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Az intézkedések bevezetésének célja a gyogyszegtitam kiadasi és bevételi oldalan a koltségvetési
torvényben meghatarozott 300 Mrd Ft-os egyenletadar A szamitasok soran abbdl a feltételgdésb
indultunk ki, hogy egyéb intézkedések nélkil a 2@\es kiadasok elérhetik a 370 Mrd Ft-os szintet.

|. Bevételi oldal:

1. A 12%-0s befizetési kbtelezettseég mertékének 18%-térténé emelése

Jelenleg a gyogyszergyartok a torvénybetirekotelezettségiuk alapjan a tamogatott forgalntdn a
termebi arra e$ TB tAmogatas 12%-at fizetik be az E. Alapba havidszerességgel. Az éihtszarmazo
bevétel 2010-ben 28 Mrd Ft volt. Az egyenleg jasatérdekében sziikséges a befizetési mértéket taieme
egységesen 18%-ra. Tekintettel arra, hogy a béBrdtttelezettség a tamogatas kidramlast ko@et
honapban keletkezik, ezért az intézkedés hatash 2@dls6 negyedéveben jelentkezik.

A szabalyozashoz @yftv. médositasaszikséges.

Az intézkedés hatagdl11-re: + 3,9 Mrd Ft

Az U] szabalyozast elfogadjuk, azonban a hatasa arelé erével jelentkezhet, ugyanis a
megnovekedett terheket a gyodgyszergyartok a betede fizettetik meg. Erre legyen a kormanyzat
figyelemmel.

2. Orvoslatogatoi dij mértékének emelése

Jelenleg minden gyogyszerforgalmaz6 cég egy begteorvoslatogatd utan éves szinten 5 millié Fatdi
fizet havi rendszerességgel. 2010. év soran adl edsdarmazd bevétel 9,8 Mrd Ft volt. A marketing
tevékenység visszaszoritasa érdekében 2011. jahgssl célszeti az orvoslatogatoi dij mértékének
emelése éves szinten 10 millié Ft-ra.



Jelenleg 2619 bejelentett orvoslatogaté van, azoabantézkedést koven a szamuk varhatdéan csokkenni
fog, emiatt az ellefrzéseket tovabb kell fokozni. A hatas szamitasarsfigyelembe kell venni, hogy a
cégek az orvoslatogatéi dijat csak a ledolgozothkanapok utan fizetik, igy egész éves hatassal nem
szamolhatunk minden alkalmazottnal.

A szabalyozashoz @yftv. médositasaszikséges.

Az intézkedés hatagd11-re: +1 Mrd Ft

Tamogatjuk az orvoslatogatoéi dij mértékének emelését.

Azt mindenki tudja, hogy az orvosok mogott gyogyszeégek allnak, ez nagymeértékben befolyasolja a
felirt gyogyszereket. Pl. van olyan pszichiatriai thon, ahol a fogyatékos betegeket
antipszichotikumokkal kezelik, holott ezt szakmailg semmi nem indokolja.

Az OEP eldisorban gydégyszereket tAmogat, a pszichiatriai betely esetében igy kerllt étérbe a
gyogyszeres kezelés, a pszichoterapias kezeléselténbe szorultak, annak ellenére, hogy sok esetben
indokolt lenne az alkalmazasuk, a megfelélterapiaban, a rehabilitaciohoz.

Kulénosen indokolt lenne a pszichoterapias kezeldé®llé sulyd finanszirozasa egy olyan rendszerben,
ahol 5 perc jut egy betegre!

3. Tamogatasvolumen szer@désekujrakotése

A tamogatasvolumen szédesek kotése esetén a finanszirozasi kockazatniagaszekében a biztosito és
a forgalmazé kozott polgarjogi szédés keril megkotésre. A gydgyszerkassza betartgadsrdekében
megfontolandd a mar lejart szédések Ujrakodtése hozzadkety 10%-kal alacsonyabb hatarértekkel, ami a
gyartoi befizetések emelkedését jelenti. A 201@sészamolasokbdl mar lathatd, hogy a befizet2eak-

ben intézkedések nélkil is kb. 1 Mrd Ft-tal taésljinek a koltségvetési térvényben meghatarozotthoz
képest. Az dllegfizetés bevezetésével tovabbi 1 Mrd Ft bevéidiaté az intézkedést2011 soran.

Az intézkedéshez nem szikséges jogszabaly modmsitas

Az intézkedés hatagd®l11-re: +2 Mrd Ft

[l. Kiadasi oldalt érint 6 intézkedések

1. Generikus program, preferélt referencia arsav rendger, generikus 6szténzés

Az originalis készitmény szabadalmanak lejarta @ayenerikus készitmények piacra lépését K@aveta
fixesités utan kialakult referencia termék jelenlegm élvez piaci éhyoket, mely érdekeltté tenné a
forgalmazokat, hogy arcsokkentés réven készitmikmgderencia termékkeé valjanak. Sziikséges egy olyan
tobb Osszeteds rendszer kialakitdsa, mely a betegeken felllaa piinden szerefjét érdekeltté teszi a
referencia termék statuszanaksstésben.

Ennek elérése érdekében olyan rendszert kivanualkkiiani, mely egyrésér 6sztonzi a gyartdkat a
belépéskor nagyobb arkedvezmény biztositasara, éswsr érdekeltté teszi az orvost a kedéeh
koltséghatékonysdgu gydgyszer rendelésében, a gxégszt a kedvéhb téritési diju és tdmogatasu
gyogyszer expedialasaban, illetve a kdzgydgyellagasiszer valtozasaval kedvepiaci pozicibba hozza
az adott készitmény gyartéjat. Ezen intézkedéshk&tdiezik, hogy mind a felir6 orvosok 6sztonzésére
mind pedig a gyogyszert kiado gyogyszerészek részéelenlegi ellenérdekeltséget megszidnteiotivalo
elem is kidolgozasra kerdl.

A rendszer kiszamithatobba teszi a gyogyszerpiagsszabb idre, és nem kényszeriti sem a beteget, sem
az orvost a negyedévenkénti, vagy havonkénti gyaagyaltasra.

A rendszer nem csak a referencia terméket, haneamrad olcsobb termékeket is preferalt helyzetbezho
Ezen intézkedési kor keretében hosszabb tavon dégjolalternativat jelenthet a hatéanyag alapu
gyogyszerfeliras is.

2011-ben bevezetebdntézkedesek:

A generikus belépési korlat modositasa 40%-20%-18majd ezt kbvéen a referencia arszint alatt 5%-
kal. Meg kell teremteni a jogszabalyokban annaletiedegét, hogy az OEP specidlis licit-eljaras soran
hosszabb tavu kedvé&zpiaci helyzetet biztositson a licit nyerteseineintmpéldaul a koézgydgyellatas
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jogcimen és a kiemelt tAmogatasi kategoriakban kiakirolagos felirhatésag. Tovabba meg kell terande
jogszabalyi hatterét a fix csoporton belll alkalarad degressziv tamogatasi rendszernek is, ami
Iényegében a referencia arnél egy meghatarozottelzmagasabb koltségyogyszerek esetén cstkkentett
fix 6sszed tAmogatast jelentene. Ezzel egyadn a delistakorlat eltdrlésre kertlhet.

Az intézkedéshez a Gyftv. és a 32/2004. (IV. 2&2EsM rendelet modositasa sziikséges.

Az intézkedés hatagd11-re: +4 Mrd Ft

2. Lejaro szabadalmak

A kovetkez) években, tobb nagy forgalmu készitmény szabadaémde, a generikus készitmények
bejovetele jelerdts megtakaritast eredményezhet. Kilonoésen fontag, &b tobb ponton is érinti a kiemelt,
indikacidhoz kotott (EU100%) tdmogatési kategérid@ll-ben elérhét lesz generikus formaban 2
onkologiai szer és egy skizofrénia elleni készitymé&012-61 az egyik legnagyobb forgalmu onkoldgiai
készitmény is elérh&té valik generikus formaban.

Az intézkedéshez nem szikséges rendeletmoédositas.

Az intézkedés hatagd®11-re: +1 Mrd Ft

A kiemelt tamogatasu gydégyszerek a dobozdij beveisEnek hatadsara a felhasznaléknal nem
jelentkeznek 100%-0s tamogatasként, 300 Ft-ot fize¢k érte. A pszichiatriai betegek tovabbi
gyoégyszerar emelkedést, terheket nem tudnak elvise] a jelenlegi helyzetben mar sok beteg szamara
problémat jelent a folyamatosan szedett gyogyszerdkvaltasa. Egyszet, valos példa: A gyogyszer
90%-0s tamogatassal 175 Ft-ba keriilne a betegnekjeknelt tAmogatasi kategériaban (E1100%)
jelenleg a készitmény 300 Ft (dobozdij). A kiemelindikaciohoz kotott (EU.100%) kategoria nem
minden esetben arcsokkerét hatasa.

3. Elsé generikum térnyerése

Jelenleg a szabadalom lejarta utan forgalomba &eg@herikus termék csak 6 honap elteltével valhat
referencia termékké. Szikséges ennek gyorsitdsaazdagagosabb gyogyszerrendelés érdekében. A
megfeleb ellatasi garancia a piacon tétermékek szamaval biztosithatd. igy példaul asmiekben, ahol
legalabb 2 generikus készitmény piacra kertl, akkér 3 honap elteltével javasolhato a referenciamso
megképzeése, mely 3 havi megtakaritast jelent amédzamara.

Az intézkedéshez a 32/2004. (IV. 26.) ESzCsM restdabdositasa szlikséges.

Az intézkedés hatagd11-re: +1 Mrd Ft

4, Egyes terapias tertiletek felllvizsgalata

A finanszirozasi protokollok leh&tlegszélesebb kor kialakitAsa mellett sziikséges egy-egy terilet
felllvizsgalata a tamogatasi mértek szempontjabdl.

Jelenleg néhany terapias terileten all rendelkeZésanszirozasi protokoll, ami megfdldteretet biztosit

az egyes készitmények finanszirozasanak. Cél, laagysszes terileten elkésziljon a finanszirozasi
protokoll, melyeket folyamatosan alakit ki a biZztdsJelenleg is tobb nagy terileten folyik a feizgalat,
melynek hatasa mar 2011. év soran jelentkezhet.

Az intézkedéshez sziikséges jogszabaly modositasaedortént.

Az intézkedés hatagd11-re: +2 Mrd Ft

A gyogyszerek gyakori atallithsa pszichiatriai betgeknél kockazatos, a visszaesések szama
emelkedhet, a kérhazi beutalasok szama novekedikatéséra a kérhazi koltségek finek.

5. Terapias eredményesség alapu finanszirozas

A nagyértéki terapiak esetében az allam/biztositd nem a klinkesgalatokban elért, hanem az adott
betegcsoport esetében a valds hazai korilményekitdiizonyitott eredmények alapjan biztosit taméagat
illetve kompenzal a gyogyszergyartd. Ennek hatékomikodése befektetést, komplex, protokoll siint
megkozelitést igényel, hiszen az ellatérendszerdemnszerediének a terapiaeredményességet kell
szolgalnia és erre Osztdikz és elledrzési rendszer kialakitasa is szikséges. 2011.06n sazonban a
jelenleg is rendelkezésre allo tamogatas-volumesrz&déses rendszerben projekt jelleggel szikséges
néhany tertleten ennek bevezetése.



Az intézkedéshez 2011-re nem szilkséges rendelaigtas.
Az intézkedés hata011-re: +1 Mrd Ft

6. Nemzetk6zi referenciaarazas

A rendelkezésre all6 eszkdzokkel, a megéetabbdszerekkel meg kell vizsgalni a Magyarorszagérhet)
gyogyszerek nemzetkdzi piaci arait. Semmi nem infjakhogy hazankban a nemzetkézilegf@ldulonal
magasabb aron vasaroljuk a készitményeket. Kongulathazis hianyaban jelenleg csak azonos cég azonos
termékei kertilnének O6sszevetésre, de @ldiekben kiterjeszthétaz azonos hatéanyagot tartalmazo, de
elté forgalmazodk altal forgalmazott készitmények dsagehlitaséra is. Eikorben a bevezetése azokban

a csoportokban indokolt, ahol mas koltség-koneeitkdz nem keril alkalmazasra.

Az intézkedéshez a 32/2004. (IV. 26.) ESzCsM restdabdositasa szlikséges.

Az intézkedés hatagd11-re: +1 Mrd Ft.

7. Kombinacids készitmények felllvizsgalata

A jelenlegi szabalyozas alapjdn a kombinaciés késxiyek csak masik kombinécids készitménnyel
vonhatok fix tamogatasba, a monokomponensekkel riemek eredményeképp az OEP tbbb terapias
terlleten is jeledsen magasabb tdmogatast fizet kombinaciés készighémtan, mint az azok
monokomponenseit tartalmazo termékek utan.

Az intézkedéshez sziikséges jogszabaly modositampgiortént.

Az intézkedés hatagd11-re: +4,1 Mrd Ft

8. Koleszterinszint csokkentk tAmogatasanak felllvizsgalata

Egyre tobb kétely merul fel a koleszterinszintebkdenty készitmények hasznalataval kapcsolatban. A
jelenlegi tAmogataskiaramlas indokolatlan, szikségmek felllvizsgalata. A koleszterinszintet c&ikk
sztatin készitményekre 27 Mrd Ft-ot kolt jelenlege® szinten az OEP. A készitményeket 80%-0s
tamogatéasi kategoriaban tamogatjuk. A nemzetkdailtaanyokban megjelent dsszefoglalok, valamint a
hazai adatok alapjan szikséges a tAmogatasi stikkentése (megfontolandé esetlegesen egy hatéanyag
tamogatasanak szinten tartasa, komoly arcsokkesgign). A betegek éves szinten atlagosan mindéssze
doboz gyobgyszert valtanak ki, ezért a téritésienfjelkedése nem lesz annyira megtértelszamukra,
valamint alternativat jelenthet a magas tamogadtaggoriaban maradd, alacsony ara készitmény. Ez a
mennyiség azt is jelenti egyébként, hogy a betagek szedik a hatas kifejtéséhez eledeidbig a
gyogyszereket.

Az intézkedéshez a 32/2004. (IV. 26.) ESzCsM restdelddositasa szikséges a maximalisan adhatd
tamogatas tekintetében.

Az intézkedés hatagd®11-re: +5 Mrd Ft

A fentieket 6sszefoglalva:

A tdmogataspolitikai intézkedés@011. juliusatol kerulhetnének folyamatosan bevezésre Amellett,
hogy biztositjak a 2011. évig@anyzat betarthatosagat, athuzédéd hatasuk révérmazaajarulnak a Széll
Kalman Tervben megfogalmazott 2012. évi célszameséhez.

lll. Hatosagi &r, kvazi hatdséqi ar (gyartéi befizeéések emelése)

Szilkséges napirenden tartani a hatdésagi ar begénetélehdéiségét, arra az esetre, ha az élaci
mechanizmusok miatt az intézkedések nem hoznakank@égant egyenleg javito hatast. A hatosagi ar 3
verzibban kerilt megfontolasra.



foTrgegﬁfm Téritési dij KIADASOK BEVETELEK EL OIRANYZATOK | EGYENLEGEK
TB tamogatas tAMooatas-
L S P .| TBtamogatas | kilonkeret (10 |,. .. 12%-0s orvoslatogatoi 9 . 1 o
Millié Et ’patlkal i ’patlkal ) k_\_/az[(kozr’)ontl (Patikai Mrd Ft; egyedi lﬁladasok befizetés nag_yke[’. dij targy volgmep t?gvetelek b_eyetell I(_lalda5| egyenleg ggyenleg
gyogyszerkor| gyogyszerkor | kdltségvetésifl) . . P . .| Osszesen .. ~ . befizetés Z befizetés | Osszesen| elsiranyzat | eldiranyzat | tervezet | tényleges|
gyogyszerkor) | méltanyossag: targyévben évben taravévben
5 Mrd Ft 9!
2010 tény 468 750 113511 14 029 342 408 15000 357 408 28 151 512 9 600 13 000 51263 38 500 345 374| 306 874 306 145
2011
intézkedés 487 000 117 000 14 200 355 000 15000 370 000 30 000 512 8 500 14 500 53512 43 500 343 500 300 000 316 488
nélkul
A gyogyszerkassza kiadasainak jelenlegi 6sszeté&elalabbi tAblazat mutatja be:
Kvazi téritési dij
Forgalom (brutt6 fogyasztoi arof TB tamogatas (egyedi méltanyossagg Betegtéritési dij (kdzponti
koltségvetésti)
473 748 579 032 Kt 347 408 907 707 Kt 113 511 481 663 Kt 14 029 897 357 Ht
AFA Ebbsl TB tamogatéas Ebbdl téritési dij
23 687 428 952 Ft 17 325 157 309 Kt 5660 776 775 Rt
Nagykereskedelmi arrés Ebbsl TB tamogatéas Ebbs| téritési dij
21 809 643 254 Rt 15951 731 232 Kt 5212 027 116 Rt
Kiskereskedelmi arrés Ebb3l TB tamogatas Ebhjl téritési dij
50 495 209 396 Ft 36 932 562 327 Rt 12 067 249 222 Rt
Termebi aron szamolt forgalom | Ebbsl TB tAmogatas Ebbdl téritési dij
378994 679 372 Kt 277 199 456 839 Kt 90 571 428 550 Ht

A gyoégyszerkassza 0sszetétele



1-A. Termeléi arak csokkentése

Ebben az esetben termeléi arak csokkenése veégigvonul a rendszerentehat az
arcsokkentés miatt a nagy- és kiskereskedelmi &résokken. Ertelemszen a tamogatas
és a téritési dij egyarant csokkenni fog. igpetegek is jelenbsen kevesebbet fizetnek
gyogyszereikeért.

35%-0s termebi arcsokkentés esetén 100 Mrd Ftdmogatas kidramlds spoérolhatdé meg
(valtozatlan volumen mellett).

Kockazata, hogy a kiesett arrés a patikak rentAbiikodtetéséhez szikséges bevételek
jelentbs csokkenését jelentheti (ilyen méiiédsre nem lathatd bevétel -kb. 20% - csokkenés
mellett veszteségesseé véalhatnak, amelyet mar ngrmakotudni a koltségeik cstkkentésével
kigazdalkodni), a nagykereskid pedig velheien a korhazi rabatton spéroljak meg a
veszteségeiket.

A gyartok esetében a nyereségesség nagyfoku csédexahetve a nemzetkodzi referencia
arképzeés részévé valas (pl. Szlovakidban mar alk@seszamitjdk a gorog hatdsagi arakat)
kivonulast okozhat (ami Gordgorszagban is megtbriéhany esetben).

A téritési dijak csokkenése esetlegesen volumetkedéshez vezethet.

Mivel ebben az esetben a gyartdi befizetések nerhatak fenn, minddsszesen egy
csokkentett mértdk orvoslatogatoi dijjal szamoltunk, igy ez az ingdéscsak 48 Mrd Ft
egyenlegjavulast hoz éves szinte®\ 2011. éves élranyzat azonban varhatéan betarthato
lenne a 2011. julius 1-jével bevezetett, akar bis@0%-0s mértédkintézkedés hatdséara.

1-B. Termeloi ar csokkentés a téritési dijak valtozatlanul hagasa mellett

Az el6zé verziotdl csak annyiban kilonbodzik, hogycsokkentett arak mellett a téritési
dijak valtozatlanok maradnanak, igy volumen névekedéssel nem szamolhatunknémn
jelent betegteher emelkedésthiszen a betegek ugyanannyit fizetnek gydgyskéreimint
eddig.

A kockéazatok a kihirdetett arak csokkentése miatinmaradnak (nemzetk6zi referenciarak
csokkenése masutt). Az intézkedés ez esetben i@gysrertarak és korhazakikddesi
feltételeinek jelertis mértéki romlasat eredményezné, amely a fenntartasukatlyezzeti,

az eladdsodottsagot noveli.

A téritési dijak szinten tartasa azonban majdndjestmértékben kompenzalja a Kiggyartoi
bevételeket, igegyenleg szintjén a 83 Mrd Ft-os megtakaritabiztosithatd.

2. A tamogatascsokkentés csak gyartoi befizetésgeimpenzalva

Ez esetben agyarték kihirdetett araikat nem csokkentenék, hanem befizetéssel
kompenzalnak a hatosagi ar bevezetésének elkertlését. Teldhteth, hogy a termdlarak
valtozatlanok maradnanak, a nagy- és kiskeresked@&lms is valtozatlan maradna, ami
annyit jelent, hogy az ezekre jutdé tdmogatast iQyartoi befizetésekdd sziikséges
kompenzalni. Ez esetbené&itési dijak is valtozatlanok maradnak

Az egyenleg kivant csokkentésének elérésehez zadlibm forgalmat feltételezve 2012. soran
134 Mrd Ft befizetést kellene realizalni a jelemnlegfizetés helyett, ehhez az orvoslatogatoi
dij és a tamogatasvolumen sz@lgses befizetések mellett a jelenldd%-os befizetési
kotelezettséget mintegy 50%-ra kellene emelni

A 2011. év szinten tartdsahoz 36% befizetési kbttiseg szukséges (figyelemmel arra, hogy
ennek mar csak3 hdénapra lenne hatasa).



A legkisebb mérték jogszabalyvaltozast ez a verzio igényli, mivehiihddsszesen a Gyftv.-
ben kell a befizetés mértékét mddositani.
llyen mértéki befizetés bevezetése azonban nem redlis jeleinkémyiek kdzott.

havonta 0sszesen befizetési mértgk
2011-ben eddig beérkezett 12% (3 hénap) 2 500 7 500 12%
befizetés emelés hatalybalépéséig (6 honap) 2 500 15 000 12%
befizetés emelés hatalybalépét€® honap) 8 167 24 500 36%
MindOsszesen: 47 000

4. tablazat: Befizetések hatasa a kasszara

3. Elvi referencia ar rendszer:

Elvi referencia ar kialakithisaa a tamogatds meghatarozasnak alapjaul a
hatéanyagcsoportokban, a terapids csoportokban lesméinaciés készitmények esetében
alapul vett elvi referenciaar szolgal.

— hatéanyagcsoportok: a mar megképzett, azonos heatgarfixcsoportban csoportonként
egy elvi referencia ar megképzése.

— terapias csoportok: a mar megképzett terapias daipan a betegseget kezelni képes
kilénb6d hatdanyagokra kialakitott elvi ar egyskeszamtani atlaga lesz az alapul vett
elvi referencia ar.

— kombinacios terapidk: a tamogatott fixcsoportbaws lémonokomponensekb allé
kombinaciok esetén a fixcsoportra képzett elvi neieia arak ©Osszege lesz egy
kombinacios terapia esetében képzett elvi refeachie.

Ahol még nem alakult ki fixcsoport ésgyetlen origindlis termék van az adott betegség
kezelésére, ott egy Magyarorszag gazdasagi hetyZeggelembe ved, konstrualt
referenciaar lesz alkalmazhatoé.

Az elvi referencia ar meghatarozasanak maédszerei:

— A vilag gyoégyszerarait feltérkép&z nemzetkdzi arésszehasonlitas alapjan a
minimalis hatéanyagar vagy a legalacsonyabb hatg@mw 5-10 orszag arainak
atlaga

- Az EU tagéallamainak és az EGT tagjainak gyogysaetéizul a legalacsonyabb
ar minimalis elvi referenciaarként valo alkalmazasagy a legalacsonyabb
hatdanyagéru 5 orszag &rainak atlagan alapuldefbtiencia-atlagar alkalmazasa,
vagy

- a Magyarorszdggal szomszédos piac (Ausztria, HorsZhg, Szlovakia,
Romania, Szerbia, Szlovénia) minimalis ara vagggatta alapjan kialakitott elvi
referencia ar alkalmazasa.

Elvi referencia aras modell alkalmazasa:
— A gyogyszergyartoi befizetéseken alapuld lefolozésmdszer kialakitasa: az elvi
referencia artél el lehet térni, azonban az gyoéengprartdi visszafizetési
kotelezettseget szil, igy a visszafizetés elkeéides gyogyszergyartok reséer



egyes hatéanyagcsoportokban megindulhat egy arestdk az elvi referencia
arhoz kozeledve.

Az els-masodik-harmadik generikus termékres,eaz E. Alap altal fizeteréd tamogatas
alapjaul vett referencia ar a fenti gazdasagi letbtzfigyelembeveay konstruélt referencia
arhoz keépest a jelenlegi belépési szabalyok sze3hil0-10%-kal csdkkentett konstrualt
referencia ar lesz. A jelenlegi generikus belépési korlatok (mialis forgalom elérése)
megs#innének olyan értelemben, hogy a generikus termekrkdan tortéh megjelenése
azonnal hatassal lenne az elvi referencia arra, -azajelenlegi kritériumnak valé megfelelés
nélkil — csokkentené azt. Az utolso kotélercsokkentéskor kialakult ar lesz a kialakult
fixcsoportra alkalmazott vég=lvi referencia ar.

Bosszantd, hogy nagy érték gyogyszerek a fiokban hevernek, majd a szavatosséddé
lejarta utéan begyiijt 6dnek.

Gyakran van arra példa, hogy egy ajanlott gyégyszea mellékhatasok miatt nem valik
be és 0j gyogyszerre van szikség.Lehet ugyan, hoggak dobozdijat kell érte fizetni a
betegnek, de a tamogatas sok ezer forint.

Vannak gyogyszerek, amelyek szemenként vannak leftva azokat bizonyos térités
mellett,- hogy a beteg is érdekelt legyen - érdemésnne visszavasarolni. Ebél is jokora
megtakaritas képddhetne.

Fontos figyelembe venni a O forint lelki innovaciokt:

-pasztoracio (lelkipasztori orvoslas) es lelkiismeati misszio
-egymast tamogato, segitkdrok Uj gazdalkodasi j6 gyakorlat

A Széll Kalman tervbe szeretnénk helyezni a medikél és gyodgyszerkassza -szocialis
ellatas- érdekvédelmi monitoring egyuttniikodési formalasat

Kdzel 10.000 sorstarsunk nagyobb pszichicatriai igizetben él, nagy %-ban
gondokoltak, sok a kényszergyogykezelt és indikalEl 100%) beteg (pszichoszocialis
fogyatékossag midsitésén dolgozunk) és esetilkben a gyogyszerkasszétinté
intézkedések feltételezéseihez képest eliépszichoszocidlis fogyatékossagi patoldgias-
terapias-rehabilitacios komplex lelki egészségi diasrend kialakitasa sziukséges a Széll
Kéalman tervben. A pszichiatridban jelenleg gyakorldilag nem létezik rehabilitacid. A
szakmat képvisebk sajat érdekeik céljabol egy semmivel sem igazoltia hatékonysagu
0j intézmény létrehozasan faradoznak, mikézben az ggetlen ésszdaf dontés egy
orszagos rehabilitacidos intézmény létrehozasa volnaA forenzikus ellatas jovbje is
megoldatlan és tébb oldalrél aggélyos, de erre néavs kidolgoztuk javaslatunkat.

A pénzfolyamatok és addssagkezelés tekintetében anlbis-malus eszkdz segithet akkor,
ha a felhasznalok segét (tamogatd) korok révén kevesebbet emelnek ki a
gyogyszerkasszabdl, illetve a ritka és sulyos gy&permellékhatasok fellépésekor a
gyogyszerészeti cégek tarsadalmi kotelezettségvédisuk mellett befizetéseket
teljesitenek a tamogato korokbe.

Az (ij szakkollégiumok melletti tanacsokban részvétandokolt a PEF részéil (jelenleg a
pszichiatria 8-10 vezed szakember szakmai monopdéliuma és ismeretes érdetsglgeiké).



A Széll Kalman tervhez az Onok munkajanak megtamogasara mellékelink néhany
alapvet6 szakanyagunkat.

Ugy gondoljuk, hogy a kormanyzat valos érdeldést mutat a civil parbeszéd irant és
agy itéljuk meg, hogy a vazolt célok jok. A tovablakban is szoros egyuttnikodésben
latjuk a fejl 6dés lehebségeit.

Melléklet:

- ALAPKERDESEK ES  VALASZOK A  2010. DECEMBER  7-8-AN
MEGRENDEZEND) Farmakovigilancia Férum és Szaknap KONFERENCIARA
/szakvéleményl/,

- A Pszichiatria Erdekvédelmi Forum javaslata a magysszichiatria jovjével
kapcsolatosan

Budapest, 2011. aprilis 11. Radé Ivan elndk sk.
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