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A gyogyszeripar lehetéségei, jovoje

Interju Dr. Szabé Laszléval, a TEVA Magyarorszag vezérigazgatojaval

A hazai gyégyszeripar torténetének egyik legnehe-
zebb idGszakat éli at. A gyogyszerkassza cs6kkentése
és az emelked6 gyartéi terhek alapjaiban hatarozzak
med az iparag lehetdségeit, jovojét. A kialakult helyzet-
rol, a forraskivonds iparagi és esetleges beteg ellatasi
hatasairdl kérdezziik Dr. Szabd Laszlét, a Magyarorsza-
gon harom gyartohellyel rendelkezd, kdzel 3000 ember-

nek munkat adé TEVA Magyarorszag vezérigazgatojat.

A hazai gydgyszeripar és a kutatas-fejlesztés a mai
napig vilagszinvonalul, annak ellenére, hogy a magyar
kormanynak hosszu évek 6ta nincs gyogyszeripar fej-
lesztésére vonatkozo iparpolitikai stratégiaja, sot je-
lenleg ennek az ellenkezdje tapasztalhaté a még meg-
lévé 6sztonzok leépitésével, mint amilyen a kutatas-
fejlesztés adokedvezményének az eltorlése. Milyen ha-
tassal lehet ez a még talpon maradt hazai gyégyszer-
gyartékra?

A gyodgyszerkassza megvagasat célzo intézkedések
rendkivil nehéz helyzetbe hozzak a hazai gyartokat. Para-
dox helyzet, hogy mikézben a kormanyzat térekszik arra,
hogy Uj munkahelyek jojjenek létre és ndvekedjen a hazai
export, azokat a magyarorszagi gyartokat sujtja leginkabb,
amelyek mintegy 14 ezer embernek adnak munkat, hozza-
juk koét6dik a telijes magyar ipari K+F fele és 2010-ben 652
milliard forint értékben exportaltak. A Széll Kalman terv
gyogyszeriparra vonatkozd tdbbletterheinek felét kénytele-
nek viselni a tradiciondlis hazai gyartok. Ez nem csak az
el6bb emlitett jelent6s nemzetgazdasagi hozzajarulasunk
tikrében rendkivil aranytalan, hanem azt tekintve is, hogy a
négy nagy hazai gyartd dsszesitett piaci részesedése 27
szazalék. Tehat egy, a piacbdl 27 szazalékkel részesuld
csoportot sujt a terhek fele!

Mindez jelentésen rontja a hazai gyartok versenyképes-
ségét, nagyon nehéz igy fenntartani a foglalkoztatast, a
gyogyszeriparban elengedhetetlen folyamatos fejlesztést fi-
nanszirozni és megtartani exportképességuiinket. A vaklicit
intézménye tovabbi hatranyt jelent a készitményeket hazai
munkaerdvel, hazai gyarakban gyarté gyogyszeripari valla-
latok szamara. Tudomasul kell venni, hogy Magyarorsza-
gon a munkabérek, a gyartas koltsége magasabb, mint a
Tavol-Keleten, igy a vaklicit soran azokkal a kis forgalma-
zbékkal nem tudunk és nem is akarunk arban versenyezni,
akik nagyon olcson, adott esetben a Tavol Keletrdl, vagy In-
diabol szerzik be a készitményeket. Azt is figyelembe kelle-
ne venni a déntéshozoknak, hogy az egy-egy készitmény
aran a vaklicittel elért megtakaritas a masik oldalon jelentSs
bevételkiesést okoz. Tavaly magyar gyogyszerre az allam

78 milliard forint tdmogatast fizetett ki, a MAGYOSZ vélla-
latai pedig 84 milliard forint adot és jarulékot (beleértve a
dolgozoinktdl levont tételeket is) fizettek be. Tehat az al-
lamhaztartas nettd egyenlege ezen a piacon 16 milliard fo-
rintos tébbletet mutat, vagyis nagyjabdl minden tdmogatas-
ra kifizetett forinton 20%-ot. Ha aranyositjuk az adébefize-
téseinket a belfdldi értékesitéssel, akkor 100 Ft tdmogatas-
ra 47 forint direkt bevétel, és 14 forint K+F koltség és beru-
hazas jut.

Ugyanez egy atlagos importkészitménynél 100 Ft tamo-
gatésra 14 forint direkt allami bevételt és 3 forint K+F koltsé-
get, valamint beruhazast jelent. Kénnyl kiszamolni tehat,
hogy a hazai gyartdk piacvesztése végul mennyibe is fog
kerdlni.

A gyogyszeripar motorja és egyben jovdje a kutatas-
fejlesztés. A K+F raforditas kiilonadobol valé levonhato-
saganak megsziinése jovore leginkabb a Magyarorsza-
gon gyartdhellyel rendelkez6 és a legtébb munkaerét fog-
lalkoztato cégeket érinti. Mit jelent mindez a Teva, mint az
egyik leghagyobb hazai gyogyszergyarté szamara?

Igen jelentds, a tovabbi kutatasra és fejlesztésre fordit-
hato forrast veszitiink igy el. A Teva magyarorszagi jelenlé-
te ota egyetlen fillér profitot sem vitt ki az orszagbdl, az itt
megtermelt forintokat teljes egészében visszaforgattuk a ha-
zai gyartas és kutatas fejlesztésébe. Magyarorszag a Teva
szamara kilénésen fontos, hiszen mi vagyunk a vallalat
eurdpai gyart6 és K+F kdzpontja. Beruhazasaink mértékére
és hatékonysagara jellemzd, hogy a Biogal 1995-ben, ami-
kor a tulajdonunkba kertlt évente mintegy 500 milli6 tablet-
tat gyartott, ma mar a fejlesztéseknek kdszdnhetben évi
10 milliard tabletta kerdl ki a debreceni gyarbdl, s6t megépi-
tettlik Eurdpa egyik legmodernebb csomagold Uzemét is.
Jelenleg is folyamatban van egy, az egész hazai gyogyszer-
ipari gyartas és kutatas szamara kiemelten fontos beruhaza-
sunk, Godollén épitjik a vildag egyik legmodernebb steril
Uzemét. Azonban egy olyan kdrnyezetben, amelyben nem
Osztdnzik, s6t — ha a hazai forgalmazas fent mar emlitett
helyzetét tekintjik — kifejezetten blntetik a folyamatosan fej-
leszté és munkahelyeket teremtd vallalatokat, hosszu tavon
igen kevés lehetdségunk lesz Ujabb beruhazasokat hozni az
orszagba.

A Széll Kalman terv gyogyszeripart érinté megszori-
tasainak hatasara mar eddig is jelentds iparagi elbocsa-
tasok torténtek. A gyogyszeripari K+F 6szténz6 meg-
sziintetése most a hazai gyogyszeripari innovaciéo meg-
sziinését is elore vetiti, amely tovabbi elbocsatasokhoz
fog vezetni. Hogyan latja ezt a kérdést?

Ugyan mindent megtesziink munkahelyeink megtartasa-
ért, de, ha folyamatosan romlik piaci helyzetiink, a kiléna-
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dok kiadasainkat noévelik, az arcsdkkentésre vonatkozoé in-
tézkedések pedig bevételeinket csdkkentik, nem tudjuk, med-
dig tarthatjuk fenn azt a kdzel 3000 munkahelyet, amellyel
jelenleg rendelkezink. A foglalkoztatéas vonatkozasaban a
Széll Kalman terv egyébként mar most érezteti hatasat. Az
orvoslatogatoi dij duplajara emelésének és a piaci lehet6sé-
gek drasztikus csOkkenésének kdvetkezményeként iparagi
becslések szerint a gydgyszeriparban foglalkoztatott min-
den masodik orvoslatogato, vagyis mintegy 1300 magasan
képzett szakember vesziti el munkajat egy éven beliil. igy,
amellett, hogy a megemelt dij nem hoz tébbletbevételt még
ennek az 1300 embernek az addi, jarulékai is kiesnek az al-
lamkasszabdl.

A Széll Kalman terv alapjan idén és jovore 6sszesen
120 milliard forinttal, mintegy egyharmadaval kivanjak
csOkkenteni a gydgyszerkasszat, amelynek jelentds ré-
szét, mintegy 50 milliard forintot mar most is a gyogy-
szergyartok finansziroznak kiilénadok formajaban, gon-
doljunk csak az eddig 12%-rdl 20 %-ra emelt gyartéi be-
fizetésre és a duplajara emelt orvoslatogatéi dijakra. Mit
gondol, hogyan johet 6ssze ennyi megtakaritdas a
gyogyszerkasszaban?

Nem az a kérdés, hogy kivonhatd-e ennyi pénz a
kasszabdl, adminisztrativ intézkedésekkel nyilvan el lehet
érni a kitlizott értéket, hanem az, hogy mi lesz mindennek az
ara! A tradiciondlisan egyik legsikeresebb magyar iparag ve-
szitheti el versenyképességét, csdkken a foglalkoztatas,
romlik az exportképesség, beruhazasok, fejlesztések ma-
radhatnak el és a fent mar emlitett médokon jelentds, a
megtakaritast messze meghalad6 mértéki bevételtdl esik el
az allam. Mindezek mellett a gyogyszerkassza nagysagaval
kapcsolatban még egy fontos dolgot nem vesznek figyelem-
be a dontéshozdk: a kassza évek ota jelentGsen alulterve-
zett és a kivonas célkitlizései egy tévesen értelmezett
aranyszamon alapulnak. Tébbszér elhangzott déntéshozdi
oldalrdl, hogy eurdpai viszonylatban magas a gyogyszerkdl-
tés aranya az egészséglgy telies koltségéhez képest.
Azonban ez a szamitasi méd nem veszi figyelembe azt a
tényt, hogy nem a gyégyszerkdltség magas abszolut érték-
ben, hanem az eurdpai atlagtél messze elmaraddé egész-
ségugyi bérek és miikddési koltségek miatt a ,,bazis” nagyon
alacsony. Ha a gydgyszerkoltést értékben vetjik dssze az
eurdpai atlaggal mar egyaltalan nem kapunk kiemelked6 ér-
téket, sé6t...

A megtakaritasok kormanyzat altal tervezett f6 forra-
sa a generikus gyogyszerekkel valé helyettesités vala-
mint a generikus készitmények aranak tovabbi cs6kken-
tése, mit gondol, van még annyi tartalék a gyogyszera-
rakban, hogy ez a terv a betegellatdas romlasa nélkil
megvaldsithato legyen?

Nincs! Az intézkedések éppen a mar eddig is kedvezd
aru generikus készitményeket sujtjak leginkabb. A tervezett
megtakaritasok kétharmadat a piac alig egyharmadat kitevé
generikus készitményeken tervezi megtakaritani a kor-
manyzat. Ennek egyik kdvetkezménye a mar emlitetteken
kivil az lesz, hogy a rendkivil nyomott arakon nem tudjak
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majd a gyartok forgalmazni a generikus készitményeket, igy
ezek szamos terapias terlleten eltlinnek és a betegek keze-
lése a draga originalis szerekkel lesz csak megoldhaté. igy
ismét jelentds tdbblet kiadast jelent majd a kassza szamara
a tervezett megtakaritas.

A gyogyszergyartok terheinek emelkedése elkeriil-
hetetleniil kihat az orvosok munkajara és érinti a beteg-
ellaté rendszer mas teriileteit is. Hogyan latja ezt a kér-
dést?

A gyogyszerkassza példatlan mértékli megvagasa, a
gyartoi terhek ugrasszeri emelkedése és az olyan intézke-
dések, mint példaul a preferalt arsav, vagy a vaklicit szinte
azonnal érezteti hatasat a betegellatasban. A kérhazban fel-
hasznalt gyégyszerek mintegy 15-30 szazaléka gyartoi ado-
many. A gyarték helyzetének rohamos romlasa magaval
hozza azt is, hogy képtelenek lesznek ilyen mértéki adoma-
nyozasra. A ,megtakaritas” tehat itt is tébbletkdltséget jelent
majd a kérhazaknak, igy az egészségligy finanszirozasanak
is. A masik, az orvosok munkajat kézvetlenil érint6 koévet-
kezmény a szakmai tovabbképzések, konferenciak elmara-
dasa lehet. Magyarorszagon néhany kezdeményezés kivé-
telével gyakorlatilag nincs allamilag finanszirozott orvos to-
vabbképzés. A gyartdk tamogattak a kongresszusok, szak-
mai tovabbképzések szervezését. Forras hianyaban erre
egyre kevesebb lehetfség lesz. Mindezek mellett az intéz-
kedések ,eredményeként” jelentésen csdkken az orvosok
szabad terapiavalasztasa, hiszen a vaklicit utan a legtébb
készitmény kiesik a rendelhet6 gyogyszerek listajardl. A
preferalt arsav nem csupan a beteg egyuttmiikddését fogja
rontani (eddig bevalt gydgyszere sok esetben dragabb lesz
szamara), hanem paradox modon az OEP kassza szamara
a preferalt készitmény még tizendt szazalékkal tébbe is fog
kerliIni. Az intézkedések miatt gyakoriva valé terapia atalli-
tds egészségugyi kockazatai mellett szintén tObbletkdltsé-
get okoz, hiszen az atallitdsokhoz két6déen egy sor olyan
vizsgalatra is szikség lehet, amelyeket a megszokott tera-
pia mellett nem kellene elvégezni.

Milyen gyogyszerpiaci atrendez6désre szamitanak a
megszoritasok kapcsan?

Az intézkedések kdvetkeztében olyan atrendezédés jon
létre a hazai gyogyszerpiacon, amely nem csak a hazai
gyartok és az orvosszakma érdekeivel ellentétes, hanem az
intézkedéseket bevezet6 kormanyzat céljaival is. A ma-
gyar munkaer6vel, hazai beruhazas és kutatas eredménye-
ként elGallitott, vildgszinvonalu gyégyszerekkel szemben je-
lent6s lesz a kis, a készitményeket importbdl behozo forgal-
mazok térnyerése. A generikus-origindlis arany is megval-
tozhat, a mar emlitett okokbdl szamos terapias terileten pi-
acon maradnak, megerésddnek a draga originalis készitmé-
nyek.

Vajon milyen népegészségligyi ara lesz a gyogyszer-
kasszaban elért megtakaritasoknak?

A magyar tarsadalom 6regszik, mar énmagaban ez a
tény is el6revetiti, hogy egyre tdbb és jobb mindségi
egészségligyi ellatasra, terapias megoldasokra lenne
szlkség. Tekintve tovabba azt a sajnalatos tényt, hogy
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nemzetkdzi 6sszehasonlitasban j6 néhany betegségcso-
portban vezetjuk a haldlozasi statisztikakat és hatalmas
szukség lenne egy megfelel6en finanszirozott egészség-

NEVJEGY

Dr. Szabd Laszlé 1990-ben végzett a
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tgyre. Kénnyen belathatd, hogy a mostani, példatlanul
drasztikus forraskivonas milyen koévetkezményekkel jar
majd.

zott Walesben, Angliaban, Uj-ZéIandon és Ausztridban.
2003-ban tért vissza ismét Magyarorszagra a hazai leany-
véllalat vezérigazgatdjaként. 2007-t6l el6bb az Egyesult
Allamokban a véllalat globalis orvosi, térzskényvezési és
betegbiztonsagi terlletének emberi er6forras igazgato-
ja, majd a kinai leanyvallalat alelndke lett. 2010 oktdbere
O6ta a Teva Magyarorszag vezérigazgatdja, 2011-t6l a
MAGYOSZ vezetfségének tagja.

Megujul a gondozointézetek finanszirozasa

és a rehabilitacios ellatas

Az egészségugyi ellatérendszer és az ott nyujtott szolgaltatasok szinvonalanak folyamatos fejlesztése érdekében a
Nemzeti Er6forras Minisztérium mddositotta a gondozdintézetek finanszirozasat. Az 0j szabalyozas értelmében — a
korabbi vegyes finanszirozasi rendszer helyett — 2011. november 1-jétdl kizarolag teljesitmény alapu elszamolas

miikédik a gondozokban.

A jév6ben szakmanként egy, a szakmara jellemzé ugynevezett homogén gondozoi gyiijtokoddal (HGK) készitik el a
jelentést, a korabban hasznalt kédok pedig meghatarozott szabalyok szerint lesznek jelenthet6ek a rendszerben. Az Uj
kodok bevezetésével a gondozdban ellatott esetek az eddigi atlaghoz képest magasabb pontériéken jelentheték majd

az egészségbiztosito felé.

Az Uj elszamolasra torténd atallas idészakaban, a folyamatos finanszirozas érdekében az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar a 2011. oktdber 31-én hatalyos rendelkezések szerint teljesiti a kifizetéseket, vagyis 2011. november és decem-
ber hénapokban még a fix 6sszegli dijazast kapjak a gondozok (Az OEP elszamolasnak megfeleléen a szeptember
hénap finanszirozasa novemberben, az oktdber hénap finanszirozasa pedig december honapban kerdl atutalasra.)

A NEFMI rendelete a Magyar Kézlény 126. szamaban olvashato.

A kormany 2012. januar 1-jét6l a rehabilitacios ellatasban uj nappali ellatasi format vezet be és boviti a szak-

makddok korét.

A bevezetendd ellatasi forma a nappali korhazi formaban mikédé kardioldgiai €s stroke rehabilitaciot érinti. Az uj, jaro-
beteg-szakellatas kérében végezhetd nappali ellatasok alkalmasak lesznek a kérhazi kezelések lerdviditésére, tovabba
lehetévé teszik, hogy az érintett beteg — amennyiben ezt allapota megengedi — a lakohelyéhez kdzel részesiiljén reha-

bilitaciés szakorvos altal iranyitott ellatasban.

A rehabilitaciés szakmakhoz kapcsolddoan a felnétt, illetve a gyermek sulyos kdzponti idegrendszeri karosodottak, a poli-
traumatizaltak, égésbetegek, szeptikus sebészeti betegek magas szintli orvosi ellatasi, apolasi igényeit szakmai mini-
mumfeltételekben régziti, és 6nallé szakmakoddal ismeri el a jogszabaly. Emellett a pszichiatriai rehabilitacié és az addik-
tologiai terulet minimumfeltételeivel kapcsolatos szabalyozast is tartalmazza a megjelent rendelet.

A rendelet a Magyar Kézlény 127. szamaban olvashato.
2011. november 2.

Nemzeti Eréforras Minisztérium Egészségligyért Felelés Allamtitkdrsag

Hattérinformacio:

A homogén gondozéi gylijtékod (HGK) foglalja magaba az orvosi vizsgalatot, az orvosi kontroll vizsgalatot, a gondo-
zasi stratégia felallitasat, a gondozoi szakellatas jogszabalyoknak megfelel6 dokumentalast, valamint a tovabbi gon-

dozasi szakellatas lépéseit.
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