EGESZSEGPOLITIKA MAKROKORNYEZET

,Lészen siras és fogaknak csikorgatasa” —
néhany gondolat a gyogyszerkérdes kapcsan

Bodrogi Jozsef, egészségugyi kdzgazdasz

A magyar egészségiigy szamtalan kihivassal néz
szembe, amelyek koziil a gyogyszervertikum kérdései-
nek megoldatlansaga sok konfliktus forrasa lesz a ké-
zeljovében. Az iras ez utobbiak kéziil kivan néhanyat
érinteni, amelyeket a Széll Kalman Terv intézkedései fel-

erosithetnek.

Hungarian healthcare is facing numerous chal-
lenges of which the unsolved problems of the pharma-
ceutical sector may be the source of many conflicts in
the near future. The paper focuses on some of these
problems, which the Széll Kalman Plan may intensify.

BEVEZETES

A magyar egészséglgy kétségkivil nagyon nehéz id6-
szakot kell, hogy megéljen. Lassan elfogynak a rendszer
belsd tartalékai, szamos stratégiai és taktikai kérdés megva-
laszolatlanul hever a déntéshozok el6tt. Mikdzben a gazda-
sag és a tarsadalom fontos terlletei igazodtak a piacgazda-
sagi normakhoz, addig j6 néhany terileten megallt az id6,
igy ,tulélé tzemmaddra” rendezkedett be példaul az oktatas,
és kuldndsképpen az egészségiigy. A szamtalan egészség-
ugyi nyitott kérdés kdzll legalabb harom megvalaszolasa in-
dokolt lenne.

* Az egészségligyi kapacitasok terileti és progresszivitasi
szintek szerinti eloszlasa oriasi ellentmondésokat hor-
doz. Elemzések sora mutatta be, hogy a kapacitasok
egyenl6tlentl oszlanak el, készénd viszonyban sincse-
nek a tényleges szikséglettel és az epidemioldgiai té-
nyekkel. Hosszu évek ota szakmai vitak kereszttlizében
all a fekvGbeteg-, és az egyéb ellatasi formak kozotti
kapcsolat és azok tartalma. Teljes az egyetértés abban,
hogy lehetSleg az ellatési szint alacsonyabb részein
(alapellatas, jarobeteg-ellatas) kellene, — ha lehetséges
— a betegforgalom meghatarozo részeit ellatni.
Kébméternyi elemzés mutatta ki, hogy a fekvébeteg-el-
latas jelenlegi strukturaja nem biztosit hatasos szolgalta-
tast, nem finanszirozhaté és id6rél-id6re ujratermeli az
adossagokat. Abban is egyetértés mutatkozik, hogy a
kérhazak szamat jelentésen csdkkenteni kellene.

* A kapacitasok masik fontos, meghatarozo része, az él6-
munka szintén oriasi gondokkal néz szembe. Elegansan
humanerdéforras-problémaként szoktak jellemezni, a mar
feszit6 szakdolgozoi és orvosi munkaerShianyt. A ko-
moly perspektivat nem kinalé egészségulgyi palya raa-
dasul parosul egy kritikus mértéka alulfizetettséggel, hol-

ott mindenki tisztdban van a helyzet sulyossagaval és
azzal is, hogy ennek a problémanak a kezelése nem
megy villanykapcsold-szeriien, hanem évtizedes meg-
fontolt déntések utan varhatoé javulas.

* A harmadik 6sszetett probléma a gydgyszerkérdés. Ugy
itélem meg, hogy a harom stratégiai probléma nagyon
komoly veszélyekkel fenyegeti az egészségugyi ellatas
rendszerét és mikodését. Jelen kdzleményben a gyo-
gyszervertikum néhany kérdésével foglalkozom.

A GYOGYSZERHELYZET NEHANY KERDESE

Nem kétséges, hogy az elkdvetkezd idészak egyik kie-
melkedd fontossagu — tarsadalom-, ipar-, egészség-, gyogy-
szer-politikai és politikai — kérdése valdszinileg a Széll Kal-
man Tervben megfogalmazott, gydgyszerkasszat érint6
dontésekkel lesz kapcsolatos.

A varhato koltségvetési megtakaritasok 6sszege a 2011-es alappalyahoz

képest (milliard forint)
2012 2013

. Foglalkoztatas és munkaerdpiac 195 213
2. K6z0sségi kozlekedés 45 60
3. Nyugdijrendszer reformja 93 129
4. Gyodgyszerkassza 83 120
5. FelsGoktatas 12 38
6. Allami és 6nkormanyzati finanszirozas 32 122
7. Allamaddssag-csokkentd alap befizetései 90 220
Osszesen 550 902

1. tablazat

A Széll Kalman Terv vdrhato hatdsai.
Forrds: Széll Kdlman Terv, Konvergencia program, portfolio.hu

A terv szerint 2012-13-ban nagyon jelentds dsszeggel, 120
milliard forinttal fogjak csdkkenteni a gydgyszertamogatas
nagysagat, ami 35%-os lefaragast jelent (1. tablazat). A csok-
kentés okanak szakmai-egészségpolitikai, egészség-gazda-
sagtani magyarazata eléggé hianyos. Makrogazdasagi — és
nem egészség-gazdasagtani, egészségpolitikai — érvek termé-
szetesen elhangoztak. Az dllamhéaztartas méretének csokken-
tése a koltségvetési hiany kordaban tartasa, a GDP-aranyos al-
talanos elvonas mértékének a csdkkentése (jelenleg 51%), a
regionalis versenyhatranyt egalizélhatja és indokolhatjak ezt a
drasztikus beavatkozast. A tervt6l remélt 900 milliardos koéltség-
vetési megtakaritas 13%-at a gyogyszerkassza szlkitése teszi
ki, ami akar aranytévesztésként is értelmezhetd.
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A magyar lakossag rendkivil rossz egészséglgyi alla-
pota nem magyarazhatja a dontést, igy marad a fentebb
emlitett tényezd6k valamelyike. Az interakcido mértéke azon-
ban rendkivll szokatlan, mert az EU-ban ilyen hatalmas
gyogyszerkassza-visszavagast még sehol sem hajtottak
végre.

A magyar egészségligy és a gyogyszervertikum mar
~hozzaszokott” ahhoz a technikahoz, hogy a makrogazdasa-
gi egyensuly javitasabol vastagon kiveszi a részét (lasd
Bokros-csomag, a 2006-os konvergencia-program és a
2012-es Széll Kalman Terv).

A gazdasagi egyensuly elérését, javitasat szolgald esz-
kdzok kdzll a kemény visszafogasok mellett ,a barddal va-
16" kbzlekedés sem hianyzott a dontéshozék mddszertana-
bdl. 2007-ben 89 milliard forinttal cs6kkentették a gydgy-
szertdmogatas nagysagat, az elkdvetkezé két évben pedig
120 milliarddal fogjak. A gyogyszertamogatas rendszerének
ilyen durva rangatasa nem az optimumra valé térekvés leg-
biztosabb mddszere.
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1. dbra
Egy fére juté gyogyszerkiaddsok az OECD orszdgaiban (PPP)
Forrds: OECD Health Data 2010.

A gyogyszerkiadasokat bemutaté OECD (2010) elemzés
adatai azt mutatjak (1.abra), hogy a magyar gyoégyszerkia-
das nemzetkdzileg nem mindsithet6 magasnak, az OECD-
orszagok kiadasainak az atlaga koril alakul, nagysaga 454
USD/f6 (vasarlderé-paritason szamolva).
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2, dbra

Egy fébre juto gyogyszerkiadas (exchange rate)
Forrds: OECD Health Data 2010.

A vasarloer§ paritdson szamolt gyogyszerkiadas sza-
mos torzitast tartalmazhat, ezért széles kdrben hasznaljak
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az exchange rate-n szamitott egy f6re juté gydgyszerkiada-
sokat. Ennek az a magyarazata, hogy a vasarloer§ parita-
son térténd szamitas nem kell6 sullyal veszi figyelembe az
adott orszagban érvényes generikus arakat és a szinte kil-
s6 adottsagkeént kezelhet6 originalis arakat, amelyekben mi-
nimalis eltérés tapasztalhato.

Az abrabdl jol lathatd, hogy az ezen mddszerrel mért
gyogyszerkiadas vonatkozasaban Magyarorszag — fuggetle-
nul a katasztrofalis népegészségligyi mutatoktol — a sereg-
hajtok kozott szerepel. Mas 6sszefliggésben inkabb arra
tudnank kdvetkeztetni, hogy a tervezett intézkedésekkel el-
lentétben a gydgyszerkiadasok emelése lenne szakmailag
indokolt.

Az egy f6re jutd gydgyszerkiadasok nagysagat meghata-
rozé tényezdék kdzll a két legfontosabb elem a gazdasagi
fejlettség és a lakossag egészségi allapota. Magyarorsza-
gon a szlletéskor varhaté élettartam, a mortalitasi és mor-
biditasi mutatok az EU-ban a legrosszabbak kdzé tartoznak.
A népegészségligyi szempontbdl fontos terlletek (dohany-
zas, alkohol-fogyasztas, tulsuly, életmdd-tényez6k) paramé-
terei elmaradnak a kivanatostdl, igy ezen gondok kezelése
oriasi nyomast gyakorol az egészségugyi rendszerre. Ke-
véssé bonyolultan fogalmazva a Széll Kalman Tervben el6-
iranyzott gyogyszertamogatas csokkentése az alapvetd
egészseégligyi gondokat sem keresleti, sem pedig kinalati ol-
dalrél nem oldja meg. Az alapvet6 elméleti kérdések felve-
tése és annak megvalaszolasa hianyaban tlneti kezelés jel-
legli intézkedésnek tekinthetd.
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3. dbra

Az OEP gydgyszerkassza nagysdganak alakuldsa 1994 és 2010
kozétt.

Forrds: OEP, KSH.

A magyar gyégyszer tdamogatasi rendszer megitélése
sok szakmapolitikai és politikai vitat okozott az elmdult évek-
ben. Nominadlisan meredeken emelkedd trendet tapasztal-
hattunk, amelynek atlagos éves névekedési lteme 11.3%
volt, az inflacidval korrigalt realnévekedés azonban csak
1%-0s volt (3. abra). A redlkéltés alakulasanak egyik fontos
sajatossaga, hogy négyéves ciklikussag figyelheté meg, a
valasztasok évében a kiadasok megugrottak (2010 szeren-
csére kivétel volt).

A masik érdekessége a gydgyszerkiadasok alakuldsa-
nak, hogy rendszeresen korrekciokat, csokkentéseket hajta-
nak végre a makrogazdasagtanbdl ismert ,stop and go” el-
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méletnek megfelelen. Ez lathatd a korabban mar jelzett, de
az abran jol megfigyelhetd 1995-0s, 2007-es adatokbdl. Ter-
mészetesen 2012-13-ban is ilyen visszaesést fogunk ta-
pasztalni, amely elég riaszto6 trend jeleként értékelhetd.

A GYOGYSZERPIAC SZEREPLOINEK
HELYZETE

Gyogyszeripar

A gyégyszervertikum meghatarozé szerepl6je a gyogy-
szeripar, amely a terapiak tulnyomo tébbségét biztositja. Az
elmult évtizedek sikeres K+F tevékenységének kdszdnhet6-
en nagyon sok terlleten attérést értek el a betegek gyogyi-
tdsaban. Viszont a gydgyszerfejlesztés kérnyezete egyértel-
mien nehezedett. A regisztraciés hatésagok egyre szigo-
rubb feltételeket tamasztanak az uj vegyuletekkel szemben,
emiatt révidll a befektetés megtérilését biztosito id6. A be-
fogadd-finanszirozé testiletek kett6s nyomas alatt mikdd-
nek: egyrészt szlikdsek a gyogyszertamogatast biztosito
forrasok, masrészt megoldatlan egészséguigyi problémakkal
klizd6 betegcsoportok igényelnék a hatasos terapiakat. Az
egyre emelked6 K+F 6sszegek —2010-ben a vilagon 50 mil-
liard USD-t invesztaltak a gydgyszerfejlesztésbe, — csdkke-
né szamu gyogyszert eredményeztek. Magyarorszagon a
gyogyszeripar jelentés hagyomanyokkal rendelkezé iparag,
amely a magyar ipar legsikeresebb agazatai kdzé tartozott
az elmult évtizedekben.

A gyogyszer tdmogatasi rendszerben hosszu évek 6ta fi-
nanszirozasi gondok figyelhet6k meg, amelynek kezelésé-
ben a gyogyszeripar komoly szerepet jatszott.
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4. dbra

Gydgyszergyartoi befizetések (2003-2010)

Forrds: OEP, sajat szamitds

Az elmllt hét évben el6szor szerzdéses alapon, 2007-
t6l pedig toérvény alapjan az agazat 180 milliard forint killén-
adét fizetett be (4. abra). A 2011-re varhaté 55 milliarddal
pedig 200 milliard forint félé emelkedik a befizetett, nem
rendszeres adok nagysaga. A kilénadd mértéke a termeldi
arra vetitve meghaladta a 9%-ot, ami igen magasnak miné-
sithetd (5. abra).

Kérdéses, hogy indokolt-e az ilyen magas kulénadok
fenntartasa, sét, ndvelése.
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5. abra
Gydgyszergyartoi befizetések a termelbi ar aranyaban.
Forras: OEP, sajat szamitasok.

Gyogyszer-kereskedelem

A gyodgyszerlanc leggyengébb része Magyarorszagon
egyértelmiien a gyogyszer-kereskedelem. A Széll Kalman
Terv varhatoan rontani fogja mind a nagykereskeddék, mind
a patikék piaci helyzetét. Mindkét terllet arrés-gondokkal
kiizd, az arrés mértéke eurdpai mércével mérve a legala-
csonyabbak kdzé tartozik. A patikak arrése 1994 — a privati-
z4acio, — ota folyamatosan csokken.

A nagykereskedelem is kettds nyomas alatt all. Egyrészt
fokozddd szerepet vallalnak a patikék finanszirozasaban,
masrészt a kdrhazi kintlévéségek elérték a kritikus hatart,
amelynek nagysaga meghaladja a 15 milliard forintot.

A patikék piacan szintén jévedelmezdségi gondok nehe-
zitik a gazdalkodast. Az elmult 2 év izemgazdasagi adatai
azt tdmasztjak ala, hogy a magyar gyogyszerpiac patikael-
tarté képessége kevesebb, mint 2500 patika. Ezért tortént,
hogy a patikaliberalizacié okozta patikaszam-emelkedés
megndvelte a veszteségesen gazdalkodd egységek sza-
mat. A Széll Kadlman Terv eddig lathato intézkedései j6vére
ebben a szektorban 10 milliard forint nagysagu arrés-csok-
kenést okoznak, ami komoly gazdalkodasi és gydgyszerel-
latasi gondokat okozhat.

Az elmult 20 év alatt nem sikerllt a gyogyszerpiac mi-
koédésének feltételeit stabilizalni, intézményei (Uzleti és alla-
mi szerepl6k) miikddési korilményei nem prudensek. It az
ideje ujragondolni ezen nagy fontossagu terilet mikédéseé-
nek alapvet6 peremfeltételeit.

KOVETKEZTETESEK

Ezen rdvid elemzés arra is alkalmat kinalhat, hogy érté-
keljuk a gyogyszerkiadasok gazdasagi, tarsadalompolitikai
és egészségugyi vonatkozasait és az ily moédon elvégzett at-
tekintés lehet, hogy a tervezett intézkedésekkel ellentétes
kdvetkeztetés levonasat tenné indokoltta. Természetesen a
gazdasag altalanos allapota bizonyosan hatraltatja az ilyen
tipusu déntések meghozatalat, nemcsak a gyogyszerekkel
kapcsolatban, hanem az egyéb egészségligyi technoldgiak
vonatkozésaban is.
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Az 1970-es évek szociologiajanak volt egy olyan funkci-
0ja, amely ,bekiabalt” az ablakon, jelezte a déntéshozdknak
a meghozand6 dontések iranyat és mennyiségét. Ebben az

A SZERZO BEMUTATASA

Dr. Bodrogi Jozsef egészségligyi koz-
gazdasz 1978-ban végzett a Marx
Karoly Kdzgazdasagtudomanyi Egye-
temen, ugyanitt doktoralt 1981-ben.
Posztgradualis tanulméanyokat folytatott
a York-i és a Regensburgi Egyeteme-

értelemben tekintse az olvasé a 70-es évek szociologiai
mddszere egyfajta reaktivalasanak a fenti néhany gondola-
tot.

ken. Oktatasi tevékenységét 25 éve kezdte a SOTE-n, a
Corvinus Egyetemen és az ELTE-n, ahol egészség-gazda-
sagtani kurzusokon tanitott. A META alapitdja és volt elndk-
ségi tagja. Hitvallasa az oktatasvezérelt, innovativ gazda-
sagdfilozoéfia, és hogy Magyarorszag felemelkedése csak si-
keres és hatékony oktatason keresztil valosulhat meg.

Bérbetegségben szenved6 betegek
életminéségének javulasat eredményez6 kutatas

A Kutanbioldgiai Kutatokézpont (KBKK): A Debreceni Egyetem innovacié orientalt kutatasanak integralasa nagy po-
puldcidkat érinté bérbetegségek patomechanizmusénak vizsgélatara (TAMOP?4.2.2208/1?208?0019) cim(i projekt
zard konferenciajan az eddig elért eredményekrél Dr. Fabian Istvan, a Debreceni Egyetem rektora, valamint Dr.
Sz6l16si Janos projektmenedzser, a DE OEC Biofizikai és Sejtbioldgiai Intézet igazgatoja adott tajékoztatast

A bor miikodésének és a leggyakoribb borbetegségek kialakuldasanak pontosabb, molekularis szintii megér-
tését eredményezi az a kutatasi tevékenység, ami a 2009. julius 1-én indult és a DERMINOVA projekt kereté-
ben valésul meg. Az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv Tarsadalmi Megujulas Operativ Program TAMOP-
4.2.2/08/1 ,Innovativ kutatoi teamek alapkutatastol az alkalmazott kutatasig terjed6 projektjeinek tamogatasa”
felhivasra létrejott projekt 367 761 000 forint tAmogatasban részesiilt.

A kutanbioldgiai alapkutatasok igen jelentések korunkban, hiszen bérgydgyaszati betegségek rendkivil elterjedtek vi-
lagszerte. Magyarorszagon évente 1.3 millié orvos-beteg talalkozas torténik bérgydgyaszati betegségekkel — allergi-
as és autoimmun bérbetegségek, pikkelysomor, labszarfekély, bérdaganatok — kapcsolatosan, és e betegségek ke-
zelésére 27 milliard Ft-ot kolt a tarsadalombiztositas, ami jelentds terhet jelent a tarsadalom szamara. A projekt révén
kapott alapkutatasi eredmények hosszabb tavon nemzetgazdasagi szempontbdl is jelentések, a biotechnoldgia- és
gyogyszeripari fejlesztéseknek készdénhetéen a gyulladasos és daganatos bérbetegségben szenvedd betegpopulaci-

Ok életminGségének javulasat eredményezhetik.

Az els6sorban alapkutatasi tevékenység végrehajtasara iranyuld projekt elsédleges célja a Debreceni Egyetemen egy
innovacio-orientalt Kutanbioldgiai Kutatékézpont megvalositasa volt. A debreceni szakemberek a daganatos és
gyulladasos bérbetegségek patomechanizmusanak interdiszciplinaris alapkutatasat végezték az erre a célra létreho-
zott nemzetkdzi Innovativ Kutatéi Team (IKUT) keretében. Az alapkutatasi tevékenység harom alprojektje soran
gyulladasos bérbetegségek patomechanizmusanak vizsgalatat, bérdaganatok molekularis mechanizmusanak feltara-
sat végezték, és a kutanbioldgiai és dermatoldgiai kutatasok igényeinek megfeleléen Kézponti Szolgaltaté Laborato-

riumi haldzatot alakitottak ki.

Tovabbi informaciok:

Dr. Fuxreiter Margit stratégiai igazgatéhelyettes — DE OEC, 52-319-818, 30-303-4315, mfux@dote.hu
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