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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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20% 40%

10%

23%

60%
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Atlagos havi gy6gyszerkiadas
afelndtt népesség atlagos
havi gydgyszerkiadasanak
M Nem volt kiaddsa
M 0-25%-a
25-50%-a
50-100%-a
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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
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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 gyégyszerekre forditott kiaddsok novekedése sokak
szerint az egészségligyi kiaddsok novekedésének egyik
motorja, a gyégyszerkiadasok alakuldsat ezért a fejlett
orszagokban megkilénboztetett figyelem kiséri(1, 2, 3).

Magyarorszagon is id6érél idére felmerilé kérdés a hazai
gyoégyszerkiadasok aktudlis szintjének indokolhatésdga
(4,5). Tobb tanulmany is magasnak tartja a hazai gyogy-
szerkiadasok mértékét (6). Az OECD Health Data adatbazis
alapjan 2008-ban a teljes magyar egészséguigyi kiadasok
31,6%-at koltottuk el patikai forgalmazasu gyégyszerekre
és gydgyaszati segédeszkozdkre, amely igen magas arany
az eurdpai OECD-orszagok (Gazdasagi Egylttmikodési és
Fejlesztési Szervezet) orszagok atlagahoz képest (7). Ez a
kontextusabol kiragadott adat azonban dnmagdban nem
szolgaltat kell6 mennyiségl informaciot annak eldontésé-
hez, hogy a magyar gydégyszerkiadasokat tartsuk tul ma-
gasnak, vagy ellenkezdleg, a nem gydgyszeres kiadasok
nagysagat tartsuk kevésnek; illetve ha egészségpolitikai
intézkedést terveziink a gyégyszerkiadasok vonatkozéasa-
ban, azzal a kdz- vagy magankiadasokat célozzuk-e meg.
Egy kézelmultbeli tanulmanyunkban emellett azt is részle-
tesen elemeztiik, helytallé-e a hazai gydgyszerkiadasokat
az 6sszes OECD-orszag atlagahoz viszonyitani, tekintettel
a kozepes jovedelmd és fejlett orszagok gydégyszerkiadasi
strukturdjanak jelentdsen eltéré voltara (8).

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 gyégyszerkiadasok kvantita-
tiv elemzésén tul azonban a kiadasok kvalitativ vizsgalata (a
gyogyszer-kozkiadasok allokativ hatékonysédgénak javitasa)
messze tulmutat jelen dolgozat keretein.

Médszerek
Nyers adataink az OECD Health Data adatbazisbdl szarmaz-

nak (10). Az adatgy(jtés soran a legfrissebb elérhetd adatokat
alkalmaztuk. A gydgyszerkiadasokat tobb korabban publikalt
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1. abra. A gyogyszer koz- és magankiadasok alakulasa az 0ECD-orszagokban (Forras: OECD Health Data 2010)
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tanulmény vasarlderé-paritdson adta meg (11,12,13). A Eredmények

gyogyszerpiac sajatossdgainak azonban kevésbé felel meg a
gyogyszerkiadasok vasarléeré-paritdson torténd értékelése,
az alabbiak miatt:

1. Az Eurépai Uniéban az aruk tagorszagok kozotti szabad
aramlasanak elve a parallel kereskedelem létrejottét tet-
te lehetévé a gydgyszerek piacan. Ezzel pdrhuzamosan a
finanszirozék a nemzetkozi arreferencia médszerét alkal-
mazzak annak kivédésére, hogy mas orszagoknal maga-
sabb &ron vasaroljak meg a kdzfinanszirozott gydgyszere-
ket. Ennek kivédésére az innovativ gyoégyszerek arai szik
globalis arsavban mozognak, a helyi vasarléer6hoz iga-
zitott differencidlt (azaz Ramsey szerinti) arképzés meg-
szlnt (14).

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

. A finanszirozé is hivatalos valutadrfolyamon, euréban kéri
a gyogyszerarakat a referencia orszagokra vonatkozéan 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-adatbazis alapjan.
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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
millidrd, a 2013-as évben pedig 120 millidrd forintos megta-
karitast irdnyoz el6 a gyogyszertdamogatasokban, a 2011-es
gyogyszerkasszdhoz képest (9). A 2. dbra a hazai gyégyszerta-
mogatasok nominalis és realértéken vett alakuldsat mutatja,
1994 és 2014 kozott. Az adatok alapjan elmondhaté, hogy a
gyogyszertamogatés 2011-ben 343,5 millidrd Ft-ra tervezett
0sszege 2012-ben varhatéan 260,5 millidrd Ft-ra, 2013-ban
223,5 milliard Ft-ra csokken. Ennek megfeleléen 1994 és 2014
kozott varhatdan az éves nominalis ndvekedés 6,6%-0s, mig a
redlértéken szamolt ndvekedés elbjele negativ, -1,9%-0s lesz
az elirdnyzat teljestilése esetén.

A 3. 4bra a kdz- és magan-gyogyszerkiadasok aranyanak
alakuldsdt mutatja Magyarorszagon 2001 és 2009 kozott.
Az adatokbdl lathats, hogy 2006-ban a gyodgyszer koz-és
magankiadasok aranya jelentésen romlott, hiszen a kozki-
adésok részaranya a 2006-os 67,2%-r6l 58,5%-ra csokkent
(2007). 2008-ban tovabbi kozel 2%-al, 56,7%-ra csokkent a
kdzfinanszirozas részarénya, jelentésen ndvelve a betegek
terheit. Valtozatlan magdankiaddsok mellett a Széll Kalman-
terv realizdléddsa 46% alatti gydgyszer-kdzfinanszirozasi
aranyt 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-gyogyszerkassza varhato alakulasa a Széll Kalman-terv tiikrében, 1994-2014

Eves nominalngvekedés: 6,6%

Eves redIndvekedés: -1,9%

/"\

450
400 M Nomindlis kiadasi szint (Mrd Ft)
M Readl kiadasi szint (Mrd Ft, ref.: 1994)
350
300
250
209,0
200 179,5
150,8
139,5 !
150 1355
100 62,4
50 - 200 770
62,4 552 539 538 63,2 59,1 582 63,5 ’
0
19941995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

828 TERS TS T g —

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011*

*2011-14 projekcio Széll Kalmdn terv alapjan (redl kiadds szamitdsa 3%-os fogyasztéi drindex emelkedést feltételezve)

El6rejelzés a Széll
Kalman-terv alapjan

388,7

3489 3479 3430 3454 3435

3,6

9,5 103,4

522 435 422

212% 2013* 2014

3. abra. A koz- és magan-gydgyszerkiadasok aranyanak alakulasa Magyarorszagon 2001-2009 (Forras: OECD Health Data 2011)

M Kozkiadds B Magankiadds
100
80 38,76% 37,53% 36,92% 36,03%
60
40
61,24% 62, 47% 63,08% 63,97%
20
0

2001

2002 2003 2004

35,31%

32,82% 41,52% 43,35% 42,72%

67,18% 56,65%

57,28%

2005 2006 2007 2008 2009

EGESZSEGUGYI GAZDASAGI SZEMLE 2011/6. | 11



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 beliili (a tobbi OECD-orszaghoz viszonyitott)
nagysagaval indokolja a kdzfinanszirozott gyégyszerkiaddsok
tovabbi csokkentését.

Az egészségpolitika primer célja a lakossag egészség-
tékéjének maximalizaldsa, és nem a kiadasok csokkenté-
se. Utébbi esetben ugyanis a legegyszeribb megoldés a
gyégyszertamogatasok teljes felfliggesztése lenne, ami
politikailag természetesen megvaldsithatatlan [épés. A
gyégyszerkiadasok értékelése ezért nem lehet kizardlag
fiskalis szemléletl. Ha a gydgyszerkiadasokat nem szak-
mai szempontok alapjan kontrolldljak, el6fordulhat, hogy
a gyogyszerkassza-szintl kiadascsokkentés mellett mas
kasszakban a kiadasok novekednek, és emellett romlik a
lakossdg egészségi allapota.

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.

Irodalomjegyzék

1. Okunade, A.A., Suraratdecha, C.: The pervasiveness
of pharmaceutical expenditure inertia in the OECD
countries. Soc Sci Med. 2006;63(1):225-38.

2. Moreno-Torres, 1., Puig-Junoy, J., Raya, J.M.:

The impact of repeated cost containment policies on
pharmaceutical expenditure: experience in Spain. Eur J
Health Econ. 2010 Sep 1. (Epub ahead of print)

3. Bodrogi, J., Kalé, Z.: Kozgazdasdgtan — egészség-
gazdasdgtan — farmakodskonémia. In: Vincze,
Z.,Kalé, Z., Bodrogi, J. (szerk.): Bevezetés a
farmakockonémidaba. Medicina, Budapest,

2001. pp. 1-5.

4.  Magyar Egészségiigy Zéld konyv, 2006. 38. old.
URL.: hitp://www.terapia?008.hu/public/downloads/
zold_konyv.pdf (Letéltve: 2010. 10. 12.)

5. Magyar Koztdarsasdag Kormdnya: Magyarorszdg
konvergencia programja 2005-20009.
Pénziigyminisztérium, Budapest, 2006. 46. old.

12 | EGESZSEGUGYI GAZDASAGI SZEMLE 2011/6.

10.

I11.

13.

14.

15.

I6.

URL.: http://www2.pm.gov.hu/web/home.nsf/
portalarticles/ CAC3F4F5529CF41ACI12571DCO00
429B43/$File/KP_2006_szeptember final HU.pdf
(Letéltve: 2010. 10. 11.)

Central European Management Intelligence: Makro
egyensiily és gazdasdgi novekedés. Central European
Management Intelligence, 2006. 74. old. URL.: http://
www.cemi.hu/data/uploadfile/hu_246/phpM2c9oh.
Makro%20egyens%C3%BAly%20%C3%A9s%20
gazdas%C3%A1gi%20n%C3%B6veked%C3%A9s.pdf
(Letoltve: 2010. 10. 11.)

OECD.: Value for Money in Health Spending, 2010,
ISBN 978-92-64-088881-8
URL.: http://dx.doi.org/10.1787/888932319592
(Letéltve: 2011. 10. 05.)

Inotai A., Merész G., Kalé Z.: A magyar
gvogyszerkiaddsok nagysdgdnak értékelése [Assessment
of the pharmaceutical expenditure in Hungary]. Acta
Pharm Hung. 2010;80: 162-172.

Magyar Koztdrsasdg kormdnya: Magyarorszdg
konvergencia programja 2011-2015 a Széll Kalmdn-
terv alapjan, Budapest, 2011. 60. old. URL.:
http://www.kormany.hu/download/0/42/30000/
Konvergencia%20program_2011%20%C3%A 1 prilis.pdf
(Letéltve: 2011. 10. 05.)

OECD Health Data 2010 adatbdzis, www.oecd.org/
health/healthdata (Letolive: 2011. 10. 05.)

Sax, P.: Spending on medicines in Israel in an
international context. Isr Med Assoc J. 2005;7:286-91.

. Tele, P., Groot, W.: Cost containment measures for

pharmaceuticals expenditure in the EU countries: a
comparative analysis. The Open Health Services and
Policy Journal. 2009;2:71-83.

Vogel, R.J.: Pharmaceutical pricing, price controls, and
their effects on pharmaceutical sales and research and
development expenditures in the European Union. Clin
Ther. 2004;26:1327-40.

Kalé, Z.: Innovativ egészségiigyi technolégidk fejlesztési
és befogaddspolitikai kérdései. In: Bodrogi, J. A magyar
egészségiigy, Tdrsadalmi-gazdasdgi megfontoldsok és
dgazati véleménytérkép. Semmelweis Kiadé, Budapest,
2010. pp. 304-337.

Kérelem gydgyszer tdrsadalombiztositdsi tdmogatdsdra.
OEP. URL.: hitp://www.oep.hu/pls/portal/url/ITEM/1C
494E1BDEDS5SE864E040A8COCB324DEC (Letoltve:
2010.10.11.)

Gadlné, K.B.: Kéltségkontroll mechanizmusok az unids
gyogyszerelldtasban. IME Az egészségiigyi vezetdk lapja.
2008;7:5-10.

1. Syreon Kutaté Intézet
2. Egészség-gazdasdgtani Kutatékézpont, ELTE TATK



o%% MOLNLYCKE

HEALTH CARE

Molnlycke Health Care — Bizalomra 6sztonoz

Amiért a vilag eqgyik piacvezeté egészséglgyi termeékeket forgalmazo vallalata vagyunk:

A Molnlycke Health Care kivaldé megoldasokat kinal termékeivel a biztonsagos és hatékony sebészeti
beavatkozasokhoz a BARRIER®. Biogel® és ProcedurePak® markanevek alatt.

BARRIER® a vildg egyik legrugalmasabb termékkinalatat jelenti a m(itében hasznalatos lepeddk, ka-

batok és védéruhazat tekintetében. A BARRIER® segit a fertézések kockazatanak minimalizalasaban

és a mltdi személyzet biztonsaganak maximalizalasaban. A minéséget szem el6tt tartva fejlesztjiik

mdtéti termékeinket, amelyek minden esetben eleget tesznek az EN 13795 szabvany el6irdsainak.

Biogel® markanéven a vildg vezeté sebészeti keszty(ijét ismerik meg partnereink, melyek
magas szinvonalon tokéletesen kielégitik a kiilonboz6 egyéni elvarasokat.

A ProcedurePak® szolgaltatassal személyre szabott, egyszer hasznalatos komplett
muteti talcakat kinalunk partnereinknek. A felhasznaléi igények alapjan egy specialis
mutéti eljarashoz, az 6sszes egyszer hasznalatos terméket egyetlen steril csomagban
biztositjuk. Ezen egységcsomagok hasznalataval a folyamatok atlathatdébba és
hatékonyabba valnak.

Mindezek mellett a Mélnlycke Health Care kivalé minéségul, nem sz6tt és géz

alapt kotszerek, egyedilalls Safetac® technolégidval késziilt szilikonos

kotozé anyagok széles valasztékaval is rendelkezesre all minden sebtipus
korszer(d kezelésére.

@ BARRIER’ @ Biogel’ @ ProcedurePak’ SoferacC

NO COMPROMISE IN SECURITY SETTING THE STANDARD 1N PROTECTION CREATING TIME, DELIVERING EFFICIENCY TECHNOLOGY

Malnlycke Health Care Kft. 1399 Budapest, Pf.: 676. » Tel.:+36 1 477 30 80 » Fax: +36 1 210 76 00 « www.molnlycke.com

A Malnlycke Health Care név és logd, valamint a Safetac”, Barrier®, Biogel” és ProcedurePak® markanevek a Mdlnlycke Health Care AB bejegyzett védjegyei.



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-

16 | EGESZSEGUGYI GAZDASAGI SZEMLE 2011/6.

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
200 209 25 280 26 368 297 28 288 306 30 260
5000
100
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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5. abra. Az egy fore juto kiadasok részletezése COICOP-csoportositas szerint (2009)

Szakcikk
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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%

24 | EGESZSEGUGY| GAZDASAGI SZEMLE 2011/6.



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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