81.815		175.537		31.8

		2002		307.534		95.986		211.548		31.2

		2003		364.682		112.038		252.644		30.7

		2004		383.740		115.863		267.877		30.2

		2005		455.414		148.585		306.829		32.6

		2006		512.290		158.485		353.805		30.9

										1990		1991		1992		1993		1994		1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007

								Hazai		73.7		70.7		62		53		46.6		44.8		43.8		42.7		39		35.2		33.3		31.8		31.2		30.7		30.2		32.6		30.9		29.7

								Import		26.3		29.3		38		47		53.4		55.2		56.2		57.3		61		64.8		66.7		68.2		68.8		69.3		69.8		67.4		69.1		70.3

												Dobozban

																1990		1991		1992		1993		1994		1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007

														Hazai		82.8		81.8		78		78.9		79.7		77.8		74.5		72		68.6		65.2		62.5		60.2		57.2		54.3		52.3		51.4		45.5		42.6

														Import		17.2		18.2		22		21.1		20.3		22.2		25.5		28		31.4		34.8		37.5		39.8		41.8		45.7		47.7		48.6		54.5		57.4

				A gyógyszerkassza alakulása

						1990		1991		1992		1993		1994		1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007

				Előirányzat		26		35.8		31		38		50.7		67.7		72		85.4		102.6		122.9		135		147		153		217		239.9		284		298		364.2

				Tény		27.6		39.4		43		49.5		61.6		70		84.2		100.9		135.5		139.5		150.8		179.5		209		251.8		289		348.9		388.7		323.6
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teljes tábla

				Előirányzat (Md Ft)		Módosított előirányzat (Md Ft)		Tény (Md Ft)		CPI (előző év=100,0)		GDP (folyó áras)		Vásárlóerő-paritás		Forrás (gyógyszerkassza)		Megjegyzés

		1990		26.0		26.0		27.6		128.9		2089.3				1991. évi XXXVI. tv.		gyógyászati segédeszközzel

		1991		35.8		34.8		39.4		135.0		2289.7		30.0		1992. évi LX. tv.		gyógyászati segédeszközzel

		1992		31.0		31.0		43.0		123.0		2935.1		36.0		1993. évi CV. tv.		gyógyászati segédeszközzel

		1993		38.0		38.0		49.5		122.5		3537.8		42.0		1995. évi VII. tv.

		1994		50.7		51.7		61.6		118.8		4364.8		50.0		1996. évi LX. tv., 1994. évi LXXVI. tv.

		1995		67.7		67.7		70.0		128.2		5614.0		62.0		1996. évi CX. tv.

		1996		72.0		81.9		84.2		123.6		6983.9		73.0		1997. évi CLII. tv.

		1997		85.4		94.3		100.9		118.3		8540.7		85.0		1998. évi LXX. tv.

		1998		102.6				135.5		114.3		10087.4		94.0		1999. évi XCIII. tv.

		1999		122.9		141.0		139.5		110.0		11393.5		101.0		2000. évi CXIX. tv.		GDP-ben új módszertan

		2000		135.0		152.0		150.8		109.8		13528.6		108.0		2001. évi LXXXIV. tv.

		2001		147.0				179.5		109.2		15270.1		111.0		monitoring

		2002		153.0		209.0		209.0		105.3		17180.6		115.0		monitoring

		2003		217.0		242.0		251.8		104.7		18940.7		120.0		monitoring

		2004		239.9		283.0		289.0		106.8		20718.1		126.0		monitoring

		2005		284.0		284.0		348.9		103.6		22042.5		129		monitoring

		2006		298.0		394.5		388.7		103.9		23795.3		129.0		monitoring

		2007		364.2		365.4		323.6		108.0		25405.8				monitoring





tény_előirányzat

				Előirányzat		Módosított előirányzat		Tény				Előirányzat-módosítás		Eredeti előirányzat túllépése		Módosított előirányzat túllépése

		1990		26.0		26.0		27.6				0.0%		6.0%		6.0%

		1991		35.8		34.8		39.4				-2.8%		10.0%		13.1%

		1992		31.0		31.0		43.0				0.0%		38.6%		38.6%

		1993		38.0		38.0		49.5				0.0%		30.4%		30.4%

		1994		50.7		51.7		61.6				2.0%		21.4%		19.1%

		1995		67.7		67.7		70.0				0.0%		3.4%		3.4%

		1996		72.0		81.9		84.2				13.7%		17.0%		2.9%

		1997		85.4		94.3		100.9				10.4%		18.1%		7.0%

		1998		102.6		102.6		135.5				0.0%		32.1%		32.1%

		1999		122.9		141.0		139.5				14.7%		13.4%		-1.1%

		2000		135.0		152.0		150.8				12.6%		11.7%		-0.8%

		2001		147.0		147.0		179.5				0.0%		22.1%		22.1%

		2002		153.0		209.0		209.0				36.6%		36.6%		0.0%

		2003		217.0		242.0		251.8				11.5%		16.0%		4.0%

		2004		239.9		283.0		289.0				18.0%		20.4%		2.1%

		2005		284.0		284.0		348.9				0.0%		22.8%		22.8%

		2006		298.0		394.5		388.7				32.4%		30.4%		-1.5%

		2007		364.2		365.4		323.6				0.3%		-11.1%		-11.4%





fix áras

				Tény (Md Ft)		CPI (előző év=100,0)		CPI (1990.=100,0)		Tény (Md Ft, 1990-es áron)

		1990		27.6		128.9		100.0		27.6

		1991		39.4		135.0		135.0		29.2

		1992		43.0		123.0		166.1		25.9

		1993		49.5		122.5		203.4		24.4

		1994		61.6		118.8		241.7		25.5

		1995		70.0		128.2		309.8		22.6

		1996		84.2		123.6		382.9		22.0

		1997		100.9		118.3		453.0		22.3

		1998		135.5		114.3		517.8		26.2

		1999		139.5		110.0		569.5		24.5

		2000		150.8		109.8		625.4		24.1

		2001		179.5		109.2		682.9		26.3

		2002		209.0		105.3		719.1		29.1

		2003		251.8		104.7		752.9		33.4

		2004		289.0		106.8		804.1		35.9

		2005		348.9		103.6		833.0		41.9

		2006		388.7		103.9		865.5		44.9

		2007		323.6		108.0		934.7		34.6

								1.5%		1.256

								1.1%		1.186
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fix áras regr

		ÖSSZESÍTŐ TÁBLA

		Regressziós statisztika

		r értéke		0.687

		r-négyzet		0.472

		Korrigált r-négyzet		0.439

		Standard hiba		5.005

		Megfigyelések		18

		VARIANCIAANALÍZIS

				df		SS		MS		F		F szignifikanciája

		Regresszió		1		358.5		358.5		14.31		0.0016296027

		Maradék		16		400.8		25.05

		Összesen		17		759.4

				Koefficiensek		Standard hiba		t érték		p-érték		Alsó 95%		Felső 95%

		Tengelymetszet		-1690		454.4		-3.7196		0.0019		-2654		-727

		X változó 1		0.860		0.227		3.7832		0.0016		0.378		1.342





GDP-arányos

				Tény (Md Ft)		GDP (folyó áras)		Gyógyszerár-támogatás/GDP

		1990		27.6		2089.3		1.32%

		1991		39.4		2289.7		1.72%

		1992		43.0		2935.1		1.46%

		1993		49.5		3537.8		1.40%

		1994		61.6		4364.8		1.41%

		1995		70.0		5614.0		1.25%

		1996		84.2		6983.9		1.21%

		1997		100.9		8540.7		1.18%

		1998		135.5		10087.4		1.34%

		1999		139.5		11393.5		1.22%

		2000		150.8		13528.6		1.11%

		2001		179.5		15270.1		1.18%

		2002		209.0		17180.6		1.22%

		2003		251.8		18940.7		1.33%

		2004		289.0		20718.1		1.39%

		2005		348.9		22042.5		1.58%

		2006		388.7		23795.3		1.63%

		2007		323.6		25405.8		1.27%
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GDP arányos regr

		ÖSSZESÍTŐ TÁBLA

		Regressziós statisztika

		r értéke		0.0661

		r-négyzet		0.0044

		Korrigált r-négyzet		-0.0579

		Standard hiba		0.0017

		Megfigyelések		18

		VARIANCIAANALÍZIS

				df		SS		MS		F		F szignifikanciája

		Regresszió		1		2.094E-07		0.0000002094		0.0701		0.795

		Maradék		16		4.777E-05		0.0000029856

		Összesen		17		4.798E-05

				Koefficiensek		Standard hiba		t érték		p-érték		Alsó 95%		Felső 95%

		Tengelymetszet		0.055		0.157		0.351		0.730		-0.278		0.388

		X változó 1		-0.000020791		7.850E-05		-0.265		0.795		-0.000187		0.0001456213





PPP

				Tény (Md Ft)		Vásárlóerő-paritás		Gyógyszerár-támogatás vásárlóerő-paritáson (Md USD)

		1990		27.6

		1991		39.4		30.0		1.31

		1992		43.0		36.0		1.19

		1993		49.5		42.0		1.18

		1994		61.6		50.0		1.23

		1995		70.0		62.0		1.13

		1996		84.2		73.0		1.15

		1997		100.9		85.0		1.19

		1998		135.5		94.0		1.44

		1999		139.5		101.0		1.38

		2000		150.8		108.0		1.40

		2001		179.5		111.0		1.62

		2002		209.0		115.0		1.82

		2003		251.8		120.0		2.10

		2004		289.0		126.0		2.29

		2005		348.9		129		2.70

		2006		388.7		129.0		3.01

		2007		323.6
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		1991

		1992

		1993

		1994

		1995
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		1997

		1998

		1999

		2000

		2001

		2002
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		2004

		2005

		2006

		2007



Tény (Md Ft, 1990-es áron)

27.569

29.1874074074

25.8729298404

24.3521437482

25.4795557415

22.5879015063

22.0014540874

22.2692301222

26.1653816468

24.4867535122

24.1069383861

26.2856008643

29.0650698529

33.440576683

35.9370044385

41.8802991845

44.9116156194

34.6240874487



teljes tábla

				Előirányzat (Md Ft)		Módosított előirányzat (Md Ft)		Tény (Md Ft)		CPI (előző év=100,0)		GDP (folyó áras)		Vásárlóerő-paritás		Forrás (gyógyszerkassza)		Megjegyzés

		1990		26.0		26.0		27.6		128.9		2089.3				1991. évi XXXVI. tv.		gyógyászati segédeszközzel

		1991		35.8		34.8		39.4		135.0		2289.7		30.0		1992. évi LX. tv.		gyógyászati segédeszközzel

		1992		31.0		31.0		43.0		123.0		2935.1		36.0		1993. évi CV. tv.		gyógyászati segédeszközzel

		1993		38.0		38.0		49.5		122.5		3537.8		42.0		1995. évi VII. tv.

		1994		50.7		51.7		61.6		118.8		4364.8		50.0		1996. évi LX. tv., 1994. évi LXXVI. tv.

		1995		67.7		67.7		70.0		128.2		5614.0		62.0		1996. évi CX. tv.

		1996		72.0		81.9		84.2		123.6		6983.9		73.0		1997. évi CLII. tv.

		1997		85.4		94.3		100.9		118.3		8540.7		85.0		1998. évi LXX. tv.

		1998		102.6				135.5		114.3		10087.4		94.0		1999. évi XCIII. tv.

		1999		122.9		141.0		139.5		110.0		11393.5		101.0		2000. évi CXIX. tv.		GDP-ben új módszertan

		2000		135.0		152.0		150.8		109.8		13528.6		108.0		2001. évi LXXXIV. tv.

		2001		147.0				179.5		109.2		15270.1		111.0		monitoring

		2002		153.0		209.0		209.0		105.3		17180.6		115.0		monitoring

		2003		217.0		242.0		251.8		104.7		18940.7		120.0		monitoring

		2004		239.9		283.0		289.0		106.8		20718.1		126.0		monitoring

		2005		284.0		284.0		348.9		103.6		22042.5		129		monitoring

		2006		298.0		394.5		388.7		103.9		23795.3		129.0		monitoring

		2007		364.2		365.4		323.6		108.0		25405.8				monitoring





tény_előirányzat

				Előirányzat		Módosított előirányzat		Tény				Előirányzat-módosítás		Eredeti előirányzat túllépése		Módosított előirányzat túllépése

		1990		26.0		26.0		27.6				0.0%		6.0%		6.0%

		1991		35.8		34.8		39.4				-2.8%		10.0%		13.1%

		1992		31.0		31.0		43.0				0.0%		38.6%		38.6%

		1993		38.0		38.0		49.5				0.0%		30.4%		30.4%

		1994		50.7		51.7		61.6				2.0%		21.4%		19.1%

		1995		67.7		67.7		70.0				0.0%		3.4%		3.4%

		1996		72.0		81.9		84.2				13.7%		17.0%		2.9%

		1997		85.4		94.3		100.9				10.4%		18.1%		7.0%

		1998		102.6		102.6		135.5				0.0%		32.1%		32.1%

		1999		122.9		141.0		139.5				14.7%		13.4%		-1.1%

		2000		135.0		152.0		150.8				12.6%		11.7%		-0.8%

		2001		147.0		147.0		179.5				0.0%		22.1%		22.1%

		2002		153.0		209.0		209.0				36.6%		36.6%		0.0%

		2003		217.0		242.0		251.8				11.5%		16.0%		4.0%

		2004		239.9		283.0		289.0				18.0%		20.4%		2.1%

		2005		284.0		284.0		348.9				0.0%		22.8%		22.8%

		2006		298.0		394.5		388.7				32.4%		30.4%		-1.5%

		2007		364.2		365.4		323.6				0.3%		-11.1%		-11.4%





fix áras

				Tény (Md Ft)		CPI (előző év=100,0)		CPI (1990.=100,0)		Tény (Md Ft, 1990-es áron)

		1990		27.6		128.9		100.0		27.6

		1991		39.4		135.0		135.0		29.2

		1992		43.0		123.0		166.1		25.9

		1993		49.5		122.5		203.4		24.4

		1994		61.6		118.8		241.7		25.5

		1995		70.0		128.2		309.8		22.6

		1996		84.2		123.6		382.9		22.0

		1997		100.9		118.3		453.0		22.3

		1998		135.5		114.3		517.8		26.2

		1999		139.5		110.0		569.5		24.5

		2000		150.8		109.8		625.4		24.1

		2001		179.5		109.2		682.9		26.3

		2002		209.0		105.3		719.1		29.1

		2003		251.8		104.7		752.9		33.4

		2004		289.0		106.8		804.1		35.9

		2005		348.9		103.6		833.0		41.9

		2006		388.7		103.9		865.5		44.9

		2007		323.6		108.0		934.7		34.6

								1.5%		1.256

								1.1%		1.186
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fix áras regr

		ÖSSZESÍTŐ TÁBLA

		Regressziós statisztika

		r értéke		0.687

		r-négyzet		0.472

		Korrigált r-négyzet		0.439

		Standard hiba		5.005

		Megfigyelések		18

		VARIANCIAANALÍZIS

				df		SS		MS		F		F szignifikanciája

		Regresszió		1		358.5		358.5		14.31		0.0016296027

		Maradék		16		400.8		25.05

		Összesen		17		759.4

				Koefficiensek		Standard hiba		t érték		p-érték		Alsó 95%		Felső 95%

		Tengelymetszet		-1690		454.4		-3.7196		0.0019		-2654		-727

		X változó 1		0.860		0.227		3.7832		0.0016		0.378		1.342





GDP-arányos

				Tény (Md Ft)		GDP (folyó áras)		Gyógyszerár-támogatás/GDP

		1990		27.6		2089.3		1.32%

		1991		39.4		2289.7		1.72%

		1992		43.0		2935.1		1.46%

		1993		49.5		3537.8		1.40%

		1994		61.6		4364.8		1.41%

		1995		70.0		5614.0		1.25%

		1996		84.2		6983.9		1.21%

		1997		100.9		8540.7		1.18%

		1998		135.5		10087.4		1.34%

		1999		139.5		11393.5		1.22%

		2000		150.8		13528.6		1.11%

		2001		179.5		15270.1		1.18%

		2002		209.0		17180.6		1.22%

		2003		251.8		18940.7		1.33%

		2004		289.0		20718.1		1.39%

		2005		348.9		22042.5		1.58%

		2006		388.7		23795.3		1.63%

		2007		323.6		25405.8		1.27%





GDP-arányos
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GDP arányos regr

		ÖSSZESÍTŐ TÁBLA

		Regressziós statisztika

		r értéke		0.0661

		r-négyzet		0.0044

		Korrigált r-négyzet		-0.0579

		Standard hiba		0.0017

		Megfigyelések		18

		VARIANCIAANALÍZIS

				df		SS		MS		F		F szignifikanciája

		Regresszió		1		2.094E-07		0.0000002094		0.0701		0.795

		Maradék		16		4.777E-05		0.0000029856

		Összesen		17		4.798E-05

				Koefficiensek		Standard hiba		t érték		p-érték		Alsó 95%		Felső 95%

		Tengelymetszet		0.055		0.157		0.351		0.730		-0.278		0.388

		X változó 1		-0.000020791		7.850E-05		-0.265		0.795		-0.000187		0.0001456213





PPP

				Tény (Md Ft)		Vásárlóerő-paritás		Gyógyszerár-támogatás vásárlóerő-paritáson (Md USD)

		1990		27.6

		1991		39.4		30.0		1.31

		1992		43.0		36.0		1.19

		1993		49.5		42.0		1.18

		1994		61.6		50.0		1.23

		1995		70.0		62.0		1.13

		1996		84.2		73.0		1.15

		1997		100.9		85.0		1.19

		1998		135.5		94.0		1.44

		1999		139.5		101.0		1.38

		2000		150.8		108.0		1.40

		2001		179.5		111.0		1.62

		2002		209.0		115.0		1.82

		2003		251.8		120.0		2.10

		2004		289.0		126.0		2.29

		2005		348.9		129		2.70

		2006		388.7		129.0		3.01

		2007		323.6
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Munka1

				Előirányzat		Módosított előirányzat		Tény		CPI		GDP (folyó áras)		Vásárlóerő-paritás		Forrás (gyógyszerkassza)		Megjegyzés

		1990		26.0		26.0		27.6								1991. évi XXXVI. tv.		gyógyászati segédeszközzel

		1991		35.8		34.8		39.4						30.0		1992. évi LX. tv.		gyógyászati segédeszközzel

		1992		31.0		31.0		43.0						36.0		1993. évi CV. tv.		gyógyászati segédeszközzel

		1993		38.0		38.0		49.5						42.0		1995. évi VII. tv.

		1994		50.7		51.7		61.6						50.0		1996. évi LX. tv., 1994. évi LXXVI. tv.

		1995		67.7		67.7		70.0						62.0		1996. évi CX. tv.

		1996		72.0		81.9		84.2						73.0		1997. évi CLII. tv.

		1997		85.4		94.3		100.9						85.0		1998. évi LXX. tv.

		1998		102.6				135.5						94.0		1999. évi XCIII. tv.

		1999		122.9		141.0		139.5						101.0		2000. évi CXIX. tv.

		2000		135.0		152.0		150.8						108.0		2001. évi LXXXIV. tv.

		2001		147.0				179.5						111.0		monitoring

		2002		153.0		209.0		209.0						115.0		monitoring

		2003		217.0		242.0		251.8						120.0		monitoring

		2004		239.9		283.0		289.0						126.0		monitoring

		2005		284.0		284.0		348.9						129		monitoring

		2006		298.0		394.5		388.7						129.0		monitoring

		2007		364.2		365.4		323.6								monitoring





Munka2

		

				1990		1991		1992		1993		1994		1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007

		Előirányzat		26		35.8		31		38		50.7		67.7		72		85.4		102.6		122.9		135		147		153		217		239.9		284		298		364.2

		Tény		27.6		39.4		43		49.5		61.6		70		84.2		100.9		135.5		139.5		150.8		179.5		209		251.8		289		348.9		388.7		323.6
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