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Herczeg János 

A magyar egészségügy privatizációjának sajátosságai 

 

Bevezetés 

A magyar egészségügyi ellátó rendszer részleges privatizációja, a hazai 
privatizációs folyamat 1990-ben kezd�dött, és azóta is tartó, történelmi 
léptékkel mérve is jelent�s programjainak egy egészen speciális, sok 
konfliktust kiváltó területe. 

Ez a történelmi folyamat struktúrát, társadalmi és gazdasági viszonyo-
kat, emberi sorsokat is érint�, egy ország, egy nemzet történelmében na-
gyon ritkán el�forduló, sorsfordító id�szakot ölel fel. A gazdaság mélyre-
ható átalakulása nem hagyta érintetlenül a nagy kiegyenlít� alrendszer, a 
társadalmi szociális ellátás m�ködését sem. Személyes kutatási tapaszta-
lataim, amelyeket els�sorban kórházi min�ségbiztosítási rendszerek be-
vezetésével foglalkozó projectekben való közrem�ködéssel, valamint a 
gyógyszerellátás privatizációjának tanulmányozásával szereztem, szintén 
meger�sítik azt, hogy nagyon összetett, a „fogyasztók” (betegek) maga-
tartását igen érzékenyen befolyásoló területr�l van szó. 

Az egészségügyi privatizáció vizsgálata során alkalmazott módszerek 

Az egészségügyi szektorban zajló privatizációs folyamatok vizsgálata so-
rán jól lehetett alkalmazni az ipari cégek, kereskedelmi vállalatok átala-
kulásának és privatizációjának vizsgálata során szerzett tapasztalatokat. 

Ez a szektor társadalmi, szociális, tehát az emberek életfunkciójával 
– életmódjával –, az egészség meg�rzésével, helyreállításával kapcsola-
tos alapvet� igényeket elégít ki, ami sok szempontból pénzben nem kife-
jezhet� értéket jelent. Ma már közel 10 évre tekint vissza az egészség-
ügyi szektor részleges piacosítása. 

A piacosított területek reálfolyamatai, gazdálkodási stratégiái, szerve-
zeti, m�ködési formái nemigen különböznek a termel� – szolgáltató – ke-
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reskedelmi tevékenységet folytató cégekt�l azzal, hogy a tapasztalatok 
alapján a piacosított egészségügyi területek szakmaspecifikus vonásai je-
lent�s prioritást élveznek. 

A vizsgálat során követett módszertan f�bb elemei 

1. Alapvet�en empirikus kutatás végzése. 
2. Külföldi egészségügyi intézményeknél szerzett tapasztalatok összeha-

sonlítására volt lehet�ség a szakmai m�ködés – gazdálkodás – területén. 
3. Médiainformációk mint szekunder információk feldolgozása. 
4. Vonatkozó szakirodalom, esettanulmányok feldolgozása. 
5. A gyógyszer-kereskedelem privatizációs tapasztalatainak feldolgozá-

sában való közrem�ködés. 
6. Az érintettekkel készített interjúk feldolgozása és értékelése. 
7. Jogszabályi környezet tanulmányozásából levonható következtetések, 

várható változások figyelembevétele. 
8. Privatizációs elemzések feldolgozása és értékelése. 
9. Szakmai kongresszusokon, külföldi tanulmányutakon szerzett infor-

mációk. 
Nem szükséges bizonyítani, hogy bonyolult folyamatról van szó, 

amely még korántsem fejez�dött be, ezért még mindig óriási, sokszor ér-
zelmekt�l sem mentes viták kereszttüzében van. Így természetesen továb-
bi kutatásokra van szükség, hiszen az eddig eltelt rövid id�tartam csak 
részleges következtetésekre ad lehet�séget, amelyeket az adott társadalmi 
változások tükrében célszer� újraértékelni. 

Az ellátó rendszer bonyolultságára utalnak azok a meglév� problé-
mák, amelyek nehezítik a rendszer m�ködését. 
1. A mai egészségügyi ellátó rendszer néhány kivételt�l eltekintve nem 

felel meg a követelményeknek. Itt sok mindenre lehetne hivatkozni, 
de csak néhányat említsünk: 
– elavult infrastruktúrával rendelkez� kórházak; 
– alulfizetett orvosok és szakdolgozók; 
– múltban gyökerez� konzervatív irányítási viszonyok; 
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– pazarlás és forráshiány a fekv�beteg-ellátásban és finanszírozásban; 
– állami és önkormányzati érdekkonfliktus és összhang hiánya (Bu-

dapest); 
– jogszabályi dömping és jogbizonytalanság; 
– teljesítménykövetelmények és motivációs stratégia látszólagos m�-

ködése; 
– a teljesítmények, az indokoltság és ráfordítások valós helyzetének 

megítéléséhez szükséges ellen�rzések és szakmai elbírálások kidol-
gozott rendszerének hiánya, illetve formális volta nem alkalmas 
ráfordítások indokoltságának megítélésére; 

– prevenció hiánya stb. 
2. Az egészségügy költségvetésének hagyományos alultervezettsége és 

ezen felül is a ráfordítások aránytalanságai évr�l évre vesztes, megalá-
zott pozícióba kényszerítik az ágazat jó szándékú szerepl�it. Például 
lehetne hozni a gyógyszerkassza körüli évek óta folyó vitákat, vagy a 
kórház-finanszírozás problémáját. 

3. Rendkívül károsan hatnak az ágazat m�ködésére a beígért strukturális 
változtatási elképzelések, amelyek attól függ�en akarnak teljes vagy 
részleges privatizációt, hogy éppen milyen lobbi próbálja meg az érde-
keit érvényesíteni. 
Az átgondolatlan, stratégiát nélkülöz�, a nemzeti egészségügynek ár-
tó, esetenként amat�r vagy egyéni érdekekt�l átitatott (külföldi befek-
tet�i háttérrel támogatott) megnyilvánulások nem a probléma megol-
dásának irányába mutatnak. 

4. Az örökölt társadalombiztosítás több mindenre alkalmatlan. 
– Mindenekel�tt alkalmatlan arra, hogy eredeti, majdnem 100 évvel 

ezel�tti funkciójának megfeleljen. 
– Alkalmatlan arra, hogy a befizetett járulékok értékmeg�rzésér�l 

gondoskodjon. 
– Alkalmatlan arra, hogy sok esetben a befizetett járulékok ellenérté-

keként a rászorulóknak emberhez méltó egészségügyi ellátást és 
szolgáltatásokat kényszerítsen ki az általa megbízott intézményt�l. 
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– Alkalmatlan arra, hogy az egészségügyi ellátás során a betegellá-
tásban felmerül� orvosi kezelések, gyógyszerellátás, igénybe vett 
szolgáltatások jogosságát szakmailag és üzletileg ellen�rizze és 
megítélje. A ma folytatott ellen�rzés ad hoc jelleg�, formai, és sok 
esetben szakmai kompetenciákkal nem rendelkez� emberek végzik.  

5. A mai egészségügyi ellátás alapvet�en orvoscentrikus. Az egészség-
ügyi ellátó rendszernek több fontos funkciója van, amelyeknek egyt�l 
egyig a betegek igényeinek, a betegellátás követelményeinek kellene 
megfelelni. Ezek a funkciók: 
– orvosszakmai,  
– gyógyszerellátás, 
– gotelszolgáltatás, 
– prevenció, 
– logisztika stb., ezek egyike sem lehet kisebb jelent�ség�. 

Nézzük meg röviden, hogy melyek az egészségügyi piac sajátosságai! 
1. Az egészségügyi kereslet jellemz�i: 

– rendszertelen, nem tervezhet�; 
– a betegség nem más, mint a személyiség autonómiájának korlátozása; 
– alapvet� rizikófaktor a halál kockázata; 
– meghatározó társadalmi funkciók tartós korlátozottságának kockázata. 

2. Orvosi magatartás szerepe: 
– a bizalom szerepe a beteg–orvos kapcsolatban; 
– nincs lehet�ség a szolgáltatás tesztelésére annak igénybevétele el�tt; 
– etikai korlátok szerepe. 

3. A termék/szolgáltatás bizonytalansága: 
– a megbetegedés valószín�sége; 
– a diagnózis felállításának kockázata; 
– a kezelés hatásossága; 
– az igénybevétel esetlegessége; 
– a szolgáltatás/ellátás min�ségére és következményeire vonatkozó 

eltér� információk; 
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– természetgyógyászat, történelmi gyógymódok alkalmazása (Ázsiá-
ban egyre nagyobb szerepe van, hatékonysága, gazdaságossága 
megkérd�jelezhet�). 

Az egészségügyi szektor makrogazdasági összefüggései 

Az egészségügyi szektornak mint az állam szociális szerepvállalásának 
célja az emberhez méltó lét biztosítása valamennyi polgár számára. Tár-
sadalmi-szociális ellátó rendszer részeként alapvet�en befolyásolja az 
életmin�ség alakulását, és ezzel hatást gyakorol a polgárok közérzetére. 

Az állam szociális szerepvállalásának f�bb területeit az 1. ábra foglal-
ja össze. 

1. ábra: Az állam szociális szerepvállalásának f�bb területei 
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Az egészségpolitika szerepl�inek felsorolását a 2. ábra mutatja. 

 

2. ábra: Az egészségpolitika szerepl�i 
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Az egészségügyben ez idáig lezajlott privatizáció közgazdasági jel-
lemz�i az alábbiak szerint foglalhatók össze 

1. Az egészségügyi ellátás privatizációja mint közgazdasági kategória 
vegyes jelleg�: 
– állami t�kekivonás (gyártók, nagykereskedelem); 
– képviseleti rendszer (háziorvosi szolgálat, gyógyszertárak, kórhá-

zi funkciók); 
– váltóstratégiák (magánklinikák); 
– dereguláció (a verseny részleges feloldása). 

2. Az egészségügyi szektor részlegesen privatizálható. Korlát: 
– szociális kiegyenlít� szerep; 
– lakosság egészségi állapota; 
– t�kehiány. 

3. Hazai forráshiány – a biztos piac következtében vonzó terület a kül-
földi befektet�k számára. 

4. A külföldi jelenlétet a stratégiai befektet�i szándék jellemzi. A cég-
stratégiát a tulajdonos anyacég határozza meg. 

5. A kialakult tulajdonosi és szervezeti struktúra nem végleges: 
– átrendezés várható; 
– t�kekoncentráció; 
– monopóliumok – stratégiai szövetségek – kialakulásának lehet�-

sége áll fenn. 
6. Élez�d� verseny (a fogyasztóért, betegekért, vev�kért): 

– háziorvosi ellátás; 
– gyógyszer-nagykereskedelem; 
– gyógyszer-kiskereskedelem területei. 

7. Az átmeneti érdekellentétek a m�köd�képességet nem veszélyeztetik. 
8. Összességében javult az ellátás 

– színvonala, 
– teljesítménye, 
– költséghatékonysága.  
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A gyógyszer-nagy- és -kiskereskedelem területén európai szint� ellá-
tás valósul meg viszonylag rövid id�n belül a magánt�kének és a kor-
mányzati szándékoknak köszönhet�en. 
9. Az egészségügyi struktúra átalakítása több jogi szervezeti forma ki-

alakulását és kipróbálását vonta maga után: 
– gazdasági társaságok (kft., bt.), 
– közhasznú társaságok, 
– alapítványok, 
– csoportos praxis jelleg� privatizáció. 

10. Az egészségügyi szektor részleges, korlátozott privatizációjának f� 
haszonélvez�je a magasabb ellátási színvonalat élvez� beteg. 

11. Új életmódtendenciák megjelenése világszerte új követelményeket 
támasztott az ellátó rendszerekkel szemben, mégpedig: 
– egészségtudatosság, 
– min�ségtudatosság, 
– ártudatosság, 
– környezettudatosság, 
– új fogyasztói csoportok kialakulása, 
– ezen új elvárásoknak – igényszinteknek – várhatóan egy új ve-

gyes tulajdonú struktúra felel meg. 
Ezen tendenciák megjelenésére és er�södésére hazánkban is számítha-

tunk, amelyek új stratégiai célok kijelölését teszik szükségessé. 

Sajátosságok és tapasztalatok az egészségügyi szektor privatizációs 
folyamatával kapcsolatban 

A vizsgálatok alapján amíg az egészségügyi termékeket el�állító és el-
osztó szervezetekre néhány kivételt�l eltekintve a gazdaság más termel�, 
elosztó szervezeteire érvényes teljes és befejezett privatizáció a jellemz�, 
addig az egészségügyi alapellátás, fekv�- és járóbeteg-ellátásra a rész-
leges – korlátozott – privatizáció a jellemz�. 

Az egészségügyi finanszírozásban az állami monopólium látszólagos 
állami feloldását jelent� Egészségbiztosítási Önkormányzat megszünteté-
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sével megtörtént a tb pénzalapok kezelésének ún. „visszaállamosítása”. 
Feltehet�en ezt a lépést a politikai és gazdasági motívumokon kívül a 
pénzalapok évr�l évre történ� alultervezése, az alapok kezelésének „pu-
ha” korlátozásai, esetenkénti nem racionális felhasználása is indukálta. 

Ez idáig nem sikerült megoldást találni a járulékbefizetés, az alapke-
zelés, az alapok értékállóságának meg�rzése, valamint a finanszírozás 
közötti összhang megteremtésére, vagy akár a hiányok mérséklésére. 

A magyar privatizáció tanulmányozásából levont következtetések is 
meger�sítik azt, hogy az egészségügyi szektor ún. részleges – korláto-
zott – privatizációs stratégiái különböznek a magyar gazdaság magánosí-
tásának stratégiájától. 

Ezzel hasonlóságot, illetve azonosságot csak az egészségügyi termé-
keket el�állító, gyártó és nagy elosztó cégek esete mutat.  

Lehetséges privatizációs stratégiai célok az egészségügyi ellátás és 
szolgáltatások területén 

1. Az ellátás min�ségi színvonalának emelése. 
2. Az esélyegyenl�ség fokozására irányuló törekvések: 

– esély az életben maradásra; 
– szakszer� ellátás esélye; 
– emberhez méltó feltételek a megel�zésben és gyógyításban. 

3. A szolgáltatások részleges piacosításával a hatékonyság jelent�s növe-
lése. 

4. Teljesítménykritériumok érvényesítése. 
5. Tervezhet�ség és tisztánlátás a finanszírozásban. 
6. Eurokonform egészségügyi struktúra. 

Egészségügyi termékeket el�állító szervezetek privatizációs sajátos-
ságai 

1.  Nagyon röviden a következ�k: 
 a gyógyszergyártó cégek a magyar ipar húzóágazatai voltak; 
 hazai t�ke hiánya miatt a cégek többsége külföldi tulajdonba került. 
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2. Így is mérsékelt K+F tevékenység zajlik. Külföldi tapasztalatok alap-
ján 25 év kell egy új természetes molekula kifejlesztéséhez, természe-
tesen a véletlenek is szerepet játszhatnak (Viagra). 

 Ebb�l következ�en a külföldi tulajdonú hazai gyártókra második vo-
nalbeli utángyártás vár. 

3. Tapasztalatok is alátámasztják, hogy a tulajdonosok néhány kivételt�l 
eltekintve lecserélik a menedzsmentet általuk megbízhatónak ítélt kül-
földi és részben hazai menedzserekre. A cégeket saját bevált vezetési 
módszerekkel és stílusban vezetik. Ebb�l számos konfliktushelyzet 
kialakulása várható. 

4. Vizsgálatok alapján is érzékelhet�, hogy a cégek tárgyalási pozíciója, 
piaci magatartása megváltozott: 
– nem ösztönzik a Magyarországon el�állított termékek értékesítését; 
– f�ként a külföldön el�állított, drága készítmények bevezetéséért 

lobbiznak. 
5. Ennek érdekében óriási, jól fizetett orvoslátogató hálózatot tartanak 

fenn. Nem mindig etikus eszközökkel próbálják meg a kulcsemberek, 
tehát az orvosok magatartását befolyásolni. (Kongresszusok Mexikó-
ban, workshopok Bali szigetén stb.) 

Fekv�- és járóbeteg-ellátás részlegesen korlátozott privatizációjának 
sajátosságai 

1. Ma még reprezentatív jelleg� privatizációról van szó. 
2. A fekv�beteg-ellátás állami, önkormányzati feladat. Az önkormányza-

tok financiális problémáinak növekedésével kényszermagánosítások is 
bekövetkezhetnek. 

3. Reprezentatív érték� privatizációk a tapasztalatok alapján részleges, 
korlátozott magánosításként zajlottak le. Ez egy-egy betegellátási 
vagy kiszolgáló terület funkcionális privatizációját jelentette. 

4. A szakmai területek közül már több diagnosztikai részleg, laboratóri-
um funkcionális privatizációja zajlott le. Ezek formája általában a bér-
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beadás. A fekv�beteg-intézmény m�ködését alapjaiban rendítheti meg 
a jól fizet� (tb által magasan finanszírozott) területek kiemelése. 

5. Az intézmények teljesítményfinanszírozásában meglév� anomáliák ki-
fejtése most messze vezetne. Ezért további privatizációs el�rehaladás-
ra addig nincs lehet�ség, amíg 
– a kórházak infrastrukturális, technikai színvonala elavult állapotú; 
– amíg az ellátásban a polgárok közel esélyegyenl�sége nem valósul 

meg; 
– amíg finanszírozás mértéke nem tükrözi a tényleges teljesítményt 

és min�séget; 
– amíg az állam és az önkormányzatok között az ellátás felel�ssége 

és a finanszírozás összhangja nem biztosítható. 
6. Lényegesen egyszer�bb feladat volt a kórházi ellátó szervezetek priva-

tizációja: 
– hotel szolgáltatások, 
– szállítók, 
– étkeztetés stb. 
A vizsgálatok alapján az esetek többségében egy átmeneti költségha-

tékonyság-javulás kés�bb jelent�s költségnövekedéssel járt. Következte-
tésként adódik, hogy a fekv�beteg-, illetve járóbeteg-ellátáshoz a jöv�ben 
olyan vegyes tulajdonú ellátó rendszer kiépítésére van szükség, amelyben 
feltétlenül meg kell �rizni az önkormányzatok, illetve az állam domináns 
szerepét. Ez egyrészt a tulajdonlás által, másrészt a feladat finanszírozá-
sán keresztül érvényesíthet�. A rendszernek meg kell �riznie társadalmi-
szociális kiegyenlít� jellegét. 

Mindezek alapján tehát az ajánlatos privatizációs stratégia: 

1. az állami közösségi dominancia meg�rzése; 
2. a teljesítmény- és költséghatékonyság növelése; 
3. a min�ség javítása; 
4. az esélyegyenl�ség biztosítása. 
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Hibás az a privatizációs stratégia, amely kizárólag a teljesítmény nö-
velését, valamint a ráfordítások csökkentését helyezi el�térbe. 

A vizsgálatok alapján a fenti kívánatos privatizációs stratégiából kiin-
dulva megállapítható, hogy sem fekv�- és járóbeteg-intézmények, sem pe-
dig a finanszírozási rendszer a jelen állapotban nem alkalmasak egy töme-
ges méretekben végrehajtható részleges funkcionális privatizációra. 

Csak néhány a kizáró feltételek közül: 

1. az intézmények hagyományos gazdálkodási rendje; 
2. az áfa érvényesítésének lehet�sége; 
3. az értékcsökkenési leírás elszámolhatósága; 
4. a teljesítményméréses elszámolás körüli anomáliák; 
5. az intézmények m�szaki, technikai állapota; 
6. az ellátásban meglév� kirívó min�ségbeli különböz�ségek stb. 

Végül az elemzések egyértelm�en igazolják, hogy a jól jövedelmez� 
szakmai területek kier�szakolt privatizációja az intézmények amúgy is 
kétséges gazdálkodási egyensúlyának megbomlásához, hosszabb távon a 
„kimazsolázó” jelleg� privatizáció az intézmény cs�djéhez vezethet. 

Eddigi vizsgálataim alapján a részleges funkcionális privatizáció meg-
kezdése azon szakmai területeken javasolható, ahol a szakterület teljesít-
ménye, költséghatékonysága gyenge, és más eszközökkel nem javítható. 

Megjegyzend�, hogy vannak jól m�köd� külföldi modellek, amelye-
ket az illetékesek bizonyára jól ismernek. Mindenképpen ajánlható egy-
egy példa részleges adaptációjának alapos tanulmányozása. 

A gyógyszer-nagykereskedelem privatizációja 

Hazánkban a gyógyszer-nagykereskedelem nemzetközi összehasonlítás-
ban is sajátos helyzetben van. 

A nagykereskedelem privatizációja szinte egyidej� a gyógyszertári há-
lózat privatizációjával. A 19 megyei gyógyszertári központ, valamint a 
f�városi gyógyszertári központ nagykereskedelmi részlegeinek privatizá-
ciójával, továbbá az id�közben bejegyzett nagykereskedelmi cégekkel 
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együtt Magyarországon mintegy 62 cég foglalkozott a közelmúltban 
gyógyszer- és gyógyászatieszköz-nagykereskedelemmel. 

Összehasonlításként a Németországban m�köd� nagykereskedelmi cé-
gek száma 18. 

A legnagyobb cég, a HUNGAROPHARMA privatizációja éppen most 
van folyamatban. Ez utóbbi a politikai mozgások kereszttüzébe került a 
maga 70-80 milliárdos nagykereskedelmi forgalmával együtt. Remélhet�, 
hogy a folyamat befejezésével magyar kézben maradhat.  

Magyarország összes gyógyszerforgalma termel�i áron számolva 
mintegy 200 milliárd Ft (2000-es adat). 

A gyógyszerek nagykereskedelmi forgalmának változását mennyiség-
ben és értékben mutatja az 1. táblázat. 

A táblázatból egyértelm�en látszik a külföldi, ill. hazai gyártású 
gyógyszerforgalom közötti mennyiségi és értékbeni eltérés. Ebb�l az is 
kiderül, hogy milyen készítmények terhelik nagyobb mértékben a gyógy-
szerkasszát.  

A 2. táblázat mutatja a nagykereskedelmi árrés alakulását. Ebb�l lát-
ható, hogy a jelenleg m�köd� nagykereskedelmi cégek nincsenek könny� 
helyzetben. 

A 3. táblázat összehasonlításként mutatja be a nagykereskedelmi, illet-
ve gyógyszertári adatokat lakosságra vetítve. Az 1997-es összehasonlítás-
ban szerepl� magyar nagykeresked�k száma ma már 10 körüli, amely 2-3 
éven belül várhatóan 4-5-re csökken.  
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1. táblázat:  
A gyógyszer-nagykereskedelmi forgalom alakulása 
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2. táblázat:  

Gyógyszerárrés-trendek 
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3. táblázat:  

Gyógyszerkereskedelmi adatok 
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A gyógyszernagykereskedelem területének f�bb problémái 

1. Az árpolitikai lehet�ségek korlátozottak: gyógyszerek maximált fo-
gyasztói ára – fix ártámogatás. 

2. Élesed� piaci verseny a piaci részesedés növeléséért a kisebb cégek 
kiszorításával. 

3. 6-8% körüli árrés elérésére van lehet�ség (a termel�i ár nyereségtar-
talma 20-25%, a kiskereskedelmi árrés ún. degresszív árrésszámítási 
módszerrel 14-15%). Ennek ellenére óriási az árkedvezmény-verseny 
a cégek között. 

4. A külföldi tulajdonú cégek a forgalomnövekedést hitelb�l finanszíroz-
zák. 7-8% árrés mellett a verseny által kikényszerített 2-3%-os enged-
mények jó néhány céget cs�d közeli helyzetbe sodornak. 

5. Az 1. táblázat rámutat az import és a magyar készítmények mennyiségi 
forgalmi aránytalanságára, amely az importtermékek hegemóniáját szem-
lélteti. A külföldi és magyar gyártók aránya 16-szoros a külföldiek javára. 
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A vizsgálatok alapján levont következtetések 

1. A gyógyszerek el�állítása, nagykereskedelmek és kiskereskedelmek te-
rületén szükség van az árrés arányos átrendezésére. Az import gyógy-
szerek termel�i árának nyereségtartalma nem ellen�rizhet�, feltehet�leg 
lényegesen, adott esetben 50-100%-kal is meghaladja a hazai gyártású 
gyógyszerek el�állításával elérhet� nyereséget. 

2. Amennyiben a külföldi gyártók nem ismerik fel a gyógyszer-nagykeres-
kedelemben elérhet� alacsony árrésben rejl� veszélyeket, ez hosszabb 
távon a nagykereskedelmi cégek stabilitását, az egész gyógyszerelosztá-
si logisztikai rendszer kialakult jó m�köd�képességét veszélyezteti. 

3. A gyógyszer-nagykereskedelem rövid távon veszteséges, ezért folya-
matosan t�keinjekcióra van szükség a m�ködés fenntartásához. Profit 
visszaforgatása nélkül az életképesség megtartására nincs lehet�ség. 

4. Közép- és hosszabb távon számolni kell azzal, hogy a talpon maradó 
gyógyszer-nagykereskedelmi cégek száma e mostani számnak mintegy 
fele. Ez utóbbi irányba hat a készül� gyógyszer-nagykereskedelemre 
vonatkozó törvény, amely teljes termékkör�séget ír el�. (l. 4. táblázat) 

4. táblázat:  
Külföldi és magyar gyártók a piacon 
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5. Ezért már rövid és középtávon is szükség van olyan szabályozásra, 
amely kizárja a gyógyszer-nagykereskedelem területén a piaci ármo-
nopóliumok kialakulását. Ez utóbbira utaló el�jelek már nyomon kö-
vethet�k. 

6. A nagykereskedelmi monopóliumok kialakulásának irányába mehet a 
gyógyszer-nagykereskedelem területén lezajló óriási t�kekoncentrá-
ció, amely kisebb cégek kivásárlásával területi monopóliumok kiala-
kulására irányul. 



Herczeg János 

 

108

7. Kivételnek számít, ha a külföldi tulajdonosok a megszerzett cégeknél 
nem hajtották végre a meghatározó menedzserréteg cseréjét. 

8. Egy ilyen kivétel a Phoenix-Pharma Rt., ahol a német tulajdonos teljes 
egészében meghagyta a korábbi cégvezetést. 
Jelzésérték�, hogy a Phoenix-Pharma esetében az anyacég t�zsdén kí-

vül m�köd� tiszta családi vállalkozás. 
Vizsgálataim szerint a lecserélt menedzsmenttel m�köd� cégek eseté-

ben gyakoriak a megváltozott vezetési stílusból – módszerekb�l és kulturá-
lis különböz�ségekb�l – adódó konfliktusok. Ez utóbbit támasztja alá az 
alacsonyabb vezetési szinteken cserél�d� menedzserek növekv� száma. 

A gyógyszer-kiskereskedelem privatizációjának sajátosságai 

A gyógyszer-kiskereskedelem mint egészségügyi szakellátó feladat ma-
gánosítása a magyar privatizációs folyamat egyik sajátos vonása. 
Sajátos, mert: 
– speciális, az egészségügyi alapellátáshoz tartozó feladatról van szó; 
– a funkció magánosítása már a 9/1990. (III.28.) sz. SZEM rendelet 

alapján lehet�vé vált, jogel�d nélküli magángyógyszertárak létesítését 
téve lehet�vé. E rendelet, valamint az 54/1994., gyógyszertárak létesí-
tésére vonatkozó törvény alapján 500 engedélyt adtak ki; 

– a tulajdonlás kérdésénél domináns szerepe volt a szabályozott szakmai 
szempontoknak; 

– ugyanezen törvény által nyitva hagyott kiskapuk alapján vált lehet�vé 
a tulajdonlások összekapcsolásával közös érdekeltség� patikaláncok 
létrehozása (5. táblázat); 

– hosszas huzavona után a meglév� patikahálózat az önkormányzatok tu-
lajdonaként és nem az ÁVÜ irányításával került privatizálásra, és ezáltal 
a jogszabályok által egyértelm�en nem deklarált tulajdonlási és m�ködési 
szabályokat illet�en is sajátos privatizációs konstrukciók születtek. 
Jó néhány megyében a jogszabályi el�írásokat semmibe véve szabá-

lyosan elszabotálták a patikaprivatizáció végrehajtását. 
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Ez az átmeneti állapot 1995-ig tartott, ezt a hálózat tömeges magáno-
sítása követte, amely 1997 végéig be is fejez�dött. Az 1990-ben kiadott 
rendelet, valamint az 1994-es, a gyógyszertárak létesítésére vonatkozó 
törvény alapján összességében 500 jogel�d nélküli gyógyszertár léte-
sítésére vonatkozó engedélyt adtak ki. Ezzel egyidej�leg egymás mellett 
létezett az állami/önkormányzati tulajdon, valamint a magánszektor. Ez 
az állapot id�legesen érdekellentétek kialakulásához, valamint a szakma 
megosztottságához vezetett.  

A tömeges privatizáció végrehajtására szolgáló törvényi keret ellenére 
a helyi önkormányzatok nem mindig egyértelm� törvényi értelmezése 
alapján sajátos privatizációs konstrukciók születtek. Amíg az egyik me-
gyében a helyi önkormányzatok megkapták a településen lév� gyógy-
szertári vagyon tulajdonjogát, és azt értékesíthették, a másik megyében a 
gyógyszertári központtól a teljes vagyon átmentésével alakult részvény-
társaság részvénycsomagjából kapják meg a települési gyógyszertári va-
gyon ellenértékét. Ez utóbbi megoldás volt els�sorban a startra kész 
pénzügyi befektet�k célpontja. Ugyanis a részvények felvásárlásával 
áron alul óriási jól m�köd� vagyon került a kezükbe. Volt olyan megye, 
ahol a megyei gyógyszertári központ korszer� raktárbázisát és irodaépü-
leteit, valamint a hozzá tartozó 60 gyógyszertárat 500 millió Ft-ért sze-
rezte meg a pénzügyi befektet� csoport. A tömeges privatizáció végrehaj-
tására vonatkozó törvényi keret „puhának”, kijátszhatónak bizonyult. A 
részvénytársaságok vagyonát áron alul megszerz� pénzügyi csoportok 
szabályosan elszabotálták a törvény által el�írt határid�t, és továbbra is a 
régi szervezeti keretek megtartásával üzemeltették a gyógyszertárakat. 

Kés�bb a szakma, valamint a kamara nyomásának hatására sajátos kon-
strukcióban történt meg a magánosítás, miszerint ugyanez a pénzügyi be-
fektet� csoport hegemóniáját a gyógyszertárak m�ködtetésében a törvényi 
el�írásoknak megfelel� betéti társaság többségi kültag tulajdonosként 
�rizte meg, s a társaság a patika vagyonbérl�jeként m�ködhetett tovább. 

Ez utóbbi sok vitát kiváltó privatizációs módszer a gyógyszertári háló-
zat vagyonának mintegy egyharmadát érintette. 
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Az így kialakult, f�ként a nyugat-dunántúli megyéket érint� struktúra 
az azonos kültag többségi tulajdonos által kapcsolódó patikahálózatnak 
tekinthet�. 

A tömeges privatizáció másik formája alapján a tulajdonos vagy elad-
ta, vagy bérbe adta a gyógyszertári vagyont. Ez utóbbira tipikus példa 
Gy�r városának esete. 

A törvényi kiskapuk, valamint puha korlátok következtében megkez-
d�dött, f�leg Budapesten, a patikaláncok kialakulása. 

A vonatkozó jogszabályok alapján a gyógyszertár tulajdon- vagy bérleti 
jogát ún. személyi jogos, szakgyógyszerész képesítéssel rendelkez� ter-
mészetes személy szerezhette meg, kötelez�en minimálisan 25%-os üz-
letrészaránnyal a betéti társaság beltagjaként. Így kimondható, hogy a vég-
rehajtott tömeges privatizáció kifejezetten szakmaspecifikusnak tekinthet�. 

A gyógyszer-kiskereskedelem privatizációja során patikaláncok is ki-
alakultak (5. táblázat). A táblázat nem tartalmazza a West Pharma érde-
keltségébe tartozott mintegy 200 patikát.  

5. táblázat:  
Legnagyobb láncok Magyarországon 
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Ezek a patikaláncok ma már egyetlen német befektet� kezében van-

nak, amely patikalánchoz közel 300 egység tartozik. Néhány 8-10 egy-
ségb�l álló lánc található még, a többség azonban szakmai befektet� által 
m�ködtetett önálló egység. A patikaprivatizáció legnagyobb eredménye a 
lakosság – nyugodtan kijelenthetjük – európai színvonalú gyógyszerellá-
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tása. Ezt veszélyezteti – remélhet�leg átmenetileg – a gyógyszer-kiske-
reskedelmi árrés változtatására irányuló drasztikus kormányzati beavat-
kozás. Csak reménykedni lehet a szakmai kamara és a miniszter aláírásá-
val is szentesített szándéknyilatkozatban rögzített hosszú távú program 
megvalósításában (összehasonlításként a 6. táblázat mutatja a kiskereske-
delmi árrés nagyságát Cseh- és Lengyelországban). 

6. táblázat:  
Nagykereskedelmi és patikai haszonkulcsok 
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A gyógyszer-kiskereskedelem magánosításából levonható következte-
tések 

1. A magyar privatizáció folyamatában egy speciális törvényi háttérrel is 
támogatott tömeges magánosításról van szó. 

2. A végrehajtás elhúzódása miatt a szakmán belül érdekellentétek kelet-
keztek, amelyek feloldódása csak hosszabb távon várható. 

3. A folyamat er�teljes szakspecifikus vonásai mellett a törvényi szabá-
lyozás puhasága, ellentmondásossága miatt er�teljesen érvényesülhe-
tett a pénzügyi lobbik befolyása, amely az eredeti stratégiai célkit�zé-
seket eltorzította. 

4. Vizsgálataim alapján a gyógyszertár – mint szakfeladatot ellátó egy-
ség – m�ködése szempontjából egyértelm�en el�nyösebb a szakmai 
befektet�k jelenléte. 

5. Mint ahogy minden magánosításnak, a gyógyszer-kiskereskedelemé-
nek is vannak nyertesei és vesztesei. Nyertes az a szakember, aki bár-
mely formában is, de dönt� befolyásra tett szert az általa m�ködtetett 
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tulajdon és szervezet vonatkozásában. Vesztes az a gyógyszerész, aki 
nem akart vagy nem volt képes versenyezni a tulajdonlás megszerzé-
séért.  

6. Vizsgálataim alapján mindenképpen nyertes a szakellátást igénybe ve-
v� beteg/fogyasztó, aki magasabb min�ségi színvonalon, kultúrált fel-
tételek között, magas színvonalú szakmai támogatással juthat hozzá a 
számára szükséges gyógyszerekhez és gyógyászati eszközökhöz. 
Megállapítható, hogy a gyógyszer-kiskereskedelem privatizációja szá-
mos hibája ellenére eredményesen fejez�dött be. Ma már nem kérdés, 
hogy az új struktúra magasabb színvonalú ellátásra képes. 

7. Mindezekhez azonban szükség van arra, hogy  
– a kidolgozás alatt álló nemzeti népegészségügyi programban a la-

kosság helytelen életmódjának, életvitelének megváltoztatására irá-
nyuló stratégiai célok és programok kerüljenek megfogalmazásra; 

– ezen stratégia megvalósításához fontos eszköz az egészségügyi 
ellátó rendszer, amelynek jó m�ködése nélkül elképzelhetetlen a 
program megvalósítása. 

Megítélésem szerint a gyógyszertárak tulajdonosi struktúrájának vizs-
gálatát tovább kell folytatni. Számos jel arra mutat, hogy további átalaku-
lás fog bekövetkezni. A kezdeti tulajdonlást els�sorban pénzügyi és élet-
kor problémák miatt tömeges tulajdonosváltás fogja követni. Az idegen 
és többes tulajdonlás hosszabb távú fennmaradásával, s�t növekedésével 
kell majd számolni. Ezért olyan szakmai és szakmapolitikai irányelveket 
és programokat kell kidolgozni, amelyek garantálják valamennyi gyógy-
szertár egészségügyi szolgáltató feladatainak ellátását. 

Összefoglalás és következtetések 

1. Az egészségügyi szektor társadalmi-szociális szerepénél fogva részle-
gesen és korlátozottan privatizálható. A magyar lakosság egészségi ál-
lapota, különösen a fekv�- és járóbeteg-szakellátás területén végrehaj-
tott, illetve tervezett funkcionális korlátozott magánosítás vonatkozá-
sában int óvatosságra. 
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2. Mind a magyar, mind pedig a külföldi befektet�k szempontjából von-
zó területet jelent az egészségügyi ellátás. 

3. A külföldi érdekeltség� cégek stratégiáját alapvet�en a többségi tulaj-
donos anyacég határozza meg. Jelenlétük a magyar piacon hosszabb 
távra tervezett, ezért stratégiai befektet�knek min�sülnek. 

4. Az egészségügyi ellátás területén kialakult tulajdonosi struktúra koránt-
sem tekinthet� véglegesnek. Az elkövetkezend� években jelent�s átala-
kulások következhetnek be. A m�ködéshez szükséges fejlesztések igen 
jelent�s t�keigénye miatt várhatóan növekedni fog egyes területeken a 
pénzügyi befektet�k súlya. Ez nem zárja ki például a gyógyszer-kiske-
reskedelem területén a szakmai befektet�k meger�södését. 

5. Az egészségügyi szektorban lezajlott privatizációs folyamat egyik f� 
pozitívuma, hogy a folyamat során nem keletkeztek jelent�s konfliktu-
sok, amelyek a m�köd�képességet veszélyeztették volna. A részleges 
piacosítás és versenyhelyzet kialakulása jelent�sen emelte az ellátás 
színvonalát, teljesítményét, és összességében javította a költséghaté-
konyságot. 

6. Minden remény megvan arra, hogy az egészségügyi szektor privatizá-
ciós folyamatának átgondolt folytatásával középtávon megközelíthet-
jük az egészségügyi ellátás európai színvonalát. 

7. Mindezekhez azonban szükség van arra, hogy  
– a kidolgozás alatt álló nemzeti népegészségügyi programban a la-

kosság helytelen életmódjának, életvitelének megváltoztatására irá-
nyuló stratégiai célok és programok kerüljenek megfogalmazásra; 

– ezen stratégia megvalósításához fontos eszköz az egészségügyi 
ellátó rendszer, amelynek jó m�ködése nélkül elképzelhetetlen a 
program megvalósítása. 


