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Koszonto

Eloszo

A masodik tematikus szamot tartja a kezében a kedves olvaso. A kiilonszam a gydgyszerpiac mozgasaval,
varhato trendjeivel, a Széll Kdlman-terv gyogyszerpiacot Ujraszabd hatasaival foglalkozik, a meghatarozé
gyogyszerpiaci szerepl6k szempontjabdl. Tehat,klasszikus” stakeholder-elemzést és véleménytérképet
kivanunk az érdekl6ddk figyelmébe ajanlani. A tajékozddast néhany elméleti jellegld gondolattal

igyeksziink el&segiteni.

H Dr. Bodrogi Jozsef
eglatasom szerint a magyar egészségligynek négy
»aknat” kell semlegesitenie a kozeljovében, olyan,

M sokszor fundamentalis kérdésekre kell valaszt talal-

nia, ami szétfeszitheti a rendszert.
1. Kapacitasok eloszlasa

A kapacitadsok eloszlasa foldrajzi és progresszivitasi szintek
szerint nagy ellentmondésokat takar Magyarorszagon. Az
ellatast szolgald kapacitasok és a sziikséglet/kereslet egyen-
sulya kérdéses, ugyanis a legrosszabb epidemioldgiai, nép-
egészségligyi mutatdkkal rendelkez6 megyék, illetve régiodk
kapacitasellatottsaga kivanni valékat hagy maga utan.

Az alap- és szakellatds egymasra épulésének gyakorlatat és
technikait nyilvanvaléan ujra kell gondolni.

2. Humaneroéforras-krizis

Az egészségligyi szakszemélyzet (orvosok, szakdolgozék) vo-
lumene, Osszetétele az egyik legsulyosabb megoldasra varé
gondja a magyar egészségligynek. Ennek az egyik 6sszetevéje
a gyaldzatosan alacsony jovedelem (a nemzetgazdasagi szek-
torok kozil a legutolsok kdzott van az egészségligyi keresetek
nagysaga), a kiszdmithatatlan életpalya és a sokszor megala-
z6 munkafeltételek kombinacidja. Viszonylag kevés hangsulyt
kap, hogy az azonnali intézkedés elhalasztasa tiz éven belil
kritikus méretl munkaeréhianyt fog okozni. Az orvosi kar kor-
faja egészségtelen, amit csak a képzés dinamizalasaval lehet
kezelni, nagyon egyszerlien fogalmazva, emelni kell a képzési
kvotakat, mert csak igy kertilhet6 el a fenyegetd krizishelyzet.
Ha egy ilyen dontés megsziiletne, akkor is — a rendszer tehe-
tetlenségi nyomatéka miatt - tiz év mulva jelentkeznének a
képzésbol fakadé elényok.

3. Forrasteremtés

A demogréfiai és foglalkoztatasi kdrilmények (magas mun-
kanélkiliség) a dontéen jarulékalapu finanszirozas eltolédott
az ado6bazisu finanszirozas irdnydba. Az E-alapon belili adé-
hanyad 2011-ben meghaladta a 45%-ot, igy a koltségvetés
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allapota alapvetéen befolydsolja az egészségiigy pénzlgyi
feltételrendszerét és kitettségét. A kiszamithaté egészségulgyi
forrasteremtést fliggetleniteni kellene a kdzponti koltségve-
tés aktualis problémaitol.

4. Gyogyszervertikum

Az elmult évtizedekben a magyar gazdaség legsikeresebb aga-
zatai kozé tartozott a gydgyszeripar. Hagyomanyai, befekteté-
sei, modernizacioja, kiszamithatésaga, addereje, foglalkoztatasi
potencialja megkerilhetetlen tényezének tekinthetd.

A gydgyszer iranti kereslet varhatéan magas marad, hi-
szen a szuletéskor varhaté élettartam a mortalitési és mor-
biditasi mutaték vonatkozasdban az EU sereghajtéi kozé
tartozik Magyarorszag. A népegészségligyi szempontbol
fontos teriletek (dohanyzds, alkoholfogyasztas, tulsuly,
életmddgondok stb.) 6ridsi nyomast jelentenek az egész-
ségligyi rendszerre. Nagy valészintiséggel a kozeljovében
az emlitett egészségligyi gondok hatdsos kezelésében az
alternativ technolégidk még nem jatszanak szerepet, igy a
gyoégyszer irdnti kereslet stabilan magas marad. Erésiti ezt
a tendenciat a kronikus betegségek ardnyanak dinamikus
emelkedése is.

Az egészségligy és a gydgyszervertikum sajnos mar hozza-
szokott ahhoz a technikédhoz, hogy a makrogazdasagi egyen-
suly felbomlasa esetén ,részt vallal” a terhekbdl, igy volt ez
1995-ben, a 2006-os konvergencia-program kapcsan és var-
hatéan 2012-ben is a Szé&Il Kdlman-terv gydgyszerpiacot érin-
t6 intézkedéseivel kapcsolatban is.

A magyar gyégyszertamogatasi rendszer kialakuldsat
és mozgasat alapvetdéen befolydsolta a makrogazdasag-
bél ismert ,stop and go”-elmélet. Amikor a gazdasag tel-
jesitménye, ndvekedési potencialja lehetévé tette, akkor
a gyoégyszertamogatasok dinamikusabban emelkedtek,
és egyensulyjavitas esetén visszaestek (2007 és varhatdan
2012-13).

A kiszadmithatd gydgyszer- és tdmogataspolitika — a fent
emlitett technikdk miatt — sok sérulést szenvedett.

A kiszdmithaté gydgyszertdmogatas alapjai tarsadalmi
szinten megszervezhetéek és mikodtethetéek. A gyogy-



szertdmogatas forrasainak pontos megtervezése kifinomult
pénzligyi/fiskalis és statisztikai technikakat igényelne. Jelen-
leg ennek Iathatd jelei helyett inkdbb az esetlegesség és az
improvizacio sajatossagai figyelhetéek meg.

Makrogazdasag, illetve a kéltségvetés egyensulyanak meg-
teremtésében minden szereplének részt kell vallalnia, hiszen
sz(killnek az egészséguigyre fordithato eréforrasok. Ebben az
esetben még a szokdsosndl is indokoltabb az evidenciaalapu
dontéshozatal, mert ezen keresztilil csokkenthetéek a haszon-
aldozati koltségek.

A gyogyszerpiaci szerepl6k attitlidjei természetesen elté-
réek, mégis egyvalami kdzos a stakeholdereknél, nevezete-
sen a feltételek (pénzugyiek, kiszdmithatdsag, jovedelme-
z6ség) romlanak. Kordbban a gydgyszerpiac strukturajaban
(gyarté, nagykereskedd, patika) megfigyelhetd volt, hogy a
jovedelmezdség adott szintje, azaz a szereplék majd mind-
egyike tulnyomorészt profitot realizalt adott éven beliil.

Koszonto

2007-tél folyamatosan a gydgyszerpiac leggyengébb lanc-
szeme a gyogyszer-kiskereskedelem lett. A patikai véllalkoza-
sok mintegy negyede tartdsan veszteséges, ami tul az izem-
gazdasagi tényen veszélyeztetia gydgyszerelldtas biztonsagat
és megnoveli a gydgyszerhez val6 hozzaférés egyéni és tarsa-
dalmi koltségeit.

2012-ben egészen biztosan csokkeni fog a masik két gyogy-
szerpiaci szerepld (gyartok és nagykereskeddk) mérleg szerinti
nyeresége is. llyen vulnerdbilis korlilmények kozott talan indokolt
lenne a gy6gyszertdmogatas és -befogadas alapjainak, elveinek
és gyakorlatdnak a szisztematikus éttekintése, hogy a gyogyszer-
piac oly fontos optimalis mikddésének a feltételei javuljanak.

Ezekkel a gondolatokkal kivanok az olvasénak hasznos id6-
toltést, j6,szorfolést” és okulast.

A szerz6 kbzgazddsz, a kiilonszdm szerkesztdje.
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Adatok, tények

A lakossag kozvetlen
gyogyszerkiadasai
az ELEF2009 alapjan’

Az alabbi kozlemény célja az, hogy képet adjon a felndtt lakossag gyodgyszerek, illetve gydgyhatasu
készitmények beszerzéséhez sziikséges kdzvetlen — a termék megvételekor sajat zsebbdl torténd

— kiadasairol. Elemzésiink e célnak megfeleléen mikroszintd, a lakossag szemszogébdl indul ki. Ez a
szempont jol kiegésziti a rendelkezésre all6 makroszintl adatforrasok — mint a Nemzeti Egészségugyi
Szamlak (NESZ) - informdcidit. A felhasznalt adatbazis a mintegy 6tezres reprezentativ mintan alapuld,
2009-ben végzett Egységes Lakossagi Egészségfelmérésbdl (ELEF2009) szarmazik.

B Németh Renata, PhD
ELEF2009 a KSH szervezésében, az Eurdpai

A z Unio és az Egészségigyi Minisztérium tamo-

gatdsaval valésult meg, bevezetését valamint

Otévenkénti megismétlését az Eurépai Parlament és Tanacs
rendelete irja el6. Tartalmilag az Eurostat szakért6i altal 6sz-
szedllitott, standard kérddivre épil. A mikroszintlii megko-
zelitésnek kdszonhetéen az ELEF2009-et felhaszndlva lehe-
téséglink van a kiaddsi adatoknak az egészségi allapottal
vagy a jovedelmi helyzettel torténd dsszevetésére is, olyan
informaciok elérésével, mint a krénikus betegség megléte
okozta kiadasi tobblet, vagy a jovedelembdl gydgyszerekre
forditott hanyad. A gydgyhatasu készitményeket érinté ki-
adasokkal is foglalkozunk, ezek nem szerepelnek kiilon so-
ron a NESZ adatai kozott.

Az ELEF2009 a nem intézményben él6, bejelentett ma-
gyarorszagi allandé lakcimmel rendelkezé lakosokat céloz-
ta, mintajabdl 4899 f6 toltotte be 18. életévét, az 6 adataikat
hasznaltuk fel. Az elemzés elsésorban a kdvetkez6 kérdések-
re kereste a valaszt:

- Az egyének gydgyszerre és gydgyhatadsu készitményre
forditott kozvetlen kiadasai? mekkora terhet jelentenek
(a netto jovedelmiikhoz képest) a lakossag kiilonb6zé
helyzetl csoportjai szdmara?

- Hogyan befolyasolja a lakossdg egészségi allapota és
anyagi helyzete az egyének kiadasainak nagysagat és
azok egyes Osszetevdit? Milyen kilonbség mutatkozik a
kronikus betegek és nem krénikus betegek és kiilonb6z6
jovedelmi helyzet( csoportok kiadasainak nagysagaban
és szerkezetében?

A kérdéiv gyogyszerkiaddsokat érinté blokkjabdl a,Meny-
nyit kélt On &ltalaban havonta sajat céljara gyogyszerekre?”
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és a,Mennyit klt On altaldban havonta sajat céljara gyégy-
hatasu készitményekre?” kérdésekre adott valaszokat vettiik
figyelembe, a gyogyszereken belll nem téve kilonbséget a
receptre felirt és recept nélkil vasarolhaté gyogyszerek ko-
zott. A kérd6iv csak a megkérdezett sajat egészségével kap-
csolatos kiadasait vette szamba, ebbe nem tartoztak bele a
csaldd mas tagja altal a megkérdezett egészségével kapcso-
latban kifizetett 6sszegek (pl. ha az idds szul6 helyett a vele
egy haztartasban é16 gyermeke veszi meg a gyogyszereket).
Az ,egészségligyi ellatasra forditott kiadas” kifejezés a to-
vabbiakban magdban foglalja az ELEF2009-ben megjelent
kiadasok Osszes tipusat. Az egészségugyi kiadasok kozott a
felmérés szamba vette a szolgaltatasokra forditott kiadaso-
kat is, ide tartoznak a kotelezé egészségbiztositas szolgalta-
tasiért fizetett téritések, a halapénz és a magdanszolgaltatok-
nak fizetett dijak. A kovetkezé tételeket nem tartalmazzak
az ELEF2009 adatai: gyégydszati segédeszkdzok (beleértve
a szemuveget), az utazasra és gyogyfirdére forditott kiada-
sok, a természetgydgyaszatbdl pedig csak a gydgyhatasu
termékre forditott kifizetéseket foglaljak magukba. Ezek az
ELEF2009-b6l kimaradt tételek — mas forrdsok alapjan — a
lakossag kiaddsainak 10-12 szazalékdra becsiilheték. Az
ELEF2009-en alapulé kiadas-becslés masik bizonytalansdga
abbdl fakad, hogy a (gydgyszerre vonatkozé kérdések ki-
vételével) 2009. szeptember-oktdber soran zajlé kérdezést
megel6zd 4 hétre vonatkoztak a kiaddast érinté kérdések,
amibdl az éves kiadds nagysaga csak évatosan becsiilheté.
Becsléseink érvényessége kiilsé adattal valé 6sszeve-
tésben itélheté meg. A NESZ szerint 2009-ben a lakossagi
gyogyszerkiadasok értéke 243,7 Mrd volt (a gydgyhatasu
készitményekre vonatkozdéan nem ko6zol adatot). Az ELEF
gyogyszerkiadasi adata a felnétt lakossagra vonatkozdan



Adatok, tények

1. tablazat.
Akiadas tipusa Havi dsszeg (Mrd Ft) Fizetok népességbeli Egy fizetore juto Egy lakosra juto Eves dsszeg (Mrd Ft)
aranya (%) havi kiadas havi kiadas

Gydgyszer 243 53,5 5580 2986 291,5
Gydgyhatdsu készitmény 83 31,7 3208 1018 99,3
2. tablazat.

Krénikus Nem kronikus Krénikus Nem kronikus Krénikus Nem kronikus
A kiadas tipusa Egészségiigyi dsszkiadasan beliil Eqy fizetdre jutd kiadasa a felndtt népesség Részesedése az adott termékre

az adott termék részesedése egy fizetére juto kiadasanak %-aban forditott lakosségi kiadashol
Gydgyszer 47,6% 16,4% 108,1% 47,2% 93,7% 6,3%
Gydgyhatdst készitmény 12,9% 22,4% 105,1% 87,4% 74,8% 25,2%

291,5 Mrd, megbizhatésagi intervalluman a NESZ adata kivil
esik. Mivel a NESZ adata is mintan végzett interjukra alapulé
becslés (a KSH Haztartasi Koltségvetési Felvételén alapul),
esetében is az ELEF2009-éhez hasonlé mintavételi és nem-
mintavételi hibak mertlhetnek fel. A két érték nagysagren-
dileg megegyezik, dm az eltérés okainak elemzése, tovédbba
annak elddntése, hogy melyik forras tekintheté a megbiz-
hatébbnak, tovabbi elemzést igényel — annyit mondhatunk,
hogy a valds érték valahol a két becslés, 243,7 és 291,5 Mrd
kozott van.

A lakossag kozvetlen kiadasainak nagysaga és
szerkezete

Az ELEF2009 adatai alapjan a felnétt lakossag 2009 szeptem-
bere/oktdbere folyaman havi 57,1 Mrd Ft-ot koltott egész-
ségugyi kiadasra, aminek alapjan az éves kiadas 685,9 Mrd
Ft-ra becsilhetd. A vizsgalt id6szakban a kiadasok zomét,
kozel 42,5%-4at a gydgyszerkiadasok tették ki, mig a gyégy-
hatasu készitmények 14,5%-ot jelentettek (1. dbra). Egyiitt a
két tétel az 6sszkiadas 57%-at tette ki.

Hogy ez a kiadas egyénenként mekkora terhet jelentett,
arrél az 1. tdblazat nyujt informaciét. Minden masodik fel-
ndtt (53,5%) vasarolt valamilyen gydgyszert a vizsgalt id6-
szakban, mig gydgyhatasu készitményért 31,7%-uk fizetett.
Az egy fizetd egyénre juté kiadas havi 5580 Ft volt a gyogy-
szerek, mig 3208 Ft a gydgyhatasu készitmények esetén. Az
egy lakosra juté havi kiadasban (ami nem a fizeték, hanem
a teljes lakossag szempontjabdl jellemzi a kiaddsok nagysa-
gat) nagyobb az eltérés: 2986 Ft, illetve 1018 Ft.

A kronikus betegek gyogyszerkiadasai

Az aldbbiakban az egészségi allapot szempontjabol a kré-
nikus betegek* és a krénikus betegséggel nem rendelkezék
kiaddsainak a kiilonbségeit elemezziik. A felnétt lakossag 62
szazalékdnak volt valamilyen krénikus betegsége, ugyanez
az arany az egészségligyi kiadasért fizeték kdzott 78%.

A krénikus betegek és nem krénikus betegek egészség-
Ugyi kiadasi szerkezetét vizsgélva (2. tdblazat, 2-3. oszlop): a
krénikus betegek dsszesitett egészséglgyi kiadasuk 47,6%-
at gyégyszerekre koltotték, mig a gydgyhatasu készitmények
Osszkiaddsuk 12,9%-4at tették ki. A nem krénikus betegeknél
ugyanezek a szdmok 16,4%, illetve 22,4%.

Természetesen nem csupan kiaddsaik aranydban, hanem
0sszegszerlen is tobbet koltenek a kréonikus betegek (2.
tablazat 4-5. oszlop). Egy fizet6ére juté gydgyszerkiadasuk

108%-a a teljes lakossag egy fizet6re jutd gydgyszerkiada-
sanak, mig a nem krénikus betegek kevesebb mint felét fi-
zetik annak (47%). A gyogyhatasu készitmények esetén is a
kronikus betegek fizetnek tobbet, igaz, kisebb kiilonbséggel
(105 vs. 87%).

A kozvetlen egészségligyi kiadasok 84%-at a krdnikus
betegek fizették ki. Ennél jobban koncentralédnak a gyégy-
szerkiaddsok (2. tdblazat 6-7. oszlop): a lakossagi gydgyszer-
kiadasok 94 szazalékat a kronikus betegek adték ki. A gyégy-
hatdsu készitmények esetén alacsonyabb a koncentracio:
75%-at fizetik ennek a kiadasi tételnek a krénikus betegek.

1.dbra. Alakossdg kiadasainak szerkezete (magan- és kozellatas egyiitt;
N=4899, forras: ELEF2009)

W Gydgyszer: 291,5 Mrd Ft (42,5%)

W Gy6gyhatdsu készitmény: 99,3 Mrd Ft (14,5%)
Fogdszati ellatds: 173,7 Mrd Ft (25,3%)
Haziorvos és szakorvos: 37,7 Mrd Ft (5,5%)

W Korhazi ellatas: 6,0 Mrd Ft (0,9%)
Otthoni dpolds és gydgytorndsz: 1,4 Mrd Ft (0,2%)
Halapénz: 76,2 Mrd Ft (11,1%)
Osszes kiadas: 685,9 Mrd Ft
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2. abra. A felmétt népesség megoszlasa gyogyszerkiadasanak nagysaga szerint (N=4899, forras: ELEF2009)
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Az adatok azt jelzik, hogy a krénikus betegek egy része
szamara a kotelezd egészségbiztositds csak korldtozottan
nyujt védelmet a gydgyszerkiadasok altal jelentett anyagi
terhekkel szemben. A vizsgdlt idészakban a krénikus bete-
gek 25%-a nem koltott gyogyszerre, 45 szézalékuk a lakossa-
gi 4tlagnal (5580 Ft/hd) kevesebbet, 30 szazalékuk pedig az
atlagot meghaladé 6sszeget koltott gydgyszerre (2. dbra). A
kronikus betegek 11%-a (tobb mint 540 ezer ember) havi 11
600 Ft-ot meghaladd 6sszeget kolt gydgyszerre. Ugyanak-
kor a krénikus betegséggel nem rendelkezdk 81%-a egyalta-
I[an nem koltott gydgyszerre, tovabbi 17 szazalékuk az atlag-
nal kevesebbet, és csupan 1,7 szazalékuk koltott az atlagot
meghaladé 0sszeget.

A haztartasok gyogyszerkiadasi terhe

Fontos kérdés, hogy a gydgyszerért kifizetett 6sszeg mekko-
ra terhet r6 az egyénekre, haztartasokra, vagyis jovedelmik
mekkora részét hasznaljak fel erre a célra.

Ennek jellemzésére azt vizsgaltuk, hogy az egy fizet6é
egyénre jutd gyogyszerkiadasok mekkora hanyadat teszik
ki az egy fére jutd nettd haztartdsi jovedelemnek az egyes
jovedelmi 6toddkben®. Itt az egy f6re jutd gydgyszerkiadas
alatt a kérdezett szdmdra vasarolt gydgyszerre kiadott 6sz-
szeget értjuk.

Az aldbbi eredmények Ujabb empirikus adalékot szolgal-
tatnak arra, hogy a kozvetlen kifizetések a legnagyobb terhet
az alacsonyabb jévedelmdekre réjak. Uj eredmény viszont a
kronikus betegek és a krénikus betegségben nem szenve-
dék helyzetében Iévd kiilonbségek feltarasa.

A vizsgalt id6szakban a népesség legrosszabb jovedelm(
otdde esetében atlagosan az egy fére jutd nettd jovede-
lem 16,7%-at tették ki az egy f6re (egy gydgyszerért fizetd
egyénre) esé gydgyszerkiadasok, mig a legjobb jovedelmi-
ek esetében csak a 4,9%-at. A felnétt népesség egészét te-
kintve pedig 8,6%-at (3. abra). Ugyanakkor az egy fére juté
gyogyszerkiadds nomindlis értéke a legrosszabb jévedelm
otddben volt a legalacsonyabb: 89%-at tette ki a legmaga-
sabb jovedelmiek egy fére juté kiaddsanak®.

Fokozottan igaz ez a tendencia a kréonikus betegekre. A
krénikus betegség sulyos terhet jelent a haztartasoknak. Ter-
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mészetesen a krénikus betegség és a jovedelem nem fligget-
lenek egymastol, a rossz anyagi helyzetlek kdzott nagyobb
a valészinlisége a krénikus betegségeknek. Ezért, hogy ha-
tasaikat elvélaszthassuk egymastdl, az aldbbiakban a jove-
delmet és a krénikus betegség meglétét egyszerre vesszik
figyelembe. A vizsgalt idészakban a népesség legrosszabb
jovedelmU otddébe tartozé kronikus betegek esetében at-
lagosan az egy f6re jutd nettd jovedelem 18,2%-at tették ki
a gyoégyszerkiadasok, mig a legjobb jovedelmUek esetében
csak 5,3%-4at (3. dbra). A legjobb jovedelmi kvintilistél a leg-
rosszabb felé haladva fokozatosan novekvé terhet jelente-
nek az egyének szamara a gyogyszerkiadasok. (A kozepes
jovedelmU egyének esetében az egy fére jutd nettd jovede-
lem 10-12%-4t tették ki a gydgyszerkiadasok.) Ugyanakkor
az egy fére jutd kiaddsok nominalis értéke kismértékben
csokken csak a jovedelmi ,létran” lefelé haladva: a legrosz-
szabb jovedelm( 6todbe tartozék kiadasai 84%-at érték el
az (egy fére jutd kiadast tekintve legtobbet koltd) 4. jove-
delmi 6todbe tartozok egy fére jutd gydgyszerkiadasanak.
Ebbdl a 84%-o0s értékbdl itélheté meg az, hogy a krénikus
betegségben szenvedd legrosszabb jovedelm( 6t6d meny-
nyire fogja vissza gydgyszerkiadasait a jobb anyagi helyze-
td kronikus betegekhez képest, vélhetéen pusztan anyagi
okok miatt — persze a kiadasok visszafogasa ennél sokkal
nagyobb értéket mutatna, ha a szegénység szigorubb de-
finiciéjat vettik volna, pl. nem 6t6doket, hanem tizedeket
vizsgalva. Mivel a nomindlis értékek kisebb kiilonbséget
mutatnak jovedelmi 6t6dok szerint, mint a gyégyszerkiadas
jovedelemhez képesti aranya, feltehetd, hogy a szegénység
ilyen szigorubb definiciéjat alkalmazva a kiadasok a jovede-
lem még nagyobb, 20%-ot meghaladdé hanyadat érnék el a
legszegényebbek kozott.

Sokkal kisebb terhet jelentenek a gydgyszerkiadasok a
krénikus betegségtél mentes egyének szdmara. A haztartasi
egy fére esd nettd jovedelemnek éatlagosan 4,2%-at fordit-
jak gydgyszerkiadasra, mig a krénikus betegek jovedelmiik
9,1%-4t (3. dbra). A nem kronikus betegek esetében szintén
megfigyelhetd, hogy a jovedelem novekedésével novekszik
a gyogyszerkiadas egy fére juté nominalis értéke. A krénikus
betegségtdél mentes legalacsonyabb jovedelmUlek egy fére
juté kiadasa csak a 74%-at érte el alegmagasabb jovedelmUek



Adatok, tények

kiaddsai az ELEF2009 alapjdn” cimet viseld, a KSH
ELEF2009-et bemutatd, megjelenés alatt dllé kotete
szamdra késziilt tanulmdny felhaszndldsaval.

2. A tovabbiakban a ,lakossdg kiaddsai” alatt csak a
lakossag kizvetlen kiaddsait (out-of-pocket payment)
értjiik.

3. Ezek a tételek a Medidan dltal végzett felmérés szerint
(Csaba Ivan, 2009) 2007-ben a lakossdg kiaddsainak
15,5%-dr tették ki. Mivel ezen elldtdsok egy részét
(gydgyrorna és természetgydgydszati termékek) viszont
tartalmazza az ELEF2009, tovdbba a gyégyfiirdd
kiaddsok egy része nem tekinthetd egészségiigyi
kiaddsnak, igy azt feltételezziik, hogy a lakossdg
egészségiigyi kiaddsainak kb. 10—12%-dra nem terjedt
ki az ELEF20009.

4. Az alapkérdéiv 19-es kérdése alapjdan soroltuk az
egyéneket a két csoportba, mégpedig akkor definidalva
valakit krénikus betegnek, ha az ott felsorolt krénikus
betegségek (asztma, bronchitisz/tidétagulds,
szivroham/szivinfarktus, angina, hiperténia,
stroke, reuma, iziileti kopds, derékfdjds/kronikus
gerincprobléma, nyaki fajdalom/krénikus nyaki
gerincprobléma, cukorbetegség, allergia, gyomor- vagy
nyombélfekély, kronikus mdjbetegség, rosszindular
daganat, erds fejfdjdas/migrén, inkontinencia,
krénikus szorongds/depresszié/pszichés probléma,
maradandé fogyatékossdg, magas koleszterinszint,
szivritmuszavar, egyéb szivbetegség, csontritkulds)
barmelyikét orvos diagnosztizalta, és az fenndllr a
kérdezést megelézé 12 hénapban is.

kiadasanak. Azaz, az egy fére jutd kiadas nagysagat tekintve
a nem krénikus betegek esetében nagyobbak a kilonbségek,
mint a kréonikus betegek esetében (a nem kréonikus betegek
vélhetéen lemondhatnak néhany gydgyszer megvasarlasarol,
ha az terhet jelent szamukra, a kronikus betegek kevésbé).
Fontos megjegyezni azonban, hogy a krénikus betegségtél
mentes legmagasabb jévedelmuiek gydgyszerkiadasai nomi-
nalis értékben csak 57%-at érték el a legalacsonyabb jovedel-
mU kronikus betegek hasonlé célu kiadasainak.

Az ugyanabba a jovedelmi kategéridba tartozé krénikus
betegek és krénikus betegségben nem szenvedék kozott a
gyogyszerre forditott kiadasi részarany szempontjabol tobb
mint kétszeres a kiildnbség (3. abra). A legrosszabb jovedel-
mi helyzetl krénikus betegek 2,4-szer nagyobb hanyadat
forditottédk a netté jovedelmiknek gyégyszerkiaddsra, mint
ugyanebben a jovedelmi csoportban a krénikus betegség-
tél mentesek. A legmagasabb jovedelm(ek esetében a leg-
kisebb a kiilonbség a krénikus betegek és a nem krénikus
betegek kozott (1,9-szeres): a kronikus betegek atlagosan az
egy fére jutéd jovedelmik 5,3%-4t, a nem krdnikus betegek
pedig 2,7%-at forditottak gydgyszerkiadasra.

Az egészségpolitikaval szembeni egyik elvaras, hogy olyan
modon befolydsolja a kozkiadasok és magankiadasok alaku-
lasat, hogy a betegség ne veszélyeztesse az egyének jovede-
lembiztonsagat. Ezért fontos, hogy megfelel informacidk-
kal rendelkezziink a lakossag egészségligyi kiadasainak az
alakulasarol. Ehhez kivant hozzéjarulni ez a kézlemény - a
krénikus betegség anyagi terhe az itt szamba vettnél termé-
szetesen lényegesen nagyobb, ebben a tanulmanyban csak
a gyogyszerkiadasokat vettuk figyelembe.

Hivatkozasok Irodalomjegyzék

1. A tanulmdny a szerzé Orosz Evdval folytatott 1. Csaba Ivdan (2009): Zsebbdl fizetve: az egészségiigyi
kutatdsanak eredményeire épiil, részben a kozos lakossagi kiaddsok Magyarorszdgon. (Kézirat)
szerzéségben irédott ,Mennyit koltiink »zsebbdl 2. Nemzeri Egészségiigyi Szamlak (NESZ) adatai.
egészségiigyre? A lakossdg kozvetlen egészségiigyi Forrds: http://stats.oecd.org/Index.aspx (Health)

3. dbra. Az egy fore juto gyégyszerkiadas aranya az egy fdre esd nettd haztartasi jovedelemhez a jovedelem nagysaga szerinti bontashan (N=4899, forras: ELEF2009)
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3. OECD Health Data, 2011. www.oecd.org/health/ pontos hdztartdsi jovedelmi adatok, hanem csak az egy
healthdata fére esé netté hdztartdsi jovedelem kvintiliseken beliili
4. Orosz Eva, Németh Rendta (2011): Mennyit kéltiink dtlaga.
,zsebbdl” egészségiigyre? A lakossdg kozvetlen 6. A gydgyszerkiaddsok egy havi, egy fizetére szdamolt
egészségiigyi kiaddsai az ELEF2009 alapjdn. Kézirat, értéke 5000 Ft volt a legalacsonyabb jévedelmiiek és
megjelenés alatt. 5600 Ft a legmagasabb jovedelmiiek esetében.

5. A kiadds/jévedelem ardnyra vonatkozé becslés ered-
ményét befolydsolja, hogy milyen szintti, részlete-
zettségti jovedelmi adatok dllnak rendelkezésre. Az
ELEF2009 felmérésbol nem dlltak rendelkezésiinkre

A szerz$ az ELTE Tdrsadalomtudomdnyi Kar, Statisztika
Tanszék oktatdja.
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Szakcikk

Gyogyszerkiadasok nagysaganak
értékelése Magyarorszagon
a Széll Kalman-terv tukrében

A gydgyszerkiadasok nagysagénak indokolhatésédga valamennyi fejlett orszagban felmerild kérdés. Bar
a téma hazankban is idérél id6re napirendre kertil, aktualitasat a Széll Kdilman-terv gydgyszertamogatast
érintd el6irdnyzatai adjak. Jelen tanulmany célja a magyar gyégyszerkiadasok nagysaganak értékelése a

Széll Kalman-terv tukrében.

H Inotai Andras’, Merész Gergo', Kalo Zoltan'?

Mddszerek: Az OECD Health Data alapjan keresztmetszeti
vizsgdlatot végeztiink az egyes OECD-orszadgok gydgyszer-
kiadasait illetéen. Mivel a kiadasok vasarléeré-paritdson tor-
ténd szamitdsa a gyodgyszerpiac nemzetkdzi sajatossagai mi-
att tobb torzitast is tartalmazhat, az eredményeket hivatalos
valutadrfolyamon mutatjuk be. A magyar gyégyszer koz- és
magankiadasok ardnyanak alakulasat id6soros-elemzés segit-
ségével vizsgaltuk.

Eredmények: Magyarorszag a valutadrfolyamon vett egy f6re
juté gyogyszerkiadas nagysdga alapjan az OECD-orszagok
sereghajtéi kozott szerepel. Félrevezetd a hazai gyodgyszerre
forditott kiadasok nagysadgéarél a hazai gyodgyszerkiadasok
egészségligyi kiadasokon belli részaranya alapjan nyilatkoz-
ni, ugyanis a magas arany oka a nem gyogyszerre forditott
kozkiadasok alacsony mértéke is lehet. A Széll Kdlman-terv
gyogyszer-kozfinanszirozast érinté eldirdnyzatainak teljesu-
Iése esetén a gyodgyszertamogatds redlértéken az 1994. évi
szintnél 35%-kal alacsonyabb lesz 2014-ben.

Konkluzié: Mivel az utobbi években a gydgyszerkasszat érin-
t6 kiadaskorlatozé intézkedések jelentds terhet helyeztek &t a
lakossag vallara, nem allja meg a helyét az az érvelés, amely
a gyogyszerkiadasok egészségugyi kiadasokon bellli magas
részaranyaval indokolja a gydgyszertdmogatdsok tovabbi je-
lent6s csokkentését. A lakossdg aggasztéd morbiditasi és mor-
talitdsi mutatoi, a népegészségligyi és egészségpolitikai célok
megvaldsitdsa nem tamasztja ald a gyogyszer-kozkiadasok
ilyen mérték( csokkentését.

Hattér

A gydgyszerekre forditott kiadasok ndvekedése sokak szerint
az egészségligyi kiadasok novekedésének egyik motorja, a
gyogyszerkiadasok alakuldsat ezért a fejlett orszdgokban
megkulonboztetett figyelem kiséri(1, 2, 3). Magyarorszagon

is idorol id6re felmerulé kérdés a hazai gydgyszerkiadasok
aktudlis szintjének indokolhatdsaga (4,5)""V. Tobb tanulmany
is magasnak tartja a hazai gydgyszerkiadasok mértékét (6)
VI, Az OECD Health Data adatbazis alapjan 2008-ban a teljes
magyar egészségligyi kiadasok 31,6%-4at koltottiik el patikai
forgalmazasu gyogyszerekre és gyodgyaszati segédeszkdz-
Okre, amely igen magas ardny az eurépai OECD-orszagok
(Gazdasagi Egylttmukodési és Fejlesztési Szervezet) orsza-
gok atlagdhoz képest (7)*. Ez a kontextusabol kiragadott
adat azonban 6nmagdaban nem szolgaltat kell6 mennyiségu
informaciét annak eldontéséhez, hogy a magyar gydgyszer-
kiadasokat tartsuk tul magasnak, vagy ellenkezéleg, a nem
gyogyszeres kiadasok nagysagat tartsuk kevésnek; illetve
ha egészségpolitikai intézkedést terveziink a gydgyszerki-
adasok vonatkozasaban, azzal a kz- vagy magénkiadasokat
célozzuk-e meg. Egy kézelmultbeli tanulmanyunkban emel-
lett azt is részletesen elemeztiik, helytallo-e a hazai gyégy-
szerkiadasokat az 6sszes OECD orszagOECD-orszag atlaga-
hoz viszonyitani, tekintettel a kdzepes jovedelm( és fejlett
orszagok gyogyszerkiadasi strukturdjanak jelentésen eltéré
voltara (8)X.

Jelen tanulmany aktualitdsat a Széll Kalman-terv gyogy-
szerkiaddsokra vonatkozé részletei adjak (9); vizsgalatunk
célja a magyar gyoégyszerkiadasok nagysdganak vizsgélata a
Széll Kalman-terv tikrében. A gyoégyszerkiadasok kvantita-
tiv elemzésén tul azonban a kiadasok kvalitativ vizsgalata (a
gyogyszer-kozkiadasok allokativ hatékonysagénak javitasa)
messze tulmutat jelen dolgozat keretein.

Médszerek
Nyers adataink az OECD Health Data adatbazisbél szarmaznak

(10)*. Az adatgyjtés soran a legfrissebb elérhet6é adatokat
alkalmaztuk. A gyégyszerkiadasokat tobb kordbban publikalt
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1. abra. A gyogyszer koz-és magankiadasok alakulasa az OECD-orszagokban (Forras: OECD Health Data 2010)
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tanulmany vasarloeré-paritason adta meg (11,12,13)VI-XX,

A gydgyszerpiac sajatossagainak azonban kevésbé felel meg

a gyogyszerkiadasok vasarloerd-paritdson torténd értékelése,

az alabbiak miatt:

1. Az Eurépai Unidban az aruk tagorszagok kozotti szabad
aramlasanak elve a parallel kereskedelem létrejottét
tette lehet6vé a gydgyszerek piacan. Ezzel parhuzamo-
san a finanszirozék a nemzetkozi rreferencia moédszerét
alkalmazzak annak kivédésére, hogy mas orszagoknal
magasabb aron vasaroljak meg a kdzfinanszirozott gyogy-
szereket. Ennek kivédésére az innovativ gydgyszerek arai
sz(ik globdlis arsdvban mozognak, a helyi vasarléer6hoz
igazitott differencialt (azaz Ramsey szerinti) arképzés
megszlnt (14).

. A generikus gyogyszerek esetében, a markazott (un.
branded) generikus gyégyszereket alkalmazé orszagok-
ban (példdul Magyarorszagon) viszonylag magasabb az
arszinvonal egyes, a generikus programban hatéanyag
alapu gyogyszerfelirast alkalmazé orszagokkal (példaul
Nagy-Britannidval, vagy egyes skandinav orszagokkal)
szemben.

. A finanszirozé is hivatalos valutaarfolyamon, eurdban kéri
a gyégyszerarakat a referencia orszagokra vonatkozdan a
gyogyszerek tarsadalombiztositasi tamogatasara vonatko-
z6 kérelemben (15).

Mindezek alapjan a fébb valutdk vasarléereje az innovativ
és generikus gyogyszerek fogyasztoi kosardban nem a helyi
vasarléeré6hoz igazodik. Ennek megfeleléen a gyoégyszerki-
adasokat hivatalos valutaarfolyamon, USD-ben adtuk meg az
OECD adatbazisOECD-adatbazis alapjan.

10 | EGESZSEGUGYI GAZDASAGI SZEMLE 2011/6.

Eredmények

Az egy fére esé gyogyszerkiadasok nagysagét az egyes OECD-
orszagokban (hivatalos valutaarfolyamon, USD-ben) az 1. dbra
mutatja. Az dbra alapjan jol Iathatd, hogy a kelet-kdzép-eurd-
pai orszagok gydgyszerkiadasaik abszolut nagysadga alapjan
az OECD-orszagok kozil a sor végén helyezkednek el. Az egy
fére juté magyar gyogyszerkiadas 353 USD, amelybdl 153
USD magankiadas.

Ismeretes, hogy a Széll Kdlman-terv a 2012-es évben
83 milliard, a 2013-as évben pedig 120 milliard forintos
megtakaritast iranyoz el6 a gyogyszertdmogatasokban,
a 2011-es gyogyszerkasszdhoz képest. A 2. dbra a hazai
gydégyszertamogatdsok nomindlis és readlértéken vett ala-
kuldsat mutatja, 1994 és 2014 kozott. Az adatok alapjan
elmondhatoé, hogy a gyégyszertdmogatds 2011-ben 343,5
millidrd Ft-ra tervezett 6sszege 2012-ben varhatéan 260,5
millidrd Ft-ra, 2013-ban 223,5 milliard Ft-ra csokken. En-
nek megfeleléen 1994 és 2014 kozott varhatdan az éves
nominalis ndvekedés 6,6%-0s, mig a redlértéken szamolt
novekedés eldjele negativ, -1,9%-0s lesz az el6irdnyzat
teljestilése esetén.

A 3. 4bra a koz- és magdan-gydgyszerkiadasok ardnyanak
alakuldsat mutatja Magyarorszagon 2001 és 2009 kozott. Az
adatokbol 1athato, hogy 2006-ban a gydgyszer koz-és magan-
kiadasok aranya jelentésen romlott, hiszen a kozkiadasok rész-
aranya a 2006-o0s 67,2%-r6l 58,5%-ra csokkent (2007). 2008-
ban tovabbi kozel 2%-al, 56,7%-ra csokkent a kdzfinanszirozas
részaranya, jelentésen novelve a betegek terheit. Valtozatlan
magankiadasok mellett a Széll KAlman-terv realizadlédasa 46%
alatti gydgyszer-kdzfinanszirozasi ardnyt eredményezne.



Megbeszélés

Az 1. 4bra alapjan lathato, hogy nem indokolhaté a gyégyszer-
kozkiadasok nagysaganak csokkentése a Széll Kdlman-tervben
eléirdnyzott mértékben az OECD-4atlagtdl valo jelentds pozitiv
eltérésre hivatkozva, hiszen a magyar kiaddsok abszolut nagy-
sdga megfeleltethet6 a hasonld gazdasagi fejlettségl visegradi
orszagokénak, és jelentésen elmarad a fejlett OECD-orszagok
kiaddsdnak mértékétdl. A gyogyszerkiadasok egészségugyi ki-
adasokon belil mért jelentds hazai részardnyat nagyrészt nem
a gyégyszertdmogatasra forditott 6sszeg nagysaga, hanem az
egészségligyre forditott 6sszeg alacsony volumene okozza.

Szakcikk

A 2. abra altal mutatott trendre, a gyégyszertdmogatasra
forditott 0sszeg redlértéken, 20 éves idétavon vett 1,9%-0s
éves csOkkenésére nem lehet az Eurépai Unidban hasonlé
példat taldlni. A tervezett kivonas megvalésuldsa az 1994-es
redlértéken vett gydgyszer tdamogatési 6sszegnél 35%-kal ki-
sebb gydgyszer-kdzkiadast eredményez a 2014-es évre. A ki-
adasok ilyen mértéku lefaragasat nem indokolja a hazai lakos-
sdg egészségi allapota, amelynek morbiditasi és mortalitasi
mutatdi, valamint az egészségpolitika azon célkitlizése, hogy
a betegek ellatasat alacsonyabb progresszivitasi szinten oldja
meg, a gyégyszertdmogatas és ez altal a gydgyszerkiaddsok
nagysaganak novelését is aldtamaszthatna.

2. abra. Az OEP-gydgyszerkassza varhato alakulasa a Széll Kalman-terv tiikrében, 1994-2014
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3. abra. A koz- és magan-gydgyszerkiadasok aranyanak alakulasa Magyarorszagon 2001-2009 (Forras: OECD Health Data 2011)
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Szakcikk

A 3. dbra alapjan elmondhaté, hogy a hazai gyégyszerki-
adasokon beliil a 2006. év végi intézkedések (16) hatdsara
novekedett a gydgyszer-magdankiadasok sulya a kézkiadasok
(gydgyszerar-tdmogatds) rovasara. Nem allja meg a helyét
ezért az az érvelés, amely a teljes gydgyszerkiadas egészség-
Ugyi kiadason belili (a tdbbi OECD orszagOECD-orszaghoz vi-
szonyitott) nagysagéval indokolja a kdézfinanszirozott gyogy-
szerkiadasok tovabbi csokkentését.

Az egészségpolitika primer célja a lakossdg egészségtoké-
jének maximalizalasa, és nem a kiadasok csokkentése. Utobbi
esetben ugyanis a legegyszerlibb megoldas a gyégyszerta-
mogatasok teljes felfliggesztése lenne, ami politikailag ter-
mészetesen megvalodsithatatlan [épés. A gydgyszerkiadasok
értékelése ezért nem lehet kizarolag fiskalis szemléletd. Ha a
gyogyszerkiadasokat nem szakmai szempontok alapjan kont-
rolldljak, el6fordulhat, hogy a gydgyszerkassza-szint( kiadds-
csokkentés mellett mas kasszakban a kiadasok novekednek,
és emellett romlik a lakossag egészségi dllapota.

Kovetkeztetés

Valutaarfolyamon szamolva a gydgyszerkiaddsok mérté-
ke alapjan Magyarorszdg az eurépai OECD-orszdgok kozil
a sereghajtokhoz tartozik, a gydégyszerekre forditott ma-
gankiadasok ardnya azonban a 2006 utéani kiadaskorlatozo
intézkedések kovetkezményeként jelentésen nétt a gydgy-
szerkiaddsokon belil. A hazai gydgyszerkiadasok abszolut
nagysaga, novekedési liteme, a lakossag egészségi allapo-
ta és a deklardlt népegészségligyi célok nem indokoljak
a Széll Kdlmén-tervben el6irdnyzott gydgyszerkozkiadas-
csokkentés mértékét.
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Szakcikk

A gyogyszeripar és a hatosag
egyuttmiukodésének lehetoségei

Az elmult évek gazdasagi és tarsadalmi valtozasai a gyodgyszeripar jelentds atalakulasat eredményezték.
Elsédlegesen megvaltozott a mikodésiik kornyezete. Lezarult az a korszak, amikor még jelentds bevételt
eredményezd, un.,block buster” termékeket lehetett nagy népbetegségek kezelésére fejleszteni.

H Dr. Er6s Laszlo', Harsanyi Zsolt?, Dr. Késa Jozsef!

ott tartunk, hogy a nagy népbetegségek
M a - mint a magas vérnyomads vagy a cukor-

betegség — kezelésére akar tobb kivalé
gyoégyszer is rendelkezésre all, mar az alacsonyabb arfekvé-
st generikus készitményekbdl is. Az, hogy akkor miért nem
csokken jelentésen az emlitett populdcidés betegségek
prevalencidja, az mar egy masik, a jové kihivasaira utalo
kérdés, de oka semmi esetre sem a gyégyszeres terapidk hi-
anyaban keresendd. A betegek igényesebbek és dntudato-
sabbak lettek, és az ellatérendszer minden szintjén igénylik
a jobb minéségu ellatast, egyre inkabb tudataban vannak,
hogy befizetéseiken keresztiil 6k a biztositasi rendszerek
finanszirozoi, és ezzel kritikus elvarassal élnek az ellenér-
tékként kapott szolgaltatdasok minéségét és mennyiségét
illetéen. Mindemellett a vildggazdasagi valsag a tarsada-
lombiztositasi rendszerek kiadasainak visszafogasat hozta
magaval, igy a finanszirozék is egyre jobban megnézik,
hogy az Uj termékek befogadasaval mekkora hozzaadott
értéket kapnak a pénziikért. A névekvé igényeket kdvetve
a hatéségok is egyre szigorubb biztonsagi kdvetelménye-
ket tdmasztanak az uj készitményekkel szemben, ami a ku-
tatds-fejlesztési koltségek jelentés emelkedését jelentette.
A gydgyszercégek ebben a kettés gazdasagi szoritasban uj
stratégidkat kell, hogy kiépitsenek, a tulélés érdekében at
kell értékelni eddigi tizletpolitikajukat és a tarsadalmi sze-
repvallalasukat. A cikk ennek a paradigmavaltasnak a szlk-
ségességességére hivja fel a figyelmet, és néhany jovébe
mutaté példa segitségével pedig felvazolja a megvalésitas
egyik lehetséges utjat is.

Atalakul a befogadasok rendszere

Kordbban a gydgyszerek piacra kertiléséhez elegendé volt
megfelelni a gydégyszeriigyi hatdésagok el6irdsainak, akik a
gyogyszerek hatdsossagat, biztonsdgossagat és minéségét
vizsgaltak, és amennyiben egy gyégyszer nyujtotta elényok
meghaladtdk a kockazatokat, vagyis B/R rataja (benefit/risk
ratio) kedvezd volt, akkor engedélyezték a forgalomba ho-
zatalat, és szinte azonnal tarsadalombiztositasi tamogatast
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is kapott, hogy a betegek szdmara megfizethet6 és elérhetd
legyen. Ez a gyakorlat Németorszagban maradt fenn a legto-
vabb, ahol a gydgyszerek regisztracidja utan azonnal teljes
tdmogatas mellett forgalomba keriilhettek. A gyégyszeruigyi
hatésdgokkal szemben a biztositék finanszirozasi dontései-
ket a gyogyszerek relativ hatdsossaga (relative efficacy, RE)
alapjan hozzak meg, vagyis az szamit, hogy az adott gyégy-
szer mekkora tdbbletterdpias elényt nyujt a jelenleg is elér-
het6 terapiakhoz képest. Az utébbi idékben a finanszirozék
dontéshozoi szerepe megerésodott olyannyira, hogy mara
ahhoz, hogy egy gyodgyszer piacra keriilésének idejét mar
nem a regisztracié megszerzésének ideje, hanem a térsa-
dalombiztositasi tamogatds megszerzésének ideje jelenti.
Természetesen a piacra jutds kovetelményeinek emelkedé-
se tobbletadminisztracios terhet jelent a gyégyszergyartok
szamara, a tobbletinformaciok eléallitasa pedig tobbletkolt-
séget. Mindezek miatt sokkal kockazatosabba valt a gyégy-
szeripari kutatas-fejlesztés, melynek siker-valdszinlsége le-
csokkent, a fejlesztés dragdbb lett, a megtérilési id6 pedig
rovidebb. A betegek tudatos vasarloi szerepe is erésodik,
egyre inkabb beleszélast kérnek a terapidk megvalasztasa-
ba, egyre inkdbb elvérjak mind az orvosoktdl, mind a gyégy-
szerek gyartéitdl, hogy partnerként kezeljék éket, és mindez
a hagyomanyos gydgyszerismertetési gyakorlat dtgondola-
sanak szlikségességét hozza magdval.

Ezekre a folyamatokra a gydgyszeripar valaszreakciodja a
méretgazdasdgossag altali kockazatkezelés volt, igy az el-
mult éveket a felvasarldk és egyesiilések jellemezték, va-
gyis a nagyobb méret( véllalatok nagyobb tékeerdvel és
szélesebb piaci lefedettséggel kevesebb, de jobban el6ké-
szitett gyogyszert fejlesztettek, ennek megfeleléen az el-
mult néhéany évet a,block buster” molekuldk fejlesztése jel-
lemezte. Azonban ez az,aranykorszak” is véget érni latszik,
jorészt a gydgyszeripari technolégidk aremelkedése és a
finanszirozok egyre korlatozottabb lehetdségei kdzotti sza-
kadék kiszélesedése miatt — olyannyira, hogy ez méara mar
felveti a legtobb egészségligyi rendszer hosszu tavu fenn-
tarthatésdganak kérdését is. A gydgyszerligyi hatésdgokra
fokozott tarsadalmi nyomas nehezedik a biztonsdgosabb



1. abra. Gyogyszertamogatasi kiadasok alakulasa (* tervezett kiadasok; forras: OEP)
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gyégyszerengedélyezés terén, amelynek még szigorubb
biztonsdgossadgi és kockdazat menedzsmentre vonatkozé
kovetelmények feldllitasaval prébalnak megfelelni. A finan-
szirozék pénziigyi terheik emelkedése ellen egyre Ujabb és
Ujabb piacra lépési korlatokkal, illetve a generikus verseny
erésitésével prébalnak idélegesen védekezni. Mindezek
a folyamatok azonban azt eredményezik, hogy ma egy
gyoégyszer kifejlesztése és piacra juttatdsa sokkal koltsé-
gesebb és kockazatosabb, rdaadasul rovidebb megtérilési
idé mellett, mint kordbban és a részvényesi alapon m(ko-
dé gydgyszeripar ezeket a mikodési kockazatokat be kell,
hogy épitse a végtermék, a gydgyszerek araba. Ezért keve-
sebb, de fajlagosan dragabb gydgyszer keriil bevezetésre és
igy lehetséges, hogy mara mar generikussa vélt gyégysze-
rek médositott, de mégis Ujonnan kifejlesztett hatéanyagai
kozott 10-20-szoros arkiilonbség is lehetséges. Ugyanak-
kor beszUkilt azon terapids teriiletek szama, ahova gazda-
sagilag kifizet6d6 gyodgyszereket fejleszteni, a nagy nép-
egészségligyi betegségek kezelésére szamos jo mindségl
és sokszor igen kedvez6 aru gydgyszeres terapia érhetd el,
nincs valédi igény Ujonnan kifejlesztett és emiatt drdgabb
terdpiakra. A korlatozottan rendelkezésre all6 forrasok csak
az egyik oka a finanszirozé részérél a betegszamok korla-
tozdsdnak, ami nem pusztan az jelenti, hogy finanszirozék
esetlegesen igy prébaljdk meg a kiadéasaikat csokkenteni.
Bar ez is egy potencidlis lehetéség, inkabb jellemzé az,
hogy a finanszirozék egyre jobban megnézik, hogy mire
forditjdk a forrasaikat és prébalnak olyan betegcsoporto-
kat korulhatérolni, ahol jobb terdpids eredményeket lehet
elérni igy természetesen nemcsak a betegek jarnak jobban,
de jobban hasznosulnak a rendelkezésre all6 eréforrasok
is. Ezaz un.,rigth drug to the right patient”-iranyzat, amely

az adott betegnek a legmegfelelébb gydgyszert prébalja
megtaldlni és egyben meghatdrozza a személyre szabott
orvoslas filozofiai irdnyat is.

Az erkodlcsi-tarsadalmi megitélés is abban az irdnyban
hat, hogy olyan teriletekre koltsék a forrasokat, ahol még
vannak megoldatlan terapids lehetéségek, ezek kiilondsen
az onkoldgia és viszonylag kisebb betegcsoportot érinté
ritkdbb betegségek. Masrészrél a gyarték oldalardl is van-
nak olyan érdekek, amelyek az un. ,niche”-finanszirozas
irdnyat erdésitik, mivel a gyartdkra - kockéazataik miatt —
jelentés sikerkényszer nehezedik, igy maguk gyarték is
prébalnak olyan kisebb betegcsoportok felé fordulni, ahol
gyoégyszereik jobb eredménye jobb koltséghatékonysagot
eredményez, igy bar egy kisebb betegpopuldcidval, de
kockéazataikat csokkentve, nagyobb valészintséggel vagy
magasabb aron keriilhetnek be a tarsadalombiztositasi ta-
mogatasba.

A masik, gyodgyszerarak emelkedésének irdnyaba hato fo-
lyamat, a gyogyszerek piacra kerllését megel6z6 adminiszt-
racios és informaciés terhekkel névekedésével kapcsolatos,
amelyek megdrégitottdk a gydgyszerfejlesztést. A bizonyi-
tékokon alapulé orvoslas klasszikusan a 1990-es évek ele-
jén kezdett el terjedni, amikor tudomanyos médszerekkel
nagy elemszadmu esetek statisztikai elemzésével probéltak
valaszt taldlni epidemioldgiai, hatasossagi és biztonsagos-
sagi kérdésekre. A klinikai gyakorlat azzal, hogy bizonyité-
kok alapjan prébalta meg kiszlrni a hatastalan eljarasokat,
és igy megtisztitani a terdpids eszkodztarat a hatdstalan
vagy nem bizonyithatéan elényt jelenté eljardsoktol. Az
EBM mintajara és mddszertani alapjaira épllve kialakult az
evidencidkon alapulé dontéshozatal fogalma és gyakorlata
elsék kozott Anglidban, ahol a NICE kezdett el evidencidkra
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alapozva gazdasagi, finanszirozasi ajanlasokat tenni. Itt
mar nem az orvosi eljardsok hatékonyabbd tétele volt a cél,
hanem az egész elldtérendszeré. A bizonyitékokon alapulé
dontéshozatal elterjedésének egyik hozadéka, hogy egyre
kénnyebben deril fény a gydgyszerbiztonsaggal kapcsola-
tos problémakra, igy az utdbbi években reflektorfénybe ke-
riltek a mellékhatdsokkal kapcsolatos kérdések, amelyek
miatt a hatésdgok évatosabba és koriltekintébbé valtak a
ményezte, hogy a klinikai vizsgéalatok ,kockazatosabba” és
dragdbbd valtak, a gydégyszergydrtéknak egyre nagyobb
betegszamu és jobban megtervezett klinikai vizsgdlatokat
kellett végeznilk a gydgyszerek hatésagi engedélyezésé-
hez. A tdmogatdasba kerililéshez azonban tovabbi gazdasa-
gossagi, koltséghatékonysagi bizonyitékokkal kellett el6-
allniuk, vagyis a tobb és az Ujabb informacidk eldallitdsa
jelentés adminisztrativ teherndvekedést eredményezett és
jelentésen megdréagitotta, valamint idében is elnyujtotta
a gyogyszerek piacra keriilését. Altalaban kockéazatosabba
valt a gyégyszerek fejlesztése, melynek kockazati feléra be-
épllt a gyogyszerarakba.

Magyarorszagon is azt lathatjuk, hogy az egészségugyi,
koztuk a gydgyszerkiadasok folyamatosan novekednek, il-
letve novekednének, ha a finanszirozé6 nem tenne kiadas-
csokkenté intézkedéseket. A gyodgyszerkassza kiaddsait
2011-ben kozel 343 millidrd forintra tervezték, amelybdl a
gyartéi hozzdjaruldsok 43 millidrdot tesznek ki, az OEP kifi-
zetései 300 millidrd forintban maximalizéltak, és amennyi-
ben az emlitett kiaddscsokkenté intézkedéseken tul mégis
tulkoltés keletkezne akkor az e feletti részt a cégek az adott
évben igénybe vett tb-tdmogatdsok ardnyaban visszafize-
tik a kasszaba, mindezt a mar befizetett 43 milliard forinton
felll. Lathatd hogy a gydégyszercéget jelentds szerepet val-
lalnak abban, hogy a gyégyszerkassza betarthaté legyen.

Az 1. dbran lathato, hogy a jelenlegi finanszirozasi rend-
szerben a tervezett OEP-gydgyszerkassza csak ugy tartha-
t6, ha a névekvd gydgyszertdmogatasi kiadasokbol egyre
nagyobb terheket haritanak at a gydgyszeriparra vagy a
betegekre. Hosszu tavon egyik tendencia sem tarthaté
fenn, és Uj finanszirozdsi mechanizmusok kidolgozasara
lenne szlkség, ahol a biztosité nem egyediili szerepléként
jelenik meg, hanem a gyartok és a betegek aktiv és felelds
szereplbivé valnak a rendszernek.

Az egészségligyben tapasztalt koltségnovekedés ellen
megszoritasokkal, kéltségkontroll-technikdk vég nélkili al-
kalmazasaval, forraskivonasokkal védekezni hosszu tavon
zsakutcat jelent, és hatasuk ellentétes a tarsadalombizto-
sitasi rendszerek célkitlzéseivel. Az ilyen jellegl intézke-
dések el6bb-utdbb a betegterhek tovabbi novekedéséhez
vezetnek, ami pedig a beteg-egyiittmkddés (compliance)
romldsat hozza magaéval, aminek a kdvetkezménye egész-
ségi allapotromlas, amelynek visszaforditdsdhoz tovabbi
forrasokra lenne sziikség, és elindul egy koltségndvekedés
irdnydba haté 6rdogi kor, amely a konzervalja a rendszer
forrashianyos allapotat.

Gyodgyszeripar Uj szerepben
A gyogyszergyartok is paradox helyzetben vannak, mivel
az egyik oldalon a keziikben van a potencidl a véltoztatas-

hoz, hiszen hatalmas felhalmozott szaktudassal rendelkez-
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nek a kutatds-fejlesztés, az orvosszakmai kapcsolatok te-
rén, valamint a szakmai tudas mellett anyagi lehetéséguk
is van, hogy megoldast nyujtsanak gyakorlatilag barmely
egészségligyi kihivasra. Paradox médon ez a hatalmas fel-
halmozott tudas és potencial, ami a gyartdk erejét és élet-
képességét adja, semmit sem ér, ha a gyarték nem veszik
figyelembe a finanszirozé térsadalom igényeit (2. dbra).
Kudarcra lesznek itéltetve, ha az eddigi profittermelé ma-
gatartas lesz a meghatarozo a tovabbiakban is, és ebbél a
kivett profitbél nem forgatnak vissza eleget a tarsadalmi
felel6sségvallalasba. A gyartoknak fel kell végre ismerni-
Uk, hogy mar nem fliggetlen profitcentrumok, akik piaci
korilmények kozott vasarloi igényeket elégitenek ki tzleti
alapon, hanem tarsadalmi méretlivé nétt oridsszerveze-
tek, ,dinoszauruszok”, amelyek kihalnak, ha az 6ket eltarté
tarsadalommal nem képesek szimbidzisban élni. Terapids
kihivasok mindig lesznek - sét a tarsadalmi igények nove-
kedésével, az id6sddéssel egyre inkdbb —, és a megoldaso-
kat nyujtani tudé tékeerds szervezetekre is mindig sziikség
lesz, de nem béarmi dron, csak olyan aron, amelyet a tar-
sadalom képes megfizetni, amilyen dron a kapott értéket
még megéri kifizetni.

Nem egyszer( felmérni és szdmszerUsiteni tarsadalmi ér-
tékitéleteket, illetve azok véltozasat, hogy mikor érkezik el
azapont, amikor egy tdrsadalom mar nem hajlandé ugyan-
olyan hasznosnak értékelni, és megvasarolni egy olyan ja-
vat — konkrétan egészségnovekedést —, amelyet kordbban
zokszo nélkll megtett.

Eletiink természetes része a folyamatos valtozas, hogy
a kornyezetiink atalakul, és ahhoz alkalmazkodunk, tanu-
lunk, igényesebbé valunk, ekdzben elvarasaink is és érték-
itéletlink is valtozik. Ennek lehetlink szemtanui az egész-
ségligyben, és természetesen a gydgyszeripar megitélése
is moédosul. A gyégyszeriparnak eddig is nagyon rossz volt
a tarsadalmi megitélése, rosszabb, mint ahogy az valéjaban
lennie kellene, az mas kérdés, hogy a gyégyszeripar eddig
megengedhette a rossz kommunikacié luxusat és mind a
belsd ipardgi, mind a kilsé partneri egylttmikodések el-
hanyagoldsat. Ez az egyik oka annak, hogy a megvaltozott
helyzetben a gydgyszeripar érdekérvényesité képessége a
leggyengébbek kozott van. A gydgyszeripar szaméra ebben
a helyzetben a kiutat olyan hozzdadott értéket jelenté szol-
gaéltatasok biztositasa jelenti, amelyek egy partneri egytt-
mikddés keretei kdzott Ujra vonzéva tehetik az adott cég
termékeit a szolgaltatast vasarlék korében. Ennek fényében
azegyik legfontosabb tennivalé a tarsadalmi szerepvallalas
erésitése és komplex betegségmenedzsment programok
kidolgozasa, melynek a gyégyszerek is szerves részét képe-
zik, de nem elsédlegesen gydgyszereladasrol szél.

Az egyiittmiikodés lehetéségei, perspektivai

A finanszirozék szdmdra jelent6és veszteséggel jar a nem
megfelel6 beteg-egylttmikddés. A gydgyszerek egy része
azonnal hat, ezek esetében a gydégyszerszedés ideje alatt
fenndll a kivanatos a hatds, a nemszedés ideje alatt pedig
nem, és ilyenkor nagyobb kockazatnak vannak kitéve a be-
tegek. igy mikddnek a vérnyomascsdkkenték, amelynél a
kimaradds idészakara megné a kardiovaszkularis szovéd-
mények, pl. a stroke kialakuldsanak kockazata, és helyreall,
amintabetegismételkezdiszedniagydgyszert. Ezzel szem-
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ben szdmos olyan gyégyszer van, amelyeknél a hatas kiala-
kuldsdhoz id6 kell és a fenntartdsdhoz pedig egy adott te-
rdpias hatdéanyagszint megléte a vérben. Non-compliance,
nemszedés esetén megszinik a terapias hatas. igy ma-
kodnek tipikusan a lipidszint-csokkenték és az igen draga
onkoldgiai készitmények - ezen gydgyszerek esetében
fokozottan igaz, hogy a non-compliance miatt a teljes te-
rapiara forditott finanszirozas veszteséget okoz a biztosito-
nak, melyet egyre inkdbb prébélnak dthéritani. A biztositdk
egyre gyakrabban prébalnak meg nem klinikai vizsgalatok
alapjan, hanem a valds élet koriilményei kozott tapasztalt
klinikai eredményességet finanszirozni, ez az ugynevezett
eredményalapu vagy outcome-based finanszirozéas, mely-
nek technikajatol fliggbéen a gydgyszergyartok viselhetik a
kockdazat akar 100%-at is. Kérdés, hogy mennyire tarthaté
a gyartékkal megfizettetni olyan hatékonysag-vesztesége-
ket, amelyek kiviilallé okokbdl keletkeznek, mint a beteg
nem megfeleld egylttmikddése, vagy az orvos nem meg-
felelé szakmai felkésziltségébdl fakadod veszteségek.

A gyégyszeripar és a hatdésdgok kozotti egyuttmu-
kodésnek egyik kardindlis teriilete kell, hogy legyen a
compliance-t segité programok megvalésitasa, ami a biz-
tositonak elemi érdeke volna, a gyégyszeripar pedig kdny-
nyen érdekeltté tehetd lenne a részvételben. Az egyik
ilyen megoldas a betegségmenedzsment, ahol a szoro-
sabb betegkdvetés és a betegut-szervezés jelenti a meg-
oldast, azonban ezen feliil még szdmos mas lehetdség van
compliance javitasara: ilyenek a betegoktatasi programok,
aregiszteralapu betegkdvetés vagy a terdpids szokasokat is
figyelembe vev6 egészségligyi technoldgiai fejlesztések. Ez
utébbira egy példa a hosszu hatasu un. depdkészitmények
fejlesztése, vagy az egy tablettdba sUritett un. fix kombi-
nacios készitmények gyértasa, amelyek compliance néveld
hatdsara szdmos klinikai bizonyiték all rendelkezésre, és a
finanszirozénak e készitmények eldallitdsat finanszirozasi
elény biztositasaval kellene 6szténdznie. Sajnos Magyaror-
szadgon pont ennek az ellenkezdje tapasztalhatd, a kombi-
nacios készitmények fixesitése éppen nem ezt a folyamatot

segiti. A fixesités hataséara folyamatosan valtozd preferdlt
készitmények listaja folyamatos terapiavaltasra 6sztonzi az
orvost, ami tovabb rontja a beteg-egytttmikodést, amely-
nek veszteségei ugyancsak nem harithatdk at a gyogyszer-
iparra.

A megszoritdsokkal szembeni redlis alternativa az egész-
ségligy minden szerepléjével (hatdsag, finanszirozo, szol-
géltaté és a beteg) kiépitett partnerségi viszony, amely
alapja lehet egy hosszu tavon is finanszirozhaté és fenn-
tarthato tarsadalombiztositasi rendszernek.

Az egyuttm(kodés egyik pillérét adhatja, hogy a gyogy-
szeriparnak tradicionalis tapasztalatai vannak a klinikai és
a regisztervizsgalatok koéltséghatékony és jé adatminé-
séget eredményez6 menedzselésében, a biztositd pedig
naprakész koltségadatokat is tartalmazé értékes adatbazis
tulajdonosa. A két elény Osszekapcsoldsa latvanyos ered-
ményeket hozhatna a beteg-egyuttm(koddés javitasa érde-
kében, mindkét fél kolcsénds elényére. A biztositd a jobb
compliance miatt megtakaritott forrdsok egy részét regisz-
terek finanszirozésara és/vagy Uj gyogyszerek befogadasa-
ra fordithatnd, valamint az eredményalapu kockdzatmeg-
osztasra épiild finanszirozas is vonzdbb alternativava valna
a gyogyszeripar szamara.

A masik oldalrél pedig a gydgyszeriparnak at kell gondol-
nia értékesitési gyakorlatat, a regiszterprogramok, tovabba
a képzési programok ellenérzott, hatékonyabb, olcsébb al-
ternativdi lehetnének a jelenlegi kevésbé kontrollalhaté és
- mind a gyartd, mind a biztositdé szdmara — egyre dragab-
ba valé orvoslatogatdi értékesitési gyakorlatnak.

llyen rendszerek mikoédésének egyik alapveté feltétele,
hogy az informéacié-technolégiai fejlesztések révén leg-
aldbb a biztositdé szdmara hozzéférheték legyenek az altala
kozfinanszirozott egészségligyben keletkezé betegadatok
(laboradatok, zaréjelentések, vizsgalati eredmények), ame-
lyekkel a betegség progresszidja, illetve a hozza rendelt te-
rdpia eredményessége mérhetévé valna. Mindezek altal a
klinikai bizonyitékok el6allitdsdnak koltsége jelentdsen ol-
csébba és egyszerilibbé valna a gydgyszeriparban jelenleg
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alkalmazott moédszereknél, amiért cserébe az ipari szerep-
16k tovabbi partnerprogramokat lennének hajlandék meg-
finanszirozni.

Példaértékl a Szabolcs-Szatmér-Bereg Megyei Egész-
ségligyi Szervezési és Szolgaltaté Holding Nonprofit Zrt.
pilotprojektje, amely szorosabb betegk&vetésen és -okta-
tason alapulé betegségmenedzsmentet megvalésitd pro-
jekt a kettes tipusu cukorbetegségben szenvedék részére.
Technikailag regisztervizsgalatrél van szé, ahol a gydjtott
betegadatok informaciét szolgdltatnak a kezelés eredmé-
biztositas (tb) finanszirozasi adatbazisa jelenleg nem gydjt
betegadatokat, igy nem képes valédi teljesitményalapon
differencialt dijazast megvaldsitani. A tb-adatbazis meg
tudja mondani, hogy a beteg részt vett-e kontrollvizsgéla-
ton, és hogy ott tortént-e HgA1c vércukor-ellenérzés, azon-
ban azt nem tudja megmondani, hogy eredményes volt-e
az orvos munkdja, vagy csak rutinszerten elvégezték az
eléirt vizsgalatokat. A tb jelenlegi finanszirozasi rendszere
nem tud kiilénbséget tenni a két eset k6zott, és automati-
kusan torténik a kifizetés, vagyis jelenleg az elhivatottsa-
gukon és a lelkiismeretiikon kivil semmi sem 6sztonzi az
elldtékat a jobb teljesitmény elérésére, a magasabb szin-
vonalu betegellatds megvalésitasara — ami pedig a munka-
er6hidnnyal és finanszirozdsi gondokkal kiizd6 egészség-
Ugyi rendszeriinkben nem egyszer( feladat. Ezzel szemben
a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Egészségligyi Szervezési
és Szolgaltatd Holding Nonprofit Zrt. a sajat ellatasi adat-
bazisaban keletkezd adatokat tudja hasznalni az ellatas
mindségének mérésére, méreténél fogva pedig elég nagy
a terleti lefedettsége ahhoz, hogy valds és megbizhaté
adatokat kapjanak. Miutan az ellatas minésége is mérhetd,
koénnyen bizonyithaté hogy egy a holdingban bevezetett, a
szokasos rutineljarasnal szigorubb szakmai protokoll ered-
ményesebb-e, mint a standard eljaras. A pilotprojektben a
protokoll egy szorosabb betegkdvetés, amely sziikség sze-
rint kiegésziil betegoktatassal is. A protokoll bevezetésétdl
jobb beteg-egyuttm(kodést varnak, amely megmutatko-
zik a HgA1c-érték, mint természetes eredménymutato ja-
vuldséban is, melynek mar révidtavon is lehet kdltségmeg-
takarité hatdsa. Az antidiabetikus terapidban alkalmazott
szoros kontrollal elért jobb beteg-egylttm(kodés akar
26%-kal is csokkentheti a slirgésségi esetek szamat 2-3 év
tavlataban. (1)

Hosszu tavon, pedig a célértéken [évé betegeknél keve-
sebb szovédmény kezelésének koltségével lehet szdmolni.
Voké Zoltan és munkatdrsainak tanulmanyaban egy atla-
gos ordlis antidiabetikumot szed6 beteg éves egészség-
Ugyi kiadasat kozel 200 ezer forintra teszik. Amennyiben
szovédmeény jelentkezik, akkor a kezelési koltség jéval ma-
gasabb lesz, pl. stroke kdzel 600 ezer, angina pectoris kdzel
1,2 millié, szivinfarktus kézel 1,6 millio, de a labszarfekély
kezelése is megkozeliti az 1 millié forintot az elsé évben,
amig a masodik évben is jelentds, mintegy 600-800 ezer
forintos kiadast jelentenek a tarsadalombiztositas szamara,
tehat a szovédmények megelézése elsédleges jelentéségu
kérdés. (2)

A terapias hatékonysdag és a koltségek ismeretében meg-
hatdrozhaté az ellatasi protokoll bevezetésének és alkal-
mazasanak koltséghatékonysaga, amely az elézetes iroda-
lomkutatadsok alapjan akar koltségmegtakarito is lehet. (3)
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Ez esetben a biztosité a megtakaritasok egy részét pot-
finanszirozasként visszajuttathatja a szolgaltatéknak, 6sz-
tonzésként a protokoll hasznalatara.

Az egészségligyi rendszerek fenntarthatd finansziroza-
sanak zaloga, hogy kialakul-e, ki tud-e alakulni olyan uj
mUkodési modell, amely az egészségligy tobbi szereplé-
jét partnerként kezelve a szoros egyuttm(kodésre épiil.
A gyégyszeripar szemszdgébdl ez azt jelenti, hogy akkor
lehet olcsébb gydgyszereket fejleszteni, ha egyszerlbben
és kevesebb adminisztraciés teher mellett lehet a hatosagi
kovetelményeket teljesiteni, vagyis egyszerlibben és ol-
csdbban lehessen a befogadéashoz sziikséges klinikai bizo-
nyitékokat el6allitani.

Emlitettik, hogy mikozben a gyégyszeripar szdmara kolt-
ségesebbé vélt a gydgyszerfejlesztés folyamata, a megté-
rilésiidé a szabadalmi védettség rovidiilésével lecsokkent,
ami tovébbi gyégyszerar-emelkedéshez vezet. Erre lehetne
jo megoldas egy kélcsonds bizalmon és kockazatmegosz-
tason alapulé korai befogadas, az un. feltételes befogadas
(conditional reimbursement) alkalmazasa, amely évekkel
is meghosszabbithatnd a szabadalmi oltalom alatti meg-
térulési id6ét a gyartok szamara, de a biztosité szamara is
kedvezé lenne, mivel kés6bb mar a valds élet koriilményei
kozott mért klinikai eredményesség és koltséghatékony-
sag fuggvényében lenne moédosithaté az adott gyégyszer
tdmogatasi feltétele és/vagy ara. Cserébe a gyarték pedig
részt vallalndnak a regiszter-adatbazisok fenntartasaban és
ezzel parhuzamosan olyan kockdzatmenedzsment-prog-
ramok (Risk Management Program, RMP) megvalésitasa-
ban, amelyek csokkentik a finanszirozé korai befogadas-
ban rejlé kockazatdt. Nem lehet elégszer hangsulyozni,
hogy mindehhez j6 min6ségu és megbizhatd adatokra van
sziikség, amelyek eldrevetitik az adatgydjtés olyan uj és
koltséghatékony modszereinek elterjedését, mint amilye-
nek az e-Health megoldéasok és a regiszterhalézatok.

Osszefoglalas

Tapasztalhatjuk, hogy atérsadalombiztositasjelenlegirend-
szere szinte a vilag 0sszes orszagdban a fenntarthatésag
hatarait feszegeti és folyamatos atalakitas alatt van, hogy
Iépést tudjon tartani a technikai fejlédéssel és a koltségno-
vekedéssel. Az egyoldalu és rovidtavu koltségmegszoritéd
technikak mellett a tulélés és az egészségligyi rendszerek
hosszu tavu fenntarthatésdganak zaloga a gyogyszeripar
és a hatésagok kozotti partnerség-programok fejleszté-
se, amelynek szamos, még pilot jelleggel elindult formaja
létezik, és a jov6 fogja elddnteni, hogy ezek kozil melyek
és milyen kombinéaciéban maradnak meg, és valnak alta-
ldnos gyakorlattd. A hatdéségok partneri szandékat meg-
er@sitené, ha az eredményalapu finanszirozas bevezetése
nemcsak a gyogyszeripart érintené, hanem kiterjedne
az elladtérendszer tobbi résztvevjére is, mérnék az egyes
egészségligyi ellatd intézmények és az orvosaik munkajat,
annak mindségét és ez a finanszirozasban is megjelenne.
Bemutattuk az egylttmukodés egyik lehetséges formajat
a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Egészségligyi Szervezé-
si és Szolgaltaté Holding Nonprofit Zrt. pilotprojektjének
példajan. Az egyuttmikodési lehetéségek kiterjesztésének
tovabbi lehetéségét jelentené, ha kockdzatmegosztas va-
lamilyen formaban a betegekre is kiterjeszthetd lenne, igy



érdekeltté valnanak az egészségiik megdérzésében. Azon-
ban addig a f6 irdny a gydgyszeripar és a hatésagok kozotti
egylttmikodésnek a folyamatos fejlesztése kell hogy le-
gyen, és egy biztos, barmi legyen is ezen programok for-
maja, mindenképp egészségnyereség-ndvekedést hoznak,
ami pedig a betegek érdekeit szolgdlja.
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A teljes ellatorendszer
szerkezetét érinto atalakitasokra
van szukség

A 2006. évi XCVIIL. torvény, vagy kdzismert nevén a Gydgyszer-gazdasagossagi torvény (Gyftv.) életbe
|épése Ota eltelt négyéves peridodust a gydgyszertamogatasi rendszer nagymeéret(i dtszabasa jellemezte,
melynek alapvet6 célja az allami finanszirozas csokkentése volt. Ugyanakkor ebben az idészakban is
csakugy, mint az azt megel6z6 kozel két évtizedben, a tamogatasi rendszer a makrogazdasagi kényszer
hatasara médosult, és nem egy hosszu tavuy, szakmai alapokon nyugvé stratégia részeként. Ez a vonulat
a Széll Kdlman-tervben teljesedik ki, mely az alulfinanszirozott egészségtigyi ellatérendszerrel ardnyosan
a gyogyszerkasszat is drasztikusan alul kivanja finanszirozni. Ennek gyakorlati megvaldsitésa érdekében
a kormany példatlan mértéki megszoritast hajt végre a gydgyszertamogatas rendszerében, és az ellatas

szinvonaldnak és a lakossagi téritési dijak szintjének tervezett fenntartdsa mellett a kiesé koltséget
gyakorlatilag teljes egészében az iparaggal fizetteti meg.

M David Tamas

Hattér

A hazai gydégyszerpiac rendszervéltozas utéani liberalizaciéja
megnyitotta az utat a legmodernebb gydgyszeres terapidk
bedramlésa el6tt, és a kdvetkezményes koltségkidramlas ez-
zel parhuzamosan Ujabb és Ujabb megszorité intézkedések
bevezetésére kényszeritette a dontéshozdkat is. Ennek ered-
ményeként tdmogatasi rendszeriink ma mar csaknem vala-
mennyi Eurépaban alkalmazott koltségcsokkentd technikat
egyidejlleg tartalmazza, s nemzetkdzi 6sszehasonlitasban is
kifejezetten drasztikusnak szamit.

Az utébbi években véghezvitt gydgyszerpiaci ,reformok”
soran kialakult tulszabalyozott rendszer eredményeként je-
lentésen csokkentek a tdmogatott gydgyszerarak, tovabba
az Eurépdban legmagasabb iparag specifikus extraaddk és
hozzajaruldsok kovetkezményeként a gydgyszeripari vallala-
tok befizetései 2012-ben mar tdbb mint a gydgyszerkassza
negyedét fogjdk adni. A jelentds allami forraskivonas miatt
azonban a gydégyszeripari vallalatok extrém magas refinanszi-
rozasa éppen hogy csak a gydégyszerellatads szinvonalanak a
fenntartasara elég, érdemben nem tud hozzijarulni az inno-
vativ gydgyszeres terdpidkhoz torténé optimalis hozzaférés
biztositasahoz.

A korabban a koltséghatékonysadg megvaldsitasanak esz-
kozeként aposztrofalt kdltségcsdkkentés ma mar maga lett a
cél. A dontéshozdk a kiadasok csokkentését tekintik legfébb
eredményiiknek, ennek fontossagat hangsulyozzdk, ugyan-
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akkor az Ujabb és Ujabb koltségcsokkenté intézkedéseknek
a lakossag gydgyszerfogyasztasara és egészségi allapotéara
gyakorolt hatésat illetéen a mai napig nem késziiltek megfe-
lel6 hatdsszamitasok. Ezen tilmendéen drdmaian lelassult az
Uj, innovativ gyégyszerek befogadasa, a gydgyszeripar zsu-
gorodasanak negativ kdvetkezményei az egész egészséglgyi
elldtérendszer, valamint a nemzetgazdasag szintjén is érzé-
kelhet6évé valnak.

A Gyftv. 2007. évi bevezetésével az dllami gyoégyszerkiada-
sok novekedési trendje megtort, ugrasszerlen elkezdett n6-
vekedni a gydgyszeripart sujté extraaddkbol, tdamogatésvolu-
men-szerzédésekbdl és orvoslatogatoéi dijakbol adddé iparagi
befizetések 6sszege és mértéke. A gydgyszerkassza egyértel-
mden ,tarthatova” valt, az egy f6re esé tb-tdmogatds szintje
megfelelt a régids atlagnak, és nem jarult hozza érdemben az
allamaddéssag novekedéséhez sem (1-2. dbra).

Ennek ellenére 2011-ben, a gazdasagi helyzet romlasaval
parhuzamosan azonban ismét napirendre kerilt a gyégyszer-
kassza megvagdsa, és csakigy, mint négy évvel kordbban, egy
robosztus ipardgellenes kommunikécié arnyékaban kerilt
bejelentésre a Széll Kalman-terv keretében megvalésitandé
kiadascsokkentés, melynek hivatalos indoka az ,aranytalanul”
magas gyogyszerkoltés volt. A hivatkozas forrasat az OECD
adatai képezték, melyek valéban igazoljék, hogy a biztositoi
gyogyszerkiadasok teljes egészségugyi kiadasokhoz viszonyi-
tott ardnya magas az 6sszehasonlitasban szerepld orszagok
korében (3. abra).



Tudni kell azonban, hogy mig a gydgyszereket, listadron” vasa-
rolja minden orszag, igy hazank is, addig az egyéb egészségligyi
kiadasok (kérhdzak mikodési koltsége, bérek stb.) az orszag sa-
jatossagaitodl fliggenek. Tehat nem azért kiemelkedéen magas a
gyégyszerkoltés aranya az egészségligyi kiadasokon belll, mert
sokat kolt Magyarorszag gydgyszerre, hanem azért, mert ala-
csony az E. Alap és a GDP. Ez a sajatossag nemcsak a gydgysze-
rekre, hanem minden nemzetkdzi listaaron vasarolt, és a nemzet-
kozivel azonos mértékben felhasznalt termékre is igaz (mosdpor,
édesség stb.). A kozvetlen 6sszehasonlitds szempontjabol sokkal
redlisabb képet adnak az egy fére jutd allami gydgyszerkiadasok
arégioé orszagaiban, mely alapjan a hazai kltés mér alacsonyabb,
mint a cseh, a szlovén vagy a szlovék adat (4. dbra).

1. dbra. A gyogyszertamogatas és az dllamaddssag alakulasa (milliard Ft)

Szakcikk

A SZEIl Kalman-terv keretében megvalésuld kiaddscsok-
kentésmddszertandnak megértéséheztisztabankelllenniink
azzal, hogy a megtakaritds mellett tovabbi kitlizott célként
jelent meg a gyodgyszerellatds szinvonaldnak fenntartasa és
a lakossagi terhek novekedésének az elutasitasa. Ez utéb-
bi sokkal inkabb partpolitikai, semmint tdmogataspolitikai
szempont, am napjainkban ez mindenképp méltanyolan-
dé. Tuzetesebben megvizsgélva a KSH 2009. évi fogyasztasi
adatait azonnal szembedtlik, hogy az egy fére jutd lakossagi
gyogyszer- és gyogyaru-kiadds nem szamit kiemelkedének,
és még a szeszesitalra és cigarettara forditott kiaddsok 6ssze-
gét sem éri el. Természetesen az igazsaghoz az is hozzatarto-
zik, hogy a lakossagi felhasznalas nem egyenletes, s egy nem

W gydgyszertdmogatds
gydgyszertdmogatdsgyartdi visszafizetéssel csokkentett dsszege (OEP) 2004100 20812,00
600 = dllamaddssag alakuldsa (AAK) '
1810390 1020486 20000
500
14705,72
15000
12765,60
400 11592,35
10587,67
300 02420 10000
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0 0
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20M 2012

2. dbra. A gydgyszergyartdi befizetések a gyogyszerkassza aranyaban (*: becslés)
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4. abra. Az egy fore jut
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5. abra. Az egy fore juto kiadasok részletezése COICOP-csoportositas szerint (2009)

Szakcikk

50000
45000
40000
35000
30000
25000
20000
15000
10000
5000
0

LS = - =

= :§ % S

o E £ ]

23 = = k=

Oktatds
Ujsag, folyGirat

Gydgyszerek, gydgyaruk
Kulturdlis szolgdltatds

elhanyagolhat6 lakossagi réteg szamara valdban sulyos napi
problémat jelent a gyégyszereinek a kivaltasa, dm a szocia-
lis nehézségek kompenzildsa nem a gydgyszertdmogatasi
rendszer, hanem a kdzgydgyellatotti rendszer feladata kell,
hogy legyen. Ezen megfontolas alapjan a kozgydgyellatotti
rendszer kiszélesitése a raszoruldknak nagyobb védelmet, a
korményzati oldalnak pedig nagyobb mozgasteret adna a
téritési dijakat is érinté, minden eddiginél atfogobb szerke-
zeti atalakitds megvalositasahoz (5. dbra).

Erdekviszonyok

A kormanyzati és gyartdi oldal k6zott sohasem alakult ki valo-
di, folyamatos parbeszéd a hosszutavon fenntarthato és haté-
kony gydgyszertdmogatasi rendszer kidolgozéasa érdekében.
Ennek egyik oka taldn az, hogy a szerkezeti dtalakitas kockaza-
tokat is hordoz magéban, melyek a biztonsagos és folyamatos
gyogyszerellatas zavaraban, illetve a lakossagi terhek ndveke-
désében nyilvanulhatnak meg, és ez ,békeidében” nehezen

véllalhaté fel. Masrészt a kézzelfoghatod érdekellentétek is
megnehezitik a kdzeledést, hiszen a biztosité mindenkori cél-
ja tobbek kozott a kiadasok és koltségek optimalizalasa (mi-
nimalizaldsa), mig ezzel szemben a gyartdi oldal célja a piaci
térnyerés, az Uj termékek, indikacidk és beviteli formak kidol-
gozasa valamint tb-tdmogatassal térténd forgalmazasa. Am a
felszin alatt az eredményesség, a minéség és gazdasagossag
egyformdn célja mindkét oldalnak, tehat vannak olyan érté-
kek, melyekre épitkezve az uj kapcsolatrendszer és egylttma-
kodés felépithetd lett volna.

A SZéIl Kdlman-terv megismerése utan azonban felmerdil
a kérdés, hogy lehet-e egydltalan megfelel6 kommunikaci-
ot folytatni a két oldalnak a 2012-t8l 2014-ig esedékes évi
83-120-120 Mrd forintos kivonas arnyékaban? Az iparagi
szereplék rendkivil megosztottak a Magyarorszagon ter-
mel6é-kilfoldon termeld, a generikus—originalis, illetve a ta-
mogataspolitika—iparpolitika torésvonalak mentén, és ebbdl
adéddan rendkivil korlatozott az egységes iparagi fellépés
lehet6ésége is. A hatalmas kiadascsokkentés azonban mar

1. tablazat. A magyar gyogyszeripari vallalatok hozzajarulasanak becsiilt értéke (2011)

Hozzdjarulas tipusa
Aru rabatt és eqyéb kedvezmények
Adoményok és tamogatésok

Szakmai rendezvények, tovabbképzések, prevenciés programok,
szakfolydiratok tdmogatdsa

K+F (A Fazis IV. vizsgalatok nélkiil)

Th-tdmogatott forgalomcsokkenéshdl (arcsokkentés, delistazas, finanszirozas-valtds)
adddo drrés-csokkenés

Erték (Mrd Ft) Megjegyzés
20-30 Jelentds csokkenés, mely elsdsorban a kérhézakat sjtja.
6-10 Jelentds csokkenés vagy megsz(inés.
9-15 Az etikus orvostovabbképzés, a prevencids programok
és a szakmai folydiratok legjelentdsebb tdamogatdi
a gy6gyszeripari vallalatok voltak.
80-100 Az egyre erdteljesebb regionalis versenyben hazank
poziciéi folyamatosan romlanak, s mar megtortént
az els6 K+F-egység attelepitésérdl sz6l6 bejelentés.
6-8 Kis- és nagykereskedelmi drrés-bevétel kiesés.
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nem egyszerlen csak a pazarlds racionalizaldsat jelenti, ha-
nem alapjaiban kérddjelezi meg a folyamatos és biztonsa-
gos gydgyszerellatas fenntarthatésagat, igy végsé soron az
utébbi fenntartasaért felel6s egészségiigyi dontéshozok és
az iparag ugyanabban a csapdéban van. A helyzetet sulyos-
bitja, hogy latszélag sem a kdérhézi, sem a szakmai szerve-
zetek nem érzik magukénak a problémat, nem szamolnak a
kiadascsokkentés egészségugyi ellatérendszert érinté koz-
vetett hatdsaival, igy végs6é soron az egészségpolitikusok
magukra maradnak a gazdasagi dontéshozék meggydzésé-
ben. Az egységes egészségligyi fellépés hidnyaban borité-
kolhaté a kudarc, igy az d4gazat szerepl6i mar a kezdetektdl
a karmentésre, azaz a szamukra kedvezdbb, 6ket kevésbé
sUjto intézkedések megvaldsulasara koncentralnak.

Ebben a helyzetben csak az egységes dgazati fellépés, a
professziondlis parbeszéd, illetve a minden eddiginél na-
gyobb kompromisszumkészség és aldozatviéllalds biztosit-
hatja a megoldast. Azt, hogy ezt milyen médon és mértékben
siker(lt és sikeril a részt vevéknek megvaldsitani, csak évek
tavlatabdl lehet majd pontosan megallapitani.

Az iparagi kiilonadok a gyégyszeripari innovacio
szemszogébol

A gyogyszer befektetés az egészségbe, melyet az dllam az
egészségligy rendszerén keresztiil valdsit meg. Ebben a kap-
csolatrendszerben a gyégyszeripar az innovacion keresztdl
nyujt szolgdltatast a tarsadalom szdmara. Ennek eréforrds-
igénye és kockazata viszont hatalmas. Egy Uj gydgyszer kifej-
lesztése 8-12 évig tart, 10 000 szintetizalt molekuldbdl mind-
Ossze 1 darab éri meg a piacra jutast, és 3 torzskonyvezett
készitménybdl is csak egy valik j6 eséllyel nyereségessé. Eb-
b6l adéddéan minden forgalmazott termék bevételébdl tobb
Uj gyogyszer fejlesztésének a koltségét kell finanszirozni, és
mindodssze 10 szabadalommal védett év all rendelkezésre az
Uj termékek fejlesztéséhez szlikséges bevétel biztositasara,

6. abra. Gyartoi kockazatok a gydgyszerfejlesztéshen

Egy molekula fejlesztése 8—12 évig tart

Koltsége kb. 800-900 millié dollar

10 000 szintetizalt molekuldbdl ill. 5 humén vizsgdlatban
tesztelt hatdanyaghol 1 darab éri meg a piacra jutdst

3 bevezetett molekulabdl 1 valik j6 eséllyel nyereségessé

dolldros kutatas-fejlesztési koltségeinek kizérélagos forrasa a
cég éltal forgalmazott gyoégyszerek értékesitésébdl adodo ar-
bevétel, és a nemzetéllamok a gydgyszer dranak megfizetésén
keresztiil jarulnak hozza a nemzetkdzi gydgyszerinnovaciéhoz
(6. abra).

Valamennyi ipardg vonatkozasaban a bevételek aranydban
a gyogyszeripar kolt legtobbet kutatas-fejlesztésre, ezért az
innovativ gydgyszerek arat az abban foglalt hatalmas K+F-
koltségek, és a viszonylag rovid, szabadalmi oltalommal vé-
dett megtérilési idé magasan tartja.

Az innovativ gyégyszerek olyan médon torténd alkalma-
zasa, hogy azok fejlesztési koltségeikhez csak korlatozottan
jarulunk hozza az iparag specifikus extraadok kivetése miatt,
egy ,potyautas” szerepet valdsit meg hazank szamara. Mivel
a magyar piac egy nemzetkozi gydgyszeripari véllalat arbe-
vételének minddssze kb. 0,5%-4t adja, igy a hazai intézkedés
érdemben nincs hatdssal a globalis innovacids folyamatokra.
A kis méret és a magas adok miatti alacsony jovedelmezdség
azonban egyuttal kiszolgaltatottd is tesz minket, mivel meg-
nd annak az esélye, hogy az Uj innovéciok egyszerl gazdasagi
megfontoldsok alapjan elkerilik az orszagot.

7. abra. Iparagak kutatas-fejlesztési kiadasai a netto értékesités aranyaban

Repiilési és dripar

Gydgyszeripar és biotechnoldgia [ NREGETNNENGEGEGEEEEEEEEEEE e 15,90%
Szdmitdstechnikai szoftver és szolgdltatds [ NN V.90%
Szamitastechnikai hardver | NN  3./0%
Autogyartas [ N R  /.70%
Elektronika  NNMEME  4,40%

I 3,90%

Osszes dgazat (NN 3,50%
Vegyipar NN  340%
Iparimémokség NN 3,10%
Ellemiszeripar I 1,20%
Géz- ésolajipar M 0,40%
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A bevezetett intézkedések hatasai

A bevezetett intézkedések innovativ cégekre gyakorolt hata-
sa dramai, mivel az irredlisan magas terhek idékorlat nélkiil
kerlltek bevezetésre, ellehetetlenitve barmiféle kozép-hos-
szU tavu tervezést vagy hazai beruhazast, egy olyan id6szak-
ban, amikor a Széchenyi-terv a gydgyszeripart egy lehetséges
kitorési pontként jeldli meg. Az innovativ gyartéknak a jelen
korilmények kozt ujra kell gondolniuk a magyarorszagi md-
kodésiiket, mely egyarant érintheti a forgalmazott termékei
korét és a munkavallaloik [étszamat.

Az eddig megismert gydgyszeripari megszoritdsoknak koz-
vetlen hatdsa jéforman nincs a betegekre, legalabb is akkor, ha
egylttmukodnek a kezeléorvosukkal és mindent megtesznek
a sajat gyégyulasuk érdekében, illetve akkor, ha hajlandéak
a gyoégyszeriket olcsébb alternativara lecserélni. A betegek
egylttmukodési hajlanddsagétol fliggetlenil azonban mar
jelenleg is érzékelhet6é a nem, vagy nem megfeleléen gydgyit-
hato betegségek kezelésére szolgalé uj, innovativ gyégyszerek
befogadédsanak az elhizédasa vagy elmaradasa. A jelenleg ha-
talyos szabdlyozasnak megfeleléen a,normal eljarasrend” kere-
tében befogadott innovativ termékeket csak a legalacsonyabb
EGK-aron lehet behozni hazankba, és ezen tulmenden a 20%-
os ado, valamint a tAmogatasvolumen-szerzé6dések miatt még
tovabbi jelentés 6sszeget kell fizetnilik a cégeknek az E-alapba,
eurdpai szinten példatlanul alacsony,netté”aron adva a gyégy-
szert hazdnk szdmara. Az ebbdl adddé gyartdi veszteségeket
a nemzetkozi referenciadrazas megsokszorozhatja, azaz a hazai
arszintet és addkat figyelembe véve mas, a hazaindl jéval na-
gyobb piacot jelentd unids orszag is a magyarhoz hasonlé aron
és kedvezménnyel kérheti a terméket. Ez elvileg a magyar piac
elkeriilésére, illetve mar tdmogatott termék esetében, akdr an-
nak kivondsdra is kényszeritheti a gyartot, am ezzel egytt tobb
mint val6szind, hogy ezek elhéritasa érdekében a kormanyzati
és gyartoi oldal megfelelé kompromisszumkészséget mutat
majd, és nem fognak kialakulni olyan sulyos ellatasi gondok,
mint Gordgorszagban a 30%-os hatdsagi arcsokkentés 2010.
évi bevezetése utan.

Az intézkedés iparagra gyakorolt hatdsai azonban ennél
sokrétlibbek. Az gydgyszeripari vallalatok sajat makodésiik
fenntartdsa érdekében is jelentés megszoritasokra kénysze-
rilnek, s éppen azokat a kiadasaikat lesznek kénytelenek
mérsékelni vagy megsziintetni, melyek jelenleg a folyamatos
pénzligyi nehézségekkel kiiszkod6 egészségligy mikodoké-
pességét tartjak fent. Marpedig az egészségligyi szolgaltatok
szamara nyujtott kedvezmények, az orvosok tovabbképzési
tdmogatdsanak a megszilinése, vagy akér az ellatérendszer
szamara jelentds bevételt jelentd klinikai vizsgalatok kivona-
sa végsd soron patikai és korhazi csédokhoz, szakfolydiratok
megszlinéséhez, és az orvosok elvandorlasanak a fokozoda-
sahoz vezethet (1. tablazat).

A gyogyszeriparnak a nemzetgazdasagra is jelentds hatasa
van, mely az adékbdl, jarulékokbdl, a munkahelyteremtéssel
és fenntartassal jaré egyéb koltségekbdl adédé kozvetlen ha-
tasként, a partnereknél teremtett és fenntartott munkahelyek
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koltségén, a télik vasarolt termékeken és szolgaltatasokon
keresztll realizalédd kozvetett hatasként, illetve az alkal-
mazott munkavallalok altal generdlt fogyasztason keresztiil
megjelend indukalt hatasként jelenik meg. Ezek 6sszértéke a
teljes gydgyszeripar vonatkozasaban becsléstink szerint a 700
millidrd forintot is meghaladhatja 2011-ben. Bar a pontos sza-
mitdsok még nem késziiltek el, de igen valdszind, hogy a Széll
Kalman-terv keretében végrehajtasra keriil6 intézkedések ne-
gativ hatdsa a nemzetgazdasag szintjén jelentésen feltilmulja
a gyogyszerkassza szintjén realizdl6d6 megtakaritast.

2011 nyaran egy olyan leépitési hulldm indult el az innova-
tiv cégeknél, melyre nem volt példa az elmult 20 évben. Egyes
véllalatok a magyarorszagi K+F tevékenységiik kivondsara,
vagy jelentds leépitésére kényszeriilnek, illetve vannak olyan
véllalatok, melyek dolgozéik 50-60%-tdl(!) kénytelenek meg-
valni. A cikk irdsdnak napjdig tobb mint 500 jol képzett szakem-
ber elbocsajtasat voltak kénytelenek bejelenteni az innovativ
gyogyszeripari véllalatok, ugyanakkor a tovdbbi megszoritasok
eredményeként a kovetkezd két évben az ipardg vélsaga to-
vabb mélydil, mely Ujabb leépitési hulldmokat indithat el.

A lejart szabadalmu termékek piacdn tapasztalhaté foko-
zott arverseny, az Uj innovativ termékek befogadéasanak le-
lassulasa, és az extrém mértékl adoterhelés a mUikodési fel-
tételek dramai romlasan keresztiil az tizleti modell fokozatos
atalakuldsénak az irdnyaba hat. Az altaldnos racionalizélason
és kiadascsokkentésen tul, az orvoslatogatas és a ,klasszikus”
gyogyszeripari marketing szerepe csdkken, mig a kormanyzati
(és kormanyhivatali) kapcsolattartas, a key account-szemlélet,
a market access, PA és PR szerepe fokozatosan névekszik.

Hogyan tovabb?

A jelenlegi helyzet csak nyugodt szakmai parbeszéddel és kol-
csOnds bizalommal kezelhetd, melyet azonnal meg kell kez-
deni a tovabbi potencialis karok, leépitések, kivonulasok és
gyogyszerellatasi zavarok elhdritasa érdekében. El kell kezde-
ni az egyeztetéseket a tb-tdmogatott gydgyszereket sujté ext-
raaddéknak a tobbi iparagat sujté addval egylitt torténd 2013.
évi kivezetésérdl, illetve meg kell hatdrozni azokat a priorita-
sokat, melyre épitkezve egy Uj, a nyugat-eurdpai orszagokban
mUkddéhoz hasonld stratégiai egylittmlkddési rendszer ala-
kithaté ki az ipardg és a kormdnyzat kdzott.

Biztositani kell az innovacié tdmogatdasat, és minden raszo-
rulé szamara lehetévé kell tenni a legmodernebb terdpidkhoz
val6 hozzaférést egy hosszu tavon fenntarthaté, transzparens
tdmogatasi rendszeren keresztil, illetve a hosszu tavu gyogy-
szerbéke érdekében mindenképp rendezni kell az ipar- és ta-
mogataspolitika kapcsolatat. Ehhez jelentés, az egész ellato-
rendszer szerkezetét érinté atalakitdsokra van sziikség, mivel
a gyoégyszertdmogatas jelenlegi keretei kozott ez a probléma
ma mar megoldhatatlan.

A szerz6 az Innovativ Gyégyszergydrtok Egyesliletének
igazgatdhelyettese.
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Valsag - gyogyszeripari valosag

Barmilyen szolgaltatasi vagy iparagat néziink, elméletben mindenki egyetért azzal, hogy olyan
iparpolitikai intézkedések sziikségesek Magyarorszagon, amelyek azon cégeknek segitenek megdrizni
a versenyképességét, melyek hazankban foglalkoztatnak, beruhdznak, fejlesztenek, K+F-tevékenységet
végeznek, adot és jarulékokat fizetnek, ezaltal a hazai koltségvetést gyarapitjak, illetve a GDP-t novelik.

M Dr. llku Livia

igy kinyilatkoztatott cél megvaldsitdsahoz a
Az mindenkori kormanyzat szdmos eszkdzt ren-

delhet, mely - féként szabalyozasi aktusokban
megtestesiilé — eszk6zok egylittes eredményeként a kitlizott
cél elérhetd. Ez a gondolatmenet szektorsemleges megkoze-
litésben is helyénvalo, természetesen igaz tehat akkor is, ha
iparként a hazai gyégyszeripart definidljuk.

Nyilvanvalé az is, hogy a jelen gazdasagi helyzetben a gaz-
dasag szerepl6inek részt kell vallalniuk a valsdg okozta terhek
viselésében. Ez minden iparagra igaz, beleértve a gydgyszer-
ipart is.

Amikor a fenti két iparpolitikai torekvésnek egyszerre kell
érvényesllnie, a leghasznosabb eszkdznek a Kormany kezé-
ben a mérlegelés bizonyul. Azaz gondosan kell mérlegelnie,
hogy olyan megoldas sziilessen, amely egyensulyban tartja
a mérleg oldalait: haszon-kockdazat-elemzésekkel azt kell el-
érnie, hogy a valsag miatti kdzds teherviselés kényszere ne
billentse félre a mérleg masik oldalat, ne kockaztassa a hazai
beruhazésok, a K+F-tevékenység, a versenyképesség, a foglal-
koztatottsdg Osztonzését és igy a befolyt add- és jarulékbe-
vételeken keresztil ne kockaztassa a hazai koltségvetés gya-
rapitasat.

Ha tehat egyetértiink a fenti célok meghatarozasaban,
azonban az ezt el6segité eszkdzok tarhazanak felvonultatasa-
val mégis egy mer6ben mas eredményt sikerilt elérni, tobb
hibalehetdség juthat az eszlinkbe: vagy a cél megvalositasat
szolgald eszkdzok kivalasztasa tortént hibdsan, vagy a mérleg
két oldalanak egyensulya tolédott el, vagy — ami még ennél is
rosszabb — maga a cél idékozben atalakult. A cikk e hibalehe-
t6ségek okait, és annak kdvetkezményeit kivanja bemutatni.

Kutatas

A gyogyszeripar — a vildagon mindenitt - a gazdasdg, a fel-
dolgozéipar sajatos, kilonleges teriilete. Kiilonlegessé tob-
bek kozott az teszi, hogy kevés alapanyagbdl, jelentés szel-
lemi tékét, innovacidt és szaktudast igénylé munkaval nagy
hozzdadott értékd termékeket allit el6. A magas hozzdadott
értéket teremtd ipardgak versenyképességének biztositasa
pedig alapveté jelentéséggel bir egy orszag GDP-termeld
képességének és gazdasagi novekedésének szempontjabol.
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Tudjuk, hogy egy végul gyégyszerként forgalomba hozatalra
engedélyezett készitményhez dtlagosan a kdvetkezék szik-
ségesek: 10 000 gydgyszerjeldlt molekula, 6000 allat és 5000
human vizsgalati alany, tdbb mint 1 millidrd dollar és 12-13 év.
Tudjuk azonban azt is, hogy eddig kielégitetlen sziikséglete-
ket célzé uj terdpiak jelennek meg, mint példaul a szklerézis
multiplexre alkalmazott készitmény, vagy a szivritmuszavarok
kezelésére szolgald Uj gydgyszerek. Az attétes melanoma ese-
tében a tulélésiidét meghosszabbitoé szer, a prosztatadaganat
kezelésére alkalmazhaté Uj gydgyszer, illetve vakcina varha-
16, jellemzé a bioldgiai és bioldgiailag hasonlé (azaz bioldgiai
kovetd) készitmények gyors fejlédése. Ezek miatt az elmult
években drasztikusan megnétt az innovacidhoz sziikséges
gyogyszeripari K+F-raforditasok 6sszege, nétt az egy-egy Uj
molekula kifejlesztéséhez szlikséges id6 is, csokkent azon-
ban a taldlati ardny, azaz elmondhatjuk, hogy 0sszességében
nétt a K+F kockazata. Megvaltozott a K+F koltségszerkezete
is, egyre nagyobb ardnyt tesznek ki a klinikai, farmakolégiai
vizsgdlatok, az engedélyeztetéshez sziikséges koltségek, mig
a kémiai kutatas részesedése visszaszorult.

A hazai kornyezetet tekintve gydgyszeriparunk az elsé ot
perspektivikus agazat kdzé tartozik, jelenleg a leginnovativabb
hazai dgazatként definidlhatjuk. Meghatarozé szerepe van a
K+F-ben, hiszen az dgazat adja évek 6ta stabilan a feldolgozé-
ipari K+F-raforditasok kdzel 50%-at, a nemzetgazdasag egészé-
hez viszonyitva ez az arany 40%. llleszkedik tovabba az Eurdpai
Uni6 lisszaboni stratégidjdhoz, amely azt az ambicidézus célt
tlzte ki, hogy az EU 2020-ra a vildg legversenyképesebb régio-
java valjék, cél tovabba, hogy GDP-jének 3%-at K+F-re forditsa,
és hogy megdrizze versenyképességét az USA-val és Japannal
szemben. (1) Visszatérve a hazai szamok vildgaba: a Magyaror-
szagi Klinikai Vizsgalatszervez6k Tarsasaga (MKVT) és a Magyar
Egészség-gazdasagtani Tarsasdag (META) 2009-ben felmérte,
hogy a klinikai vizsgalatok mekkora bevételt jelentettek 2008-
ban a magyar egészségligynek és a magyar gazdasagnak. Ez
a felmérés két forrasbdl nyert adatokat. Egyfel6l az MKVT-hez
tartozo, a vizsgalatokat szervezé gyogyszergyaraktdl és erre
szakosodott kutatasszervezé cégektdl kértek be adatokat, mas-
felél egy, az engedélyezé hatdsagtol, az Orszagos Gyogyszeré-
szeti Intézettdl kapott, anonim, de reprezentativ minta alapjan.
Az igy begyljtott és keresztvalidalt” adatok alapjan elmond-



1. tablazat.
AU BE FI

Sévos befizetés

Kiilonadé X

Orvoslatogatdi reg. dij

Delistazési korlat

Tamogatds-feliilvizsgalat

Befogadas késleltetése X X

Koltséghat. igazoldsa

KiilsG referencia X X X
Tam.-vol. szerz6dések

Terdpids fix

Negyedéves fix

Felirdsok monitorozdsa X

Tamogatdsok csokkentése X

hato, hogy 2008-ban a magyar egészséguigynek — konzervativ
becslés szerint is — 14-15 millidrd forint bevétele szarmazott
a klinikai vizsgalatokban torténd részvételbél. Ezen feliil a ki-
szolgdlo ipardgak szamara ez a piac még tovabbi mintegy 34
millidrd forintnyi bevételt biztositott. (2) A hazai gyégyszerku-
tatds minden fazisat 6sszeadva a 2010. évben csak a MAGYOSZ-
tagvallalatok egyuitt 60 millidrd forintot forditottak hazankban
kutatési célra.

A fenti tények és szamok alapjan azt gondolnank, hogy
a valtozadsok a kutatds-fejlesztési tevékenység terén csak
és kizardélag az 0sztonzésben nyilvanulhatnak meg. A K+F-
tevékenységet 6sztonzé szabalyozdst 2009. februar 15-ei
hatalyba |épéssel épitette be a torvényalkoté a biztonsa-
gos és gazdasdgos gydgyszer- és gydgydaszatisegédeszkoz-
ellatds, valamint a gyogyszerforgalmazas altalanos szaba-
lyairdl szo6ld 2006. évi XCVIII. torvénybe (a tovabbiakban:
Gyogyszergazdasdgossagi torvény). A szabdlyozas lényege
az volt, hogy a Magyarorszdgon K+F tevékenységet folytato
véllalatoknak bizonyos engedményeket adott, csokkentve
ezzel a kilénadét (12% adé és orvoslatogatok utan fizeten-
dé 5 millié Ft/év/f6), hisz szazalékos kompenzacids lehet6-
séget biztositva a 2009. évi, valamint szdz szazalékot a 2010.
évi kulonaddk utan. A gydgyszervallalatok ezen felbuzdulva,
bizva a kiszdmithatd jogkdrnyezetben, hazankban Iényeges
K+F-projekteket inditottak el és ilyen irdnyu beruhazasokat
eszkozoltek. 2011. januar 1-jén a rendszer megvdltozott, az
igazi izgalom azonban 2011 nyaréra érte el a csucspontjat.
Mig kordbban ugyanis az engedmény a befizetési kotele-
zettség 100%-aig volt érvényesithetd, a nyari korrekciét ko-
vetéen a 100% csak akkor all, ha a K+F-raforditdsok megha-
ladjak a termel&iar-aranyos tarsadalombiztositasi tdmogatés
70%-at. Ha a réforditdsok 6sszege ennél kevesebb, egy sdvos
rendszer szerint kevesebb az érvényesitheté engedmény is,
a K+F-raforditdsoknak az OEP altal kifizetett tdmogatasi ara-
nyahoz kototték az adod-visszatérités mértékét (20, 50 vagy
100 szazalék).

A nyaron benyujtott torvényjavaslat eredetileg elegédnsan
kifelejtette a rendszerbél a K+F-0sztonzést. A kérdést a fentiek
szerint rendezd, a torvényjavaslathoz benyujtott médosité in-
ditvany eredménye elmozduldst hozott a kezdeti 0 dllapothoz
képest, azonban a helyzetet az, hogy a hazankban kutatast
végz6 gyodgyszeripari vallalatok nagy része csak korlatozot-
tan, vagy egyaltalan nem tud élni az igy teremtett lehet&ség-
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gel, szdmukra a korabbi rendszerhez képest komoly visszalé-
pést jelent a jelenlegi helyzet. Az eredmény: a magyarorszagi
szabalyozasi kdrnyezet kedvezdtlen folyamatokat inditott el a
K+F tekintetében.

A szabdlyozés hibaja az is, hogy a visszatérités jelenleg tu-
lajdonképpen az OEP altal kezelt kasszabol realizalédik. Mind
a gyarték, mind az OEP szdmara megnyugtatébb helyzetet
teremtene, ha a visszatéritést kilon koltségvetési soron biz-
tositanak.

A 2012-es 65zt6nz6 rendszer témajaban jelenleg is targya-
ldsok folynak a kormény és a K+F-tevékenységet végzé nagy-
véllalatok kozott az idealis kutatas-fejlesztési 6sztonzé rend-
szer kialakitasardl. Az,0sztonz6 rendszer” elnevezés azonban
némileg antagonisztikus, mivel a 2012-es ,0szt6nz6” a mar
2011-ben megvalésitott K+F-raforditdsok utani engedmény
realizélasa. Csak remélni tudjuk, hogy olyan javaslat sziile-
tik, amely nemcsak céljat, de eredményét tekintve is valéban
0sszhangban lesz a meghirdetett kormdanyzati programmal,
amely szandékai szerint a K+F-innovacidt, ezen beliil a gyogy-
szeripari K+F-t is kiemelten kezeli.

Tamogatas

Mindannyian egyetértiink abban is, hogy a piaci mecha-
nizmusokat érvényesiilni engedd, egyszer(ibb és valéban
transzparens rendszerrel lehetne az Eurépai Uniéban alkal-
mazott tdmogatasi rendszerek felé kdzeliteni. Az 1. tablazatot
tanulmanyozva is lathatjuk azonban, hogy a hazai rendszer
mindenféle finomhangolds és a hazai viszonyokra torténd
adaptalas mellézésével, azok dtgondolds nélkili egyittes be-
vezetésével tartalmazza az egyes orszagokban alkalmazott
tdmogatasi elemeket, jelenleg figyelmen kivil hagyva min-
den egyéb versenyképességi szempontot.

Tamogataspolitikai torténeti el6zmények

Ha a jelen tdmogatéspolitika el6zményeit is vizsgaljuk, lat-
hatjuk, hogy 2007 januarjdban a normativ tdmogatasi kul-
csokat csokkentették, majd 2008 aprilisdban ismét kizarélag
ugyanebben a normativ kdrben volt tdmogatasi kulcscsok-
kentés. A normativ kulcscsokkentés pedig nem mas, mint a
generikus gyodgyszerek tdmogatasanak csokkentése, tehat a
2007-2008-as intézkedések egyoldaltan érintették a tdmo-
gatasi rendszer egyik elemét, mikdzben érintetleniil hagytak
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2. tablazat. (Forras: MAGY0SZ)

Tamogatasi Referencia Pref. arsav ala
kategoria utdlag lement termék
Fogyasztdi ar Tamogatas Téritési dij

Ft Ft Ft

25% 5000 1250 3750
50% 5000 2500 2500
55% 5000 2750 2250
70% 5000 3500 1500
80% 5000 4000 1000
90% 5000 4500 500
100% 5000 4700 300
100% 10000 9700 300
100% 40000 39700 300
100% 100000 99700 300

ajobbara kiemelt, eli. pontba tartozo eredeti, magasabb aru,
origindlis szereket.

Preferalt arsav - vaklicit

A tdmogatasi rendszer Ujabb véltozésa, mely 2011. julius 28-an
Iépett hatdlyba, szdmos Uj elemet és Uj jogintézményt tartal-
maz. Ezek egyike a preferalt arsdv. A generikus és originalis ké-
szitmények egy id6 utén fix csoportot alkotnak (hatdanyag vagy
terdpids fix csoport). A hatéanyag alapu fix csoportokndl egy
készitmény akkor kerll a preferdlt arsdvba, ha a napi terdpias
koltsége legfeljebb 6t szazalékkal tér el a referenciakészitmény
napi terapias koltségétdl; a terapids fix csoportoknal tiz szazalék
eltérés megengedett. Az Uj rendszerben teljes mértékben kiza-
rélag ezek a gydégyszerek kapjak meg a csoportnak jaré tdmo-
gatést, és csak ezek rendelhetdk (fél évig) a kozgydgyellatasra
jogosult betegeknek. A contrario: a preferdlt drsavba nem tar-
tozd gydgyszerek tizendt szdzalékkal alacsonyabb mértéku
tdmogatast kapnak, és nem irhatok kozgyogyellatasra fél évig.
A gondot az okozza, hogy a preferalt drsavba keriléshez fél-
évente, ,vakon” kell drajanlatot tenni. A gyartok ugy licitalnak
gyogyszereik preferdlt arsavba kertilése érdekében, hogy - a
korabbi licitektdl eltéréen — nem ismerik a konkurens gyogy-
szerek licitarait. Annak a gyégyszernek ugyanakkor, amely nem
kertilt be a vaklicit alapjan a preferalt arsavba, 15%-kal csokken
a tdmogatasa. A gyartd tehat nem latja, hogy ténylegesen mit
adtak be a tdbbiek, azaz mihez kellene igazodnia, mennyire kel-
lene az arral lemennie ahhoz, hogy bekeriiljon ebbe az drsavba.
Azaz, ha hasonlattal kivanunk élni ez olyan, mintha egy vallal-
kozas ugy indulna egy tenderen vagy palyazaton, hogy ameny-
nyiben nem nyer, a pélyazatra vagy tenderre benyujtott arajan-
lata akkor is érvényben marad. Vagyis a vaklicit utdn a gyarté
mar hidba csdkkenti az drat, utélag mar nem kerilhet vissza a
preferdlt arsavba, érvényben marad a csokkentett tdmogatas.
Ugyanakkor a,most vagy soha” kényszere magaban hordozza
az esetlegesen nem kelléen megalapozott, ,kamikaze” jelleg(i
arcsokkentések kdvetkezményeinek veszélyét.

Mindekdzben mitérténik a gydgyszerrel? Mivel a tamogatott
gyogyszerek ara két tényez6bdl, a tdmogatasbdl és a beteg al-
tal fizetett téritési dijbdl adddik 6ssze, mindenféle komoly ma-
tematikai muvelet nélkil evidenciaként fogadhatjuk el, hogy a
vaklicit jogintézményével elért tdmogatdsi 6sszeg csokkenés
A 15%-0s tamogatdascsokkentés artdl és tamogatasi kategoéria-
tol fliggben akar tobb szaz szézalékkal is megnovelheti a térité-
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Téritési dij
Tamogatas Téritési dij Novekedés
Ft Ft %
1063 3938 5,0%
2125 2875 15,0%
2338 2663 18,3%
2975 2025 35,0%
3400 1600 60,0%
3825 1175 135,0%
3995 1005 235,0%
8245 1755 485,0%
33745 6255 1985,0%
84745 15255 4985,0%

si dijat, még abban az esetben is, ha a gyarté késébb arat csok-
kent. A 2. tablazat azt mutatja meg, hogy a tdmogatdas 15%-o0s
csokkentése az egyes tdmogatasi kategdridkban, forintban és
szazalékban hogyan ndveli az egyes téritési dijakat.

Tekintsiink egy példat. Egy 25%-ban tdmogatott, 5000 Ft-os
gyogyszer esetében a 3750 Ft-os téritési dij minddssze 5%-kal,
nem egészen 200 Ft-tal lesz magasabb a referenciagydégyszer
téritési dijanal a preferalt arsavbol vald kiesése esetén. Kiemelt
(azaz 100%-0s) tdmogatds esetén a magasabb arfekvésd
gyogyszerek esetében a téritési dijak megfizethetetlenné val-
hatnak. Példanak okaért egy 10 000 Ft-os készitmény esetén a
tamogatas 15%-os csokkenése miatt a beteg altal eddig fize-
tett 300 Ft-os téritési dij 485%-kal, kozel 1800 Ft-ra emelkedik,
azaz hatszoros téritési dijat kell fizetni. A vaklicit tehat még na-
gyobb gondot okozhata 100%-o0s, vagyis a kiemelt tdmogatasi
csoportba tartozé szereknél. Ebbe a tAmogatasi korbe tartoz-
nak példaul azinzulin, a rosszindulati daganatos betegségek,
az immunhidnyos allapotok kezelésére szolgélo gyogyszerek,
vagy az epilepszia, a mentalis zavarok, vagy a sulyos asztma
szerei, mely terdpiadk eleve magas aruak, specialis fejlesztésiik
vagy gyartasuk miatt. Jellemz&en ez a betegcsoport kronikus
gyogyszerszedd, sok esetben szocidlisan hatranyos helyzetd,
minden szempontbdl sériilékeny és kiszolgéltatott. Az ebben
a kdrben tdmogatott szerekre pedig elmondhaté, hogy meg-
felel6 tdmogatdas nélkil megfizethetetlenil dragdk. Ebben a
csoportban - bar a tdmogatas elvileg 100% —, a betegeknek
minimum 300 forint téritési dijat kell fizetnitik. Amikor a jog-
alkotd a vaklicit bevezetésér6l dontott, nem emelte ki kivétel-
ként ezeket a kiemelt tamogatasi csoportba tartozo készitmé-
nyeket. Mindez pedig azzal jar, hogy a kordbban megszokott
minimalis 300 Ft-os téritési dij helyett — mint a fenti példakbdl
is latszik — ezen készitmények esetében sokkal-sokkal tobbet
kell majd fizetni. A betegteher-novekedés jelentésen sérti a
betegek érdekeit, megnehezitve, bizonyos esetekben lehe-
tetlenné téve a betegek gydgyszerhez valé hozzajutast. Ezzel
kell szembenézniiik mind a gyartéknak, s ami még ennél is
fontosabb, a betegeknek a jovében az Ujonnan kialakitott
rendszer kdvetkeztében. Ez mélységesen ellentmond a kor-
manyzat azon t0bbszor kinyilatkoztatott szandékanak, hogy
a betegterhek lehetdség szerint ne ndvekedjenek.

A téritési dij ilyen mérvi emelése tehat a kormanyzati kom-
munikacié alapjan nem volt cél, ugyanakkor eredményként
konyvelhet6 el, még ha a lakossdgra nézve negativ ered-
ményként is. Ez tortént a legutdbbi vaklicitnél is, szamsze-
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1. abra. Osszes gyartoi befizetés (milliard Ft; forras: MAGY0SZ)
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rlsitve 1686 darab készitmény esetében nétt a téritési dij a
fentiek miatt, ez a teljes tdamogatotti kor 28%-a. (3) A gyarté,
forgalmazdé oldalat tekintve kérdés, hogy vakon vallalhaté-e
az arcsokkentés. Egy részrél rendszerprobléma, hogy bér sok
esetben a gyarté/forgalmazé levinné a gydgyszere arat abbdl
a célbdl, hogy a preferdlt drsédvba keriiljon, de nem tudja ezt
egy gazdasdgilag is raciondlis dontés alapjan megtenni, mivel
nem latja a tobbiek arait, igy nem tudja, mennyivel kellene ke-
vesebbet ajanlania. Vannak olyan gyégyszerek is, amelyeknél
mar jelenleg is olyan alacsony az arszint, hogy tovabbi drcsok-
kenés esetén mar nem érdemes gyartani, vagy hazdnkban
forgalmazni. Ezek a szerek tehat a jelenlegi tAmogatasi rend-
szer eredményeként eltlinhetnek a piacrél. Sarkitva: kétféle
gyogyszer marad meg egészen biztosan a magyar piacon a
jelen tdmogatasi rendszerben: az olcsé 4zsiai gydgyszer és az
originalis terdpia. Az azsiai arszinthez ott, helyben kell gyar-
tani a gydgyszert, mert a magyar munkaerd és gyartasi kolt-
ségek dragabbak. Az eredeti készitmények hatéanyagainak a
védettség lejartaig pedig értelemszerlen nincs versenytarsa,
de ha terapids fix csoportba vonjék, akkor az origindlis gyogy-
szer is bajba kerulhet egy vaklicitet kovet&en.

Fontosnak tartom hangsulyozni, hogy minden profitori-
entalt gazdasdgi vallalkozas azért folytatja tevékenységét,
hogy nyereséget termeljen, igy természetesen a gydégyszer-
gyaraknak sem érdeke veszteséget termelni. Fészabalyként
minden ipardgban a profitbdl finanszirozzak a fejlesztéseket.
A gyégyszeriparban is a megtermelt nyereség a zaloga mind
az origindlis, mind a generikus gyoégyszerfejlesztésnek. A
gyogyszergyartas specialitdsa a tobbi ipardgak tébbségéhez
képest abban mutatkozik meg, hogy a K+F-koltségek fajla-
gosan nagyon magasak és egyre emelkednek. A nyereségbdl
finanszirozddik a jelen és a jové gyogyszerkutatésa, vagyis, ha
a megfeleld mértékl nyereség nem jelenik meg egy tabletta
araban, akkor nem lesz Uj, a kordbbinal magasabb egészség-
nyereséget eredményezd terapidra hasznalhaté gyoégyszer,
illetve elvész az origindlis készitményeknek a lakossag és a

gyogyszerkassza szamara is megtakaritast jelenté generikus
alternativéja. Tovabba, amennyiben profit nem lenne, akkor
a gydgyszeripar nem tudna beruhdzasra, K+F-re, |étszamfej-
lesztésre, foglalkoztatasra, mecenaturara pénzt forditani, nem
tudna a koltségvetéshez addk és jarulékok formajaban hozza-
jarulni. Nemcsak alsagos, gazdasagilag irracionalis, hanem a
jovét is rombol6 tehat az a megkozelités, hogy a gydgyszer-
iparnak profit nélkil kellene a hazai piacon jelen lennie. Ami-
kor a gydgyszeripar K+F-be fekteti szabad forrasainak meg-
hatéroz6 hanyadat, akkor ezzel az 5-10 év mulva piacra 1épé
termékeit inditja utjara.

Gyartoi nyilatkozat az ellatasrol

A nyari szabdlyozas masik Uj eleme az, hogy a preferélt arsav-
ba kerlilt gyarté/forgalmazé nyilatkozik arrél, hogy biztositani
fogja a folyamatos betegellatast gyégyszereivel. Ezzel a ren-
delkezéssel a jogalkotd arra a problémara prébalt megoldast
keresni, hogy mar 1%-os piaci részesedéssel is be lehet kerilni
a preferdlt drsavba, ugyanakkor nem lehet elére tudni, hogy
mennyien maradnak benn a vaklicit végén. igy eléfordulhat,
hogy a kordbban 1%-o0s piaci részesedéssel biré terméknek
a licit utdn a piac lényegesen nagyobb, sét, ha egyedil nyer
a versenyben vakon indulék kozul, akér 100%-at is le kellene
fednie. Az elsé vaklicit realizalta is ezt a helyzetet: a pszichi-
atriai készitmények piacan 6riasi arcsokkentést hajtottak vég-
re, és a skizofrénia elleni gydgyszerhatdanyagok kozil végil
mindéssze egy-egy termék maradt a preferalt arsavban. Am
ezeknek a gyogyszernek a piaci részesedése csak két-harom
szazalék volt a licit el6tt, vagyis ezekbdl a készitményekbdl
csak megfeleld kapacitasnoveléssel tudjak majd ellatni a ma-
gyar piacot. A jogszabaly ugy rendelkezik, hogy — abban az
esetben is, amikor mar bizonyitott ellatasi zavarok lépnek fel,
mert a preferdlt referencia arsavba keriilt forgalmazo(k) nem
képes(ek) igérete(ik) ellenére az ellatast biztositani — az ellata-
si kotelezettséget nem teljesitd, kiesé gydgyszer helyett ismét
bekeriilhet olyan termék, amely kordbban szintén 1%-os piaci
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3. tablazat. (Forras: MAGY0SZ)

Evek Mrd Ft Megjegyzés
2003. augusztus—december 6,8 Szerz6dés alapjan
2004. 8,9 Szerz6dés alapjan
2005. 22,9 Szerz6dés alapjan
2006. 21,2 Szerz6dés alapjan
2003-2006. dsszesen: 59,8

2007. 31,4

2008. 38,8

2009. 43,6

2010. 50,9

2007-2009. dsszesen: 113,8

2007-2010. dsszesen: 164,7

részesedésl termék volt. Ezeknek a forgalmazdknak sem volt
felkésziilési lehet6sége a megnodvekedett igények ellatasara.
igy ezeknél a ,beugrd” termékeknél ugyanugy eléfordulhat,
hogy a kordbban 1%-os piaci rés helyett a piac Iényegesen
nagyobb, sét, ha egyedil nyer a versenyben, akdr 100%-at is
le kellene fednie. Amennyiben ez nem sikerdl, Ujabb ellatasi
problémak adédnak. Azaz, ilyenkor a rendszer Gjratermeli azt
a problémat, amit kivédeni igyekezett.

Alldspontom szerint a nyilatkozat a piaci igények ellatasardl,
mint a betegelldtas folyamatossagat biztositani kivané intézke-
dés alsdgos, tobb okbdl is. A nyilatkozé a nyilatkozat megtétele-
kor még nem latja, hogy bekertilése esetén a piac mekkora részét
kell majd lefednie, magyaran a vaklicitben tett ajanlata mellett
raadasul ,vaknyilatkozatot” is tesz. A jogalkoté ugy kényszeri-
ti erre a gyartot, forgalmazdt, hogy nincs tekintettel arra, hogy
még a legnagyobb gyartdknal is kb. hat hénapot vesz igénybe
a gyartastervezés-beszerzés-logisztika—termelés-ciklus lefutasa,
vagyis legaldbb ennyi idére van sziikség, mire a betegek ellatasa-
hoz megfelel6 mennyiségl termék rendelkezésre all. Ez a mésik
nagy buktatéja a ,vaknyilatkozat” tételére kotelezésnek. Termé-
szetesen a legnagyobb gond az, hogy ez a nyilatkozat 5Snmaga-
ban nyilvanvaldan képtelen megvédeni a rendszert attél, hogy
a betegek ellatatlanul maradjanak. Az ellatasi kotelezettség ez
idaig az elldtérendszer minden résztvevéjét felelésségteljes ter-
vezésre kotelezte, a gyartokat, forgalmazokat, nagykereskeddket
és patikakat egyarant. A vaklicit rendszere és az altala megoldas-
ként kindlt nyilatkozattételi kotelezettség azonban az eddigi leg-
nagyobb lyukat torte ezen a rendszeren.

Nem tudjuk azt sem, hogy milyen szankciét alkalmaznak
majd azzal a gyartdval/forgalmazdval szemben, aki preferalt
arsavba kerdl, nyilatkozik, hogy folyamatos elldtast biztosit,
de végll azt mégsem tudja teljesiteni. Az sem vildgos, hogy ki
donti el, hogy egy gyarté/forgalmazé tudja vagy sem biztosita-
ni a folyamatos betegellatast? Egyaltalan, mennyi idének kell
eltelnie ahhoz, hogy megallapithaté legyen az, hogy valamely
készitménybdl a betegelldtds nem biztosithaté folyamatosan?
Elégséges egyetlen beteg jelzése? A rendszer tehét ezen a pon-
ton sok bizonytalansadgot hordoz, nem kiérlelt. Csak remélni
tudjuk, hogy nem a gyakorlat vélaszol majd a fenti kérdésekre,
azaz nem lesz olyan betegellatasi probléma, ami abbdl adé-
dik, hogy valaki ,tulnyeri” magat és nyilatkozata ellenére nem
képes kiszolgélni a betegek igényeit. Ha a beteg a patikaban
azzal szembesul, hogy nincs, vagy nem elfogadhaté aron jut-
hat csak gydégyszerhez, visszamehet az orvoshoz. Ott egyiitt, a
beteg terapids sziukségletének és pénztircajanak fliggvényé-
ben vélaszthatjak ki a megfelelé terapiat. Ha az adott szer nem
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kaphato elldtasi gondok miatt, kereshetnek ismét egy masikat.
Az ellatatlansag, mint kovetkezmény azért is kerll nyomatéko-
sitasra, mert a kdzgyogyellatasra jogosult betegeknek a hato-
anyag fix csoportos termékek koziil csak és kizardlag a preferalt
arsavu termékek irhatok fel. A kozgyogyellatott betegnél tehat
a preferalt gydgyszerkdrbdl nem lehet kilépni. Ha nem sikerdil
abban a csoportban megfeleld, a patikdban kaphat6é gyogy-
szert talalni, meg kell varni, amig az OEP észleli és megallapitja
az ellatatlansagot, majd hatdsagi aktussal a preferdlt savba he-
lyez egy masik gyogyszert, megallapitja az arét és a tamogata-
sat. Addig a kdzgydgyellatott beteg varakozik. A 2011. oktdber
1-jétdl eldallt rendszerben tobb olyan csoport van, ahol egyet-
len preferdlt, kozgydgyellatasra irhatd szer maradt. Ezek egy
részében ezt az egyetlen, kdzgydgyra irhaté szert korabban a
betegek 2,3, vagy 2,7 tovabba egy masik csoportot nézve 5,3%-
anak irtak fel, azaz 2011. oktdber 1-jétél majd 50-szer tobb be-
teget kell ezeknek a cégeknek ellatniuk, mint korabban. Es bi-
zonyosan nem csak a kozgyodgyellatott betegek szedik ezeket a
szereket, azaz szdmolni kell a kdzgydgyon kivili betegkorrel is.

A nyilatkozattétellel 6sszefliggé, a fentieket okozé anoma-
liakat ugy lehetne megsziintetni, hogy a gyérténak, forgal-
mazénak akkor kelljen nyilatkoznia, amikor mar tudja, hogy
egyaltaldan mirél nyilatkozik, azaz a piac milyen szeletét kell
ellatnia. Esszerd, egyszer( dolgok ezek.

Fantomkészitmények

A fantomkészitmény” problematika kuléndsen fontossé valt
a nyari jogszabaly-modositast kovetden, mivel a fixesités sza-
balyai szerint minimalis, 1%-os forgalmi részesedéssel refe-
renciakészitménnyé lehet valni, és egyben a tobbi készitmény
tdmogatdsat meghatarozni. Tudjuk azt, hogy nagyon kény-
nyen el lehet érni a piacon két honap alatt 1% piaci részese-
dést, majd a vaklicittel egy alacsony arat beajanlani, amellyel
a tdmogatast hat hdnapra meghatérozhatja az adott cég. Va-
I6s probléma, hogy miutan ezzel az alacsony arral a preferalt
termék padléra kildi a csoport tobbi termékének arat és a
tdmogatdsat, el6fordulhat, hogy nem biztositja a folyamatos
betegelldtast annak ellenére, hogy nyilatkozik az ellatasrol -
szankcié ugyanis nincs beépitve a rendszerbe ennek kisz(ré-
sére. A rendszer tehat nemcsak megengedi, hanem buzditja a
fantomkészitmények jelenlétét a rendszerben.

De lege ferenda a probléma megoldasat jelenthetné a fixe-
sités szabalyainal a referencidvé valds minimalis forgalmi ré-
szesedését 1-rél 5%-ra felemelni. Tovabba biztositani kellene,
hogy a gyartéknak legyen lehetdségiik a referenciadr kialaki-
tasa utan ugy lemenni a preferalt arsdvba, hogy megkapjak a



referenciatdmogatast. Ez a betegeknek, a gyartdknak is egy-
arant érdeke.

Nyomott ari generikumok
A nyari valtozadsok kapcsédn a generikumok most mar joval
alacsonyabb aron keriilhetnek forgalomba. Emiatt kevesebb
gyogyszer jelenik majd meg a piacon, mert az ilyen mérték
arspiralt a cégek egy része nem birja elviselni. Az &rspiral azért
is gondot jelent, mert a hazai arcsokkentés kihat az exportra,
mivel maga utdn vonja az arcsdkkentés kényszerl tendenci-
ajat az exportpiacokon is. Ne felejtsiik el, hogy a nagy hazai
gyarték alapvetéen exportorientaltak, jelentés mértékben
jarulnak hozza az export-import szaldé javitdsahoz. Mar 10%
arcsokkentés is minimum ~320 millié $ exportkiesést jelent a
hazai gyégyszeripar kelet-eurdpai + orosz + egyéb FAK orsza-
gi piacokra iranyulé exportjabél. Szomordy, hogy ugy veszithe-
ti el gydgyszerexportjdnak meghatéarozott értékét Magyaror-
szag, hogy egyéb okbdl az exportpiacokon nem kellene arat
csokkentenie. Az ilyen negativ irdnyu folyamatok sohasem
elszigetelt jelenségként mutatkoznak, ugyanis ha csdkken
a magyarorszagi allamhdéztartas export arbevétele, csdkken
adoé- és jarulékbevétele is, csokken tovabba a foglalkoztatas
(stratégiai exportpiacok tekintetében a termelés kivitele az
orszagbol elétérbe keriil). Szomoru ez azért is, mert bar van-
nak jogszabalyban megjelené, legalis eszk6zok a tAmogatasi
rendszerben, mint példaul a tdamogatasvolumen-szerzdédések,
melyek magyarorszagi arcsokkentés nélkil biztositjak a kassza
betarthatdsagat, ez a jogintézmény jelenleg csak az originalis
termékeknél létezik, generikus termékeknél hasonlé eszkoz
nem all rendelkezésre. Ennek megteremtést szorgalmazzuk.
A fentiek alapjan tehat elmondhaté, hogy jelen tdmogatas-
politikai véltozasok — azok eredményét tekintve — ardnytalanul
és indokolatlanul nagyobb mértékben sujtjadk a magyar gyar-
tokat, a médositasok hatasa pedig ellentétes Matolcsy Gyorgy
miniszter Ur 2011. aprilis 13-i nyilatkozataval (,Ma csak 100
millidrd forintot koltiink generikus gyogyszerekre, 240 milli-
ard innovativ gydégyszerek tdmogatasara megy el, pedig ez
utébbival kulféldi gydgyszerek importjat finanszirozzuk. llyen
rendszer nem m(ikodik sehol, ez igazsagtalan és pazarlo.). A
kérdés a tdmogataspolitikat tekintve tehat az, hogy a kitlizott
cél idékozben megvaltozott-e, vagy a cél érdekében alkalma-
zott eszkdzok eredménye forditotta épp ellenkezé irdnyba a
kit(izott célt, ugyanis tény, hogy a magyar gyégyszeripar ré-
szesedése a belfoldi gydgyszerpiacbdl 30% ald esett.

Megszoritasok

A kormdényzat 2010-ben 0sszesen négy agazatra vetett ki ugy-
nevezett valsagaddkat, annak érdekében, hogy a 2010-es és a
2011-es koltségvetési hidnycélt tartani tudja hazank. A tervek
szerint a pénzugyi szfératol 200 milliard forintot, a tavkozlési
véllalatoktdl 61 milliard forintot szednének be minden évben
harom esztendén keresztiil, mig az energetikai szektor évi 70
milliard, a kereskedelmi lancok pedig évi 30 millidrd forinttal
jarulhatnak hozza a koltségvetéshez. (4) A fentiekhez képest a
gydgyszeripari dgazati hozzajarulds rendszere nem 2010-ben,
hanem mar 2003-ban indult. Eleinte a befizetések a gyartok és az
allam kozott kotott szerzédések formdjaban realizalédtak. Ezt a
rendszert 2007. januar 1-jén felvaltotta harom, addig ismeretlen
tipusu befizetési kotelezettség: a 12 szézalékos ad6 (valamennyi
gydgyszertarban eladott, tdmogatott gydgyszerre a tamogatas
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4, tablazat. A hazai gyogyszeripar dsszegszerii 2010. évi mutatdi
(Forras: MAGYO0SZ)

Nettd arbevétel, M Ft 830106
Ebbél

— belfdld 177377
— export 652729
K+F-réforditas, M Ft 60216
Beruhdzas M Ft 60 041
Adok, jarulékok, M Ft 64351
El6z6eken feliili, Gyftv. szerinti bef., M Ft 9707
Ebbél a 12 % szerinti befizetés 7207
a gyogyszerismerteték utn 2500
Bér, jarulékaival, M Ft 89937
Foglalkoztatottak szdma 13468
Ezekbl felséfoku végzettségiek 5310
K+F-ben foglalkoztatottak szama 2145
Ezekbal felséfoku végzettségiiek 1437
Uj készitmények szama 169

termel6i draranyos része utan), az orvoslatogatdi dij (Iatogatdn-
ként évi 5 millié forint), a sdvos kockdzatmegosztas (a gyartok és
az OEP kozott, mely szerint a gydgyszerkassza tullépése estén 9
szézalékos tullépésig a gyartok és az OEP kozdsen finanszirozzak
a hidnyt, mig az efol6tti hidnyt kizarélag a gyartok alljak). Tovab-
ba létezik a tdmogatasvolumen-szerzédésekbél adddo befizetés
(az innovativ szerek befogadasa sordn az allam és a gyarto szer-
z8dést kot, hogy egy bizonyos forgalom folott a vallalat visszafi-
zeti a tAmogatdst annak érdekében, hogy egy termék ne tudja
»elvinni”a gyogyszerkasszat). A gydgyszergyartok tehat 2003 6ta
egészitik ki az OEP gy6gyszertdmogatasi keretét és fizetnek be a
koltségvetésbe. Mint az a 3. szamu tablazatban és az 1. dbran is
lathatd, a kasza kiegészitése Gsszegszer(iség tekintetében igen
jelentds és évrél évre emelkedik:

A fenti befizetések végsd soron azt eredményezték, hogy
a kdzponti koltségvetésbdl kevesebb dsszeget kellett gyogy-
szertdmogatasra forditani annal, mint amennyit a lakossag
katasztrofélis mortalitasi, morbiditasi adatai igényeltek volna.
Tudjuk, hogy a tarsadalombiztositas a tarsadalom tagjainak
kozos kockazatviéllaldsa alapjan mikédd rendszer, amelynek
fenntartasahoz minden tarsadalombiztositasi jogosultnak és
foglalkoztaténak bizonyos befizetésekkel, jarulékokkal kell
hozzajarulnia. Allaspontom szerint azért egészen specialis a
sévos ,kockdzatmegosztas” rendszere — mely szerint a gyogy-
szerkassza tullépése estén bizonyos szazalékig a gyartok és
az OEP kozosen finanszirozzak a hidnyt, mig az ef6lotti hidnyt
kizardlag a gyartok alljak —, mert eredetileg az allam altal ella-
tando kozfeladatot kell a gyartéknak direkt, kdzvetlen médon,
egyre nagyobb 6sszeggel finanszirozni a gyégyszer kassza
tullépése esetén annak ellenére, hogy foglalkoztatéként mar
befizette a részére kdtelez6en kirétt jarulékokat. llyen tipusu -
az eredményét tekintve — a tdmogatdsvolumen-szerz6dések
rendszere is. Ez az allami feladatok finanszirozasat tekintve
példatlan a koltségvetés rendszerében.

A gyogyszeripar jelentés szamu munkaerdt foglalkoztat és
tovabbi foglalkoztatast generadl, illetve tart fenn a kapcsolédé
K+F-intézményekben, hattériparokban, kereskedelemben. Az
Otszaz legnagyobb arbevétell cég elsé 50 legnagyobb foglal-
koztatéi korében a Richter Gedeon Vegyészeti Gyar Nyrt. a 8.,
az Egis Gydgyszergyar Nyrt. pedig a 26. helyen all (Forras: HVG
2011. oktober 8. 40. szam. Cs6bor és vodor kozott félaton). A
gyogyszeripar jellemzgje tovabba, hogy tekintélyes aranyban
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foglalkoztat felséfoku végzettséglieket. Arbevételének kozel
80%-a exportbdl szarmazik. K+F és beruhdzasi raforditasai
egyuttesen az arbevétel 15%-at teszik. A feldolgozéipar egé-
szét tekintve a gydgyszeripar — az ismert gydgyszerpiaci prob-
Iémak ellenére — csokkend mértékl, de még mindig atlag fe-
letti hatékonysaggal, dtlag feletti mutatékkal jellemezhetd: a
gyogyszeripar a feldolgozdipar foglalkoztatottainak 2,2%-4val
(vagy KSH: 2,6) a termelés 4,4%-3at, az export 4,9%-3at biztosi-
totta 2010-ben, a beruhazasok 6,2%-at.

Ha fenti mutatékat egyszerlen kivanjuk megfogalmazni,
azt mondhatjuk, hogy a gydgyszeripar a kevés innovativ dga-
zataink egyike, fejlesztési sikerekben gazdag, tébb mint 100
éves multtal rendelkezik, vildgszerte elismert. Az egészség-
Ugyi ellatasban fontos szerepe van.

A fenti kimutatdsok azonban csak 2010 végéig kovetik a
gazdasagi mutatokat, 2011-ben tovabbi megszoritasokkal
kell szamolni. 2011 juliusatdl a gydgyszeripari kiilonadoét 12%-
rél 20%-ra emelték és megkétszerezték az orvoslatogatoi di-
jat, amely éves szinten a korabbi 6tmillié forintrél tizmillié
forintra nétt orvoslatogatonként. Ennek kdvetkezményeként
besz(ikilnek a K+F-raforditasok, ezek visszahatnak a hazai
gyogyszeripar versenyképességére, export piacain elérhetd
eredményeire. Ez csokkend hazai gyartashoz, foglalkoztatés-
hoz vezethet, amely szintén visszahat a hazai cégek GDP-hez
val6é hozzajarulasara, részvételiikre a magyarorszagi értékte-
remtési lancban. Prognosztizélhaté, hogy a hazai cégeknél a
dontési helyzetekben Magyarorszag hatrasorolt orszag lesz,
tehat amennyiben K+F-rél, beruhazasrél kell dénteni, nem
hazank lesz a preferalt orszag. A kedvezétlen hazai piaci kor-
nyezet nem kedvez az Uj gydgyszerek bevezetések, s6t bizto-
san termékeket vonnak majd ki. Ennek sulyos kévetkezményei
lehetnek az emberek egészségi allapotara, betegterheire is.
A hazai gydgyszeripar jelentésége csokken, sét kedvezdtlen
esetben a gyartast mas orszagokba, példaul Azsiaba telepitik,
igy ez Magyarorszagon létszamleépitéshez, kutatds-fejlesz-
tés és beruhazas csokkenéshez vezet. Ez egyben csokkené
tarsadalmi szerepvallalast is jelent (igy példaul népegész-
ségligyi programban, oktatdsban, orvostovabbképzésben).
A megnodvekedett terhek miatt a gyogyszeripari cégek az
orvoslatogatéi szolgaltatast varhatéan beszdkitik, leépitik.
Tobb mint ezer orvoslatogaté elbocsatdsa prognosztizalhato.
(5) Ez tovabb néveli a munkanélkiiliséget, és Gjabb orvosokat
kényszerit arra, hogy az orszagot elhagyjak, mikdzben az or-
vosok elvandorlasa mar eddig is probléma volt.

A gyogyszeripar tehat a megszoritasok vesztese, tovabb
tetézi ezt az, hogy a Gydgyszergazdasdgossagi torvény nyari
modositasaban az intézkedések ismét arra a gydgyszercso-
portra koncentrélnak, amelyek a tdmogatott forgalom mint-
egy harmadat képviselik: az alacsony arfekvésu és fedezet(
termékek ezek, melyeket a kilonadok és a tdmogataspoliti-
kai dontések egyébként is ardnyaiban nagyobb mértékben
terheltek a multban is. Az Allami Szamvevészéknek a Magyar
Koztarsasdg 2010. évi koltségvetése végrehajtasanak ellendr-
zéséhez irt Jelentése egyértelmUen ezt fogalmazza meg: ,A
gyogyszertamogatési jogcimcsoport kiadasainak mérsékelt,
4,1%-0s novekedése szinte teljes egészében a gydgyszerta-
mogatas jogcim emelkedésébdl szarmazott. A ndvekedés a
kiemelt tdmogatasu gydgyszerek fogyasztasanak eredménye
volt, ebben a kategéridban a tdmogatas 13 539,0 M Ft-tal volt
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magasabb az el6z8 évhez viszonyitva. Az emelt és a normativ
tdmogatdsu készitmények kdrében nincs jelentés elmozdulas
az elézd évi fogyasztott mennyiségben és az el6z6 évi tarsa-
dalombiztositasi tdmogataskiaramlasban sem”. (6)

Hogyan tovabb?

A stabilizacid, a konvergencia-program sikeres végrehajtasa
természetesen a hazai gydgyszeriparnak is érdeke. Az egész-
ségligy szereplSinek terhei sziikségszerlien ndévekednek, le-
gyen sz6 a gyartokrol, forgalmazdkrol, patikakroél, kérhazakrol
és az ellatas f6 szerepl6irdl, a betegekrdl. A hazai gyégyszer-
ipari cégek a megszoritadsokra megszoritasokkal valaszolnak,
termékkivonads, Iétszamleépités, de minimum létszamstop.
Ezek semmiképpen sem a gazdasagi fellendiilés indikatorai.

Kérdés tehat jelen esetben is, hogy vajon egyensulyban
vannak-e a 2011-es intézkedések eredményei a megélmo-
dott célokkal? A vélsdg miatti teherviselés kényszere nem
billenti-e félre a mérleg masik oldalat, nem kockaztatja-e az
0sztonzését a hazai beruhdzasoknak, K+F-tevékenységnek, a
versenyképesség tamogatéasanak, a foglalkoztatottsagnak, az
exportnak és igy a hazai koltségvetés gyarapitasanak? Vajon
csak a kulonbdzd megoldasok summaja tlinik nagyon nega-
tivnak és kdzben a cél nemes, egyértelm(, vagy a cél alakult
atidékozben?

Es ne feledjiik, hogy a gyégyszertamogatast az adéfizetdk
pénzébdl a kdozponti koltségvetésen keresztiil a betegek, a
gyogyszert kivaltok kapjak. A gydgyszertamogatésra kifize-
tett pénz tehat a raszorulé betegeknek jut kdzvetlenil és nem
a gyogyszergydraknak. A gydégyszeripart sujtd, a tdmogatast
csokkentd intézkedések és addk betegteher-névekedéssel,
termékkivonassal, ellatasi problémakkal jar(hat)nak, azaz vég-
s6 soron mindig a beteg szenvedi el az eredetileg nem neki
cimzett megszoritasokat.
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A magyarorszagi gyogyszer-
nagykereskedelem helyzete

® o0 1 4 4

és jovoképe

Tiz évvel ezel6tt tanulmany készilt a gydgyszer-nagykereskedelem helyzetérél. Akkor az aktualitast az
iparag piacvezetd cégének, a Hungaropharma Zrt.-nek a privatizacioja adta. Jelen tanulmany aktualitasat
az iparag szabalyozasanak valtozasa és a tervezett, illetve részben mar megvalosuld drasztikus

koltségcsokkentési intézkedések adjak.

H Dr. Feller Antal

magyarorszagi gyogyszerforgalmazas egészét te-
A kintve elmondhat6, hogy a nagykereskedelem az

egyik leghatékonyabban miikodé és legmagasabb
szint( szolgaltatast nyujté szerepldje az 4gazatnak. A mako-
dést a jogszabalyi kereteken tul szigord min6ségbiztositasi
kovetelmények, valamint a GDP (Good Delivery Practice — a
logisztikai tevékenységet szabalyozd kdvetelményrendszer,
Helyes Gydgyszer-forgalmazasi Gyakorlat) és GMP (Good
Manufacturing Practice — a gyogyszerek gydrtasat, nagyke-
reskedelmi gyakorlatban a mésodlagos csomagolds megval-
toztatdsat szabalyozd kovetelményrendszer, Helyes Gyogy-
szergyartasi Gyakorlat) el6irasok szabalyozzak. Koszénhetéen
az er@sen szabalyozott mikodésnek, valamint a zart logisz-
tikai folyamatoknak, elmondhatjuk, hogy Magyarorszagon a
gyogyszer-nagykereskedékon keresztiil a mai napig egyetlen
doboz hamis gydgyszer sem kerilt forgalomba, nem érkezett
a gyégyszertarakba, és nem jutott el a betegekhez.

Az eltelt tiz év komoly, sokszor a rendszert gyokereiben
érint6 valtozasai utan, 2011-ben forduléponthoz érkezett a
gyogyszer-nagykereskedelem, illetve az egész magyar gyogy-
szerpiac. A 2006. évi XCVIII. tdrvény A biztonsagos és gazdasa-
gos gyogyszer- és gydgyaszati-segédeszkdz elldtas, valamint
a gyoégyszerforgalmazés altaldnos szabalyairdl 2011. januar
1-jén életbe 1ép6 modositasai (és julius elsejei Ujramodosita-
sa), a 2011-ben ismertetett Széll KaAlman-terv egészségligyet
érintd intézkedései, valamint a 2011-es, az egészséguigyi kolt-
ségvetés egyensulydnak megdrzése érdekében tett lépések
alapvetéen befolydsoljak az agazat jovéjét mar rovid- és ko-
zéptavon is.

Miel6tt azonban a 2000-2011 idészakban a magyarorszagi
gyogyszerpiacon tortént, valamint a kovetkezd évekre els-
irdnyzott valtozdsokat és azok hatdsait elemeznénk, tekintsiik
at roviden - szinte csak felsorolds szintjén — azt, hogy mi jel-
lemzi napjainkban a nemzetkézi gyégyszerpiacot.

1. A gydgyszer-kereskedelem nemzetkozi jellemzoi

1.1. A forgalom jellemzoi

Az IMS elbrejelzése alapjan a vildg gydgyszerpiacanak ndve-
kedése a kovetkezd ot évben lassul, minddssze 3-6 szazalékos
novekedés varhatd, az elmult 6t év 6,2 szazalékos évi atlagos
novekedéséhez képest. A vildg gydgyszerkiadasai 2015-ig
elérik az évi 1100 millidrd dollart. Eurépaban a novekedés
mértéke 2-5% korul varhaté. Magyarorszagra vonatkozdan
2011-2015 kozotti idészakra az IMS Health el6rejelzése a pa-
tikai csatornan 0,9%-os, mig a korhazi felhasznalasban 3,1%-
os novekedés.

A kévetkezb évek novekedését befolydsold tényezdi vildgszinten

A névekedés iranyaba mutato tényezék:

- A fejlédé orszagok (BRIC-orszagok — Brazilia,
Oroszorszdag, India, Kina; Torokorszag)
novekvo kereslete;

- A fejlett orszagok névekvé kereslete: idés6d6 népesség +
novekvo elvaras a hosszu, aktiv életévek irant;

- Uj terapidk megjelenése: pl. szklerézis multiplex, aritmia,
attétes melanoma, prosztatadaganat (vakcina);

- Dinamikusan névekvé terapias teriiletek 2015-ig:
onkoldgia, diabétesz, COPD;

- Biohasonlé (biosimiler) készitmények gyors fejlédése,
térnyerése.

A csokkenés iranyaba mutato tényezék:

- Szabadalmak lejaratanak hatasa;

- N6 a koltségmegtakaritast kikényszerité kormanyzati/
biztositéi nyomas — tenderek, referenciadrazas,
arcsokkentés, tdamogatascsokkentés, generikus programok;

- Generikus gyégyszerek térnyerése.
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1. tablazat. A harom legnagyobb gyégyszer-nagykereskedé piaci részesedése Eurépaban és Amerikaban; 2005-2006, 2010

USA
Gydgyszer-nagykereskedd Piaci részesedés 2005
McKesson 36%
Cardinal Health 32%
AmerisourceBergen 27%
(sszesen 95%

1.2. A gyégyszer-kereskedelemre haté tényezok

A - szinte valamennyi - piacon megfigyelhetd jelenségek a

kovetkezok:

- Gybgyszer-kiskereskedelem liberalizaciéja az EU
orszagaiban: a fajlagos koltségek és a gydgyszer-
nagykereskedék kockézata né;

- Erésodik a biztositok alkupozicidja;

— A szigorodd ar- és arrés-szabalyozas csokkenti a
forgalmazék fedezetét;

- A gydgyszergyartdk torekvései az elosztasi csatorna
kontrolljara (pl. Anglia — DTP, azaz ,Direct to Pharmacy”-
modell: adott gyarté termékeit egy logisztikai
szolgaltatast nyujtd cég — adott esetben gyodgyszer-
nagykereskedé - szallitja valamennyi gydgyszertéarba
szolgaltatasi dijért; RWA, azaz ,Reduced Wholesale
Agreement”-modell: adott gyartd csak néhény,
csokkentett szamu nagykereskedén keresztul
forgalmazza termékeit);

- Innovativ gydégyszerek fejlesztése — ndvekvd igény a
specidlis tarolas, szallitas irant, valamint a dokumentaciét
igénylé gyogyszerelés irdnt (pl. oltasok);

EU 25
Gydgyszer-nagykereskedd Piaci részesedés 2006
Celesio 15%
Phoenix 14%
Alliance Boots 1%
Osszesen 40% (2010: ~70%)

- Betegek ,tudatos vasarlova” valasa - megel6zés jelentdsége
erdsodik;

- Novekvé igény az OTC-gydgyszerek irant — egyes, kordbban
tdmogatott, nagy forgalmu készitmények vénynélkiilivé
valnak (pl. antiallergikumok);

- Lappangd fogyasztéi igény a gydgyhatdsu készitmények
és szépségipari termékek irant — Uj termékcsoport
definiciok megjelenése (pl.,dermaceuticals” és
,hutraceuticals”);

- Otthonapolasi szolgaltatasok gyors terjedése;

- Adherencia, compliance irdnti igény ndvekedése — gyartoi,
esetleg szabdlyozé oldali elvarasok;

- Gybgyszerészi gondozas jelentéségének er6sodése.

1.3. Lehetséges gyogyszer-nagykereskedelmi

valaszok a gydgyszerpiacon jelentkez6é

kihivasokra

A fejlett orszagok piacadn a gydégyszer-kis- és nagykereskedel-
mi tevékenység gyenge és folyamatosan tovdbbgyengiilé
megtérilési mutatoi kovetkeztében az aldbbi tendencidk fi-
gyelhetéek meg:

1. dbra. A harom legnagyobb gydgyszer-nagykereskedd egyiittes piaci részesedése, 2010 (Forras: GIRP)
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2. abra. A patikai tevékenységhdl szarmaz6 nyereség aranya a Celesio nagykereskedonél, 2003—2007 (Forras: IMS Health elemzés publikus adatok alapjan)

2500 52%
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3. abra. A gydgyszerpiac mennyiségi novekedése, 2000-2010 (2000=100% , forras: IMS Health)
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A. A gybgyszer-nagykeresked6k koncentrdcidja

A legnagyobb harom gydgyszer-nagykereskedd &sszpiaci
részesedését Amerikaban és Eurépaban az 1. tadblazat mu-
tatja. Eurépaban is erételjes koncentracio figyelheté meg,
de ennek mértéke még nem éri el az Amerikdban tapasztal-
hato értéket. Az 1. dbra orszagonként a harom legnagyobb
nagykereskedd piaci részesedését mutatja Eurépa egyes or-
szagaiban.

B. A gydgyszer-kiskereskedelem koncentrdcidja
A méretgazdasdgossagi elényok kihasznaldsa a kiskereske-
delmi piacon is erdteljes koncentracids folyamatot inditott el.

Amerikdban a ldancban muikoédé gydgyszertarak ardnya 70%
feletti, Eurépaban ez az ardny 5-10% kozé tehetd (az arany
orszagonként nagyon eltér6: Norvégia - 97%; Egyesult Ki-
ralysag - 53%; Hollandia — 39%; Romania - 30%; Svdjc - 15%;
2008-as adatok alapjan), a folyamat azonban gyorsulé ten-
denciat mutat.

C. A két szektor vertikdlis integrdcidja

A nagykereskedelem jovedelmezéségének csokkenése a
nagykereskedelmiszektor koncentraciéja melletta nagykeres-
kedék altal torténd patikafelvasarlasokhoz is vezet. Ahol tor-
vényi akaddlya van a nagykereskedelmi tulajdonosi lancnak,
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4, abra. Orszagos forgalom patikai és kérhazi csatornan (nagykereskedelmi aron, millio Ft-ban, 1993-2010; forras: IMS Health)
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Novekedési titem  1994/1993  1995/1994 1996/1995 1997/1996 1998/1997 1999/1998 2000/1999 2001/2000 2002/20017 2003/2002 2004/2003 2005/2004 2006/2005 2007/2006 2008/2007 2009/2008 2010/2009
Teljes piac 31,1% 27,3% 25,3% 26,2% 20,2% 17,5% 11,5% 18,7% 18,8% 18,2% 6,0% 17,0% 12,7% -4,4% 7,0% 6,0% 42%
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Inflacio 18,8% 28,2% 23,6% 18,3% 14,3% 10,0% 9,8% 6,8% 53% 5,2% 4,5% 3,6% 3,5% 8,0% 6,1% 42% 4,9%

ott (a biztos és jol m(ikod6 vevokor kialakitasa érdekében) a
nagykereskeddék virtudlis [ancokat alakitanak ki.

A folyamatot jol érzékelteti a 2. dbra adata: a nagykereske-
delmi szektor jovedelmezdségének csokkenése kovetkezté-
ben, az egyik paneurdpai nagykereskedd (Celesio) profitjanak
mar 2007-ben tébb mint 50%-a a mintegy 2200 tagot szamla-
16 patikalancanak mukodtetésébdl szarmazik.

D. Az egészségligyi elldtérendszerben betéltendéd Uj szerep
érdekében, a nagykereskedbk — a gydrtdk, gydgyszertdrak,
kérhdzak és a lakossdg részére kindlt - uj szolgdltatdsokkal
jelennek meg a piacon

Az 1-4. pontokban felsorolt valaszok, illetve azok kombinaci-
6ja fligg a jogi (szabélyozéi) és a gazdasagi kdrnyezettdl.

2. A magyarorszagi gyogyszerpiac

2.1.Torvényi valtozasok

Ebben a részben attekintem az elmult tiz év torvényi valtoza-
sait. Az attekintés rovid — felsorolas jellegl —, mert a részletes
targyalds meghaladja ennek a cikknek a kereteit.

Ugyan e cikk — cime alapjan — a nagykereskedelem helyzeté-
nek elemzését tlzte ki célul, azonban nem hagyhatom figyelmen
kivil a gydgyszergyartds és a gydgyszer-kiskereskedelem szaba-
lyozasanak valtozasait sem. Ennek az oka az, hogy - kiilondsen a
magyar gyégyszerpiachoz hasonléan alulfinanszirozott kornye-
zetben - a szereplék egymasra utaltsdga nagyon erds. Barmelyik
szerepl6t érinti a valtozas, az hatdssal van az iparag tébbi tagjara
is. A nagy- és kiskereskedelem egymdsra utaltsaganak jegyei:

- a gyogyszer-nagykereskeddék finanszirozzak a
gyogyszertarak egy jelentds részének eladésodottsagat;

- a gyogyszer-nagykereskedék komoly, sok gyégyszertérban
a tuléléshez nélkiulozhetetlen mértéki utdlagos
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arengedményt biztositanak a gyégyszertéraknak;

- a gyogyszer-nagykereskeddk hozzajarulnak a patikak
készletének finanszirozasahoz is - hosszabb fizetési
hatarid6 (20-25 nap felett) esetén nem csak a téritési dij,
de az OEP-tdmogatas is el6bb befolyik a gyégyszertar
szamldjara, mint a nagykeresked6i szdmla lejarata;

- ide sorolhat6 tovabba a nagykereskeddk altal nyujtott
szolgaltatasi szinvonal — készletezés, szallitasi gyakorisag, a
rendelésfelvétel és a szallitmany gydgyszertarba érkezése
kozotti minimalis id6é -, amely az alacsony patikai készletek
negativ hatasat igyekszik csokkenteni.

A szoros egymdsra utaltsdgon tul, a nagykereskeddk a
2007-2010 kozotti idészakban, a szabalyozas véltozasa ko-
vetkeztében, a nemzetkozi tendencidknak megfeleléen és a
nagykereskedelmi piacot jellemz6 erés versenyhelyzet miatt,
gyogyszertar-tulajdonosként is beléptek a kiskereskedelmi
piacra. Ennek megfeleléen elmondhatd, hogy a kiskereske-
delmet érintd szabalyozasvaltozasok nem csak kozvetve, de
kozvetlenil is érintik a gyégyszer-nagykereskedelmet.
2000-2010 id6szakban, a jogszabalyi kornyezetben az aldbbi
fontosabb valtozasok torténtek:

A. Arrés-vdltozdsok

—-2001-ben a 19/2001. (V. 23.) EiM-rendelet életbe
|épésével, a gydgyszer-kereskedelmi arrések tekintetében
Uj szabdlyozas Iépett életbe, melynek kovetkeztében
csokkent a gydégyszer-kereskedelemi tevékenység soran
maximalisan felszamolhaté arrés atlaga;

- 2004-ben moddositasra kerilt a 19/2001 (V. 23.) EGM-
rendelet. A kiskereskedelmi arrés-rendszer savhatarait
és értékeit is médositottak. A draga készitményeken
realizalhaté maximalis kiskereskedelmi arrés mértéke
630 Ft-r6l 850 Ft-ra emelkedett, ugyanakkor a sdvhatar
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5. dbra. A nagykereskedelmi atlagar alakulasa patikai és kérhazi csatornan, illetve a teljes piacra vetitve; 2000 — 2011. 1. félév (forras: IMS Health)
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Novekedési item ~ 2001/2000  2002/2001 2003/2002 2004/2003 2005/2004 2006/2005 2007/2006 2008/2007 2009/2008 2010/2009 201072006
Patikai csatorna 14,1% 15,2% 16,2% 4,7% 19,1% 11,0% -0,3% 4,2% 4,8% 4,8% 14,2%
Kérhdzi csatorna 24,1% 7,7% 24,0% 12,1% 8,0% 11,7% 24,4% 2,1% 12,2% 10,9% 58,0%
Teljes piac 15,5% 14,4% 17,3% 5,8% 17,3% 10,8% 3,1% 41% 6,0% 5,6% 20,3%

kitolasra kerult - igy a maximalis érték, az 5000 Ft feletti
nagykereskedelmi aru készitményekre vonatkozik
(korabban 3500 Ft volt a felsé sav alsé hatara): ez volt az
utolsé valorizacié — ahogy a késébbiekben latjuk, mintegy
masfél évig tartott pozitiv hatasa;

- 2007-ben a gydgyszerpiac liberalizalasanak egyik
elemeként a tarsadalombiztositdsi tdmogatdssal nem
rendelhetd készitmények szabadarassa valtak. Az 5/2007.
(I. 24.) EUM-rendelet a hatdsagi arrés-szabélyozas korébdl
kivonta a tarsadalombiztositasi tdamogatassal nem
rendelheté gyogyszerek korét.

B. Gydgyszerforgalmazds dltaldnos szabdlyai, feltételei:

Gyftv. (2006)

2007. el6tt uj gydgyszertar alapitasat szigoru szabalyok korla-

toztdk és a mikodtetés védett piacon tortént. A szabalyozas

f6 jellemzéi:

— |étesitési korlatok (5000 lakos, méterhatar);

- a tarsasagi formara vonatkozé el6irasok: gydgyszertarat
csak egyéni vallalkozo, vagy betéti tarsasag
mUkodtethetett, a betéti tarsasag beltagja csak
gyogyszerész lehetett;

- az arverseny kizérasa - minden gydgyszertarban azonosak
voltak a gyégyszerérak;

- er6sen korlatozott marketing tevékenység;

- a gyogyszergyartdéi, gydgyszer-nagykereskedelemi
és gyogyszer-kiskereskedelemi tevékenységek jogi
szétvalasztasa, illetéleg erételjes elhatdroldsa.

2006. december 29-én lépett életbe az el6zéekben mar
hivatkozott torvény a Gyftv. A torvény extra addkat vet ki a

gyogyszergyartas és -forgalmazés valamennyi szerepléjére:

- 12% adé a tdmogatott készitmények utan —gyartoi teher;

-2,5% add a gyogyszer-nagykereskeddk esetében - alapja a
tdmogatott gydgyszerek forgalmazasabol szarmazé arrés-
tomeg;

- ado6 a gydgyszertarak esetében - alapja egy bizonyos
mérték feletti arrés-tdmeg;

- orvoslatogatdk utan fizetendé adé (eltordlve, majd Ujra
bevezetve).

A torvény erételjes elmozdulast jelent a kiskereskedelem libe-

ralizacidja iranyaba:

- gydgyszertar-alapitas foldrajzi korlatainak felszabaditasa
(5000 lakos, méterhatar) kdnnyen teljesithetd, harom
évre sz616 tobbletvallalds mellett (nyitva tartasi idé,
hazhozszallitas stb.);

- gyogyszertar miikodtetési formajanak felszabaditasa - kft.
és rt. is mukodtethetett ett6l kezdve gydgyszertarat;

- személyi jog intézményének lazitasa;

- személyi jogos gydgyszerész kotelezéen tulajdonos a
mUkodtetd tarsasagban, de ez lehet barmekkora (akar
minimalis) tulajdoni hanyad is;

- egy gazdasagi tarsasag tobb gydgyszertérat is
mUkodtethetett, kialakultak a ,patikaldncok”;

- lehet6vé valt a gydgyszertarakat miikodtetd gazdasagi
tarsasagokban a gydgyszergyarték és gyodgyszer-
nagykeresked&k tulajdonszerzése;

- egy szlik termékkdrre (OTC) lehet6vé valt a patikan kivdili
gyogyszerarusitas;

- marketingtevékenység addigi korldtozé szabdlyainak
jelentés fellazitasa.
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6. abra. Atlagos kiskereskedelmi ar Eurdpa 18 orszagaban, 2010 (euréban, forras: IMS Health)

Hogyan alakult a vizsgalt években a forgalmazott gyogyszerek és hatdanyagok szama?
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Valtozasok a gyégyszertdamogatds rendszerében:

- tdmogatasi-kulcs csokkentés;

- negyedévente ,fixesités’, havonta arcsokkentések;

- vizitdij, minimdlis téritési dij (eltorolve);

— felirasi szokésok ellen6rzése, szankcionalasa (folyamatos
fenyegetettség).

Ervek és ellenérvek (szélséséges érzelmeket sem nélkiil6zo)
tdmege hangzott el a liberalizacié mellett és ellen — ezekre,
ebben a dolgozatban mar nem térek ki. Minddssze néhany
olyan tényt sorolok fel, amely a betegek szempontjabél po-
zitiv valtozast hozott a 2007-2010-es iddszakban (természe-
tesen ez minddssze egy, de rendkivil fontos szempont - nem
jelenti azt, hogy az id6szak valtozasaival egyetértenék):
- szolgaltatas verseny alakult ki;

« a nyitva tartasi idé ndvekedett;

« a hétvégi nyitva tartas éltaldanossa valt (az

Uzletkdzpontokban mindenképpen);

- Ugyeleti idében javult a gydgyszerhez jutas esélye;

« a gyodgyszerészi gondozas felértékel6dott;
— arverseny alakult ki.

C. Gyégyszerforgalmazds dltaldnos szabdlyai, feltételei:

Gyftv. vdltozdsa (2010)

- Patikanyitdsi moratérium 2010. augusztus—december;

—2011. januar 1-jétél patikaalapitas korlatozasa
(telepuilésnagysagtdl fliggéen 4000-4500 f6é/patika,
250-300 méter tavolsag);

- Tulajdonosi viszonyok Ujraszabdlyozéasa, gydgyszergyartd
és gyogyszer-nagykereskedd gydgyszertari
tulajdonszerzésének ismételt megtiltasa;
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- Gydgyszerész-tulajdon erésitése, meglévd
gyogyszertarakban kialakitandé gydgyszerészi tulajdoni
hanyad el6irasa (2014-ig 25%-ot meghaladd, 2017-ig
50%-ot meghaladd);

- Személyi jog intézményének erdsitése,
patikamenedzsment-jogok valtozasa;

— Patikai marketingeszk6zok és lehet6ségek erdteljes
korlatozasa.

Osszefoglalva: a 2010 augusztusaban életbe Iépett patika-
nyitdsi moratérium, majd a 2011. januar 1-én életbe lépett
Gyftv. valtozdsok a gyodgyszer-kiskereskedelmi liberalizacio
korlatozasat, a 2007-ben elindult liberalizaciés folyamatok
megallitasat, s6t visszaforditasat jelentik.

Az egészségligyben mikodd szakmai kamarakrél sz6l6 2006.
évi XCVII. torvény moédositasa (hatdlybalépés 2011. julius 1.):
- kamarak hatésagi jogkort kapnak;

- kotelezé kamarai tagsag.

2011. évi koltségcsokkentd intézkedések (2011-es egyensuly-
meg0lrzési 1épések, Széll Kdlman-terv egészségligyet érintd
pontjai és Semmelweis-terv)

- Gybgyszer-tdmogatasi kiadasok csokkentése;

- Tadmogataési rendszer valtozésa - jelenlegi gyégyszer-
tamogatasi kiadasok harmadaval, 2013-ra 120 Mrd Ft-tal
torténd csokkentése;

- Bevételt noveld intézkedések — gyartoi extraadok;

- Kiadast csokkentd intézkedések — indirekt moédon, a
tdmogatasi rendszeren keresztiil, a gyégyszerfogyasztasi
szokasok megvaltoztatasa, arcsokkentési kényszer
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7. bra. A magyar gyogyszerpiacon forgalmazott termékek és hatéanyagok szamanak alakulasa, 2000-2010 (forras: IMS Health)
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8. abra. Egy munkanapra juté forgalom valtozasa, 2007-2010 (éves atlag=100% ; forras: IMS Health)
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(,vaklicit’, preferdlt arsév) a gyodgyszergyartékon;

- Piac minden szerepldjét érinti: gyartd, nagy- és
kiskereskedé, korhdz, orvos, beteg;

— Cél: betegterhek ne névekedjenek;

- Fekvé- és jarobeteg-ellatas rendszerének,
infrastruktarajanak atalakitasa, betegutak racionalizaldsa.

Az EU-tagsaggal jaré torvényi szabalyozasbeli véltozésok (jel-
lemz8en a gydgyszerhamisitas kockazata csokkentésének cél-
jat szolgdljak)

- Elsésorban a gydgyszergyartas és a kereskedelem technikai
és adminisztracios feltételeit szigoritjak;

- A gyégyszerforgalmazésra vonatkozé el8irdsok szigorodtak
és szigorodni fognak, elsésorban a raktarozasi és szallitasi
kortilményeire vonatkozdan, illetve betartasanak
ellendrizhetdvé tételére irdnyulnak;

- Szigorodnak a gyartas ellenbrzésére vonatkozd
kovetelmények is. Ld.: pl. gyogytedk.

2.2. Forgalom, arszinvonal
A kovetkezékben ttekintem a gydgyszerforgalom legjellem-
z6bb mutatdinak alakuldsat 2000-2010 id6északra vonatko-
zban. Az adatok az IMS Hungary adatbdzisabdl szarmaznak,
és a torzskonyvezett készitményekre (a monokomponens
homeopdtias termékek nélkiil) vonatkoznak. A vizsgalt készit-
ménykor hozzévetblegesen a gydgyszer-nagykereskedelmi
forgalom 95%-at adja.

2000-t6l 2006-ig mind a dobozszamban, mind a DOT-ban
(azaz a kezelési napok szamaban) mért forgalom noveke-
dett, az elébbi jelentésen nagyobb mértékben. Ld.: 3. dbra.
2007-ben mindkét mutaté alapjan csokkenés kdvetkezett be
- ennek oka, hogy csdkkent a tdmogatasi szint (emelkedtek
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9. abra. Egy tételre juté dobozszam, 2006—2011. 08. ho (2006. januar=100%; forras: Hungaropharma Zrt.)
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2006. janudr
2006. aprilis
2006. julius
2006. oktober
2007. januar
2007. aprilis
2007. jdlius
2007. oktdber
2008. januar
2008. aprilis
2008. jdlius

W Egy tételre jutd dobozszém

2008. oktober

M Linedris (eqy tételre juté dobozszam)

2009. jdlius
2010. januar
2010. aprilis
2010. jdlius
2011. januar
2011. dprilis
2011. jdlius

2009. dprilis
2010. oktdber

2009. janudr
2009. oktdber

2. tablazat. A 10 legnagyobb gyarté és piaci részesedése az orszagos forgalombdl; 2000 és 2010

2000. évi TOP 10 gyartd részesedése

2010. évi TOP 10 gyartd részesedése
Részesedés 2010

Gyarto Részesedés 2000. Gyarto (jogelddokkel egyiitt) Részesedés 2000

Richter Gedeon 9% Novartis 7% 9%
EGIS 7% Sanofi-Aventis 7% 9%
Novartis Hungaria 7% Richter Gedeon 9% 6%
Sanofi-Synthelabo 6% Teva 6% 5%
Merck Sharp & Dohme 4% EGIS 7% 5%
Biogal 4% MSD Corp. 7% 5%
Pfizer 4% Pfizer 6% 5%
Lilly 3% Roche 4% 4%
Schering-Plough 3% GSK 5% 4%
Pharmacia 3% BAYER 4% 4%
Osszesen 50% Osszesen 63% 56%
3. tablazat. nélkil) minden évben két szamjegy( ndvekedést mutatott.

Gydgyszergyartdi piacon tortént felvasarlasok
és osszeolvadasok; 2000-2010
Glaxo Wellcome SmithKline Beecham

Pfizer Pharmacia, Wyeth
Sanofi-Synthelabo Aventis, Zentiva

Novartis Chiron, Hexal (1A Pharma)
TEVA Ivax, ratiopharm

Bayer Schering AG

MSD Schering-Plough, (Organon)

a téritési dijak), szigorubba valt az ellendérzés, valtozott a
kdzgyogyellatas szabalyozasa. A generikus arverseny miatt a
generikussa valo termékek térhéditasa felgyorsult, és ennek
kovetkeztében a korszerlibb adagolasu (éppen lejart szaba-
dalmu) termékek forgalma névekedett — igy kisebb doboz-
szam mellett is magasabb DOT-forgalom realizdlédott.

Az értékben vett — nagykereskedelmi dron szdmitott for-
galom - 1993. és 2006. kozott folyamatosan (szinte kivétel
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2007-ben ez a névekedés megtorpant, a teljes piac 4,4%-kal,

a patikai 7,3%-kal esett vissza, a kordbban emlitett okok mi-

att. 2008-t6l a novekedés folytatddott, annak ellenére, hogy

—ahogy azt az el6z6 dbran lattuk — a dobozforgalom csdkkent

(4. abra).

A kérhazi adatok elemzése soran figyelembe kell venni a
kovetkezbket:

- a kérhazi vényforgalmu (kordbban zartforgalmu patikak)
gyogyszertarakba szallitott gydgyszereket 2010. december
31-ig a nagykereskeddk egy része patikai, masik része
korhazi forgalomként jelentette — ez az anomalia 2011-
t6l megszlint, a forgalom a gydégyszertéri csatornan
jelenik meg: ezt a folyamatok kdvetésénél mindenképpen
figyelembe kell venni mindkét csatorna esetében;

- a rabattként és adomanyként kiszallitott gydgyszerek
értékkel jelennek meg a kérhazi forgalomban;

- az értékben vett forgalom szamitasa kihirdetett aron
torténik — a szamitasok nem veszik figyelembe a (sokszor
nagyon jelentds) drengedményeket.
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10. abra. Az europai kiskereskedelmi piac megoszlasa termékfajtanként, értékben , 2010 (forras: IMS Health)

* Korhdzi adatokat is tartalmaz I Generikumok
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A fentiek kovetkeztében, a tényleges forgalom &atlagosan
mintegy 30%-kal alacsonyabb lehet, mint az IMS altal jelen-
tett. Ez, a tendencidk elemzése sordn nem okoz nagy hibat ad-
dig, amig azingyenesen atadott &ru mennyisége és az enged-
mények valtozatlanok — abban az esetben, ha ezek a feltételek
valtoznak, pl. a Széll Kalman-terv kovetkeztében, dvatosan
kell értékelniink az adatokat.

A forgalomnovekedésre (a termékkor atstrukturdlodasa-
bol ad6do) atlagar-valtozés ad magyardzatot. Ld.: 5. dbra.
2000-2007 kozotti idészakban (a generikus arcsokkenté-
sek ellenére) minden évben 10% feletti atlagar ndvekedés
tortént a patikai csatornan. (2004-ben hatésagi arcsok-
kentés tortént, ebben az évben az atlagar novekedése ki-
sebb mértékd). 2007-ben, a tdmogatasi rendszer valtozasa
kovetkeztében a patikai atlagar emelkedése lassult, azéta
egyszamjegyu, 5% alatti ndvekedés tapasztalhaté. Itt tobb
hatds eredéjével kell szamolnunk — a csokkend generikus
arak hatdsat kompenzaltdk a 2008 elejéig a kérhazi forga-
lomban jelentett, az OEP altal finanszirozott, ugynevezett
,kulon-keretes”, jellemz&en nagyon magas aru, kis doboz-
forgalmu termékek atkeriilése (Eli. 100%, azaz kiemelt ta-
mogatassal) a patikai csatornaba. (Ezzel egy idében, 2008-
ban a kérhazi atlagar ndvekedési Gteme csdkkent.) Annak,
hogy a forgalom, illetve az atlagar novekedésének oka a

draga készitmények atsoroldsa (SM kezelése, egyes onko-
I6giai termékek, novekedési hormonok) a patikai csatorna-
ba, késébb, a kiskereskedelmi arrések alakuldsa vizsgalata
sordn lesz jelentésége.

Miel6tt tovabb folytatndnk vizsgalédasunkat a magyar
piacon, érdemes 6sszehasonlitani a magyar és az eurépai
atlagarakat — a kovetkezd, 2010-es adatokat tartalmazo
abréan jol [athato, hogy Magyarorszag a vizsgalt 18 orszag
csoportjanak utolsé harmaddaban foglal helyet. Elképzel-
het6, hogy vannak gyégyszerek, amelyek dragabbak Ma-
gyarorszagon, mint egyes eurdpai orszagokban, de az biz-
tosan allithato, hogy ez altalanossagban egyaltaldn nem
igaz. Ld.: 6. dbra.

A 7. 4bran lathatd, hogy a 2000-2006 kozotti idészakban a
forgalmazott termékek szama mellett a hatéanyagok szama
is novekedett - ha lassu is volt a befogadas folyamata, de Uj
molekuldk is piacra keriiltek. 2007-t61 kezdédbéen a termé-
kek szdma gyorsan béviilt, a hatéanyagok szdma csak lassan
novekedett, voltak évek, amikor stagndlt. Ennek az az oka,
hogy 2007-tél az Uj hatéanyagot tartalmazé készitmények
piacra keriilése és tdmogatasba valé befogadasa rendkiviil
lassu - szinte lehetetlen - volt, igy a termékek szdmanak bé-
vulésért csaknem kizérélag a nagyszamu, mar piacon lévé
hatéanyagot tartalmazd generikumok szamanak terjedése a
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11. abra. A magyarorszagi gyogyszer-nagykereskeddk becsiilt piaci részesedése a patikai szegmenshen, 2000 és 2010

(forras: Hungaropharma becslés, IMS Health és www.e-beszamolo.kim.gov.hu adatai alapjan)

2000

M Hungaropharma+Sanovita
M Phoenix/Westpharma
Humantrade
Egyéb
B Medimpex/Pannonmedicina/Viridis
Bellis
PharmaChom

2010

W Hungaropharma
Phoenix Pharma

MW Teva
Egyéb (Auri, Csandd, Hézi, Pap, Prompt, Vicis,
Viridis, W-Pharma)

felel6s. Ez tobb tekintetben érinti a nagykereskeddk készlete-

zését és logisztikai feladatait:

- ugyanazon hatdanyag forgalménak megoszlasa tobb
termék kozott mindenképpen azzal jar, hogy mind
a nagykereskedelmi, mind a patikai 6sszkészletek
novekednek;

- ez az a termékkdr, amelynek esetében 2007-ben kiléno-
sen, de — ha csokkend mértékben is — a késébbiekben is
havonta/negyedévente arcsokkenéssel, azaz a készletek
leértékel6désének veszélyével kellett szamolni mind a
nagykeresked6knek, mind a gyégyszertaraknak;

- a referenciatermék negyedévenkénti véltozasa miatt
leginkdbb ebben a termékkorben alakultak ki az immobil
és lassan mozgo készletek;

- az ar- és tAmogatdas-valtozasok miatt egy erdteljes
ciklikussag alakult ki a patikai piacon - a gyégyszertarak
a ho végén leépitették készleteiket, majd a kovetkezé
hénap elején visszatoltotték azt: ugyanez fokozottan
jelentkezett negyedévente, a referenciatermékek
valtozasa eldtt.

Emellett erételjes ciklikussag figyelhetd meg az évszakok-
nak megfeleléen - nyédron jelent&sen visszaesik a forgalom, az
6szi honapokban erételjesen fokozédik.

Az emlitett hatasok kovetkezményeként nagymértéki ku-
I6nbség figyelhetd meg az egyes honapok kdzott az egy nap-
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ra juté forgalom tekintetében. Ld.: 8. dbra. Az dvatos készlete-

zés miatt a nagykereskeddk felé leadatott patikai rendelések

elaprézddtak, ahogy a 9. dbrédn lathaté. 2006 januérja 6ta az
egy tételre juté dobozszam az akkori érték 60%-ara (atlago-
san 3,5 doboz/tételre) esett vissza.

A gyogyszer-nagykereskedelem hatékonysagat a forgal-
mazott termékek szama mellett az is meghatérozza, hogy a
nagykereskedd hany beszdllité partnerrel all kapcsolatban,
illetve hogy mennyire koncentrélt a beszallitéi piac. Ennek
egyik j6 mutatdja, a 10 legnagyobb gyarté egylttes piaci
részesedése a magyar gyégyszerpiacon. A 2. tdblazat adatai
alapjan ugy tlnik, hogy a piaci koncentracié folytatédott,
hiszen a 10 vezetd gydgyszergyartd piaci részesedése 50%-
rél 56%-ra novekedett. Azonban ha figyelembe vesszik azt,
hogy az elmult tiz évben a gydgyszeripari felvasarlasok és
0sszeolvadasok folytatddtak, és ezzel korrigéljuk a tablaza-
tot, 1athatd, hogy azok a véllalkozasok, amelyek most az elsé
tiz beszallitot adjak egyittesen, 2000-ben 63%-o0s piaci ré-
szesedéssel rendelkeztek. A részesedéscsdkkenés okai kozil
kettét emelnék ki:

- az elmult tiz évben nagy forgalmu termékek szabadalma
jart le, ami adott gyartd forgalméanak csokkenéséhez
vezetett — az origindlis gyartok egy jelentds részénél tébb
érintett termékrél van szo;

— Uj — elsésorban - bioldgiai termékeket gyarto vallalatok jelentek
meg, és szereztek jelentds részesedést a magyar piacon is.
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12. abra. A magyarorszagi gyogyszer-nagykereskeddk becsiilt piaci részesedése a teljes piacon, 2000 és 2010

(forras: Hungaropharma becslés, IMS Health és www.e-beszamolo.kim.gov.hu adatai alapjan)

2000

W Hungaropharma
M Phoenix/Westpharma
Humantrade
Egyéb
W Medimpex/Pannonmedicina/Viridis
Bellis
PharmaChom

2010

34%

M Hungaropharma
Phoenix Pharma

M Teva
Egyéb (Auri, Csandd, Euromedic, Hézi, Pap,
Prompt, Vicis, Viridis, W-Pharma)

Az elImult évtized jelent6sebb felvasarlasait, 6sszeolvadasa-
it tartalmazza a 3. tablazat.

Adott piacon, a nagy- és kiskereskedelem muikddését — jo-
vedelmez8ségét — meghatdrozé tovébbi jellemzé az, hogy
milyen a generikus, illetve az origindlis készitmények forgal-
manak az ardnya. Ez meghatdrozza az 4tlagarat, a realizalhato
arrés-tdmeget, sét a logisztikai terhelést is.

A 10. dbrén lathato, hogy a vizsgalt 19 orszag esetében csak
kett6ben, Lengyelorszagban és Csehorszagban magasabb a
generikus termékek részesedése, mint Magyarorszagon.

1.5. A magyarorszagi gyogyszer-kereskedelem fejlodése
a2001-2010-es idészakban

A magyarorszagi gydgyszer-nagykereskedelem koncentracidja
- a nemzetkdzi tendencidknak megfeleléen tovabb folytatédott
2000-2010 kozotti idészakban. Milyen valtozasok torténtek a vizs-
galt id6szakban az orszagos nagykereskedelmi vallalkozasoknal?
Phoenix Zrt.:

2003: megvasarolta a Bellis Rt.-t;

Hungaropharma Zrt.:

2000: PharmaCom megvasarlasa, majd

2002: eladasa a Fuzié-Pharmanak;

2004: beintegralta a tulajdondban lévé Sanovita Zrt.-t;

2005: megvasarolta a Hajdu Zrt.-t;

2008: megvasarolta a Medimpex Zrt.-t és a tulajdonaban [évé
Pannonmedicina Zrt.-t.

A felvasarlasok, valamint a piaci poziciok valtozasa hatasara
a patikai piacon a gydégyszer-nagykeresked6k részesedése a
11. dbra szerint alakult.

A legfontosabb valtozéas, hogy amig 2000-ben a harom ve-
zetd gyodgyszer-nagykereskedd részesedése a patikai piacon
74% volt, addig 2010-re ez 92%-ra emelkedett. Az ok: a folya-
matosan csokkend jovedelmezdség mellett az egyre ndvekvd
szolgaltatasi szint irdnti igény, mely a méretgazdasagossagi
elényok kihasznalasat lehet6vé tevé koncentraciora késztette
a nagykereskedelemi szerepl6ket.

Miért és hogyan jelentkezett a nagykereskedelmi szolgalta-
tasi szinvonal névelése irdnti igény?

Az ugyancsak csokkené kiskereskedelmi jovedelmezdség,
a gyogyszertarak ndvekvé koltségei, a termékvalaszték gyors
bdvilése (elsésorban az azonos hatéanyagot tartalmazé ge-
nerikus termékek szamanak exponencialis novekedése), a
rendszeressé valo ar- és tdmogatasvaltozasok miatt bekovet-
kezé patikai készletcsokkentések kovetkeztében a készlete-
zés feladata nagymértékben attevédott a gyodgyszertarakbol
a gyogyszer-nagykeresked6khoz. A gydgyszer-nagykereske-
déknek minden olyan készitményt forgalmazniuk (azaz kész-
leten tartaniuk) kell, amelyre az engedélyiik szél. (A készle-
tezés kiszamithatatlansdgat tovabb novelte az a 2007-ben
megjelent rendelet, amely az egyszerre felirhaté gyégyszer-
mennyiséget egyhavirél haromhavira emelte.) Annak érde-
kében, hogy a patikdk készletszint-csokkenése ne jelentsen
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4. tablazat. Patikaszam alakulasa megyénként,
2006 és 2010 (Forras: ANTSZ)

2006 2010 Novekedés 2010-re
Bdcs-Kiskun 126 157 25%
Baranya 83 98 18%
Békeés 85 99 16%
Borsod-Abatj-Zemplén 128 154 20%
(songrad 93 19 28%
Fejér 79 9% 22%
Févaros 347 434 25%
Gydr-Moson-Sopron 82 103 26%
Hajdu-Bihar 110 134 22%
Heves 69 79 14%
Jasz-Nagykun-Szolnok 81 95 17%
Komérom-Esztergom 62 72 16%
Négrad 35 37 6%
Pest 206 266 29%
Somogy 74 86 16%
Szabolcs-Szatmér-Bereg 15 148 29%
Tolna 51 59 16%
Vas 38 52 37%
Veszprém 70 90 29%
Zala 61 70 15%
Osszesen 1995 2448 23%

5. tablazat. A tarsadalombiztositasi tamogatassal rendelhetd
gyogyszerek legmagasabb nagykereskedelmi arrése

Forras: 5/2007. (l. 24.) EiiM-rendelet

Termeldi (import Nagykereskedelmi arrés

beszerzési) ar (Ft) a termeldi (import beszerzési) vagy Ft-ban
ar szazalékaban
0-150 12 -
151-180 - 18
181-300 10 -
301-333 - 30
334-500 9 =
501-600 - 45
601-1000 75 -
1001-1154 - 75
1155-2000 6,5 -
2001-2600 - 130
2601- 5 =

komoly visszalépést a betegeknek nyujtott szolgéltatasi szint-
ben, megndtt az igény a gyakoribb napi szallitasra (Budapes-
ten és a nagyvarosokban 3x, 4ltaldban 2x, de a legkisebb te-
lepllésre is legaldbb naponta egyszer széllitanak az orszagos
ellatast biztositd nagykereskeddk). Ezzel egy id6ben csokkent
a rendelés feladdsa és az aru patikdba érkezése kozotti idé.

A gyogyszertari piacon az orszagos ellatast nyujté nagyke-
reskeddk piaci részesedése megyénként erésen eltérd — egy-
egy nagykereskedd részesedése azon a teriileten magasabb,
ahol kordbbi gydgyszertéri kdzpontot véasarolt meg, illetve
ahol zoldmezés beruhazasként kereskedéhazat, raktart ho-
zott [étre. A helyi raktar mikddtetése a jobb szolgaltatasi szin-
vonal, a gyorsabb kiszolgalas lehet&ségét biztositja.

A korhazi szegmenset a Medimpex Hungaropharma Zrt.
altali megvasarlasa érintette. A késébbiekben részleteseb-
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6. tablazat. A tarsadalombiztositasi tamogatassal rendelheté
gyogyszerek legmagasabb kiskereskedelmi arrése
(Forras: 5/2007. [l. 24.] EiiM-rendelet)

Nagykereskedelmi ar (Ft) Arrés (%, Ft) Fogyasztoi ar (Ft)
0-500 26% 0-630
501-590 130 Ft 631-720
591-1500 22% 721-1830
1501-1737 330Ft 1831-2067
1738-3500 19% 2068—4165
3501-3911 665 Ft 4166-4576
3912-5000 17% 4577-5850
5001- 850 Ft 5851

ben targyalt, a kérhazak alulfinanszirozasdbol adédé eladé-
sodottsdg novekedése miatt, a gyartok kozvetlen kérhazi
széllitasai jelentésen lecsokkentek. Mig kordbban a — kérha-
zi portfélioval rendelkezd - nagyobb gyarték szinte mind-
egyike szallitott kdzvetlendl a klinikdknak, az orszagos in-
tézményeknek és a megyei fenntartdsu kérhazaknak, mara
ez a kapcsolat mar csak néhany jél fizetd kérhaz esetében
maradt fenn. Ezzel a nagykeresked6k - Hungaropharma,
Humantrade és Euromedic Pharma - finanszirozasi terhei
tovabb névekedtek.

A kérhazi és patika csatorndn tortént valtozasok hatasara
a nagykereskeddk teljes piaci részesedése a 12. dbra szerint
véltozott.

Az extenziv ndvekedés mellett az intenziv fejlesztések lite-
me is gyors volt. Az ellatas szinvonaldnak fejlédésérél a 3.3.
fejezetben részletesen irok.

A gyodgyszer-kiskereskedelem szerepldinek valtozasa
a vizsgalt idészakban
A torvényi valtozésok kovetkeztében 2007-t6l lehetévé valt
Ujabb gyodgyszertarak nyitasa. A megjelend uj tulajdonosok -
jellemzén — nem hoztak Uj forrdsokat, Uj tékét a rendszerbe.
Erre egyébként a 2008-tél kibontakozé pénziigyi, gazdasigi
vélség, a bankok egyre évatosabb hitelfolydsitasi gyakorlata
nem is adott lehetéséget. A nagykereskeddék kozott — a ko-
rdbbiakban mar emlitett — meglévé versenyhelyzet miatt, az
Ujabb patikak alapitasa igy jellemz6en a nagykereskeddk altal
nyujtott druhitelekbdl vagy szallitéi dllomanybol tortént. Eze-
ket a forrdsokat a nagykereskedék egyarant folydsitottak régi
(most masodik, harmadik, tdbbedik patikajukat nyit6) gyogy-
szerész partnereiknek, és a patikaldncok létrehozasat célul
kit(iz6 uj szerepléknek is. Latni kell, hogy a patikalancok léte
egyébkéntkomoly veszélytjelenta nagykereskedékre nézveis
- egy versenytars tulajdondban lévé lancba gyakorlatilag nem
(vagy csak a hidnycikkeket) tud egy masik nagykereskedd be-
szallitani. A patikalancok kialakuldsaval zart piaci szegmensek
jonnek létre, amelyek a szerepl8k piaci részesedésének valto-
zasét erételjesen korlatozzak. igy a nagykereskeddk belépését
a kiskereskedelmi dgazatba nem elsésorban a profitérdek és
nem is a korabbi partnereikkel folytatandé verseny szandéka,
hanem az egymas kozotti versenyhelyzet kényszeritette ki. A
folyamatban mindhdrom orszadgos lefedettségu nagykereske-
dé részt vett, illetve abba belekényszerdlt.
Az Uj gyogyszertarak alapitasanak a kovetkezd jellemzdéi
voltak:
- a gyogyszertarak jellemz&en Budapesten, illetve
nagyvarosokban nyiltak;
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13. abra. EIméleti nagy- és kiskereskedelmi arrés a termeldi, illetve a nagykereskedelmi ar szazalékaban a patikai csatornan, 2000-2011. I. félév (forras: IMS Health)

22,5%
20,5% B Nagykereskeddi arrés W Kiskereskeddi arrés
20,0%
17,5%
14,3%
15,0%
12,5%
10,0%
7.1%
7.5%
e 6,0%
5,0% N
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011. 1. félév
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Nagyker. &rrés 7,1% 6,9% 6,7% 6,5% 6,5% 6,3% 6,2% 6,2% 6,1% 6,1% 6,0%
Vltozas -13% -0,2% -0,2% -0,2% 0,0% -0,2% -0,1% 0,0% -0,1% -0,1% 0,1%
Kisker. arrés 20,5% 19,0% 17,3% 16,7% 18,0% 17,0% 16,3% 16,2% 15,6% 15,2% 14,9%
Valtozds -0,5% -1,5% -1,7% -0,6% 13% -1,0% -0,7% -0,1% -0,6% -0,4% -0,3%

— altaldban valamely, mar jol mikodé gyodgyszertar
betegkorét céloztak meg, a gyors forgalomfelfutas
reményében;

- kistelepiilésen minddssze néhany gydgyszertar nyilt;

- bérelt ingatlanban nyiltak, gyakran
bevasarlokdzpontokban, hipermarketek szomszédsdgaban
(Tesco, Auchan, Cora, Spar stb.).

A kiskereskedelmi liberalizacié, majd a 2011 januarjaban
életbe lépett Gyftv. médositas, a 2011. évi egyensulymeg6rzé
intézkedések és a Széll Kadlman-terv varhaté hatasai miatt —
az eddig is alulfinanszirozott — gydgyszertarak értéke lecsok-
kent.

Ugyanakkor mindhdrom nagykereskedd kisérletet tett arra,
hogy korabbi, fliggetlen, jellemz&en tobbségi gyégyszerészi
magantulajdonban lévé gyogyszertarak Gzletmenetét inten-
ziven tdmogassa, igy nyujtson védelmet szamukra a kibonta-
koz6 karos folyamatokkal szemben. EI6szér a Hungaropharma
hozta létre, a ma mintegy 600 tagot szamlalé Gyongy Patikak
egyuttmkodést, majd a Phoenix jelentkezett a ma mar 400-
nal tobb taggal mikodé Szimpatika-programmal, illetve a
Humantrade tett Iépéseket a Mosoly-program elinditasara.
Az ilyen programok akkor lehetnek sikeresek, ha mindkét fél
megtaldlja szamitasat — a szerz6dé fliggetlen gydgyszertarak
hatékony tdmogatast kapnak (mikodési koltséget csokkentd
szerz6dések, k6zos marketing), a nagykereskedd pedig a sike-
res gyogyszertarakon keresztll tudja stabilizalni piacat.

A kiemelten vizsgdlt peridédusban (2007-2010) a gyégy-
szertarak szama orszagosan tobb mint 20%-kal névekedett. A
patikaszamok megyénkénti valtozasanak alakulasat a 4. tab-
lazat mutatja.

A lancokhoz tartozd, illetve fliggetlen patikdk szamat ne-
héz meghatarozni. Magyarorszagon — definicids kérdések is
felmeriilnek, illetve nem mindig vildgosak a tulajdoni viszo-
nyok. Ma, jé kozelitéssel az mondhaté el, hogy mintegy 500
lehet a lancokhoz tartozé gydgyszertarak szdma — ez a szam,
a patikdk szamanak mintegy 20%-4t teszi ki. (A gyégyszertar-
ldncok definicidja nem egyértelmi: az elemzés soran lanchoz
tartozénak tekintem azokat a gydgyszertarakat, ahol a tulaj-
donos (résztulajdonos) tobb patikdban is tulajdonnal rendel-
kezik - fuggetlendl attél, hogy tébb patikat birtokld gyogy-
szerészrél, esetleg orvosrdl, gydgyszer-nagykeresked6rél,
gyogyszergyartérdl, vagy egyéb gazdasagi vallalkozasrol van
sz6. A fliggetlen gydgyszertérak — kétoldall szerz6déseken
nyugvé - egylttmikodése <Gyongy Patikdk, Szimpatikdk,
Mosoly Patikak és mas franchise tipusu virtualis [ancok> nem
tartoznak a gyogyszertarlancokhoz.)

3. A gyogyszer-nagykereskedelem miikodését
meghatarozé pénziigyi feltételrendszer, valamint az
agazat jovedelmezdségének alakulasa - a szolgaltatasi
szinvonal jellemz6i

3.1. Jovedelmezoség

A nagy- és kiskereskedelmi tevékenység fedezetét gyakorlatilag
teljes mértékben a realizalt arrés-tdmeg adja. A realizalt arrés-
tomegeknek kell fedeznie a megfeleld, sét fejlédéd szinvonalu
nagy- és kiskereskedelmi tevékenység koltségeit, valamint biz-
tositania kell a nagy- és kiskereskedelmi tevékenységet folytaté
gazdasdgi tarsasagok tisztes eredményét is. A nagykereske-
dok feladatai: az aru megrendelése, beszallitasa, bevételezése,
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14. abra. Az orszagos nagykereskedelmi arrés-szazalék alakulasa patikai és korhazi csatornan, illetve a teljes piacra vetitve,2000-2011. I. félév (forras: IMS Health)
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15. abra. Gyartok és kereskedok részesedésének megoszlasa a gyogyszerpiaci forgalombdl, 1993-2010 (forras: IMS Health)

W Forgalom termeldi aron

[ | ||
5% 3%
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

2001

mindségbiztositasa, raktarozasa — folyamatos készleten tartésa,
specidlis tarolast igényl6 készitmények ennek megfeleld mo-
don torténé kezelése, a vevéi rendelések fogadasa elektronikus
csatornakon, faxon és telefonon keresztiil, aru kiszedése, majd
kiszallitdsa, a gongyodlegek visszaszallitdsa, szamlazas, a széles
kord és formaju informdcioszolgaltatas.

Magyarorszdgon a tdmogatott gydgyszerek esetében a
nagy - és kiskereskedelmi arrés maximalis mértékét rende-
let hatdrozza meg. A kereskedelmi arképzés degressziv -
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a magasabb aru készitmények esetében szdzalékos mértéke
alacsonyabb. A nagykereskedelmi arrés fels6 hatara 5% (a
2600 Ft-nal dragabb termeldi &ri gydgyszerek esetében), a
kiskereskedelmi arrés a legfelsé sdvban (a nagykereskedelmi
ar magasabb, mint 5000 Ft) rogzitett, 850 Ft. A tdmogatott
gyogyszerekre vonatkozé arrés mértéke hatésagi rendelet-
ben keril meghatarozésra. A jelenleg érvényben |évé leg-
magasabb kereskedelmi arrés-mértéket az 5. és 6. tablaza-
tok mutatjak.
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16. abra. A nagy- és kiskereskedelmi arrés-tomeg megoszlasa a patikai forgalombél, 2001-2010 (forras: Hungaropharma Zrt.)
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A degressziv arrés-rendszer miatt, a 2.2 fejezetben be-
mutatott atlagar-emelkedés kovetkeztében a nagy- és kis-
kereskedelmi arrés szdzalék a patikai csatornan folyama-
tosan csokkent a 2000-2011. I. féléve kozott. Ld.: 13. dbra.
Kivételt jelent a 2004-es év — ekkor kismértéki kiigazitas
tortént a kiskereskedelmi arrés esetében. Hatdsa azonban
minddssze egy (masfél) éven at tartott, majd a monoton
csokkenés tovabb folytatédott, 2010-ben a kiskereskedel-
mi arrés 15% ald csokkent, a nagykereskedelmi arrés pedig
6% volt.

A nagykereskedelmi arrés a kérhazi csatornaban még ala-
csonyabb, dtlagdban (2010-ben 5,3%) alig haladja meg a ma-
ximalis, 5%-o0s értéket. Ld.: 14. dbra.

Amennyiben azt vizsgéljuk, hogy a netté fogyasztéi arbdl
Magyarorszagon mekkora részt képvisel egylittesen a nagy-
és kiskereskedelmi arrés-tomeg, akkor az adatok még meg-
dobbentébbek: az egylttes 1993-as 28%, 2010-re 20% al3,
18%-ra csokkent! Ld.: 15. dbra.

Uniods 6sszehasonlitasban, csak a kiskereskedelmi arrés ré-
szesedése atlagosan 25-30% kozé tehet6.

Az értékben vett forgalom elemzése soran jeleztem,
hogy a késébbiekben még visszatérek a 2007-2010 kozot-
ti évek ndvekedésére. A 16. dbran jol lathato, hogy hidba
emelkedett a forgalom a jelzett években (tobbek kdzott a
draga, de fix, 850 Ft kiskereskedelmi arrésl készitmények
kérhdazi csatorndbdl, patikai csatorndba soroldsa miatt),
2010-ben a kiskereskedelmi arrés-tomeg még mindig nem
haladta meg a 2006-o0s évnek megfelel6 szintet. A korrekt
értékeléshez hozzatartozik, hogy a gydégyszer-nagykeres-
keddk 2010-ben atlagosan 2%-nyi arrés-tomeget adtak at
forgalmi jutalékként (utélagos engedményként) a gyégy-
szertdraknak — ez azonban 2006-ban is hasonlé mérté-
ki volt. Tovabbi jellemz6 adat, hogy 2010-ben az atadott
engedmény mértéke kdzel azonos volt a kiskereskedelmi
szektor eredményével.

A gyégyszertérak gazdasagi helyzete értékeléséhez sokkal
tobb informaciét hordoz az egy gydgyszertarra juto, éves ar-
rés-tdmeg valtozasanak elemzése.

A gydgyszertarak szaménak névekedése kdvetkeztében, az
egy patikara jutd éves arrés-tomeg tébb mint 20%-kal csok-
kent! Ld.: 17. dbra. Tortént ez egy olyan periédusban, amikor
a - megnovekedett kereslet miatt — a beosztott gydgyszerészi
és asszisztensi fizetések az atlagnal jobban novekedtek, de az
ingatlan bérleti dijak és a rezsikoltségek is jelentésen emel-
kedtek.

Az egy patikara juté éves arrés-tdémeg szempontjabal (is)
jelentdsek a féldrajzi kiilonbségek:

- az adat a legmagasabb Vas megyében;
- legalacsonyabb Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében;
- Budapesten pedig az atlagot mintegy 10%-kal haladja meg.

3.2. Pénziigyi feltételrendszer

Az el6z6ekben ismertetett folyamatoknak megfelel6en, nem

meglepdek a megfigyelhetd kdvetkezmények:

A patikai csatornan az aldbbi tendencidk tapasztalhatok:

- a patikai vevéalloméany 2010 végére sohasem latott
mértékre emelkedett, Id.: 18. dbra,

- a gyogyszertarak lejart allomanya tovabb emelkedett,
Id.: 18. abra,

- novekszik a tartozé patikdk szama,

- az egy patikdra es6 tartozas emelkedik,

- fliggetlen gydégyszertérak és gydgyszertarlancok valtak
fizetésképtelenné, zartak be,

- a cs6dok sok esetben csak tgy valtak elkeriilhet6vé,
hogy a tartozdsok hosszu tavon atitemezésre keriiltek
(ez komoly kockazatot jelent, hiszen a Széll Kalmén-terv
kovetkezményeként, forgalom- és arrés-tomeg csokkenés
mellett a torlesztés lehetetlenné valhat),

- a kiskereskedelmi szektor finanszirozasi helyzetét jol
példazza, hogy az OEP-utaldsok néhany napos késése
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17. abra. Patikak szamanak véltozasa, egy patikara juto arréstomeg-valtozas Magyarorszagon; 2006-2010 (forras: IMS Health, ANTSZ)

B Patikdk szama Az egy patikdra jutd drrés-tomegek megoszldsa a legalacsonyabb
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18. abra. Gydgyszer-nagykereskeddk patikai kintlévdségei, 2010 (forras: Gyogyszer-nagykereskeddk Szovetsége)
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szinte teljes egészében megjelenik a nagykereskedéi A koérhazi szegmensben az aldbbi tendencidk
szamlak késve torténd kiegyenlitésében. Nagyon tapasztalhatok:
alacsony azoknak a gyégyszertéraknak a szadma, - a kérhazi vevéallomany folyamatosan novekszik,
akik a néhany napos késést sajat forrasbol képesek - a lejart vevééllomany folyamatosan novekszik (a lejart
finanszirozni. allomany - a valamennyi nagykereskedd tartozésat
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19. abra. Havi rendelések szamanak alakulasa, 2006-2011. 08. ho (2006. januar=100%; forras: Hungaropharma Zrt.)
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figyelembe vevd adat alapjan - jelentésen meghaladja a
10 milliard forintot),

- egyre tobb - kordbban soha nem tartozé - fekvébeteg-
intézmény fizeti késve szamlait,

- az egy kérhdzra esé tartozasok 6sszege folyamatosan
emelkedik,

- alapvetéen nincs kiilonbség klinika és orszagos intézmény,
megyei és varosi korhaz kategéridk kdzott — mindegyik
kategéridban vannak (voltak) jél miikodé és novekvéd
tartozasu intézmények,

- ugyancsak nem jellemzd a foldrajzi elhelyezkedés arra
nézve, hogy a kérhdz mikodése mennyire eredményes,

- az egyszeri tékeinjekcidk (az utolsé a 2010 decemberében
bejelentett, de ténylegesen csak 2011 januarjdban érke-
zett, 27,5 millidrdos 6sszeg volt) hatdsa mintegy egy-mas-
fél honapig tartott — az addssag novekedésének liteme
révid idére megtorpant, kis mértékben esetleg csdkkent,
majd tovabb folytatédott,

- egyre jellemzébb, hogy a kérhdzak nemcsak az intézeti
gyogyszertar altal rendelt gydgyszerek ellenértékét
nem fizetik ki, hanem a kérhazi vényforgalmu
patikdk szamlainak kifizetésével is adésak maradnak
- annak ellenére, hogy a betegek (vagy az 6nkéntes
egészségpénztéarak) azonnal, vagy rovid hatéridével
fizetnek, az OEP pedig az elszamolast kdveté 6todik
munkanapon utalja a tdmogatés 6sszegét (az igy érkezé
bevétel feltehetéen mashol kertl felhasznalasra),

—a 20711-ben el&szor tapasztalt onkormanyzati cs6dok oda
vezethetnek, hogy a gydgyszer-nagykereskedék nem,
vagy csak részben, hosszu idé utadn jutnak a szallitott aru
ellenértékéhez,

- 2011-es tapasztalat az, hogy amennyiben a kérhézat md-
kodtetd vallalkozas megvaltozik (pl. a kordbban 100%-ban
onkormanyzati tulajdonu véllalkozas helyett ismételten
koltségvetési intézmény lesz a mikodtetd) — az uj mikod-
tetd jellemz&en nem vdllalja at a korabbi tartozasait,

- a szdllitok szamara kockazatot jelent a kérhazak tovabbi,
jovébeni sorsa — vajon az Uj mikodtetd atvallalja-e a
tartozasokat, kamatokkal egytt (a nagykereskedék a
szamlaikat jellemz&en 30-45 napra fizetik a szallitoknak:

a nagykereskedelmi arrés, amely a kérhazi szektorban
atlagosan 5%, vagy annal kevesebb, nem fedezi a
késedelmes szamldk finanszirozasi koltségeit),

- a kérhazi szektorrél 2011-ben az mondhato el, hogy
a finanszirozasi teher mellett megjelent egy Ujabb
tényezd - ez pedig a gydgyszer-nagykereskedd
kockdazata azzal kapcsolatban, hogy egyaltalan valaha
hozzajut-e a téketartozashoz (és a kamatokhoz legaldbb
azon a szinten, amely szinten neki a finanszirozas kerul/

keralt)?

2.3. Ellatasi szinvonal

A kiskereskedelem romlé jovedelmezdsége kovetkeztében

megfigyelhetd a gydégyszertéri készletszintek csokkenése. A

gyogyszertarak nem tartjak az alacsonyabb, kevésbé kiszamit-

haté forgalommal rendelkezé és/vagy draga készitményeket,

a korhazak pedig mindig csak a legsziikségesebb termékeket

rendelik meg. A vevéi készletszint csokkenése a nagykereske-

d6 szdmara azt eredményezi, hogy a patikak tobbszor, kisebb
mennyiséget rendelnek és azt minél rovidebb hataridével
szeretnék megkapni. A rendelések elaprézodasat a rendelé-

sek és a havi kiszallitdsok szamanak névekedésén keresztil a

19. és a 20. dbrak mutatjak be.

A havi kiszallitasok szamanak alakulasat (Id.: 20. abra) a
gyogyszertaron kivdl is forgalmazhat6 termékekkel kapcso-
latos, 2007-t8l megjelend feladatok is befolyasoljak. Néhany
adat errél a szegmensrol:

- 2007-ben a nagy lizemanyag-forgalmazoékon kiviil a
Magyar Posta, hipermarket- és drogérialancok bdvitették
gyogyszerforgalmazassal szolgéltatasi koriket,

- a teljes szegmens forgalma mara jelentésen csokkent, de
csucsidében sem haladta meg fogyasztdi dron a 100-150
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20. abra. Havi kiszallitasok szamanak alakulasa, 2006-2011. 08. h6 (2006. januar=100%; forras: Hungaropharma Zrt.)
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millié forintos havi forgalmat (a patikai forgalom havi
atlaga 40 milliard forint kordli),

—2011-re a forgalmazdk szdma jelentdsen csokkent, egyre
tobben mérlegelik a szolgaltatas — eredménytermeld
képesség szempontjai alapjan a tevékenység
megsziintetését.

A novekvé ellatasi szint iranti piaci igények kdvetkeztében
a nagykereskeddk kdzotti verseny fontos tényezdje lett a szol-
galtatasi szinvonal minésége.

A nagykereskedd6k az elmult 10 évben folyamatosan meg-
Ujitottak és fejlesztették kereskedbhdzaikat és raktaraikat.
Ennek részeként boviilt a (kilonleges igényeket is kielégitd)
raktarkapacitas, fejlesztésre kerilt a raktar-technoldgia, elter-
jedt a kiszedé automatdk és hajtott palyas kiszedd rendszerek
alkalmazasa, valamint a radiéfrekvencias kiszedés. A rendelés-
leadas formai atalakultak, a rendelések leadasa soran széles
kordvé valt a kiilonb6z6 elektronikus csatornak alkalmazasa,
boviilt és megujult a szallitdkapacitas. Az emlitett fejlesztések
természetesen az informatikai rendszerek folyamatos cseréjé-
vel, vagy jelentds mértékld megujitasaval jartak egyutt. Nagy
bizonyossaggal allithaté, hogy a magyar gydgyszer-nagyke-
reskedelem technikai szinvonala, a XXI. szdzadi nyugat-eurd-
pai szinvonalnak megfeleld.

Méra az orszdgos lefedettségl nagykereskedék kozil a
Humantrade egy raktarbdl (és ot szlkitett tevékenységu/at-
rakéként mikodd telephelyen keresztiil — Csongrad, Nyiregy-
haza, Székesfehérvar, Szekszard, Lukacshaza) a Phoenix hat
raktarbdl (és hét szlkitett tevékenységu/atrakoként miikodé
telephelyen keresztiil - Gyongyds, Szolnok, Nyiregyhaza, Bé-
késcsaba, Pécs, Domboévar, Székesfehérvar), aHungaropharma
pedig hét keresked6hazbdl/raktarbdl szolgadlja ki a megren-
deldket.

Az EU kovetelmények novekedése (a gydgyszerhamisitas
megakadalyozasa érdekében), varhatéan tovabbi terheket jelent
majd a nagykereskeddk szamara - felmerult a gydgyszerek egye-
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di azonositasan keresztll (dobozszinten — esetenként tabletta
szinten) a gyartétdl a betegig torténd nyomonkdvetés igénye.

Szintén tobbletterhet jelent az egyre dragabb, egyre kiilon-
legesebb tarolasi/szallitasi/dokumentacios kovetelményeket
tdmaszté Ujabb készitmények megjelenése.

2.4. Agazati eredményesség

Az dgazat jovedelmezdségével kapcsolatos adatokat a 7. tab-

ldzat tartalmazza. A tablazat adatainak értelmezése soran a

kovetkez6 fontos szempontokat kell figyelembe venni:

- az értékvesztések elszamoldsa nagykereskedénként eltéré
lehet,

- kockazatot jelentenek a hataridén tuli kintlévéségek (és
kamataik) - egyaltaldan nem biztos, hogy ezek az 6sszegek
- részben vagy egészben - valaha is befolynak,

- tovabbi kérdés, hogy az adatok tartalmazzak-e a
tulajdonolt patikdk mikodésébdl szarmazd veszteségeket/
esetleges nyereséget,

- az utolsé lezart év a 2010-es esztendd — kérdés, hogy az
év elején életbe lépett torvényi valtozésok, az OEP 2011-
es koltségvetési egyensulya megteremtését megcélzéd
intézkedések, valamint a Széll Kalméan-terv milyen egylttes
hatdssal lesz mar a 2011-es év szdmaira.

3. A hazai gydgyszer-nagykereskedelem jovoképe

A gydgyszerforgalmazas nemzetkozi tendencidinak és hazai

helyzetének attekintése alapjan hogyan latja a nagykereskedd

a gyogyszeripari és —-forgalmazasi szektorban, valamint széle-

sebb korben, az egészségligyi dgazatban betdltott helyét és

szerepét? Célkitlizésként egyértelmien megfogalmazhatdak

a kovetkez6 megallapitasok:

A. A gyogyszerbiztonsag fenntartasa (ennek természetesen
van jovedelmezdségi feltétele, de ez nem sériilhet).

B. A gydgyszerhez jutas esélyei ne véltozzanak, a beteg-
terhek se szlkebb (téritési dij), se tdgabb értelemben (a



Szakcikk

7. tablazat. A gyogyszer-nagykereskeddk arbevétele és nyeresége, 2006-2010, M Ft (Forras: Cégbirésag, *: Hungaropharma becslés)

2006 2007 2008 2009 2010
Nagykereskedd Netté Adozas eldtti Nettd Adozas eldtti Netté Adozas eldtti Netté Adozas eldtti Netté Adozas eltti
arbevétel eredmény arbevétel eredmény arbevétel eredmény arbevétel eredmény arbevétel eredmény

Hungaropharma Zrt. 205432 2883 194 501 2789 229586 2900 241074 834 245 845 810
Phoenix Pharma Zrt. 196 810 3803 184 688 3258 202 535 3326 213540 4524 228920 5552
Medimpex Zrt. 38151 61 32890 -78

TEVAZ rt. (HumantradeKft.) 85250 46 80000 200 87000 200 95 000* -100% 99 400* 200*
Pannonmedicina Zrt. 11151 10 9961 10

Viridis Pharma Kft. 7452 1 8752 15 10032 19 10250 23 10413 29
(sandd Pharma Kft. 5181 3 5216 10 4846 -13 4490 16 4795 48
Prompt Pharma Kft. 9060 337 11275 501 15090 744 12854 603 12486 713
Pap Nagyker Kft. 2725 26 2142 0 1278 -37 2085 22 3172 3
Euromedic Zrt. 16973 120 18622 51 24038 14 26143 39 28382 133
Auripharma Kft. 759 40 3299 -14 5325 19 551 42 5191 48
W-Pharma Kft. 3955 75 5184 97 5372 113 5295 161
Agazat dsszesen 578944 7330 555301 6816 584914 7369 616319 6116 643 900 7698

gyogyszerbeszerzés infrastrukturélis feltételei) ne néve-

kedjenek:

- ugyanannyi gyogyszertarban,

- ugyanazon a szinvonalon (nyitva tartési id6, készlet stb.),

- nem magasabb téritési dijon juthasson hozza a beteg a
gyogyszerhez.

C. A nagykereskedelmi szolgéltatési szinvonal fenntartasa
annak érdekében, hogy a gydgyszertarak szolgaltatasaban
ne legyen visszalépés:

- biztonsagos raktarkészlet fenntartasa,

- szdllitasi gyakorisag fenntartésa,

- az engedményszint fenntartasa, a gydgyszertarak
mkodbképességének, és jovedelmezéségének
megtartasa érdekében.

A kereskedelmi ellatasi szinvonaldnak fenntartasahoz sziiksé-

ges:

— a szektor jovedelmezéségének javitasa — ezt kiiléndsen
indokolja a Szé&Il Kdlman-terv bizonyosan negativ, a szektor
jovedelmez6ségét tovabb rontd hatasa,

- a gyogyszertar-tulajdonlas nagykereskeddket sujto
(visszamendleges) szabalyozasdnak megvaltoztatasa - a
kényszerértékesitési kotelezettség eltorlése,

— a kérhazi terlileten a késedelmes szamlak rendezése, a
kiegyensulyozott finanszirozds megteremtése.

A kényszerértékesitéssel kapcsolatosan fontos megjegyez-
ni két tényez6t. A cikkben mar kordbban is emlitettem, hogy a
kiskereskedelmi liberalizacié, majd a 2011 janudrjaban életbe
[épett Gyftv. mddositas, a 2011. évi egyensuly-meg6rzd intéz-
kedések és a Széll Kdlman-terv vérhaté hatdsai miatt — az ed-
dig is alulfinanszirozott — gyégyszertarak értéke lecsokkent.
Emellett az alulfinanszirozott gydgyszer-kiskereskedelmi
szektorban nem allnak rendelkezésre azon forrasok, melybdl
a potencialis vevok a patikavasarlast finanszirozni tudnak.

4. Osszefoglalas - kovetkeztetések
A magyar gyogyszerpiacot az elmult tiz évben jellemzé fo-

lyamatok elemzése soran a tanulmanyban részletesen bemu-
tatasra kerllt a gydgyszer-nagy- és kiskereskedelmi szektor

jelenlegi allapota. A nagykereskedelem szolgaltatési szinvo-
nalérél megéllapithatd, hogy a jelenlegi nehéz koriilmények
kozott is nyugat-eurdpai szinvonalat biztosit a gydgyszertarak
és korhazak szamara.

Azonban a szabalyozék gyakori véaltozésa miatti kiszamit-
hatatlansag, a tékehidny, a finanszirozas elégtelensége, va-
lamint a Széll Kdlman-terv ma még nehezen megbecsiilheté
hatasai veszélybe sodorhatjék az egészségligyi ellatérend-
szer egészét azaltal, hogy a jelenleg még fennéllé kényes
egyensulyt megbontjak. A gydgyszerpiacon jelentés forga-
lomcsokkenés varhatd, melynek okai az egyre alacsonyabb
(elsésorban generikus) arszint, bizonyos készitménykor at-
soroldsa a gyogyszertari forgalmazasbol a kérhazi csatorna-
ba, valamint a rohamosan csokkend vasarloerd. Tovabbi ve-
szélyt jelent az arcsokkenések okozta készletleértékel6dés,
valamint a félévente valtozé referencia- és preferdlt készit-
ménykor-véltozéds miatt a lassan mozgé és immobil kész-
letek kialakuldsa miatti veszteség. A negativ hatdsokhoz
hozzajarul még a gydgyszerészi tobbségi tulajdon kialakita-
sanak kotelezettsége.

A felsorolt hatasok kodvetkeztében, mind a nagy-, mind a
kiskereskedelmi arrés-tomeg csokkenni fog. A tovabb csok-
kend, egy gyogyszertarra jutd arrés-tdmeg miatt névekedni
fog a - mar ma is magas - patikai hataridén tuli kintlévéség,
Ujabb patikdk nem tudjak majd hataridére rendezni a beszal-
litdi szamlakat, s névekedni fog a patikacsédok szama.

Raadasul a gyégyszerforgalmazés rendszerében nincsenek
mozgosithatd tartalékok — sem a nagy-, sem a kiskereskeddk-
nek nincs lehetéségiik tovabbi kiilsé forrasok bevonasara Je-
lenleg mintegy 2500 gydgyszertar mikodik Magyarorszagon
- bebizonyosodott, hogy a rendszer mar ma is képtelen ennyi
gyogyszertar hatékony mikddtetésére. A tdmogatascsokken-
tés (Széll Kalman-terv) pontos hatdsa ma még csak becsiil-
hetd, és a forgalom-, illetve arrés-tdmeg csdkkenés a gydgy-
szertérak helyzetét bizonyosan tovabb rontja. A jelenlegi és a
megvaltozott finanszirozasi korilmények mintegy 2000-2200
patika mUikodését tudjak biztositani.

Osszefoglalva megallapithaté, hogy a jelenlegi ellatasi szin-
vonal biztositdsdhoz mind a gyégyszer-nagy-, mind a -kiske-
reskeddk a végsékig fel- és kihasznaltdk hatékonysagbeli és
pénzligyilehetdségeiket. A2011. évi, az OEP koltségvetésének
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egyensulyat megcélzéd intézkedések forgalom- és arrés-to-
meg csokkenté hatdsa kovetkeztében romolhat a lakossag
gyogyszerhez jutasi esélye (gyogyszertarak csokkend szama,
romlé terlleti eloszlasa, roviduld nyitva tartdsi id6, ritkdbb
Ugyelet, csokkend raktarkészletek miatti visszahivasok ara-
nydnak ndvekedése). A hatasok fokozottan jelentkezhetnek
a kistelepiiléseken, ahol mar eddig is jelentds forgalomcsok-
kentd hatas volt a vasarlasi szokdsok megvaltozasa, a kereslet
eltolédasa a kis- és nagyvarosok (bevasarlokdzpontjainak) ird-
nyaba. Ezzel egy id6ben, az egyre tobb betdltetlen haziorvosi,
hazi-gyermekorvosi praxis, az id6s6dd, romlé egészségi élla-
potu lakossag tovabbi igényeket tdmasztana a gydgyszertari
elldtérendszerrel szemben. Az igazi kérdés, az igazi kockazat
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az, hogy ezeknek a tébbletigényeknek a szektor képes lesz-e
megfelelni - vagy esetleg a jelenlegi ellatasi szint is drasztiku-
san csOkkeni fog?

Koszonetnyilvanitas
Kdszénetemet fejezem ki Székelyné Salamon Agnesnek és

dr. Székely Agnesnek a cikk elkészitésében val6 kézrem(ko-
désukért.

A szerz6 a Magyarorszdgi Gydgyszer-nagykereskedék
Szbvetségének alelnke, a Hungaropharma Zrt. vezérigazgatdja.
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Tervezhetoség és atlathatosag

A Sanofi magyarorszagi vallalatanak vezérigazgatdja a nemzetkdzi kornyezetbe helyezve vizsgalja
a magyar gyogyszeripar helyzetét. Elemzésében a tervezhetdség és atlathatdsag hianyat azonositja

meghatarozé problémaként.

B Christophe Gourlet

statisztikakat vizsgalgatva kiderul: a magyar né-
A pesség altaldnos egészséguigyi helyzete elszomo-
ritd. Sziv- és érrendszeri, valamint onkoldgiai be-
tegségek tekintetében az OECD-orszagok kozott az egyik
legrosszabb helyen all Magyarorszag, és hasonléan negativ a
kép, ha az egészségligy GDP-ardnyos finanszirozasat nézziik:
Magyarorszag még a szomszédos orszagokndl is kevesebbet
kolt egészségligyre (1). Magyarorszag jelentés forrdsokat al-
doz egészségligyére, népegészségligyi mutatdi a legrosszab-
bak kozé tartoznak. Szamomra ezért az az egyik alapkérdés,
hogy hol és hogyan koltsuk el jol az egészségligy szamara
rendelkezésre all6 forrdsokat.

Van-e értelme a megszoritasnak?

Mivel a Sanofi a magyar gazdasag egyik meghatarozé sze-
repléje, tisztdban vagyunk azzal, hogy az dltaldnos gazda-
sagi kornyezetben az dllamaddéssag csokkentése alapvetd
cél. Amikor 2010 juliusdban Magyarorszagra érkeztem -
szinte egy id6ben az Uj kormany szinre l1épésével —, ak-
kor iktattak torvénybe a bankokat sujtd elsé vélsagadot,
amelyet szdmtalan |épés kovetett. Azdta folyamatosan
megértem, hogy bizonyos lépéseket meg kell tenni az al-
lamaddssag csokkentése érdekében, de nem art dvatos-
nak lenni: néhdny dontés az orszdg hosszu tavu fejlédését
veszélyeztetheti.

Példaul, a Széll Kdlman-tervet vizsgélva kideril, hogy a
kiadadscsokkentés 15%-a vonatkozik a gydgyszerkasszara,
mig a gyégyszerkassza a teljes koltségvetésben mindosz-
sze 2%-os aranyt képvisel. (2) Taldn azért van ez igy, mert
Magyarorszdgon az a hamis illuzié alakult ki, hogy a gyégy-
szerkassza kiadasainak novekedése nagymértékben hozza-
jarul az dllamaddéssag novekedéséhez.

A szamok azonban mést mutatnak. 2006 6ta a gyégyszer-
kassza csokken: a 2006. évi 388,7 milliard forintrol 2010-re
306 millidrdra. (3) Ugyanebben az idében a kézponti kolt-
ségvetés teljes brutté addssaga a 2006. januari 13.122 mil-
lidrd Ft-r6l 2011 novemberére 20.326 millidrd Ft-ra nétt.
(4) Ez azt mutatja, hogy nincs szignifikdns dsszefliggés a
gyégyszerkassza kiadasai és a teljes dllamadéssag kozott,
a Széll Kdlman-terv mégis donté mértékben a gydgyszer-
kassza csokkentésére koncentral.

Egészségiigy: befektetés

Az egészségligyet Magyarorszagnak befektetésként kellene
szemlélnie, amelyben minden jol elkoltott forint hozzajarul a tar-
sadalom jobb egészségi allapotanak megvalésitadsahoz. Ugyan-
igy, a gyogyszeriparba torténd befektetések is hatasos befekteté-
seknek tekinthet6ek, hiszen a gydgyszergyartas nagymértékben
hozzdjarul az orszag gazdasagi fejlédéséhez, mérete, komplexi-
tdsa és munkatdrsai képzettsége miatt. A magyar gyogyszeripar
14 ezer magasan kvalifikdlt embert foglakoztat, termelésének
80%-at exportdlja, jelentds kutatds-fejlesztési tevékenységet vé-
gez, és makrogazdasagi szempontbdl is jelentbs befektetéseket
valésitott meg az elmult években. Magyarorszag helyzete eur6-
pai 6sszehasonlitasban is egyedi, hiszen nagyon kevés orszagban
szamit ennyire jelent6s gazdasagi tényezének a gydgyszeripar.

Pontosan ezért oriilok annak, hogy a Semmelweis-terv ki-
mondta: a gydgyszeripar kulcsfontossagu a magyar gazdasag
és egészségligy szamara. Ezért keserit el nagyon, hogy a Széll
Kalman-terv 35%-o0s gydgyszerkassza-csokkenést tlzott ki.
Ennek ellenére nem gondolom, hogy a Széll Kdlmén-tervben
megfogalmazott Iépések mindegyike elfogadhatatlan lenne.
A meghatdrozott feladatok bizonyos része egyértelmien az
egészségligyi ellatds fejlesztésére iranyul és jelentds mérték-
ben el6segitheti a betegcompliance fokozédasat.

A compliance megvalésuldsa az egyik legfontosabb olyan
tényezd, amelyben a gyégyszeriparral egytittmikodve nagyon
komoly eredményeket lehet elérni a hatékonyabb gyégyszer-
felhasznalas érdekében. A gydgyszerek hasznosuldsanak javita-
saval arendelkezésre all6 forrasokbdl is olyan helyzetet lehet te-
remteni, amelyben javulhatnak a népegészségiigyi mutatok, és
kdzben nem hullik darabjaira a magyar gyégyszeripar, amelyré|
nem art tudni: az elmult két évtizedben egyre jelentésebb mér-
tékben jarult hozza a magyar brutté hazai termékhez.

Vaksag és vaklicit

A magyar gyogyszerfogyasztas szabalyozasdban vannak pozi-
tiv |épések, de megvaldsultak olyan rendszerek is, amelyek na-
gyon veszélyes folyamatokat indithatnak el, kérdésessé téve a
folyamatos gyogyszerellatast. Példaul ilyen a vaklicit rendszere,
amely oktéber 6ta miikodik, ellentmondasos eredménnyel. A
rendszer jellemzdje, hogy a kis, generikus vallalatok szdmara
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is lehetévé teszi a piaci belépést. Ez akér elényos is lehetne a
rendszer szempontjabol, ha ezeket a vallalatokat nem az a stra-
tégia jellemezné vildgszerte, hogy belépnek a piacra, letorik az
arakat, letorik a piacot, majd miutan teljesitették eladasaikat,
tdvozhatnak az orszagbol. Ez veszélybe sodorhatja a gyégyszer-
ellatasi biztonsagot, amelyet az elmult két évtizedben a stabil
gyogyszerpiaci szereplékkel megteremtett Magyarorszég.

A piaci arszint erodalédasaval vilagszerte szembe kell nézni,
és kezelni, mert nagyon konnyen ellatasi hidny lehet a kovet-
kezménye, mint az példaul bizonyos onkoldgiai készitmények-
nél az 6sz folyamén bebizonyosodott. Amennyiben a tulzottan
alacsony aru termék kevés gyartdja kozul valamelyik gyértasi
problémakkal szembesiil, a termék egyszerlien eltlinik a piac-
rél, és ennek a sor végén a beteg fizeti meg az arat.

Szilard elképzelésiink, hogy egy olyan egészségligyi ellaté-
rendszer lehet fenntarthatd, amelyben a beteg éll az ellatas ko-
zéppontjaban és a terapids dontéseknek a beteg érdekében, és
nem koltségvetési keretek mentén kell megvaldsulniuk. Ennek
érdekében az egészségligy minden szerepléjének Ossze kell
fognia, és a kdzponti célt: a beteg emberek gydgyitasat sosem
szabad elfeledni.

Piaci kilatasok

A recesszié gyokerei nem Magyarorszagon taldlhatéak, ezért
a Sanofi magyarorszagi teljesitményét elsésorban a vilagpiaci
trendek befolyéasoljak. Magyarorszagi gyodgyszergyartasi aktivi-
tasunk sokkal jelentésebb, mint kereskedelmi tevékenységtink,
amely konszolidalt arbevételiink minddssze 10-15%-aért fe-
lel6s. A magyar gydgyszer-kereskedelemben tapasztalt piaci
bizonytalansdg azonban bizonytalanna teszi a kutatas-fejlesz-
tést és termelést érint6 befektetéseinket is. Amennyiben a ha-
tdésdgok olyan Iépéseket tesznek, amelyek nem névelik a piac
atlathatésagat, valamint megakadalyozzak a hosszu tavu ter-
vezhet6séget, barmennyire is csupan arbevételiink 10-15%-a
szarmazik kereskedelmi tevékenységbdl, nem a magyar leany-
véllalat fogja elnyerni a beruhazésokat, hanem olyan orszagok,
amelyek képesek nagyobb &tldthatésagot nyujtani.

Tudomasul kell venni, hogy a gydgyszeripari beruhazasok
tekintetében nagyon er8s versenykornyezetben létezik Ma-
gyarorszag. Amennyiben valamilyen valtozo, példaul a kutatés-
fejlesztési tevékenység elszamolhatésagdra vonatkozé szaba-
lyozas egyik naprol a mésikra negativ iranyba valtozik, sokkal
nehezebb a Sanofi kdzpontjdban a magyar befektetések ver-
senyképessége mellett érvelni.

A beruhazasok elnyeréséért Magyarorszag olyan orszagok-
kal versenyez, mint Olaszorszag, Németorszag, Franciaorszag,
Spanyolorszag vagy Csehorszég. Ezért olyan kornyezetet kell
Iétrehozni, amely kihasznalja a magyar gyégyszeripar lehet6sé-
geit, és a Magyarorszagon jelentds gyartasi és kutatas-fejlesz-
tési tevékenységet folytatéd cégek szdmdra elényos feltételeket
teremt tovabbi itthoni beruhazasok megvalositasara.

Magyarorszagnak is sziiksége van lizleti marketingre

Mint ahogyan barmilyen termék megfelelé marketing straté-
giaval értékesithetd, ugy a Magyarorszagra, a magyar gyogy-
szeriparba érkezé befektetések is megfeleld stratégia mentén
szerezhetéek meg. A harom kulcsfogalom: stabilitds, elérelat-
hatdség és hosszu tavu jovékép. Ezek hianyaban nagyon ne-
héz Uj beruhdzasokat hozni Magyarorszagra.
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Prioritasunk az, hogy nemzetkézi kézpontunk szamara Ma-
gyarorszagot j6 befektetési terepként adjuk el, és Magyaror-
szag szamara is jo befektetéként mutassuk be a Sanofit. Ez az
én személyes szerepem is, de egyedil nem tudok sikert elérni.
Ehhez sziikségem van a Sanofi tdmogatéséara, de ugyanugy
sziikségem van a magyar kormdnyzat segitségére, annak érde-
kében, hogy az orszagot stabil, tervezhetd, és persze a mainal
transzparensebb addzasi kornyezetet felmutaté orszagnak mu-
tathassam be.

Sajnos, nehezen lehet megértetni nemzetkozi kdzpontunk-
kal, hogy egy magyarorszagi orvoslatogatoé dsszes koltsége - a
regisztracios dij miatt — valamivel magasabb, mint francia kol-
16gdjaé, és kozben még 20%-os visszatéritést is fizetnie kell a
forgalmazdknak a gydgyszerkassza altal finanszirozott termé-
kekre. Csak akkor lehetiink sikeresek a beruhdzasok Magyaror-
szagra irdnyitasaban, ha minden szerepl6 latja a fényt az alagut
végén.

Van-e ma értelme a rovid tavu céloknak?

Szép, stratégiai feladat olyan kdérnyezetet teremteni, amely-
ben el lehet adni jé befektetési terepként Magyarorszagot a
Sanofinak, és el lehet adni j6 befektet6ként a Sanofit Magyar-
orszagnak, am ezek hosszu tavu folyamatok, tébb évig is el-
tartanak. Nekilink addig is dolgozni kell, és tudjuk, hogy sok a
teenddnk a révidebb tavu, piaci tevékenységekben.

Szeretnénk elérni, hogy valéban javuljanak a magyar nép-
egészségligyi mutatok, szeretnénk kézosen dolgozni a diabé-
tesz elleni kiizdelemben, a kardiovaszkularis betegségek ellen,
szeretnénk javitani az onkolégiai elldtas hatékonysagat, novel-
ni az onkoldgiai betegek tulélési esélyeit.

Szerencsénk, hogy ezeket a célokat a Sanofi magyarorszé-
gi tevékenysége tobb dimenzidban is képes tdmogatni: ugy
az OTC-piacon, mint a Zentiva markaval fémjelzett generikus
portfolidnkkal, j, innovativ termékeink bevezetésével, Sanofi
Pasteur markanév alatt mkodé vakcina tizletagunkkal, illetve
Genzyme biotechnoldgiai lednyvallalatunkkal.

Rovid tavi cél az egészségugyi ellatas hatékonysaga-
nak javitadsa is, amelyet a Széll Kalman-terv altal kit(izott
betegcompliance révén tudunk elérni, de csak ugy, ha aktivi-
tadsunkhoz prevenciés tevékenység is kapcsolodik, és egyiitt
tudunk makodni a betegszervezetekkel és a kérhdzakkal. Azt
szeretnénk elérni, hogy miutén a betegséget diagnosztizaltak,
a beteg lelkiismeretesen kdvesse a terdpidt, tisztdban legyen
betegsége részleteivel és az elldtérendszer is nyomon kovet-
hesse a terapia el6rehaladasat.

Olyan modellt kell tehat felépiteni a kérhdzakkal, betegszer-
vezetekkel és gydgyszeriparral kozosen, amely el6segiti a haté-
kony terdpia megval6sulasat, és teljes kord betegségmenedzs-
mentet valdsit meg: megeldz, oktat és kezel.
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A szerzé a sanofi-aventis Zrt. vezérigazgatdja.



Szakcikk

Mi lesz veletek, patikak?

A szerzOk attekintik a magyar lakossagi gyogyszerellatas rendszerének az utébbi 6t évben bekodvetkezett
valtozasait. irasukban leszdgezik: fontosnak tartjak, hogy a gyogyszerellato struktdra rendszerének
2010-ben megkezdett reformja folytatddjék, a lakossagi gydgyszerellatds nemzeti és szakmai kézben
maradjon, biztositva legyen a gydgyszerész szakmai és egzisztencialis fliggetlensége és megvaldsuljon a

2017-ig meghirdetett tulajdonosi program.

B Dr. Hanké Zoltan', dr. Torma Arpad?, dr. Bodrogi Jézsef?

A 2006-ban liberalizalt lakossagi gyégyszerellaté struktura
kdzel 500 jogel6d nélkili magangydgyszertar 1990-1994
kozotti 1étrehozéasaval, a gydgyszertari torvény 1994-es meg-
alkotaséaval, majd a megyei gydégyszertéri kdzpontokhoz tar-
tozo6 kozforgalmu gyodgyszertarak 1995-1997 kozotti privati-
zalasaval alakult ki. A gydgyszertari torvény az Uj kdzforgalmu
gyogyszertarak létesitését geografiai és demogréfiai korla-
tokhoz kototte, a gyodgyszertar-mlkddtetés jogat a személyi
joggal rendelkezd gydgyszerészhez telepitette és a gyogy-
szertar-mkodtetésbdl — a gydgyszerész beltaggal miikodé
betéti tarsasag kivételével - kizarta a tarsas vallalkozasokat.
A szabdlyozas az allamositdst megel6z6 idészakra visszave-
zetheté nemzeti hagyomanyokat és a kontinentalis gyogy-
szerészet f6bb jellemzdit vette figyelembe, ennek ellenére az
elkdvetkezé évtizedben olyan fesziltséggdcok alakultak ki a
lakossagi gyogyszerelldtas rendszerében, amelyeket sem az
akkori egészségpolitika, sem az akkori szakmapolitika nem
oldott fel. Ezek a fesziiltséggdcok teremtettek hivatkozasi
alapot 2006 végén a lakossagi gydgyszerellatas rendszerének
liberalizalasara.

A 2006 végén hatdlyba Iéptetett gydgyszer-gazdasagossagi
torvény lényegében felszamolta az Uj gyodgyszertarak létesité-
sének kordbbi geografiai és demografiai korlatait, a gyégyszer-
tar-muikodtetés jogat kivette a személyi jogos gyogyszerész
kezébdl és a patikat mikodtetd gazdasagi tarsasdgra testalta.
Megengedte a gydgyszertarak hal6zatban valé mikodtetését
és lehet6vé tette, hogy gydgyszergyarak és nagykereskeddk
legélisan tulajdonolhassanak gydgyszertarakat. Liberalizaltak
az arszabalyozast és a marketinget is. Az Uj szabalyozas az al-

lam, a gyogyszerész és a kamara kdzott kordbban megosztott
feladat- és felel6sségi viszonyokat is atszabta: a leglatvanyo-
sabbnak talan az dllami jogkérok megkurtitasa, az egyetemet
végzett gydgyszerészek kordbbi kompetencidinak a patika-
mukodtetd gazdasagi tarsasagokra delegdldsa és az asszisz-
tens végzettségl szakemberekkel valé megosztasa, valamint
a koztestulet kiuresitése bizonyult.

A 2007-t6l 2010-ig terjedd négyéves id6észak hozadékat
és kovetkezményeit foglalta 6ssze a kormany 2010 okté-
berében késziilt J.1323. sz. parlamenti jelentése. A jelen-
tés szerint a m(kodé kdzforgalmu gyodgyszertarak szdma a
2007 elejei 2010-r6l 2010. augusztus 23-ig 2441-re nétt, a
fiokgyogyszertarak szama lényegében valtozatlan maradt
(650), a kézi-gydgyszertaraké pedig 278-r6l 250-re csokkent.
A nyitva tartési id6 altaldban nétt (az ligyeleti 6rak szama
jelentésen csokkent), a novekvé patikaszammal a gyogy-
szerészi létszam azonban nem tartott Iépést, a fajlagos lét-
szamarany romlott. A személyi minimumfeltételek jogsza-
balyi eléirdsanak hidnya miatt az ANTSZ nem tudott érvényt
szerezni a szlikséges szdmu szakember alkalmazasanak, a
személyi jogos gydgyszerész a torvényben el6irt, de nem
definidlt személyes vezetési kotelezettségnek sokszor nem
tett eleget. A jelentés szerint kiiléndsen az Ujonnan létesilt
gyogyszertarak esetében volt jellemz6, hogy ,a személyi
jogos gyodgyszerész tulajdonrésze elenyészd, érdemi befo-
lydsa a gyogyszertarat mukodtetd gazdasdgi tarsasagban
nincs. Ennek kdvetkezménye, hogy a gydgyszertéarat vezetd
gyogyszerésznek ritkdn van lehetésége érdemi dontést hoz-
ni, (...) a személyi jogos gyégyszerész a mikddteté gazda-
sagi tarsasagnak kiszolgaltatott és igy nem képes a folyama-
tos, megfeleld szintl betegellatas biztositdsara” A jelentés

1. tablazat. A belfoldi értékesités arbevételének alakulasa 2008-2010 kozott (milliard forintban)

Ev Bt. Kft. + Rt.
2008 3983 90,98
2009 372,5 174,9
2010 350,2 230,3

Egyéni vallalkozas Osszes
38,33 527,6

29,8 577,2

30,9 611,4*

*A belfdldi értékesités drbevétele mellett a beszdmoldk alapjan mintegy harom millidrd Ft értékben a véllalkozdsok export-bevételt is realizaltak. A szakdgazati besorolds pontatlansagai

miatti adat levalasztas 6—10 Mrd Ft.
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2. tablazat. Gydgyszertari vallalkozasok szamanak alakulasa 2006-2010 kozott

Megnevezések Bt. Kft. + Rt.
Véllalkozdsok széma 2006 1657 =
2008 1531 396
2009 1446 595
2010 1365 706

3. tablazat. A gyogyszertari vallalkozasok adozott eredményének alakulasa 2008-2010 kozott (millidrd forintban)

Ev Bt. Kft. + Rt.
2008 8,2 -2,1
2009 79 -1,7
2010 7,0 -0,1

*Az egyéni vallalkozasok becsiilt ad6hdnyada alapjan szamitott értékek

4, tablazat. A veszteséges gyogyszertari vallalkozasok szama és aranya*

Megnevezések Ev Bt.
Veszteséges véllalkozdsok szima 2008 337
2009 282
2010 269
Veszteséges vallalkozdsok arédnya (%) 2008 22,0
2009 19,5
2010 19,7

*A vdllalkozasok szama 2009-ben 72-vel, 2010-ben pedig 47-tel n6tt.

5. tablazat. A veszteséges vallalkozasok néhany mutatoja
Atlagos arbevétel Adozott eredmény
(m Ft/ho/vall.) (m Ft/év/vall.)

Bt. 14,4 7.8
Kft. + Zrt. 16,2 -20,0
Egyéni véllalkozés 7,1 -2,5

megemlitette, hogy a szakmai szinvonal csokkenésében az
ellenérzések hianya is szerepet jatszik. Az ANTSZ adatait
idézve megallapitjak, hogy ,a szabdlytalan és jogosulatlan
expedialas becsilt ardnya kb. 20-30%-ra tehetd”, és gydgy-
szerészi gondozast a gydégyszertarak csupan 15 szazaléka
végez, amit ,a gydgyszerészhidny erésen korldtoz” A jelen-
tés kitér arra, hogy 2006 6ta,a tdmogatott arréstdomeg mind
negyedéves, mind éves szinten csokkend tendenciat mutat,
(...) a csokken6é tamogatott kiskereskedelmi arréstomeg
mellett a Gyftv. hatdlyba lépését kbvetéen mintegy 22-23%-
kal névekvé gydgyszertarszam a legerésebb oki tényezd,
mely a patikak jovedelmez&ségét rontja”.

A jelentés részletesen foglalkozik azzal, hogy a gyégyszer-
tari vallalkozasok kb. negyede veszteségesen mikodik (a libe-
ralizaciét megel6z6 utolsd évben a veszteséges gydgyszer-
tarak szama 6% korul volt). A patikak készletezése romlott, a
korbetartozas folyamatosan névekszik, a hataridén tuli tarto-
zasok a jelentés idépontjaban dgazati szinten meghaladtak a
13-15 millidrd forintot. ,A beszallitéi tartozasok gyors titemu
novekedése a nagykereskedék és a gyogyszertarak kozotti
kapcsolatrendszer médosulaséval jar: a gydgyszertarak egy-
re nagyobb ardnya keril nagykeresked6i érdekkorbe’; és ez
a nagykereskeddk tulajdonosi strukturaja miatt ,gyartékat is
magaba foglalé vertikalis integraciét jelent”. A jelentés meg-
emliti, hogy a gydgyszertérak egy része kiilféldi tulajdonosok
kezébe kertilt.
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Egyéni Osszes Gydgyszertarak szama
OEP-elszamolas alapjan
276 1943 2010
244 2171 2330
202 2243 2424
219 2290 2451
Egyéni vallalkozas Osszes
0,7 6,8
0,5 6,7
0,66 7,6
Kft.+rt. Egyéni vallalkozas Osszes
172 48 557
233 44 559
225 34 528
43,4 19,6 25,7
39,2 218 249
31,9 15,7 23,1
Szallitoi tart. Osszes rov. lej. Brutto bér
(m Ft/vall.) kotelezettség (m Ft/vall.) (e Ft/ho/fo)
22,7 38,1 185
52,0 81,7 221
nem értelmezhetd nem értelmezhetd 119

Néhany hoénapos dtmeneti patikalétesitési moratériumot
kdvetéen 2011. janudr 1-jén Iépett hatdlyba a jelentésnek
megfeleléen korrigdlt szabdlyozds, amely a patikalétesitést
Ujra sziikségletalapon teszi lehetévé. Az (j geografiai szaba-
lyok hasonlitanak a 2006 el6ttiekhez, az Uj demografiai kor-
latok pedig igazodnak az idékozben bekdvetkezett valtoza-
sokhoz. A szabdlyozas abban is hasonlit az 1994-eshez, hogy
olyan gyoégyszertar-létesitési korldtok léptek hatdlyba, ame-
lyek Uj patika engedélyezését csak ritka esetekben teszik le-
hetévé. A szabalyozas egyik kozponti eleme a gydgyszerészek
szakmai és egzisztencialis fliggetlenségének a megteremté-
se. A személyi jog a patikamUkodtetésben ugyan osztozik a
gazdasagi tarsasaggal, azonban a személyi jogos gydgysze-
résszel szemben olyan Uj menedzsment-kotelezettségeket
ir el6 a szabdlyozds, amelyek a patikam(kodtetés szakmai
felel6sségét egyértelmiien a gydgyszerészre testljak. A ko-
rabban létrejott gydgyszertar-lancok |étezését a korrekcié el-
fogadja, azonban Uj lanc nem johet Iétre és a mar mikodok
tovabb nem ndévekedhetnek. A gydégyszer-nagykereskedék
és a gyogyszergyarak a gyogyszertarakban tovabbi tulajdont
nem szerezhetnek. Szdmos vitdt generdlt az Uj szabdalyozas
hatélyba lépését megel6zben, hogy a gydgyszertarakat md-
kodtetd gazdasagi tarsasdgokban a gydgyszerészeknek 2017-
ig tobbségi tulajdont kell szereznilik, ugyanakkor ez a dontés
harmonizal az Eurépai Birdsag 2009-es és 2010-es gydgyszer-
piaci dontéseivel, és megfelel a jelenlegi kormany programja-



nak. Az Uj szabalyozas garantélja a lakossagi gyégyszerellatas
nemzeti kézben maraddsat is, amikor a gyégyszertar-makod-
tetést Magyarorszagon életvitelszer(ien él6 természetes sze-
mélyek tdbbségi tulajdonlasahoz koti.

A modellkorrekcié az allam koradbbi jogkoreit is helyredl-
litotta a patikai tevékenység engedélyezése és ellenérzése,
valamint a hibas gyakorlat szankciondlésa teriiletén, és olyan
véltozasok is hatdlyba léptek, amelyek a gydgyszertarak
egészségligyi tevékenységét, a prevencids és népegészség-
Ugyi programokban valé részvételét célozzak.

Kimondhat6, hogy a modellkorrekcié indokolt és sziikség-
szer( volt: a 2007-2010 kozotti tapasztalatok alapjan a libe-
ralizalt gydgyszerellaté rendszer fenntartdsa a gydgyszer- és
ellatasbiztonsagi problémak mellett az dgazattal szemben
tamasztott tarsadalom- és egészségpolitikai elvarasok meg-
hidsulasat vetitette el6ére. Ugyanakkor fel kell figyelni arra,
hogy az elmult két évtizeden belil ez volt a harmadik (!)
modellkorrekcid, ami a gydgyszerelldté rendszer szervezeti
struktarajaban, tulajdonosi és felelésségi viszonyaiban, kap-
csolatrendszerében és a rendszerrel szemben tdmasztott ko-
vetelményekben alapvetd véltozasokat generdlt. A jogszaba-
lyi véltozasok kodvetése nemcsak gazdasagi-pénziigyi, hanem
gyogyszerész-szakmai és mentdlis szempontbdl is nehezen
megoldhato feladatok elé allitja a gyodgyszerellatas szerepldit.
llyen kortilmények kozott sziikségszerlen sériil a normakove-
t6 szemlélet, és ez egy olyan szakmaban, amelynek a Iénye-
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géhez tartozik a precizitds és a fennallo szabalyok betartésa,
sulyos mlkddési zavarokat okozhat. Ezért a tdébbszorés mo-
dellkorrekcid mentalis és szemléleti kovetkezményeit is jo
ideig figyelembe kell venni a lakossagi gydgyszerellatas sze-
repl6ivel szemben tdmaszthatoé elvarasok kereteinek a kiala-
kitasakor.

A Magyar Gydégyszerészi Kamaraban — kozgazdasagi szakértd-
ink vezetésével - évek 6ta folyik a lakossagi gydgyszerellatas
gazdasagi folyamatainak, a patikai véllalkozasok helyzetének
elemzése. Ehhez a munkdahoz a kbzvetlen patikai adatokon tul
a KSH adatszolgaltatasat is felhasznaljuk. Az elmult évek gaz-
daségi folyamatainak bemutatdsdhoz az aldbbiakban ezeket
az elemzéseket is igénybe vessziik. A fejezetben kézolt adatok
a janudri modellkorrekcié idépontjaban fennalld helyzetet
mutatjék be; ezeket az elkdvetkezd évek valtozasait figyelem-
be véve célszerl majd vizsgalni.

1. Arbevétel, arrés-bevétel

A kozforgalmu gydgyszertarakat miikodtet6é gazdaséagi tarsa-
sagok szakagazati 6sszesitett arbevétele 2010-ben 600-604
Mrd Ft kozotti érték volt, az arrés-tomeg pedig kerekitve 91
Mrd Ft. Az 4gazati arrés-tdmegbdl mintegy 52 millidrdot tett
ki a kdzfinanszirozott gydgyszerek értékesitésébdl szarmazo

6. tablazat. Személyi jellegii raforditasok 2008—2010 kozott (milliard forintban)

Ev Bt. Kft.+Rt.
2008 31,5 8,30
2009 28,6 14,5
2010 26,7 18,0

*Az egyéni vallalkozésok adata a bérkoltséghdl aranyositassal szamitott érték.

7. tablazat. Egy gydgyszertarra juté arbevétel (m Ft/hd/gydgyszertar)

Ev Bt.
2008 21,6
2009 21,0
2010 21,7

8. tablazat. Egy gyogyszertarra jutd sajat toke (m Ft/gyogyszertar)

Ev Bt. Kft. + Rt.
2008 2147 7,5
2009 25,7 10,4
2010 26,6 10,7

Egyéni vallalkozas* Osszes
23 42,
18 44,9
15 46,2
Kft. + Rt. Sulyozott atlag
19-20 21,0-21,5
24-25 23,0-235
22,5-23,5 22,0-22,5
Sulyozott atlag Megjegyzés
20,4 15404510 gydgyszertdr alapjén
20,6 1460+710 gy6gyszertar alapjan
20,6 13804840 gydgyszertdr alapjén

9. tablazat. A rovid lejaratu kotelezettségekbdl a szallitok felé fennallé kotelezettség (Mrd Ft)

Ev Bt. Kft. + Rt.
2008 31,58 16,72
2009 29,0 29,2
2010 28,0 34,67

10. tablazat. Egy gyogyszertarra juto rovid lejaratu kotelezettség és szallitoi allomany értéke (m Ft)

2008 2009 2010
Rovid lejératd kotelezettség 344 34,2 352
Szdllitdi dllomany 20,5 20,0 20,3

Egyéni vallalkozas Osszesen
nincs adat 48 3+ev
nincs adat 58,2+ev
nincs adat 62,67+ev

2008 2009 2010 2008 2010
51-53 62-63 61-62 382 45,0
34-35 39-40 41 23,6 28,2
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arrés-bevétel (ebbdl kb. 38 milliard a kozfinanszirozott ha-
nyad). A nagykereskedelmi visszatérités 9-10 Mrd Ft kozotti
0sszeg volt (1. tablazat).

2. A gazdasagi tarsasagok szamanak alakulasa

A gydgyszertérak szamanak gyors emelkedése ellenére 2006
és 2010 kozott a betéti tarsasdgok és egyéni vallalkozasok
szama folyamatosan csdkkent. Ehhez figyelembe kell venni,
hogy 2006-ig kdzforgalmu gydgyszertérat a betéti tarsasag ki-
vételével tarsas vallalkozas nem mukddtethetett, és az 6sszes
gyogyszertar (2006-ban kb. 2010) kevesebb mint 15 szazalé-
kat (276-ot) mikodtették egyéni vallalkozas formaban. Fon-
tos tovabba, hogy a liberalizacié kezdete (2007 eleje) 6ta Uj
gyogyszertarakat szinte kizérolag kft.-k és rt.-k létesitettek, és
a kordbbi bt.-k egy része is atalakult a kisebb személyes koc-
kazatot hordozé kft. formaba. A patikai vallalkozasok szama-
nak névekedését és a vallalkozasi formak ardnyainak a vélto-
zasat mutatja, hogy a bt-k és az egyéni vallalkozésok egyuttes
szama 2008-ban mar csak 1775, 2010-ben pedig csupan 1584,
ekkor az éltaluk mikodtetett gydgyszertarak szama kb. 1590.
Ugyanakkor a kft.-k szdma 2008-ban 396, 2010-ben pedig 706
volt, a 706 kft. altal mUkodtetett gydgyszertarak szama kb.
850 (2. tablazat).

3. A veszteséges gyogyszertari vallalkozasok

Mig a liberalizaciét megel6z6 évben 89 gydgyszertarat md-
kodtetd bt. és 29 egyéni vallalkozéas (az 6sszes bt. 5,4 és az
egyéni vallalkozasok 9,4 szazaléka) miikodott veszteségesen,
két évvel késébb mér a bt.-k 22 szézaléka (337 bt.), az egyéni
véllalkozasok 19,6 szézaléka (48 egyéni vallalkozés), az Gjon-
nan létrejovo kft.-k 43,4 szazaléka (142 kft.) volt veszteséges.
Ujabb két évvel késébb (2010-ben) a bt.-k 19,7, az egyéni
véllalkozasok 15,5 és a kft.-k 32 szézaléka (269 bt., 34 egyéni
véllalkozas és 225 kft.) mikodott veszteségesen. Az egy vesz-
teséges vallalkozasra juté atlagos veszteség a bt.-k esetében
7,8 millio Ft, a kft.-k esetében atlagosan 20 millié forint.

A 2010-ben OEP-elszdmolast benyujté 2451 gydgyszertar
kozil kb. 560-570 gyogyszertar miikodott veszteségesen, ez
a gyogyszertarat mikodtetd vallalkozasok 23,1 szzalékat je-
lenti. (Ez az arany az el6zd két évben 25,7 és 24,9 szazalékot
tett ki.) A veszteséges vallalkozasok veszteségének 6sszesitett
értéke kozeliti a 7 millidrdot. Ugyanakkor az dgazat adézott
eredménye 2010-ben 7,6 millidrd (ez az el6z6 évben 6,7 mil-
liard volt). Itt meg kell jegyezni, hogy a tarsasagi adé 2010.
évi csokkentésének hatdsa 0,5-0,7 millidardos jovedelmezbség
javuldst hozhatott. A pozitiv eredmény szinte teljes egészé-
ben a bt.-khez és az egyéni véllalkozasokhoz kothetd, mert
a veszteséges és nyereséges kft.-k szaldodja valéjaban zérus
(3. és 4. tablazat). Ezek az adatok annak fényében kiilondsen
aggasztdak, hogy a beszallitéi kedvezmények 2010-ben 4ga-
zati szinten kb. 10 millidrdot tettek ki: a kedvezmény nélkiil az
agazat teljes egésze veszteséget termelne (5. tablazat).

4. Személyi jellegii raforditasok

Az aggregalt személyi raforditdsok nominalis értéken mind-
0ssze 3%-kal haladtak meg a 2009. évi adatot (6. tablazat).
Figyelembe véve az dnbevalldssal kozolt 0sszlétszam 1,6%-
os bévulését (14 591-r8l 14 828-ra), az egy foglalkoztatottra
juté bruttd javadalmazas nominal értéke alig 1,4%-kal halad-
ta meg a 2009. év adatat. Ez alig harmada a nemzetgazdasag
egészében megvalosult dtlagos novekedésnek. A vesztesé-
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ges vallalkozasok éves beszamoldi alapjan az egy fére vetitett
bruttd bérek jelentésen elmaradnak a szellemi foglalkozta-
tottak nemzetgazdasagi atlagatél (5. tablazat). Az adatok a
koltségvetési szféra human egészségligyi ellatas szellemi fog-
lalkoztatottai 2010. évi kereseti atlaganak felelnek meg, tehat
nem a b6kez( bérezés van a veszteség mogott. Az egyéni val-
lalkozésok korében veszteséges gydgyszertarak béradatai ir-
redlisnak latszanak, de meg kell jegyezni, hogy ez a tényezé is
szerepet jatszik az egyéni véllalkozasok veszteségességének
joval kisebb aranyaban.

5. Sajat toke ellatottsag

A kft.-k szignifikdnsan rosszabb sajat téke ellatottsagat mutat-
ja, hogy a sajat téke egy gydgyszertérra jutd atlagos értéke
a bt.-k altal mlkodtetett gydgyszertarak esetén 26,6 millio,
mig a kft.-k esetén csak 10,6 milli6 forint. Ugyanakkor az egy
gyogyszertarra jutd havi arbevétel mértékében alig van ki-
I6nbség a bt.-k és a kft.-k kozott: az arbevétel atlaga 21,7 il-
letve 23 m Ft/h6/gydgyszertér (7. és 8. tablazat). A sajat téke
aranya az 6sszes forrason bellil 40,8 szazalék a bt.-knél és 13,4
szazalék a kft.-k esetében. Ezek utdn nem meglepd, hogy a
286 negativ sajat tékéjd vallalkozas kozil 107 a bt. (a bt.-k
7,8 szazaléka) és 179 a kft. (a kft.-k 25,3 szazaléka). A negativ
sajat tékével rendelkezd gyodgyszertari véllalkozasok kb. 350
gyogyszertarat mlkodtettek 2010-ben, a negativ sajat téke
Osszesitett értéke elérte a 8 milliard forintot.

6. Eladosodottsag
Mig 2006-ban a nagykereskeddék teljes gyogyszertari kintlévé-
sége 35-40 millidrd forint kozott volt, ez az érték 2010 végén
mar elérte a 66 millidardot. A 2010-es ndvekedés kb. 6t millidrdot
tesz ki. Ez esetben is célszer( a kiilénb6z6 vallalkozasi formak
szerinti vizsgalédas: mig a bt.-k esetében az egy gydgyszertarra
jutd szallitdéallomany évek 6ta stagnal (2008 6ta 20,5-20,0-20,3
millié Ft/gyégyszertar), a kft.-knél folyamatosan ndvekszik és
2010-ben gydgyszertaranként elérte a 41 millié forintot. A 14,7
millié Ft/gyogyszertéar atlagos kiildnbséget azzal egyiitt kell
értékelni, hogy a havi atlagforgalomban csak 1,0-1,5 millié Ft/
gyogyszertar az eltérés a kft.-k javara (9. és 10. tdblazat). A kft.-k
a likvid pénzellatasuk viszonylag megfeleld poziciéjat ezzel te-
remtették meg. A patikdk eladésodasanak novekedése a nagy-
keresked&k felé az elmuilt években teljes egészében a kft.-khez
kothetd. A 2010-ben veszteséges tarsas vallalkozasokat kiilon
vizsgélva a mérleg fordulénapjan a szallitéallomany a bt.-knél
vallalkozasonként 22,7, a kft.-knél 52 millié forint. Ez a bt.-knél
kb. 55, a kft.-knél 110-115 napi atlagos szallitéallomanyuknak
felel meg. Tovabb arnyalja a képet, hogy az 6sszes rovid lejaratu
kotelezettség a veszteséges bt.-k esetén atlagosan 38, a veszte-
séges kft.-k esetén atlagosan 82 millié forintot tesz ki.
Adataink alapjan is megallapithaté tehat, hogy a liberaliza-
ci6 id6szakanak végére a lakossagi gydgyszerelldtas rendsze-
re destabilizdlédott. A rendelkezésre all6 forrdsok nem voltak
elégségesek a kiegyensulyozott mikddéshez, és a kiilsé téke
bevonasa kdzel sem volt olyan [éptékd, mint ahogy azt sokan
lattatni szerették volna. A patikaszdm gyors Gtemi noveke-
déséhez szlikséges forrasok jelentds részét a nagykereskeddék
a szallitéallomanyon keresztul biztositottak, annak ellenére,
hogy a veszteséges patikamUkodtetés és a patikai véllalkoza-
sok sajat tékéjének elvesztése tomegessé valt. A nagykeres-
ked6k piaci magatartasdban a kdzottuk [évé versenyen tul a
patikapiac feletti kontroll igénye is meghatérozé volt. Mind-



ezek alapjan megerdsithetd, hogy az év elején hatalyba lépett
modellkorrekcié sziikséges volt.

A gydgyszer-gazdasagossagi torvény modositasaval parhuza-
mosan kezd6dott meg a Semmelweis-terv el6készitése, majd
2011 elsé felében korményhatarozattal valé elfogadasa.

A Semmelweis-terv gydgyszerészettel és gydgyszerellatas-
sal kapcsolatos helyzetelemzése és célkitizései szerves foly-
tatdsat jelentik annak a szemléletnek és folyamatnak, amely
tavaly a patikalétesitési moratérium meghirdetésével, majd
a gyogyszerellatasrol szol6 oktdberi parlamenti jelentéssel, a
gyogyszer-gazdasagossagi torvény decemberben elfogadott
folytatédott. A Semmelweis-terv szerint a kormany a gyogy-
szerellatast az egészségligy részének tekinti, elvarja a gyogy-
szer- és az elldtasbiztonsdg érvényesilését, a szolgaltatasok
minéségének garantaldsat és a rendszer koltséghatékony
mUkddtetését. Fontosnak tartja a gyodgyszerelési problémak
csOkkentését, a gyogyszerészi gondozas tOmegesitését és
mélyitését, a gyogyszerész-beteg-kapcsolat gyégyszerész-
szakmai megujitasat. Mindezen elvéarasok az allam, a kamara
és a gydgyszerész kozotti megosztott feladat- és felel6sség-
véllalds meguijitott rendszerére épiilnek. Ez nemcsak abbdl
latszik, ahogyan a terv pl. a gydgyszerbiztonsdg novelését, a
képzés és a szakképzés reformjat, a hidnyzo protokollok meg-
alkotdsat vagy akar a mindségfejlesztési programot leirja,
hanem abbdl is, ahogyan évtizedek éta megoldatlan problé-
mak (pl. gyelet, 6sztdnz6 rendszerek kialakitdsa) megoldasat
tervezi. Még a Semmelweis-tervben leirt tamogataspolitikai
tervek is (pl. generikus 6sztonzék, hatdanyag-rendelés) az
egyuttm(kodést feltételezik, hiszen a tdmogatasi rendszer
belsd ellentmondasainak felszamolasa és a hatékonysag no-
velése e nélkil nem megy.

A Semmelweis-terv gydgyszerpolitikai fejezetének meg-
valdsulasat nem a kitlizott célok teljesithetetlensége veszé-
lyezteti, hanem a Széll Kdlman-terv keretrendszere, amely
ma erésebb kormanyzati prioritds, mint a Semmelweis-terv.
A Széll Kalman-tervben 2012-re tervezett 83, majd a 2013-ra
és 2014-re belitemezett 120-120 millidrdos tdmogatascsok-
kentés a gydgyszertarak mikodési feltételeire dramai kdvet-
kezményekkel jarhat. A gydégyszertaraknak ugyanis szamol-
niuk kell
- a tdmogatott gyodgyszerek ar- és forgalomcsokkentésébdl

adddo arrés-csokkenéssel,

- a forgalmi struktura valtozasaval jaré inmobil és lejaréd
készletek okozta veszteséggel,

— a készletleértékel6déssel, tovabba

- a gyartdi és nagykereskedelmi kedvezmények
csOkkenésével.

Kilonb6zd becslések szerint a patikai dgazat 2012-ben az
arrés-tomegének az el6zé évihez képest akar a 10 szazalékat
is elveszitheti, ami a patikapiacon az elmult években felgyi-
lemlett feszlltségeket is figyelembe véve belathatatlan folya-
matokat indithat el.

Ezért a patikai dgazat szamdra nélkiilozhetetlen fontossa-
gy, hogy legyen lehet6ség legaldbb a Széll Kadlman-tervhez
kapcsoléddan kiesé veszteségek kompenzaldsara. Ez ugyan
nem elegendd az elmult években felgylilemlett problémak
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kezeléséhez, de arra alkalmas lehet, hogy az 4gazat 2012-ben

az alapvetd gydgyszerellatasi feladatait tisztességesen el tud-

ja latni. Amikor a kompenzacié szdba johet6 elemeit végig-

gondoljuk, a gyégyszerelldtd rendszer miikodéséért és a be-

fektetések értékallosagdért vald jogos aggodalmunk mellett

igényként fogalmazédik meg, hogy ezek

- jaruljanak hozza a mar meglévé fesziiltségek és mUikodési
zavarok mérsékléséhez,

- segitsék el a rendszer hatékonyabb miikodését,

- biztositsak a térben és idében kiegyensulyozott ellatas
megmaradasat, tovabba

- segitsék eld a gydgyszerellatassal kapcsolatos
tarsadalompolitikai célkitlizések megvaldsulasat, a
gyogyszertari halézat nemzeti és gydgyszerészi kézben
tartasat.

A hatékonysagot javithatja a generikus helyettesités el-
lenérdekeltségének feloldasa a megtakaritds meghatarozott
hanyadanak felhasznélaséaval, a gyégyszertar bevondsa a ge-
nerikus készitményvalasztdsba a hatéanyag-rendelés szaba-
lyozasanak véltozaséval. Célszerl megteremteni a gyégyszer-
tari szolgdltatasok dijazasénak feltételeit is. llyen szolgaltatas a
protokollokhoz kapcsolédé, beteg-egyuttmiikodést biztositd
expedidlas (a vényhez kotott expedialdsi dij bevezetésével) és
elérelépést jelenthet az emelt szintli gydgyszerészi gondozasi
szolgdltatasok tb befogadasa. Ezeknek a szolgaltatasoknak a
dijazdsa hozzéjarulhat (1) a beteg-egylittm(kddés javitasa-
hoz, (2) a kdzfinanszirozas hatékonysagénak noveléséhez, (3)
a gyégyszerhasznélathoz kapcsol6dé externalidk (egészség-
karosodasok, fel nem haszndlt gydgyszerek stb.) csokkentésé-
hez.

Sort kell keriteni a patikai arrés-rendszer belsé ellentmon-
dasainak feloldasara. Mivel a gyégyszerek tébb mint 40%-at
fix (850 Ft-os) dobozdijjal értékesitik a gydgyszertarak, a for-
galom 11%-3t kitevé gydgyszerek esetén pedig a patikai ar-
rés 1% (egy szazalék) alatt van, a 850 Ft-os fix arrés-sdvhatar
megemelésével és Uj savhatdr kialakitasaval elérhetd, hogy a
draga gyogyszerek patikai forgalmazasa ne lehetetlentljon el
végképp. Hosszabb tavon a teljes kereskedelmi arrés-szerke-
zet Ujragondoldsa indokolt.

Mivel a magisztrélis gydgyszerkészités dijosztalyainak leg-
utolsé korrekcidja 2001-ben volt és a patikai gydgyszerké-
szités ma méar minden elemében veszteséges tevékenység,
a gyogyszertarak ellenérdekeltségének elldtasrontd hatésa a
legkiilonfélébb statisztikai adatokkal igazolhaté. A magiszt-
rélis gyogyszerkészités fellilvizsgalata és dijtételeinek valori-
zacios korrekcidja szintén indokolt. Az intézkedés az olcso, j6
min&ségu és individudlis terdpiat biztosithatja tobb orvosi te-
ruleten (pl. gyermekgydgyészat, bérgydgydszat, szemészet).

Az dgazat egészére kiterjedd likviditasjavito intézkedésekre
is szlikség van. llyen lehet pl. a tb-elszamolas gyorsabba és ru-
galmasabba tétele, valamint a kamatmentes tdmogataseldleg
szélesebb kord és folyamatos biztositasa. A patikak likviditasa-
nak javitadsa egyrészt a készletezési feltételeket valtoztathatja
meg kedvezéen, masrészt az eladdsodottsadg csokkentésével
a forgalmazas rendszerének makodési koltségeit is kedvezé-
en befolyédsolhatja.

Sziikséges, hogy minél hamarabb j6jjon létre a gydgyszer-
tarak eladésodottsaganak mérséklése és a gydgyszerpiac atlat-
hatésaganak megteremtése érdekében az adéssdgmonitorozéd
rendszer. A pénziigyi kotelezettségek alakulasanak rendszeres
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attekintése (addéssagmonitoring) a nagykeresked6k érdeke is.
Ez lehet6séget adhat az dgazat valos gazdasagi folyamatainak
naprakész kdvetésére és a gyors beavatkozasokra.

Osszegzés

Megallapithatd, hogy a Széll Kalméan-terv drdmai valtozéso-
kat generdlhat a lakossagi gydgyszerellatas rendszerében. Az
agazati arrés-bevétel 2012-ben jelentdsen csdkkenhet, és a
kovetkez6 évek sem igérnek forrasbéviilést. Ahhoz, hogy az
elmult években kialakult helyzet ne romoljon tovéabb, jelen-
t6s kompenzaciéra van sziikség. Ennek hianyaban gyorsulé
UtemU leéplilés var az dgazatra, ami nemcsak sulyosbodé
ellatasi zavarokkal és a korbetartozés tovabbi novekedésével
jar majd, hanem a 2011. januérban hatdlyba lépett modellkor-
rekcié célkitlizéseinek a meghilsulasa miatt Ujabb struktura-
lis atalakitas igényét is felvetheti. Ezt pedig mindenképpen el
kellene kerdlni.

Fontosnak tartjuk, hogy a lakossagi gydgyszerellatas rend-
szerének 2010-ben megkezdett reformja folytatddjék, és
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olyan feltételeket lehessen teremteni, amelyek a meghirdetett
tarsadalompolitikai célok megvaldsuldsat elésegitik, igy a la-
kossagi gyogyszerellatas nemzeti és szakmai kézben tartasat,
a gyégyszerész szakmai és egzisztencialis fliggetlenségének
biztositasat és a 2017-ig meghirdetett tulajdonosi program
megvaldsitasat. Ebben a hivatasgyakorldk feladata és felel&s-
sége is jol kordlirhato.

A Semmelweis-terv gyégyszerpolitikai programjanak leg-
nagyobb kihivasat tehat a Széll Kdlman-terv jelenti. A két —
alapfilozéfidjdban nehezen 6sszehangolhaté - terv ma olyan
kihivas az egészséglgyért felel6s politikai vezetésnek és a
gyogyszerészi szakmapolitikdnak, amely a varhatdéan sulyos
konfliktusok kozott is igényli az egylttmkodést. Az eddigi
eredmények megdrzése és az Ujabb — kényszerd — modellkor-
rekcio elkertlése érdekében.

1 A Magyar Gyégyszerészi Kamara alelnéke.
2 AMagyar Gydgyszerészi Kamara kézgazdasdgi szakértéje.
3 Egészségligyi kbzgazddsz.



Vélemény

Elvi, etikai megfontolasok
az egészséglugyi reformrol

»A gyogyitas koltségeinek emelkedése 6nmagaban is elég, hogy beteggé tegye az embert, dm ezt nem

engedheti meg maganak.” (Bill Vaughan)

Bl Prof. dr. Széll Kalman

egészségligynek barmely szektordba téved-
Az ve, a reform gondolataval, sét annak sziikség-
szer(iségével ohatatlanul szembekerGllnk.
Nem véletleniil, hiszen az egészségligyi ellatds arrobbandsa
még a leggazdagabb orszdgokat is bizonyos reformcselekvés-
re 6sztdnozte, mely a szegény orszdgokban szinte kényszerité
erével érvényesul. Sajnélatos, hogy maga a reform kifejezés
az utébbi években elvesztette eredeti jelentését, kiliresedett,
s6t idénként pejorativ felhangok altal szinte gyanussé valt.
Az Ertelmezé szbtar szerint a reform haladast jelent6 atala-
kitds, jobbitas. Nincs tehat kozvetlen és feltétlen kapcsolata
az anyagi feltételekkel. Esetenként a reformoknak sem anyagi
feltétele, sem kovetkezménye nincs, mas esetben atmene-
tileg akdr még beruhdzast is igényelhetnek, hogy megtaka-
ritdst eredményezzenek, és csak a legritkdbb esetben van
kozvetlen koltségcsokkentd hatasuk. A reformok - bevallott
vagy be nem vallott - célja a hatékonyabb (ezéltal koltségki-
mélébb) mikodtetés. Am rossz Uton jar az, aki a reformokat
csak kozgazdasdagi szemlélettel kozeliti meg, altaluk csupan a
koltségcsokkenést célozza meg, mert a sikert igéré reformok,
megkerilhetetlenul, etikai megitélést is kovetelnek, amelynek
kdzpontja a betegek javanak, jobb ellatasanak biztositasa.

A masodik vildaghdboru 6ta az egyre koltségesebb misze-
rek és gyégyszerek, diagnosztikus és terapids (sebészeti és
egyéb) beavatkozasok kéltségigényének folyamatos ndveke-
dése folytén, a korszerl egészségligyi ellatas kiadasai vilag-
szerte megndvekedtek, amely ma mar vildgproblémaként
jelentkezik. Ez a valsag ndlunk fokozott mértékben fennall,
mivel hazank mind a GDP-hez viszonyitott egészségligyi ki-
adasok, mind pedig az egészségligyi kiadasok abszolut mér-
tékét tekintve Eurdpa sereghajtédi kozott szerepel. Ennek el-
lenére egészségugyi ellatdsunk nem annyival rosszabb, mint
amennyivel kevesebb pénz jut ra. Ez a dolgozdk fizetése szin-
te mar erkolcstelen megroviditésének koszonhetd. Elismerés
illeti tehat orvosainkat és szakdolgozdinkat, am hivatasukkal
nem szabad visszaélni. Nalunk az egészségligyben dolgozdk
legfeljebb az 6todét kapjak pl. az osztrak orvosok és névérek
fizetésének. Ez az alulfizetettség mar az un. szocializmusban
kezd6dott, és azt azéta koloncként magunkkal hurcoljuk. Kez-
detben az un. Engels-doktrina alapjan az egészségligynek és

az oktatasugynek — mint nem termel§, tehat javakat nem el6-
allité dgazatnak - eleve szerényebb bérezéssel kellett beérnie.
(Ennek volt koszonhet6 tobbek kozott a SZU-ban az orvosi
szakma elnéiesedése.) Am akkor még mikoédott a vasfliggény,
s kénytelenek voltunk idehaza a sebeinket nyaldosni, am ezen
szerencsétlen gyakorlat tulélésének kdszonhetéen ma tome-
gesen vandorolnak el a tapasztalt id6s, és talan még nagyobb
mértékben a jovét jelképezé fiatal orvosok. Raadasul az el-
vandorolt orvosok zome nem tér vissza hazajaba. Rendszerint.
Nem ugy, mint pl. Balassa kordban, amikor a bécsi egyetem és
egészséglgyi ellatas sokkal magasabb szinvonalon allt, mint
a magyar, de Balassa, Semmelweis, Markusovszky és még so-
kan masok inkabb vallaltdk a mostoha szakmai és anyagi ko-
rilményeket, és hazajottek, mert egyfajta egészséges patrio-
tizmussal rendelkeztek. Ma azonban sajnos nem ez a helyzet.
Patriotizmus nincs, mindenki egyéni boldogulasan faradozik.
Mind koézgazdasagi, mind etikai meggondoldsok alapjan e
kérdés orvoslasa a slirg6s feladatok kdzé tartozik.

Maga a gydgyitas ugyan mindig a beteg és az orvos kozt
zajlik, &m ez elvdlaszthatatlan attél az egészségligyi rend-
szert6l, amely az ellatast szervezi, szabalyozza, finanszirozza.
Az egészségligy egyik legbonyolultabb elldté (szolgéltatd)
rendszerlink, mely a megel&zéstdl a rehabilitacioig, a csecse-
mdgondozastdl az Oregelldtdsig, egymdssal szorosan vagy
lazan Osszefliggd, Osszetett terlleteket dlel fel. Egyedil a kér-
hazakban szamos szakterillet 6sszehangolt egyuttmkodé-
sére, a mlkodtetéséhez pedig bonyolult muszaki felépités(
rendszerekre van sziikség. Szervezésiikhoz és vezetésiikhoz
magas szintl interdiszciplindris szakmai és kdzgazdasagi is-
meretek szikségesek. Egészségligyi reformot tehat csak: 1.
Elettapasztalattal, elméleti és gyakorlati ismeretekkel rendel-
kez6 multidiszciplinaris szakgardaval szabad végeztetni, s eh-
hez a politikai partok messzemené konszenzusat is meg kell
szerezni. Nem zarhatdk ki semmiképpen az orvosok, kivéve,
ha valamely személyi (anyagi vagy erkdlcsi) érdek megkérdé-
jelezi elfogulatlansagukat. 2. A reformot nagyon koriltekin-
téen, tudoméanyos munka és hatastanulmanyok segitségével,
valamint kritikusan értékelt kulfoldi tapasztalatokra épitve
és hosszu tavra érdemes (szabad) bevezetni, s legel6szor az
elveket kell tisztazni, majd az egészbdl kiindulva kell azokat
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apropénzre valtani. A kapkodd részmegoldasok, rovidélet(
oOtletszerl reformok kudarcra vannak itélve. (Ennek egy pél-
ddja a betegek - eléggé &t nem gondolt — kotelezé széfjének
bevezetése volt, amely egyetlen nagyobb koncepciéba sem
illeszkedett, nem volt kdzvetlen kapcsolata a betegellatassal,
nem a legsiirgésebb feladatok kozé tartozott, végil pénzt
sem takaritott meg, ellenkezéleg, az ablakon kidobott kiadast
eredményezett.)

A kulfoldi példakkal vigyazni kell. Hasznosak és tanulsago-
sak ugyan, de nem lehet 6ket kritika nélkul dtvenni. Az egyes
allamok csak korlatolt fokban 6sszehasonlithaték. A megszo-
kassal is szamolni kell. Pl. Amerikdban az embereknek tobb
mint a fele nem biztositott. Ezeknek kisebb ardnya valéban
kockazatot vallal, nagyobbik része pedig egyszerlien meg-
engedheti maganak, hogy ne legyen biztositott, mikézben a
szegényeket az allam fizeti. E rendszer atvétele nélunk nagy
hiba volna, ugyanakkor 6k sem akarjak a Bismarck-rendszert
bevezetni, mert a jelenlegihez vannak szokva.

Ma egy kérhaz berendezése (felszerelése) nagyjabdl azo-
nos nagysagrend( anyagi kiadast jelent, mint épuiletének fel-
épitése. Minthogy azonban a muszerek, gépek, diagnosztikus
és terdpids eszkozok erkodlcsileg 6-8, muiszakilag 8-10 év alatt
elavulnak, tizévenként szinte egy Uj korhazat kellene épiteni,
ami még a gazdag allamoknak is szinte elviselhetetlen eré-
prébat jelent. Hazénkban az egészségugyre koltott 0sszegek
mind a GDP szazalékaban, mind abszolut szamban elmarad-
nak a fejlett nyugati orszagoktél. Az anyagilag megnyomo-
ritott ellatas kitermelte a szocializmmusnak a maban is tuléls,
s6t ma tovdbb izmosodé rakfenéjét, a halapénz-rendszert,
amely az dllami elldtason él6skodik, bér- és jovedelemfeszilt-
ségeket, valamint hidnyszakmakat eredményez, és egyesek
szamara jelentés adémentes jovedelmet biztosit. A befutott
orvosoknak kedvez, mig a fiatalok fejlédését hatraltatja.

Noha a hatékonyabb és raciondlisabb felhasznalds két-
ségtelenlil bizonyos megtakaritdsokhoz vezet, nem minden
megtakaritas reform, s az semmiképp sem azonosithaté a
koltségmegszoritasokkal. Kétségtelenll fontos szempont
a koltséghatékonysag novelése abbdl a célbdl, hogy a vilag-
szerte szinte elviselhetetlenségig novekvé egészségligyi ki-
addsokat mérsékeljik, illetve az igy megtakaritott pénzossze-
get a betegelldtasba visszaforgassuk. Minthogy hazankban
az egészségligyre forditott kiaddsok vildgviszonylatban sem
nevezheték elégségesnek, ezért ndlunk csakis olyan reform
fogadhatd el, amelynek révén a munka hatékonysaga noé-
vekszik, am az egészségiigyre esd allami kiadasok nem csok-
kennek, az ellatas (beleértve a megeléz6 orvoslas) szinvonala
nem romlik, sét, ha lehet emelkedik. Ez etikai kovetelmény!
Hippokratész 6ta érvényes, hogy a beteg érdeke a legfébb
torvény. Masképp fogalmazva, ha a hatékonyabb szervezés-
sel és mUikodéssel megtakaritas érhetd el, ami az egészség-
Ugy mas teruletén hasznosithatd, akkor sikeres reformrdl
beszélhetiink, ha azonban az 6ncéli megszoritds révén az
egészségligybdl pénzt vonnak ki, akkor dlsagos, etikéatlan visz-
szaélés, blinds megtévesztés torténik, ami nem érdemli meg
a reform elnevezést. A reform sz6 megcsufoldsa ugyanis, ha
altala romlik az ellatas volumene, csokken a szinvonal, sztk
keresztmetszetek, varoélistak, utcara kerlt betegek, elmaradt
sz(ir6vizsgalatok stb. keletkeznek. Azelmultidék egyes leépitd
reformintézkedései sajnos ezeket eredményezték. Az egész-
ségugyi intézmények éplleteinek eladasa jogos, ha valéban
nincs rajuk sziikség, és az érte kapott pénzt az egészségligy-
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ben hasznaljék fel, am etikatlan akkor, ha azt az egészségligy-
tél megokolatlanul elvonva, a kéltségvetési lukak betomésére
hasznaljak.

A magas létesitési és fenntartasi koltségek vilagszerte a ta-
karékos (koltséghatékony) elldtas megvalésitasat kényszeritik
ki. Legkevesebbet a szakmai gyégyité munkan lehet takaré-
koskodni. Egy mutéti érzéstelenitésben felhasznalt altatészer
mennyiségét pl. nem lehet megspérolni, mert ez nem bizto-
sitja a fajdalommentes mutétet, de a draga altatészerrel pa-
zarolni sem lehet, hisz ez a beteg tulaltatasaval jarna. (Csak
az olcsébb eljarasok vélasztasaval, s a takarékos anyagkeze-
Iéssel lehet némi eredményt elérni) Ugyanigy nem lehet a
sziikséges gydgyszeradagokat megroviditeni, elhagyni stb.
Takarékoskodni lehet azonban pl. az 4poldsi napokkal (az un.
egynapos sebészet, a jarobetegként elldthatok koérhazi keze-
Iésének mell6zése stb.)., a felesleges vizsgalatok és beavatko-
zasok visszafogdsaval, energiatakarékossaggal, és dltaldban a
pazarlds felszamolasaval.

Barmely reform éhatatlanul egyéni (beteg vagy/és orvosi),
tovabba kozosségi és intézményi érdekeket sérthet, a javak
elkotyavetyélésével jarhat, tehat csak nagy korultekintéssel
(felvildagositast és meggydzést kdvetd) legszélesebb konszen-
zus alapjan, s nem huszadrrohamszer(en alkalmazhaté. Meg-
gy6z6désem, hogy a redlis, raciondlis tervekrél meg lehet, sét
meg is kell gydzni a lakossdgot, egészségligyi személyzetet,
akiknek megnyerése nélkiil (ellenlikre) reformot bevezetni
oktalansédg. Minden reform bizonyos fokd romboldssal is jar,
de nem art arra figyelmezni, hogy barmit lerombolni nagyon
egyszer(, dm az igy elkdvetett hibakat kijavitani nehéz, hosz-
szu és féleg koltséges folyamat.

Az egészségligyi reformok megalkotdsanak és kivitele-
zésének elvi nehézsége abban rejlik, hogy etikus alapon kell
meghatdrozni a szinte lehetetlent, nevezetesen olyan gazda-
sagosan mukodd, igazsdgos rendszert kellene teremtenitik,
amelybdl a széles tomegek a legtdbb hasznot huzzék, s amely
leginkdbb megfelel a kozjd feltételeinek. Nyilvanval6, hogy
ezt csak Onkorldtozas és ésszer(i kompromisszumok révén
tudjuk biztositani. Nem vitas, hogy jelenleg a szolidaritésra
épuld, nonprofit egészségligyi biztositasi rendszer a leghu-
manusabb s egyuttal a legigazsdgosabb, amelyben minden-
ki képességei szerint hoz aldozatot, majd minden raszorulé
sziikségletei szerint részesil a rendszer altal biztositott egész-
ségugyi ellatasbol. A 2008-as népszavazas bebizonyitotta,
hogy a vélaszték nem partoljdk a rendszer privatizaciojat,
mely a tékebefektetésnek kdszénhetden rovid tavu eredmé-
nyekkel kecsegtethet ugyan, de hosszu tavon a tékés nyilvan
haszonnal kivanja visszanyerni pénzét, ami csak kis részben
torténhet racionalizalassal, Uigyes kereskedéssel (amit kilon-
ben elvileg az adllam-tulajdonos is megvalésithatna), am csak
létszamleépitéssel és/vagy az ellatési szinvonal csokkenté-
sével teremthet nyereséget. Sokunk szdmara logikai rejtély,
hogy miért éri meg egy magéntarsasagnak - valtozatlanul a
jarulékfizeték pénzbdl — valamely kérhaz mikodtetése, ho-
gyan tud nyereségre szert tenni ott, ahol az allamnak ez nem
éri meg, s6t rafizet. Miért folytat érte elkeseredett harcot?
Félé, hogy ezzel kapcsolatban a kdzgazdasagi szempontok az
etikai elvek karara, az esetleges tézsdei pénzmanipulacié pe-
dig csak a veszteség kockdazataval valésulna meg.

Természetesen a nonprofit biztositdsi rendszer nyujtotta
lehetéségek sem korlatlanok, minthogy ennek rendelkezésre
allé anyagi forrasai sem. El kell tehat donteni, hogy a térités-



mentes ellatas biztositasa érdekében a jarulékokat emeljiik,
avagy egy bizonyos szint felett mar az érintetteket is be kell
vonnunk az anyagi aldozatvallaldsba. Ehhez mindenekel6tt
meg kell allapitani azt az ésszer(i minimumot, amit minden
korilmények kozoétt mindenki szamdra biztositani kell, s azt
a tobbletet, amit az érintetteknek — zsebbdl vagy a kiegészité
biztositdén at, részben vagy egészében - fizetni kell. Ebbe a ka-
tegoriaba tartozik a komfortosabb ellatési igény is. Ez olyan,
mint az a vonat, amelynek elsé és masodik osztélya is ugyan-
oda visz, de a kényelmesebb elsd osztaly tébbletfizetést fel-
tételez. Nyilvédnvalo, hogy helyes dontést — ha egyaltalan van
ilyen - csak etikai megfontolds alapjan lehet hozni. Teljes,
(abszolut) igazsagrél nem beszélhetlink, hiszen az egyén és
tarsadalom — egy ember érdeke vagy sokak java - gyakran
Utkozhet, igy mindenkinek kedvezé megoldast nyilvdn nem
varhatunk. A megoldéas a mindenkori gazdasagi helyzet, va-
lamint az orvostudomany fejl6désének is fliggvénye, ami azt
jelenti, hogy a normakat id6rél idére felil kell vizsgalni.

A betegek hozzajaruldsat, vagyis a koltségmegosztast
szolgdlta a 2008-ban leszavazott vizitdij is. Ez nem eleve az
ordog taldlmanya, am nem volt j6 az optikdja annak, hogy
mar a betegség elsé tuineteikor a kasszadhoz kényszeritették
a beteget (biztositottként még be sem tette a labat az egész-
ségligybe, maris fizetnie kellett), megokoldsa pedig nagyon
szerencsétlennek bizonyult, hiszen azt a ,f6losleges” orvos-
felkeresés elleni tényezéként (szankcidként) hirdették meg,
holott régi orvosi elv az, hogy ha valakinek barmilyen kis pa-
nasza is van, orvoshoz kell fordulnia, hogy elddnthesse, vajon
valamely még idejében gydgyithaté betegség elsé jeleirdl,
vagy lényegtelen tiinetekrél van-e szé. Ezenkiviil a vizitdij or-
vos-felkeresést visszatartd ereje éppen a legszegényebbeket
sujtotta. De az is igaz, hogy akadtak tudatos visszaélék, akik
az Uzemi és korzeti orvost is felkeresték, s6t indokolatlanul az
Ugyeletet is vegzaltdk, mondvan, hogy ez nekik jar.

Mindenképpen meg kell sziintetni a betegek kiszolgalta-
tottsdgat. A partallami diktaturdban nem lehetett reklamalni,
hiszen a betegek,ingyenpénzért” (dm a valésdgban olykor bu-
sas halapénzért) kaptak a szolgaltatast. Volt id6, amikor még a
koérhaz, vagy a parhuzamos osztalyok kozul sem vélaszthattak
szabadon. Az is igaz, hogy ami ingyen van, annak nincs, vagy
elveszik az értéke. Az allampolgarnak azonban tudnia kell,
hogy ingyenes egészséguigyi ellatas nincs, legfeljebb térités-
mentes, amit a szolidaritasra épulé tarsadalmi dldozatvallalas
biztosit. Az jar jol, akinek ezt sohasem kell igénybe vennie.
Minden ellatas csak a raszoruldknak jar. Ezt az érintettek gyak-
ran nem értették, tehat a helyes etikai szemlélet kialakitasais a
reform feladatai kdzé tartozik. S ebbe beletartozik az orvosok
szemléletének alakitdsa is, akik gyakran nem is érzékelik, hogy
naprél napra milyen nagy pénzek felett dontenek. Egy ban-
kar vagy pénziigyér nem osztogathat el szamolatlanul ennyi
pénzt, mint amennyit az orvos a gydgykezeléssel, tdppénzzel
és rokkantsaggal, vagy akar a receptek felirdsaval elésegithet.
Az egészségligyi ellatdsban a takarékossdag megvaldsitasa
céljabol pl. befejezett ellatasra lehetne a haziorvosokat 6szt6-
nozni, akiknek kdzponti szerepének elfogadottsaga kiilonben
nalunk még ma sem igazan érvényesul.

A takarékossaggal kapcsolatban kiemelt meggondolast
képez a megfeleld l1étszdm. Akadhatnak felesleges munkahe-
lyek, de inkdbb dominalnak a Iétszamhianyos ellatasok. Nem-
zetkodzi 6sszehasonlitdsban ndlunk féleg az egészséglgyi
szakdolgozdk létszamhidnya rontja a minéségi munkat, és
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dragitja az ellatast. A valésagban igenis haldlesetek lehetnek
a létszamhiany kovetkezményei, amelyek (sajnos vagy szeren-
csére?) sosem tudodnak ki. Nagy a veszélye annak, hogy az at-
meneti létszamhidny miatt a dolgozék megszokjdk a feliiletes,
pontatlan munkat, amelyet sajnos még akkor is folytatnak, ha
a létszamot feltoltik.

Valtozatlan gazdasagi problémat jelent a halapénz, amely
etikai kérdés is. Ugyan 0sztonzi a munkat, de munka- és bérfe-
szliltséget okoz. Igazsagtalan, mert nemcsak adémentes, ha-
nem egyes kdozremUkodd6t vagy szakteriiletet mintegy kizér a
részesedésbdl. Legféképpen talan azért ellentmondasos, mert
a medgfizetett kozalkalmazott orvos a kérhaz felszerelésével,
személyzetével, mint fizetett alkalmazott gydgyit, mikdzben
az adémentes halapénzt maga zsebeli be. A terjedelem kor-
latozottsaga miatt a kérdés megoldasaval nem tudunk foglal-
kozni, csak utalni szeretnék arra, hogy egyrészt a fizetéseket
kellene novelni, amely erkdlcsi, etikai alapjat (el6feltételét)
képezi a paraszolvencia megsziintetésének, s egyuttal ele-
jét venné az orvosok (szakdolgozék) féleg kilféldre torténd
elvandorlasanak, de 6nmagaban nem jelentene megoldast.
Viszont a legtobb adakozasi okot legalizalni lehetne, s ezzel
a szelet ki lehetne fogni a paraszolvencia vitorldjabél. Pl. az
operalé orvos megviélasztisat meg lehetne engedni olyan
formdaban, hogy a valasztott orvosnak legyen tarifaja, amit
a betegnek a kérhaz pénztardba kellene befizetnie. Ebbél
legnagyobb ardnyban részesiilne az operél6 orvos, de részt
kapna a kérhaz, sét a mUitétben kdzrem(ikodé, a paraszolven-
cidbol igazsagtalanul kizart tobbi dolgozé (altatd, mUitésnd,
mUtds stb.) is. A kisebb szobaért (kiilon osztély) tobbet kelle-
ne fizetni, ami alkalmi befizetéssel vagy kiegészit6 biztositds-
sal megoldhatoé. Ez esetben esze 4gaban sem lenne senkinek
az orvosnak még kiilon is fizetni stb.

Olyan kérhéz-finanszirozasi rendszert kellene bevezetni,
amely koriltekintébb, igazsdgosabb, s bizonyos szakmai
mennyiségi és minéségi minimumot eléir, de nem 6szt6ndz
felesleges munkdra, ami csak noveli az allam egészségugyi
kiadasait. Kényes kérdés a kis kérhazak mikodtetése, s al-
taldban az d4gyszadm csokkentése is. Nalunk e kérhazak alta-
ldban a XIX. szdzad végén vagy a XX. szdzad elején - helyi
kezdeményezésbdl és dldozatokbdl -, egymastdl gyakran
20-25 km tavolsagban, a régi beteghdazak korszerlibb val-
tozataként (amelybe a betegek z6me még szekéren ment)
létestltek, am kevés kivétellel csak a két haboru kozott diffe-
rencidlédtak osztalyokra. Fenntartdsuk kezdetben elviselhe-
té megterhelést jelentett, mig ma fajlagos ellatasi igényuk
gyakorlatilag azonos vagy nagyobb, mint a nagy intézeteké.
Mkodésiikhoz koltséges laboratoriumi és mdszeres, képal-
kotéi hattérrel, tovabbd anesztezioldgiai-intenziv osztéllyal
(részleggel) kellene rendelkeznilik, amiknek mukodtetése
csak bizonyos dgyszdm felett érdemes. Miutén a kozlekedés
javult, megsziintetésik vagy atprofilirozasuk redlis igény,
hisz gyakran 6k képviselik a labon jaré parhuzamossagot.
Persze nem ugy, hogy egyik évben még szazmilliékat kol-
tiink felujitasukra, majd egyszeriben bezérjuk 6ket, ami min-
den esetben nagy lakossagi ellendllasba ttkozik. Kozbiilsé
megoldast jelentene, ha két szomszédos kis korhaz 6ssze-
dolgozna. Parhuzamossagok helyett a kozos ellatéd részlegek
(osztalyok), kozos ugyeletek, kozds 1étszam stb. létesitése
kitorést jelenthetne, bér legdragabban az egymastodl tévoli
telephelyekbdl 6sszeadddd koérhdz tizemel, a pavilonrend-
szer valamivel olcsébb, mig a leginkabb koltséghatékony
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a tdmbkérhaz, ahol a beteg- és anyagszallitasi utak megro-
vidiilése, az eszk6zok és az energia megtakaritasa valamint a
pavilonok kozti holt idék elkeriilése lehetévé valik.

Az egészségligyet politikamentessé kellene tenni, illetve
széles politikai konszenzussal kellene tovabbgondolni, és a cél
érdekében helyes 0sztonzéket kellene bevezetni. Az ésszer(
takarékossdagra sok etikai lehet6ség is nyilik. A gyégyszer- és
mUszergyartok orvosokat megajandékozé tigyeskedéseiknek
—a nyugati orszagokhoz hasonléan - pl. etikai értékhatart kel-
lene szabni, mert a lekenyerezésszamba mend kongresszusi
utaztatasok és mas ajandékok arat a nagyvonaltan ajandé-
koz6 cégek végsé fokon a kérhazfenntartdkkal vagy a bete-
gekkel fizettetik meg. Fontos lenne a sziikségképpen draga
szocialis ellatas aldl a kdrhazakat tehermentesiteni, s 6ket a
megtakaritdsokban érdekeltté tenni, dm ez mar az egészség-
Ugyi reform — nem kevés — egészségligyon kivili terlletére
vezet benniinket. Annyi mindenképpen megallapithaté, hogy
etikai megfontoldsok nélkil nem létezhet reform. A reform
egyik legfontosabb kovetelménye, hogy hosszu tavra kisza-
mithatoé viszonyokat teremtsen, mert a folytonos valtoztata-
sok fokozzak a létbizonytalansagot, rontjak a munkahelyi [ég-
kort, és elvandorlast eredményeznek.

A ndlunk részben megvaldsult, de tulnyomorészt kudarc-
ba fulladt egészségligyi reformnak szinte egyedili célja a
koltségmegtakaritas volt, de ebben is csak szerény eredmé-
nyeket ért el. Kozben a betegelldtads szinvonala nem javult,
a betegek részben utcéra kertiltek, hosszu varakozasi listak
alakultak ki, fokozodott a munkaerdé-elvandorlas, romlott a
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hangulat, csokkent az egészségligybe vetett bizalom, és az
egészséglgyi intézetek gazdalkodasa ellehetetlenedett. A
nemzetkozi viszonyok kozt is aluldotalt dgazatbdl még kolt-
ségeket is vontak el, hogy ezzel a koltségvetés hidnyait pd-
toljak. Mindez vélsdgos helyzetbe vitte az 4gazatot, a kérha-
zak soha nem tapasztalt médon eladdsodtak, s mindezt még
tovabb terhelte a szemiink el6tt kibontakozé, maig tarto vi-
lagvalsag. Roviden, intézkedései nem feleltek meg a reform
kovetelményeinek, de sz6 szerinti értelmezésének sem. Sok
jelbdl remélhetd, hogy a jelenleg kimunkalas alatt &ll6 Sem-
melweis-terv okult az eddigi reformok hibdin. Alapelvei jok,
de az 6rd6g mindig a részletekben bujik meg. Csak remélni
tudjuk, hogy a régen forrasban Iévé folyamat a betegellatas
javara végre megérik, aminek eredményeként hatékonyab-
ban (gazdasdgosabban) mikddtethet6é az egészségligy, az
igy felszabadult koltségek az egészségligybe visszafordit-
hatok, sét, belathatd idén belll az egészségligyre forditott
koltségek a GDP szazalékdban kifejezett abszolut és relativ
aranya is novelhetévé valik.

Egészséguigylink valsdgos helyzetben van. Az egészségligy-
ben dolgozék faradtak, rosszkedviek, orvosok és szakdolgo-
z6k tdmegei tadvoznak kilfoldre. Ha aranylag rovid idén beliil
nem torténik olyan valtozas, amely a tovabbi javulds esélyét is
elérevetiti, fél6, hogy az egészségligy egyszerlien 6sszeomlik,
s magaval rantja az egész nemzetgazdasagot.

A szerzd nyugdijas féorvos.
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Kulcs a hatékonysaghoz!

A ProcedurePak intézetre szabott muitéti egységcsomag, ami minden olyan egyszer
hasznalatos lerméket tartalmazhat, melyre egy beavatkozas soran szikség lehet:

« operacios lepeddk és kabatok,

= egyéb egyszer hasznalatos termékek.

Az On szdmara ezzel

» akar b0%-kal csokkenthetd a mdtétek soran keletkezett hulladék tarolasara
hasznalt zsakok szama.'

* akar 354,6%-kal csokkenthetd a mutétek elokészileti ideje.?

* cstikken az adminisztrativ munka a beszerzés soran.

= egyszerlbbé, attekinthetdbbé valik a tarolas és termékkezelés.

1: Intézetre szabott egységcsomagok hasznalatinak eld nyei. Emma Duffy & Anne Smith, 2005, oktéber o P d P k
2: Amdtd kapacitdsanak fejlesztése az intézetre szabott mibtéti egységcsomagok hasznalata révén. FOC e U re a
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