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Herczeg Jdnos

A magyar egészségiigy privatizaciojanak sajatossagai

Bevezetés

A magyar egészségiigyi elldté rendszer részleges privatizacidja, a hazai
privatizdciés folyamat 1990-ben kezdddott, és azdta is tartd, torténelmi
1éptékkel mérve is jelentds programjainak egy egészen specidlis, sok
konfliktust kivalto teriilete.

Ez a torténelmi folyamat struktdrat, tdrsadalmi és gazdasdgi viszonyo-
kat, emberi sorsokat is érintd, egy orszag, egy nemzet torténelmében na-
gyon ritkan eldforduld, sorsfordit6 iddszakot dlel fel. A gazdasdg mélyre-
hat6 dtalakuldsa nem hagyta érintetleniil a nagy kiegyenlitd alrendszer, a
tarsadalmi szocidlis ellatas milkodését sem. Személyes kutatdsi tapaszta-
lataim, amelyeket elssorban kérhdzi mindségbiztositdsi rendszerek be-
vezetésével foglalkozd projectekben vald kdzremiikddéssel, valamint a
gyogyszerellatds privatizdcidjanak tanulményozdsaval szereztem, szintén
megerdsitik azt, hogy nagyon Osszetett, a ,,fogyasztok™ (betegek) maga-
tartdsat igen érzékenyen befolydsold teriiletrdl van szo6.

Az egészségiigyi privatizacio vizsgalata soran alkalmazott médszerek

Az egészségiigyi szektorban zajlo privatizacios folyamatok vizsgélata so-
ran jOl lehetett alkalmazni az ipari cégek, kereskedelmi véllalatok 4tala-
kuldsdnak és privatizacidjanak vizsgélata sordn szerzett tapasztalatokat.

Ez a szektor tarsadalmi, szocidlis, tehat az emberek életfunkcidjaval
— €letmddjaval —, az egészség megorzésével, helyredllitidsaval kapcsola-
tos alapvetd igényeket elégit ki, ami sok szempontbdl pénzben nem kife-
jezhetd értéket jelent. Ma mar kozel 10 évre tekint vissza az egészség-
iigyi szektor részleges piacositasa.

A piacositott teriiletek redlfolyamatai, gazddlkoddasi stratégidi, szerve-
zeti, miikodési formdi nemigen kiilonboznek a termeld — szolgaltatd — ke-
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reskedelmi tevékenységet folytaté cégektdl azzal, hogy a tapasztalatok
alapjan a piacositott egészségiigyi teriiletek szakmaspecifikus vondsai je-
lentds prioritast élveznek.

A vizsgalat soran kovetett modszertan f6bb elemei

1. Alapvetéen empirikus kutatds végzése.

2. Kiilfoldi egészségiigyi intézményeknél szerzett tapasztalatok Gsszeha-
sonlitasara volt lehetdség a szakmai miikodés — gazdalkodas — teriiletén.

3. Médiainformdcidk mint szekunder informaciok feldolgozasa.

4. Vonatkoz6 szakirodalom, esettanulmanyok feldolgozasa.

5. A gybgyszer-kereskedelem privatizacids tapasztalatainak feldolgoza-
sdban val6 kozremiikodés.

6. Az érintettekkel készitett interjik feldolgozasa és értékelése.

7. Jogszabalyi kornyezet tanulmanyozasabol levonhaté kovetkeztetések,
varhat6 valtozasok figyelembevétele.

8. Privatizacios elemzések feldolgozdsa és értékelése.

9. Szakmai kongresszusokon, kiilfoldi tanulmédnyutakon szerzett infor-
maciok.

Nem sziikséges bizonyitani, hogy bonyolult folyamatrél van szo,
amely még korantsem fejezddott be, ezért még mindig Oridsi, sokszor ér-
zelmektSl sem mentes vitdk kereszttiizében van. Igy természetesen tovab-
bi kutatdsokra van sziikség, hiszen az eddig eltelt rovid idOtartam csak
részleges kovetkeztetésekre ad lehetdséget, amelyeket az adott tarsadalmi
véltozdsok tiikrében célszerli djraértékelni.

Az elldto rendszer bonyolultsdgdra utalnak azok a meglévé problé-
mdk, amelyek nehezitik a rendszer miikodését.

1. A mai egészségiigyi ellaté rendszer néhdny kivételtdl eltekintve nem
felel meg a kovetelményeknek. Itt sok mindenre lehetne hivatkozni,
de csak néhanyat emlitsiink:

— elavult infrastruktiraval rendelkez6 korhazak;

— alulfizetett orvosok és szakdolgozok;

— multban gyokerezd konzervativ irdnyitasi viszonyok;
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— pazarlas és forrashidny a fekvébeteg-elldtasban és finanszirozasban;

— dllami és onkormdnyzati érdekkonfliktus és Osszhang hidnya (Bu-
dapest);

— jogszabdlyi domping és jogbizonytalansag;

— teljesitménykdvetelmények és motivacids stratégia latszélagos mi-
kodése;

— a teljesitmények, az indokoltsdg és raforditdsok valds helyzetének
megitéléséhez sziikséges ellendrzések €s szakmai elbirdldsok kidol-
gozott rendszerének hidnya, illetve formadlis volta nem alkalmas
raforditdsok indokoltsdganak megitélésére;

— prevenci6 hidnya stb.

2. Az egészségiigy koltségvetésének hagyomanyos alultervezettsége és
ezen feliil is a raforditdsok ardnytalansdgai évrdl évre vesztes, megala-
zott pozicidba kényszeritik az dgazat j6 szandéku szereploit. Példaul
lehetne hozni a gydgyszerkassza koriili évek 6ta foly6 vitdkat, vagy a
koérhaz-finanszirozas problémdjat.

3. Rendkiviil kdrosan hatnak az dgazat miikodésére a beigért strukturdlis
valtoztatasi elképzelések, amelyek attol fiiggben akarnak teljes vagy
részleges privatizéciot, hogy éppen milyen lobbi probélja meg az érde-
keit érvényesiteni.

Az atgondolatlan, stratégiat nélkiil6z6, a nemzeti egészségiigynek ar-

td, esetenként amatdr vagy egyéni érdekektdl 4titatott (kiilfoldi befek-

tetdi hattérrel tdmogatott) megnyilvanuldsok nem a probléma megol-
ddsanak irdnyaba mutatnak.

4. Az 6rokolt tarsadalombiztositds tobb mindenre alkalmatlan.

— Mindenekel6tt alkalmatlan arra, hogy eredeti, majdnem 100 évvel
ezelotti funkcidjanak megfeleljen.

— Alkalmatlan arra, hogy a befizetett jarulékok értékmegdrzésérdl
gondoskodjon.

— Alkalmatlan arra, hogy sok esetben a befizetett jarulékok ellenérté-
keként a rdszoruloknak emberhez mélto egészségiigyi ellatist és
szolgéltatasokat kényszeritsen ki az dltala megbizott intézménytol.
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— Alkalmatlan arra, hogy az egészségiigyi ellatds sordn a betegelld-
tasban felmeriild orvosi kezelések, gyogyszerellatds, igénybe vett
szolgéltatasok jogossagit szakmailag és iizletileg ellendrizze és
megitélje. A ma folytatott ellen6rzés ad hoc jellegili, formai, és sok
esetben szakmai kompetencidkkal nem rendelkezé emberek végzik.

5. A mai egészségiigyi ellatas alapvetden orvoscentrikus. Az egészség-
tigyi ellaté rendszernek tobb fontos funkcidja van, amelyeknek egytdl
egyig a betegek igényeinek, a betegellatds kovetelményeinek kellene
megfelelni. Ezek a funkciok:

— orvosszakmai,

— gyobgyszerellatas,

— gotelszolgéltatas,

— prevencio,

— logisztika stb., ezek egyike sem lehet kisebb jelentdségii.

Nézziitk meg roviden, hogy melyek az egészségiigyi piac sajdtossdgai!

1. Az egészségiigyi kereslet jellemzoi:

— rendszertelen, nem tervezheto;

— abetegség nem mds, mint a személyiség autonémidjanak korlatozasa;

— alapvetd rizikofaktor a haldl kockdzata;

— meghatdrozé tarsadalmi funkcidk tartés korlatozottsaganak kockazata.

2. Orvosi magatartds szerepe:

— abizalom szerepe a beteg—orvos kapcsolatban;

— nincs lehetdség a szolgéltatas tesztelésére annak igénybevétele elott;

— etikai korlatok szerepe.

3. A termék/szolgdltatds bizonytalansdga:

— amegbetegedés valdszinlisége;

— adiagnozis felallitdsanak kockazata;

— akezelés hatdsosséga;

— az igénybevétel esetlegessége;

— a szolgéltatas/ellatds mindségére és kovetkezményeire vonatkozd
eltéro informaciok;
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— természetgydgydszat, torténelmi gyégymédok alkalmazdsa (Azsid-
ban egyre nagyobb szerepe van, hatékonysiga, gazdasigossiga
megkérddjelezhetd).

Az egészségiigyi szektor makrogazdasagi osszefiiggései

Az egészségiigyi szektornak mint az allam szocidlis szerepvallaldsanak
célja az emberhez mélt6 1€t biztositdsa valamennyi polgar szamara. Tar-
sadalmi-szocidlis ellat6 rendszer részeként alapvetden befolydsolja az
életmindség alakuldsit, és ezzel hatdst gyakorol a polgdrok kozérzetére.

Az édllam szociélis szerepvallaldsdnak fobb teriileteit az /. dbra foglal-
ja ossze.

Egészségpolitika

Tarsadalmi
Szocialis
ellatas

Oktataspolitika

Foglalkoztatas-
politika

Régiofejlesztest

politke

1. dbra: Az dllam szocidlis szerepvdllaldsdanak fobb teriiletei
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Az egészségpolitika szereploinek felsoroldsdt a 2. dbra mutatja.

Gybgyszer-
kiskereskedelem
Gyogyszertar-
halozat

Gyogyszer-
nagykeres-
cedele

Gyogyszerés
gyogyaszati
eszkoz-

Egészségligyi
ellatds
szereplol

Fekvobeteg-
€s Jarobeteg-
ellatas

Jotckony ccla
egyestiletek és
szervezetek

Ed. ellatast
finanszirozo

{ormany o
Rormanyzat N intézmények

2. dbra: Az egészségpolitika szereploi
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Az egészségiigyben ez idaig lezajlott privatizacio kozgazdasagi jel-
lemzdi az alabbiak szerint foglalhatok Ossze

1.

Az egészségiigyi ellatas privatizacidja mint kozgazdasigi kategoria

vegyes jellegii:

— 4llami tékekivonds (gyartok, nagykereskedelem);

— képviseleti rendszer (hdziorvosi szolgélat, gyogyszertarak, kérha-
zi funkcidk);

— valtostratégidk (maganklinikak);

— deregulici6 (a verseny részleges feloldasa).

Az egészségiigyi szektor részlegesen privatizalhat6. Korlat:

— szocidlis kiegyenlitd szerep;

— lakossag egészségi éllapota;

— tokehidny.

Hazai forrdshidny — a biztos piac kovetkeztében vonzo teriilet a kiil-

foldi befektetdk szamara.

A kiilfoldi jelenlétet a stratégiai befektetdi szdndék jellemzi. A cég-

stratégiat a tulajdonos anyacég hatdrozza meg.

A kialakult tulajdonosi és szervezeti struktira nem végleges:

— atrendezés varhato;

— tokekoncentracio;

— monopdliumok — stratégiai szovetségek — kialakuldsdnak leheto-
sége 4ll fenn.

Elez8d6 verseny (a fogyasztéért, betegekért, vevékért):

— haziorvosi ellatas;

— gybgyszer-nagykereskedelem;

— gyobgyszer-kiskereskedelem teriiletei.

Az atmeneti érdekellentétek a miikodoképességet nem veszélyeztetik.

Osszességében javult az elltds

— szinvonala,

— teljesitménye,

— koltséghatékonységa.
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A gybgyszer-nagy- €s -kiskereskedelem teriiletén eurdpai szintd ella-
tds valosul meg viszonylag rovid idon beliil a magantékének és a kor-
manyzati szandékoknak kdszonhetden.

9. Az egészségiigyi struktuira dtalakitisa tobb jogi szervezeti forma ki-
alakuldsat és kiprobaldsat vonta maga utén:
— gazdasagi tarsasagok (kft., bt.),
— kozhasznu tarsasagok,
— alapitvanyok,
— csoportos praxis jellegli privatizacio.
10. Az egészségiigyi szektor részleges, korlatozott privatizacidjdnak f6
haszonélvezdje a magasabb ellatasi szinvonalat élvez0 beteg.
11. Uj életmédtendencidk megjelenése vilagszerte dj kovetelményeket
tdmasztott az ellato rendszerekkel szemben, mégpedig:
— egészségtudatossag,
— mindségtudatossag,
— A4rtudatossag,
— kornyezettudatossag,
— 1j fogyaszt6i csoportok kialakulésa,
— ezen Uj elvardsoknak — igényszinteknek — vérhatéan egy 4j ve-
gyes tulajdont struktdra felel meg.

Ezen tendencidk megjelenésére €s er6sodésére hazankban is szamitha-

tunk, amelyek uj stratégiai célok kijelolését teszik sziikségessé.

Sajatossagok és tapasztalatok az egészségiigyi szektor privatizacios
folyamataval kapcsolatban
A vizsgalatok alapjan amig az egészségiigyi termékeket elédllitd és el-
osztd szervezetekre néhany kivételtdl eltekintve a gazdasdg mas termeld,
elosztd szervezeteire érvényes teljes és befejezett privatizacié a jellemzd,
addig az egészségiigyi alapellatds, fekvo- €s jarobeteg-ellatasra a rész-
leges — korlatozott — privatizicio a jellemzd.

Az egészségligyi finanszirozdsban az dllami monopdlium ldtszolagos
4llami felolddsat jelentd Egészségbiztositdsi Onkormanyzat megsziinteté-
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sével megtortént a tb pénzalapok kezelésének un. ,,visszadllamositdsa”.
Feltehetden ezt a 1épést a politikai és gazdasagi motivumokon kiviil a
pénzalapok évrdl évre torténd alultervezése, az alapok kezelésének ,,pu-
ha” korlatozasai, esetenkénti nem racionalis felhasznalasa is indukalta.

Ez iddig nem sikeriilt megoldast taldlni a jarulékbefizetés, az alapke-
zelés, az alapok értékallosaganak megorzése, valamint a finanszirozas
kozotti 6sszhang megteremtésére, vagy akér a hidnyok mérséklésére.

A magyar privatizdcié tanulmdnyozdsabdl levont kovetkeztetések is
meger0sitik azt, hogy az egészségiigyi szektor un. részleges — korlato-
zott — privatizdciOs stratégidi kiillonboznek a magyar gazdasdg maganosi-
tasanak stratégiajatol.

Ezzel hasonlésagot, illetve azonossdgot csak az egészségiigyi termé-
keket eldallitd, gyartd és nagy elosztd cégek esete mutat.

Lehetséges privatizacios stratégiai célok az egészségiigyi ellatas és
szolgaltatasok teriiletén
1. Az ellatds mindségi szinvonaldnak emelése.
2. Az esélyegyenlOség fokozdsara irdnyul6 torekvések:
— esély az életben maradasra;
— szakszert ellatas esélye;
— emberhez mélto feltételek a megel6zésben és gydgyitdsban.
3. A szolgaltatiasok részleges piacositdsaval a hatékonysag jelentds nove-
1ése.
4. Teljesitménykritériumok érvényesitése.
5. TervezhetOség és tisztanlatds a finanszirozdsban.
6. Eurokonform egészségiigyi struktira.

Egészségiigyi termékeket eloallito szervezetek privatizacios sajatos-
sagai
1. Nagyon roviden a kdvetkezok:

a gyogyszergydrto cégek a magyar ipar hiizéagazatai voltak;

hazai t6ke hidnya miatt a cégek tobbsége kiilfoldi tulajdonba keriilt.
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. Igy is mérsékelt K+F tevékenység zajlik. Kiilfoldi tapasztalatok alap-

jan 25 év kell egy 4j természetes molekula kifejlesztéséhez, természe-
tesen a véletlenek is szerepet jatszhatnak (Viagra).

Ebbdl kovetkezden a kiilfoldi tulajdond hazai gyartékra masodik vo-
nalbeli utdngyartas vér.

. Tapasztalatok is alatdmasztjak, hogy a tulajdonosok néhany kivételtol

eltekintve lecserélik a menedzsmentet altaluk megbizhatonak itélt kiil-
foldi és részben hazai menedzserekre. A cégeket sajat bevalt vezetési
modszerekkel és stilusban vezetik. Ebbdl szdmos konfliktushelyzet
kialakuldsa vérhato.

. Vizsgélatok alapjan is érzékelhetd, hogy a cégek targyaldsi pozicidja,

piaci magatartdsa megvaltozott:

— nem Osztonzik a Magyarorszdgon eldallitott termékek értékesitését;

— foként a kiilfoldon eldallitott, draga készitmények bevezetéséért
lobbiznak.

. Ennek érdekében oridsi, jol fizetett orvoslatogatd hdldzatot tartanak

fenn. Nem mindig etikus eszkdzokkel probaljadk meg a kulcsemberek,
tehat az orvosok magatartasat befolydsolni. (Kongresszusok Mexiko-
ban, workshopok Bali szigetén stb.)

Fekvo- és jarobeteg-ellatas részlegesen korlatozott privatizaciojanak
sajatossagai

1.
2.

Ma még reprezentativ jellegli privatizaciérdl van szo.

A fekvdbeteg-ellatds dllami, onkormdnyzati feladat. Az 6nkorményza-
tok financidlis problémdinak novekedésével kényszermaganositasok is
bekovetkezhetnek.

. Reprezentativ értékii privatizdciok a tapasztalatok alapjan részleges,

korlatozott magénositisként zajlottak le. Ez egy-egy betegelltasi
vagy kiszolgalo teriilet funkcionalis privatizaciéjat jelentette.

. A szakmai teriiletek koziil mar tobb diagnosztikai részleg, laboratéri-

um funkcionélis privatizacidja zajlott le. Ezek form4ja 4ltaldban a bér-
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beadds. A fekvObeteg-intézmény miitkodését alapjaiban renditheti meg

a jol fizetd (tb altal magasan finanszirozott) teriiletek kiemelése.

5. Az intézmények teljesitményfinanszirozdsaban meglévo anomalidk ki-
fejtése most messze vezetne. Ezért tovabbi privatizcids elérehaladas-
ra addig nincs lehetdség, amig
— akoérhazak infrastrukturdlis, technikai szinvonala elavult allapotd;

— amig az ellatdsban a polgérok kozel esélyegyenldsége nem valdsul

meg;

— amig finanszirozds mértéke nem tiikkrozi a tényleges teljesitményt

és mindséget;

— amig az dllam és az Onkormanyzatok kozott az ellatds feleldssége

és a finanszirozas dsszhangja nem biztosithato.

6. Lényegesen egyszeriibb feladat volt a korhazi ellaté szervezetek priva-
tizacidja:

— hotel szolgéltatasok,

— szallitok,

— étkeztetés stb.

A vizsgalatok alapjan az esetek tobbségében egy dtmeneti koltségha-
tékonysag-javulds késobb jelentds koltségnovekedéssel jart. Kovetkezte-
tésként adddik, hogy a fekvobeteg-, illetve jardbeteg-ellatashoz a jovében
olyan vegyes tulajdonu ellat6 rendszer kiépitésére van sziikség, amelyben
feltétleniil meg kell drizni az 6nkormdnyzatok, illetve az dllam domindns
szerepét. Ez egyrészt a tulajdonlas 4ltal, masrészt a feladat finansziroza-
san keresztiil érvényesithetd. A rendszernek meg kell Oriznie tarsadalmi-
szocidlis kiegyenlitd jellegét.

Mindezek alapjan tehat az ajanlatos privatizacios stratégia:

1. az éllami k6z0sségi dominancia megorzése;

2. ateljesitmény- és koltséghatékonysag novelése;
3. a mindség javitdsa;

4. az esélyegyenldség biztositasa.
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Hibés az a privatizacios stratégia, amely kizardlag a teljesitmény no-
velését, valamint a raforditdsok csokkentését helyezi eldtérbe.

A vizsgélatok alapjan a fenti kivanatos privatizacids stratégidbol kiin-
dulva megéllapithatd, hogy sem fekvo- és jardbeteg-intézmények, sem pe-
dig a finanszirozasi rendszer a jelen dllapotban nem alkalmasak egy tome-
ges méretekben végrehajthatd részleges funkcionalis privatizacidra.

Csak néhany a kizaro feltételek koziil:

az intézmények hagyomanyos gazddlkodasi rendje;
az afa érvényesitésének lehetdsége;

az értékcsokkenési leiras elszamolhatosaga;

a teljesitményméréses elszamolas koriili anomalidk;
az intézmények miiszaki, technikai dllapota;

AN e

az ellatasban meglévo kirivé mindségbeli kiillonbozoségek stb.
Végiil az elemzések egyértelmiien igazoljdk, hogy a jol jovedelmezd
szakmai teriiletek kierdszakolt privatizicidja az intézmények amugy is
kétséges gazdalkodasi egyensilydnak megbomlasdhoz, hosszabb tivon a
,,kimazsoldzo” jellegli privatizacié az intézmény cs0djéhez vezethet.
Eddigi vizsgdlataim alapjdn a részleges funkciondlis privatizdcié meg-
kezdése azon szakmai teriileteken javasolhato, ahol a szakteriilet teljesit-
ménye, koltséghatékonysaga gyenge, és mas eszkozokkel nem javithato.
Megjegyzendd, hogy vannak jél miikodo kiilfoldi modellek, amelye-
ket az illetékesek bizonydra jol ismernek. Mindenképpen ajanlhat6 egy-
egy példa részleges adaptacidjanak alapos tanulmanyozasa.

A gyogyszer-nagykereskedelem privatizacidja

Hazénkban a gydgyszer-nagykereskedelem nemzetkozi Osszehasonlités-
ban is sajatos helyzetben van.

A nagykereskedelem privatizdcidja szinte egyideji a gyogyszertari hé-
l6zat privatizaciéjaval. A 19 megyei gyogyszertari kdzpont, valamint a
fovarosi gyogyszertdri kozpont nagykereskedelmi részlegeinek privatiza-
cigjaval, tovabbd az id6kozben bejegyzett nagykereskedelmi cégekkel
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egylitt Magyarorszdgon mintegy 62 cég foglalkozott a kozelmultban
gyogyszer- és gydgyaszatieszkoz-nagykereskedelemmel.

Osszehasonlitasként a Németorszdgban miikodé nagykereskedelmi cé-
gek szdma 18.

A legnagyobb cég, a HUNGAROPHARMA privatizici6ja éppen most
van folyamatban. Ez ut6bbi a politikai mozgasok kereszttiizébe keriilt a
maga 70-80 millidrdos nagykereskedelmi forgalmaval egyiitt. Remélhetd,
hogy a folyamat befejezésével magyar kézben maradhat.

Magyarorszag Osszes gyogyszerforgalma termeldi dron szdmolva
mintegy 200 millidrd Ft (2000-es adat).

A gybgyszerek nagykereskedelmi forgalmanak valtozasiat mennyiség-
ben és értékben mutatja az /. tdbldzat.

A tdblazatbol egyértelmiien latszik a kiilfoldi, ill. hazai gydrtasa
gyogyszerforgalom kozotti mennyiségi és értékbeni eltérés. Ebbdl az is
kideriil, hogy milyen készitmények terhelik nagyobb mértékben a gyogy-
szerkasszat.

A 2. tabldzat mutatja a nagykereskedelmi arrés alakuldsat. Ebbdl 1at-
hat6, hogy a jelenleg miikodé nagykereskedelmi cégek nincsenek konnyi
helyzetben.

A 3. tabldzat 6sszehasonlitdsként mutatja be a nagykereskedelmi, illet-
ve gyogyszertdri adatokat lakossdgra vetitve. Az 1997-es dsszehasonlitas-
ban szereplé magyar nagykeresked6k szdma ma mar 10 koriili, amely 2-3
éven beliil varhat6an 4-5-re csokken.
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A gyogyszer-nagykereskedelmi forgalom alakuldsa

1. tabldzat
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3. tabldzat:

Gyogyszerkereskedelmi adatok

g - g

g £ S N

3 T 3 o 2

2 £ = s g s 3

s § = 2§ | gg| =

- R ©
Orszag £ x § E% § S °

o = ] 85 x » El

] ® S Lo 8 ©

= & < s = & 5

=) - © x =

< i) = =

= = 2 ©

1S c o

Németorszag 18 21000 82 0,2 1167 3905
Egyesiilt Kiralysag 27 12000 59 0,5 444 4917
Olaszorszag 215 16000 57 38 74 3563
Lengyelorszag 450 7500 39 11,5 17 5200
Csehorszag 45 1600 10 4,5 36 6250
Magyarorszag 62 2050 10 6,2 33 4878

Forras: Phoenix-Pharma Rt.

A gyégyszernagykereskedelem teriiletének fobb problémai

1.

Az arpolitikai lehetéségek korldtozottak: gydgyszerek maximélt fo-
gyasztoi dra — fix drtdmogatés.

. Elesedd piaci verseny a piaci részesedés noveléséért a kisebb cégek

kiszoritasaval.

. 6-8% koriili arrés elérésére van lehetdség (a termel6i ar nyereségtar-

talma 20-25%, a kiskereskedelmi arrés un. degressziv arrésszamitdsi
modszerrel 14-15%). Ennek ellenére oridsi az drkedvezmény-verseny
a cégek kozott.

. A kiilfoldi tulajdonu cégek a forgalomndvekedést hitelbdl finansziroz-

zék. 7-8% arrés mellett a verseny éaltal kikényszeritett 2-3%-os enged-
mények jé néhany céget csdd kozeli helyzetbe sodornak.

Az 1. tdbldzat ramutat az import és a magyar készitmények mennyiségi
forgalmi aranytalansagara, amely az importtermékek hegemoniajat szem-
1€lteti. A kiilfoldi €s magyar gyartok ardnya 16-szoros a kiilfoldiek javara.
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A vizsgalatok alapjan levont kovetkeztetések

1.

A gybgyszerek eldallitdsa, nagykereskedelmek és kiskereskedelmek te-
riiletén sziikkség van az arrés ardnyos atrendezésére. Az import gyogy-
szerek termel6i drdnak nyereségtartalma nem ellendrizhetd, feltehetdleg
lényegesen, adott esetben 50-100%-kal is meghaladja a hazai gyartasu
gyogyszerek eldallitdsaval elérhetd nyereséget.

. Amennyiben a kiilf6ldi gyartok nem ismerik fel a gydgyszer-nagykeres-

kedelemben elérhetd alacsony drrésben rejlé veszélyeket, ez hosszabb
tdvon a nagykereskedelmi cégek stabilitasat, az egész gydgyszereloszta-
si logisztikai rendszer kialakult j6 miikoddképességét veszélyezteti.

. A gybgyszer-nagykereskedelem rovid tdvon veszteséges, ezért folya-

matosan tokeinjekcidra van sziikség a miikodés fenntartdsahoz. Profit
visszaforgatdsa nélkiil az életképesség megtartdsira nincs lehetdség.

. K6zép- és hosszabb tdvon szdmolni kell azzal, hogy a talpon maradd

gyogyszer-nagykereskedelmi cégek szdma e mostani szimnak mintegy
fele. Ez ut6bbi irdnyba hat a késziild gydgyszer-nagykereskedelemre
vonatkozo torvény, amely teljes termékkortséget ir elo. (1. 4. tdbldzat)

. tablazat:

Kiilfoldi és magyar gydrtok a piacon

Magyar 1

Kulfoldi 177

Forréas: Phoenix-Pharma Rt.

5.

Ezért mar rovid és kozéptavon is sziikség van olyan szabdlyozasra,
amely kizdrja a gydgyszer-nagykereskedelem teriiletén a piaci d&rmo-
nopoliumok kialakuldsat. Ez utébbira utalé eldjelek mar nyomon ko-
vethetok.

A nagykereskedelmi monopdliumok kialakuldsdnak irdnydba mehet a
gyogyszer-nagykereskedelem teriiletén lezajlé oriasi t6kekoncentra-
cio, amely kisebb cégek kivasarlasaval teriileti monopd6liumok kiala-
kuldsdra irdnyul.
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Kivételnek szamit, ha a kiilfoldi tulajdonosok a megszerzett cégeknél
nem hajtottdk végre a meghatdroz6 menedzserréteg cseréjét.

. Egy ilyen kivétel a Phoenix-Pharma Rt., ahol a német tulajdonos teljes

egészében meghagyta a kordbbi cégvezetést.
Jelzésértékili, hogy a Phoenix-Pharma esetében az anyacég tézsdén ki-

viill mukodo tiszta csaladi vallalkozas.

Vizsgélataim szerint a lecserélt menedzsmenttel mikodd cégek eseté-

ben gyakoriak a megvaltozott vezetési stilusbol — modszerekbdl és kultura-

lis

kiilonbozoségekbdl — ad6dé konfliktusok. Ez utébbit tdmasztja ald az

alacsonyabb vezetési szinteken cserél6dd menedzserek novekvd szdma.

A gyodgyszer-kiskereskedelem privatizacigjanak sajatossagai

A gybgyszer-kiskereskedelem mint egészségiigyi szakellaté feladat ma-

ganositdsa a magyar privatizaciés folyamat egyik sajatos vonasa.

Sajdtos, mert:

specidlis, az egészségiigyi alapellatashoz tartoz6 feladatrdl van szo;

a funkcié maganositasa mar a 9/1990. (I11.28.) sz. SZEM rendelet
alapjan lehetdvé vilt, jogeldd nélkiili magangydgyszertarak létesitését
téve lehetové. E rendelet, valamint az 54/1994., gyégyszertirak 1étesi-
tésére vonatkozo torvény alapjan 500 engedélyt adtak ki;

a tulajdonlas kérdésénél dominans szerepe volt a szabdlyozott szakmai
szempontoknak;

ugyanezen torvény daltal nyitva hagyott kiskapuk alapjan vélt lehetdvé
a tulajdonldsok Osszekapcsoldsaval kozos érdekeltségli patikaldncok
1étrehozasa (5. tdbldzat);

hosszas huzavona utdn a meglévo patikahalézat az 6nkormanyzatok tu-
lajdonaként és nem az AVU irdnyitasaval keriilt privatizaldsra, és ezaltal
a jogszabdlyok altal egyértelmiien nem deklaralt tulajdonldsi és miikodési
szabalyokat illetden is sajatos privatizacids konstrukciok sziilettek.

J6 néhany megyében a jogszabdlyi eldirdsokat semmibe véve szaba-

lyosan elszabotaltdk a patikaprivatizaci6 végrehajtasat.
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Ez az atmeneti dllapot 1995-ig tartott, ezt a hilézat tbmeges magéno-
sitdsa kovette, amely 1997 végéig be is fejezddott. Az 1990-ben kiadott
rendelet, valamint az 1994-es, a gyogyszertarak létesitésére vonatkozd
torvény alapjan Osszességében 500 jogeldd nélkiili gydgyszertar 1éte-
sitésére vonatkoz6 engedélyt adtak ki. Ezzel egyidejiileg egymds mellett
l1étezett az allami/onkormanyzati tulajdon, valamint a maganszektor. Ez
az allapot iddlegesen érdekellentétek kialakuldsdhoz, valamint a szakma
megosztottsigiahoz vezetett.

A tomeges privatizacié végrehajtasara szolgald torvényi keret ellenére
a helyi onkormdnyzatok nem mindig egyértelmii torvényi értelmezése
alapjan sajatos privatizacios konstrukciok sziilettek. Amig az egyik me-
gyében a helyi dnkorméanyzatok megkaptak a telepiilésen 1évé gydgy-
szertdri vagyon tulajdonjogdt, és azt értékesithették, a masik megyében a
gyogyszertari kozponttdl a teljes vagyon atmentésével alakult részvény-
tarsasag részvénycsomagjabol kapjak meg a telepiilési gydgyszertari va-
gyon ellenértékét. Ez utébbi megoldds volt elsdsorban a startra kész
pénziigyi befektetok célpontja. Ugyanis a részvények felvasarldsaval
aron alul 6ridsi jol mitkodé vagyon keriilt a keziikbe. Volt olyan megye,
ahol a megyei gyogyszertdri kozpont korszer(i raktarbdzisat és irodaépii-
leteit, valamint a hozza tartoz6 60 gyogyszertarat 500 millié Ft-ért sze-
rezte meg a pénziigyi befektetd csoport. A tomeges privatizacié végrehaj-
tdsdra vonatkozd torvényi keret ,,puhdnak”, kijatszhatonak bizonyult. A
részvénytarsasigok vagyonat dron alul megszerz6 pénziigyi csoportok
szabdlyosan elszabotaltak a torvény altal el6irt hataridét, és tovabbra is a
régi szervezeti keretek megtartasaval iizemeltették a gyogyszertarakat.

Késobb a szakma, valamint a kamara nyomdsanak hatdsara sajitos kon-
strukcidban tortént meg a maganositds, miszerint ugyanez a pénziigyi be-
fektetd csoport hegemonidjat a gyogyszertarak miikodtetésében a torvényi
eléirdsoknak megfeleld betéti tarsasdg tobbségi kiiltag tulajdonosként
Orizte meg, s a tarsasdg a patika vagyonbérldjeként mitkodhetett tovabb.

Ez utébbi sok vitat kivalté privatizaciés mddszer a gydgyszertari halo-
zat vagyonanak mintegy egyharmadat érintette.
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Az igy kialakult, f6ként a nyugat-dunédntili megyéket érintd struktira
az azonos kiiltag tobbségi tulajdonos éltal kapcsolodd patikahdlézatnak
tekinthetd.

A tomeges privatizicié masik formdja alapjan a tulajdonos vagy elad-
ta, vagy bérbe adta a gyogyszertari vagyont. Ez utdbbira tipikus példa
Gyor véarosanak esete.

A torvényi kiskapuk, valamint puha korlatok kovetkeztében megkez-
dodott, foleg Budapesten, a patikaldncok kialakuldsa.

A vonatkozo jogszabalyok alapjan a gydgyszertar tulajdon- vagy bérleti
jogét un. személyi jogos, szakgydgyszerész képesitéssel rendelkezd ter-
mészetes személy szerezhette meg, kotelezéen minimédlisan 25%-os {iz-
letrészardnnyal a betéti tarsasdg beltagjaként. Igy kimondhat6, hogy a vég-
rehajtott tobmeges privatizacio kifejezetten szakmaspecifikusnak tekinthetd.

A gyogyszer-kiskereskedelem privatizacidja sordan patikaldancok is ki-
alakultak (5. tdbldzat). A tadblazat nem tartalmazza a West Pharma érde-
keltségébe tartozott mintegy 200 patikat.

5. tablazat:
Legnagyobb lancok Magyarorszdgon

Lanc Havi forgalom Patikak szama F6 szallito
Dr. Varius 2,8 MDM 35 Hungaropharma
Pharma-Cor 2,6 MDM 18 Phoenix
Piros Pont 1,7 MDM 22 Phoenix
Capricornus 0,8 MDM 13 Phoenix

Forras: Phoenix-Pharma Rt.

Ezek a patikalancok ma mar egyetlen német befektetdé kezében van-
nak, amely patikaldnchoz kozel 300 egység tartozik. Néhdny 8-10 egy-
ségbdl all6 lanc taldlhaté még, a tobbség azonban szakmai befektetd dltal
mukodtetett 6nallo egység. A patikaprivatizacié legnagyobb eredménye a
lakossdg — nyugodtan kijelenthetjiik — eurépai szinvonald gydgyszerella-
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tdsa. Ezt veszélyezteti — remélhetbleg dtmenetileg — a gyogyszer-kiske-
reskedelmi drrés véltoztatdsara iranyuld drasztikus kormdanyzati beavat-
kozas. Csak reménykedni lehet a szakmai kamara és a miniszter alairasa-
val is szentesitett szdndéknyilatkozatban rogzitett hosszu tavi program
megval6sitdsdban (0sszehasonlitasként a 6. tdbldzat mutatja a kiskereske-
delmi arrés nagysagat Cseh- és Lengyelorszagban).

6. tdabldzat:
Nagykereskedelmi és patikai haszonkulcsok

Orszag Nagykeresked6 (%) Patika (%)
Csehorszag 9-12 24-26
Lengyelorszag 14 25-45

. 16-18,
Magyarorszag 9-10 degressziv arrés

Forréas: Phoenix-Pharma Rt.

A gyédgyszer-kiskereskedelem maganositasabdl levonhat6 kovetkezte-

tések

1. A magyar privatizdci6 folyamatdban egy specidlis torvényi hattérrel is
tdmogatott tomeges magdnositasrél van szo.

2. A végrehajtds elhiizédédsa miatt a szakman beliil érdekellentétek kelet-
keztek, amelyek feloldéddsa csak hosszabb tavon varhato.

3. A folyamat erételjes szakspecifikus vonasai mellett a torvényi szaba-
lyozéds puhasaga, ellentmonddsossdga miatt erdteljesen érvényesiilhe-
tett a pénziigyi lobbik befolyasa, amely az eredeti stratégiai célkit(izé-
seket eltorzitotta.

4. Vizsgélataim alapjan a gydgyszertar — mint szakfeladatot ellatd egy-
ség — mitkodése szempontjabol egyértelmiien eldnydsebb a szakmai
befektetok jelenléte.

5. Mint ahogy minden magénositasnak, a gyégyszer-kiskereskedelemé-
nek is vannak nyertesei és vesztesei. Nyertes az a szakember, aki bar-
mely formdban is, de dontd befolydsra tett szert az altala mikodtetett
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tulajdon és szervezet vonatkozdsaban. Vesztes az a gyogyszerész, aki

nem akart vagy nem volt képes versenyezni a tulajdonlds megszerzé-

séért.

6. Vizsgdlataim alapjan mindenképpen nyertes a szakell4tdst igénybe ve-
v6 beteg/fogyasztd, aki magasabb mindségi szinvonalon, kulttrélt fel-
tételek kozott, magas szinvonald szakmai tdmogatéssal juthat hozza a
szdmdra sziikséges gydgyszerekhez és gyodgydszati eszkozokhoz.
Megallapithatd, hogy a gydgyszer-kiskereskedelem privatizicidja szé-
mos hibdja ellenére eredményesen fejezddott be. Ma mar nem kérdés,
hogy az 4j struktira magasabb szinvonalu ellatdsra képes.

7. Mindezekhez azonban sziikség van arra, hogy
— a kidolgozas alatt 4ll6 nemzeti népegészségiigyi programban a la-

kossdg helytelen életmodjanak, életvitelének megvaltoztatdsdra ird-
nyul6 stratégiai célok és programok keriiljenek megfogalmazasra;

— ezen stratégia megvaldsitasdhoz fontos eszkdz az egészségiigyi
ellaté rendszer, amelynek j6 miikodése nélkiil elképzelhetetlen a
program megvalositasa.

Megitélésem szerint a gyogyszertarak tulajdonosi struktirajanak vizs-
gdlatat tovabb kell folytatni. Szamos jel arra mutat, hogy tovébbi dtalaku-
l4s fog bekovetkezni. A kezdeti tulajdonlast els6sorban pénziigyi és élet-
kor problémak miatt tomeges tulajdonosvaltas fogja kovetni. Az idegen
és tobbes tulajdonlds hosszabb tdva fennmaraddsaval, sot novekedésével
kell majd szdmolni. Ezért olyan szakmai és szakmapolitikai irdnyelveket
és programokat kell kidolgozni, amelyek garantdljak valamennyi gyégy-
szertdr egészségiligyi szolgaltatd feladatainak ellatasat.

Osszefoglalas és kiovetkeztetések

1. Az egészségiigyi szektor tarsadalmi-szocidlis szerepénél fogva részle-
gesen és korlatozottan privatizdlhat. A magyar lakossag egészségi al-
lapota, kiilonosen a fekvd- és jarobeteg-szakellatds teriiletén végrehaj-
tott, illetve tervezett funkciondlis korlatozott maganositds vonatkoza-
saban int dvatossagra.
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. Mind a magyar, mind pedig a kiilfoldi befektetdk szempontjdbdl von-

70 teriiletet jelent az egészségligyi ellatas.

. A kiilfoldi érdekeltségli cégek stratégidjat alapvetden a tobbségi tulaj-

donos anyacég hatdrozza meg. Jelenlétilk a magyar piacon hosszabb

tavra tervezett, ezért stratégiai befektetoknek mindsiilnek.

. Az egészségiigyi ellatas teriiletén kialakult tulajdonosi struktdra korant-

sem tekinthetd véglegesnek. Az elkdvetkezendd években jelentds 4tala-

kuldsok kovetkezhetnek be. A miikddéshez sziikséges fejlesztések igen

jelentds tokeigénye miatt varhatéan ndvekedni fog egyes teriileteken a

pénziigyi befektetok silya. Ez nem zarja ki példdul a gydgyszer-kiske-

reskedelem teriiletén a szakmai befektetok megerdsodését.

. Az egészségligyi szektorban lezajlott privatizaciés folyamat egyik fo

pozitivuma, hogy a folyamat sordn nem keletkeztek jelentés konfliktu-

sok, amelyek a miikodOképességet veszélyeztették volna. A részleges

piacositds €s versenyhelyzet kialakulasa jelentOsen emelte az ellatds

szinvonalat, teljesitményét, és Osszességében javitotta a koltséghaté-

konysagot.

. Minden remény megvan arra, hogy az egészségiigyi szektor privatiza-

cios folyamatdnak atgondolt folytatdsaval kdzéptidvon megkozelithet-

jiik az egészségiigyi ellatds eurdpai szinvonalat.

. Mindezekhez azonban sziikség van arra, hogy

— a kidolgozas alatt 4ll6 nemzeti népegészségiigyi programban a la-
kossdg helytelen életmddjanak, életvitelének megvaltoztatisara ird-
nyul6 stratégiai célok és programok keriiljenek megfogalmazasra;

— ezen stratégia megvalOsitdsdhoz fontos eszkdz az egészségiigyi
ellaté rendszer, amelynek jo mikodése nélkiil elképzelhetetlen a
program megvaldsitasa.



