EGESZSEGPOLITIKA EGESZSEGSTRATEGIA

A Széll Kalman Terv gyogyszeragazati fejezetének
szakmai megalapozottsaga és kbvetkezményei
Dr. Kal6 Zoltan, Merész Gerg6, ELTE TaTK, Syreon Kutat6 Intézet,

Mezei Déra, Syreon Kutatéintézet, Dr. Tétth Arpéd, Erzsébet Kérhaz, Zirc,
Dr. Inotai Andras, ELTE TaTK, Syreon Kutat6 Intézet

A kormanyzat a gyogyszerekre forditott hazai kozki-
adasok jelentos csokkentését tiizte ki célul a Széll Kal-
man Tervben a 2012-2014 kozti idészakban. Munka-
csoportunk célja az volt, hogy értékeljiik a radikalis kia-
dascsokkento intézkedések szakmai megalapozottsa-
gat és lehetséges kévetkezményeit. Munkank soran fel-
dolgoztuk az elérheto legfrissebb szak- és laikus irodal-
mi forrasokat, konferencia el6adasokat, valamint be-
szélgetést folytattunk a gyogyszeragazat szamos sze-
replojével. A gyogyszerekre forditott kozkiadasok szint-
jét idosoros elemzésben és nemzetkdzi 6sszehasonli-
tasban értékeltiik, és figyelembe vettiik a gyartoi befize-
tések nagysagat.

A Széll Kalman Terv elotti idoszakban az orszag gaz-
dasagi fejlettségének és a visegradi orszagok atlaganak
megfelelo volt a gyogyszerekre forditott kézkiadasok
egy fore juté értéke és a GDP-hez viszonyitott relativ
mértéke. 2014-re az OEP gyogyszerkasszaja a 2002-es
nominalis kiadasi szintre fog visszaesni. Realértéken a
2014-es gyogyszerkassza az 1994-es kasszanak az 50%-
at fogja érni. A radikalis kiadascsokkentés az agazat
Osszes szereplojét negativan fogja érinteni, beleértve a
gyogyszerszedo lakossagot, orvosokat, egészségiigyi
intézményeket, gyogyszertarakat, nagykereskedoket,
és gyogyszergyartokat, sot az adébevételeket is.

Kovetkeztetésiink az, hogy a gyogyszerkiadasok
nemzetkézi 6sszehasonlitasanal a gyartéi befizetések
és a korhazi gyogyszerkiadasok aranyanak figyelembe
vétele nélkill helytelen leszdogezni a hazai gyoégyszer
kozkiadasok csodkkentésének sziikségességét. A
gyogyszerekre forditott kdzkiadasok jelentos csdkken-
tése ugyan javithatja az allamhaztartasi egyensulyt, és
révidtavon eredményes makrogazdasagi intézkedést je-
lenthet, azonban egészségpolitikai szempontbdl a kia-
dascsokkentés, és kiilbnésen annak mértéke nem indo-
kolhaté. A politikai dontéshozéknak tisztaban kell lenni-
ik azzal, hogy milyen kdvetkezménnyel jar a gyogy-
szerkiadasok csokkentése. A varhat6 hatasokrol célsze-
ri objektiv médon tajékoztatni a szakmai szereplGket,
a gyogyszerszedoket és a lakossagot. A koézelmult
egészség- és gazdasagpolitikai intézkedései alapjan
megfontoland6é az OECD gyodgyszerkiadasi strukturaja-
nak feliilvizsgalata, melynek keretében a tagallamok
altal kialakitott szakértoi munkacsoport javaslatokat te-
hetne az OECD felé a gyogyszerkiadasok egységes je-
lentési rendszerének kialakitasara és a kiadasok 6ssze-
hasonlithatosagara vonatkozo ajanlasok megfogalma-
zasara.
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The Hungarian government significantly decreases
the public pharmaceutical spending between 2012-2014
according to the Széll Kalman Plan. Our aim was to
assess the rationale and characterize the implications
of radical cost containment measures. We reviewed the
most recent professional and lay literature references,
conference presentations and interviewed several
stakeholders in the pharmaceutical care and provision.
The level of public pharmaceutical spending was
analyzed in time series and international comparison,
and we took into account the increasing payback by
pharmaceutical manufacturers.

The public pharmaceutical expenditure per capita
and in GDP% was in line with the economic status of
Hungary and the average of Visegrad countries before
the implementation of the Széll Kalman Plan. By 2014
the public pharmaceutical budget of the National
Health Insurance Fund will drop to the nominal level of
2002. In real terms the public pharmaceutical spending
will be 50% of its value in 1994. The radical cost
containment measures influence all stakeholders,
including patients, general practitioners, hospitals,
pharmacies, wholesalers, manufacturers, even the
national tax incomes.

Our conclusion is that without considering the
payback of manufacturers and the utilization of
pharmaceuticals in hospital care based on international
benchmarks, the reduction of Hungarian public
pharmaceutical expenditure cannot be justified. Severe
reduction of the public pharmaceutical budget may
improve the equilibrium of the state budget, and so it
can be an efficient macroeconomic tool on the short
term. However, from the health policy point of view
these cost-containment measures, and especially their
magnitude, cannot be justified. Policymakers have to
understand the implications of the pharmaceutical cost
containment measures. Health care professionals,
patients and the lay audience have to be informed about
expected outcomes. As a consequence of recent
macroeconomic and health policy implications it is
reasonable to revise the structure of pharmaceutical ex-
penditure in the OECD databases, an expert panel from
OECD member states may propose changes in the
reporting of pharmaceutical expenditure and set up
standards for the interpretation of international
comparisons.

ANg

éves azmm



EGESZSEGPOLITIKA EGESZSEGSTRATEGIA

Az utobbi években kevés elfogulatlan értékelés jelent
meg a hazai gyogyszerkiadasok nagysagaroél. Sokan — els6-
sorban a gyogyszeragazat szerepldi, az orvosok és a beteg-
szervezetek képvisel6i — érveltek amellett, hogy a lakossag
egészségi allapotahoz képest alacsony a hazai gyogyszer
kdzkiadasok mérteke, masok — féleg az aktualis kormanyza-
tok koltségvetéséért felelés szakemberei és a nemzetkozi
pénzugyi szervezetek képvisel6i — a gyogyszer kdzkiadasok
tovabbi csokkentése érdekében sorakoztattak fel érveiket.

A vitakat figyelemmel kisérve sokunknak az volt a benyo-
masa, hogy mindkét félnek igaza lehet, de egyik fél sem mu-
tatja be a teljes igazsagot. A kdzfinanszirozott egészséglgyi
rendszerek jelenlegi valsaganak egyik oka az, hogy a finan-
sziroz6i dontéseket nem transzparens médon, objektiv krité-
riumok alapjan hozzak, a dontések hattérdokumentumai nem
hozzaférhetéek a kdzvélemény és a kutatok szamara. Ta-
nulmanyunkban arra a feladatra vallalkoztunk, hogy a hazai
gyogyszerkiadasok nagysagarol atfogd képet mutassunk be
annak érdekében, hogy a gyogyszerkiadasok csokkentésé-
nek indokoltsagat vagy éppen céfolatat értékelhessék a
szakemberek, a gyogyszeragazat szerepléi és a politikai
doéntéshozok. Munkéank soran feldolgoztuk az elérhet6 leg-
frissebb szak- és laikus irodalmi forrasokat, konferencia el6-
adasokat, valamint beszélgetést folytattunk az agazat sza-
mos szerepl6jével. Kdzleménylink az ebbdl készilt tanul-
many legfontosabb lizeneteinek 6sszefoglaléjat tartalmazza,
melynek teljes verzidja a Syreon Kutato Intézet honlapjan el-
érhet6 ( http://www.syreon.eu/Tanulmanyok-2012).

Eloljaréban meg kell jegyezni, hogy a gydgyszerellatas
rendszerében ma is komoly hianyossagok mutatkoznak, a
rendszerben rejl6 tartalékok nagysaga joval kisebb, mint a
javitasra var6 hibak. Amennyiben az egészségpolitika azt
tzneé ki célul, hogy a népegészségugyi szempontbdl jelen-
t6s betegségterileteken (pl. sziv- és érrendszeri betegsé-
gek, cukorbetegség) ndvelje a betegek gyogyszeres terapi-
ajanak eredményességét a célértékek elérésével és a bete-
gek indokolt terapian maradasanak javitasaval, akkor a je-
lenlegi kiadasi szintnél joval magasabb kiadas volna sziik-
séges. Ezért a gyogyszerellatas rendszerében a tartalékok
feltarasa csak a rendszer jelenlegi hianyossagainak orvos-
laséara fordithat6, de a kiadasok csOkkentésére semmikép-
pen nem. Természetesen lehet a kiadasokat csdkkenteni
anélkul is, hogy a jelenlegi rendszer hianyossagait nem vizs-
galjuk, és igy nem ismerjlk el, hogy van ilyen, ez azonban
azt jelenti, hogy negligaljuk a legfébb egészségpolitikai célt,
a lakossag katasztrofalis egészségi allapotanak javitasat.

HAZAI GYOGYSZER KOZKIADASOK
IDOSOROS ELEMZESE

A Széll Kalman Terv az OEP gyogyszerkassza radikalis
csoOkkentését iranyozza eld a 2012-2014-es id6szakban.
Végrehajtasaval a gyartéi befizetésekkel korrigalt OEP
gyogyszerkassza a tobb mint 10 évvel ezelbtti szintre esik
vissza. Raadasul a gydgyszerkassza idésoros elemzése no-
minalértéken nem a valds képet mutatja, hiszen részben a
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forint elértéktelenedésének, részben az Uj gyogyszerek ma-
gasabb relativ arszintjének készénhetden az azonos nomi-
nalis szint még nem biztositja a kassza értékallésagat.

Az 1. dbra az OEP gybgyszerkassza alakulasat mutatja
1994-2014 koz6tt, realértéken. A lakossagi gyogyszer kdzki-
adasok realértéken csak 2000 és 2006 kozott ndvekedtek,
2006-2008 kozott szignifikansan csdkkentek, majd stagnal-
tak 2011-ig. A Széll Kalméan Terv megvaldsulasa azt ered-
ményezi, hogy a gyartoi befizetésekkel korrigalt OEP gyogy-
szerkassza 20 év alatt 50%-ra csOkken.
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19;: rgayégyszerkiadésok vérhato alakulasa reélértéken (1994-2014)
2012-re és azt kévetben becsililt fogyasztéi arindex: 3,9%
Hasonl6 képet mutat az eurdban és svajci frankban sza-
molt gyartoi befizetésekkel korrigalt OEP gyogyszerkassza
(lasd. 2. abra), azaz 1994-2000 koz6tt stagnalast, 2000-
2006 kozotti ndvekedést, 2006 6ta csokkenést. Amennyiben
a Szeéll Kalman Tervet végrehaijtjak, és a forint nem erésodik
igen jelentésen a kovetkezd 2-3 évben az eurbhoz és svajci
frankhoz képest, ugy a gyartéi befizetésekkel korrigalt OEP
gyogyszerkassza nagysaga nemzetkdzi valutakban szamit-
va az 1994-es kiadasi szintre esik vissza. Viszonyitaskép-
pen a globalis gyogyszerpiac a kdzepesen fejlett és fejlett or-
szagokban évi 4-8%-0s ndvekedést ért el ezen idészakban.
Ezért az OEP jarébeteg gyogyszerkiadasainak nagysa-
gat realértéken (azaz inflacids rataval korrigalva), valamint

millird Euro / milidrd svéjci frank

IC S I R A

— ke Gyartsi korrigalt OEP gyo, Md EUR

korrigalt OEP gyé, Md CHF

2. abra

Gyartoi befizetésekkel korrigalt OEP gydgyszerkiadasok Euréban
és svdjci frankban az aktuélis éves MNB kézépdrfolyamon &tsza-
mitva (1994-2011)
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eurbban vagy svajci frankban kifejezve is sziikséges ele-
mezni. A Széll Kalman Terv megvalosulasa azt eredménye-
zi, hogy a gyartéi befizetésekkel korrigalt realértéken szami-
tott OEP gyogyszerkassza 2014-ben az 1994-es kiadasnak
az 50%-ara csokken. Amennyiben a Széll Kalman Tervet
végrehajtjak, és a forint nem erésodik igen jelentésen a ko-
vetkezd 2-3 évben az eurbhoz és svajci frankhoz képest,
Ugy a gyartoi befizetésekkel korrigalt 2014. évi OEP gyogy-
szerkassza nagysaga a nemzetkdzi valutakban szamitva az
1994-es kiadasi szintre esik vissza.

Bar az OEP gyogyszerkasszajabdl az intézményi kasz-
szaba atsorolt tételek jelentdsen megnehezitik a kdvetkez-
tetések altalanosithatésagat, 6sszességében azonban meg-
allapithatd, hogy 1994 éta az OEP gyogyszerkassza fiskalis
kontrollja er6s volt, a kassza nem kdvette a gyogyszerpiac
globalis névekedési ratajat. A 2000-2006 kodzotti real ndve-
kedési periodus hatasat messze felilmulja a 2000 el6tti
évek és a 2006 Ota tart6 idészak kiadascsdkkentési intézke-
déseinek a hatasa.

HAZAI GYOGYSZERKIADASOK 2011-BEN

A tanulmanyban 2011-re vonatkozdan pénzforgalmi
szemléletben kiséreltlink meg becslést adni arrél, hogy a
kilénb6z6 csatornakon keresztil mekkora volt a hazai
gyogyszerkiadasok nagysaga, hiszen a pénzforgalmi szem-
Iélet jobban megfelel a kdltségvetési tervezés mbdszertana-
nak, és a nemzetkdzi adatbazisokban szereplé adatoknak.
A koézfinanszirozott gyégyszerkiadasok tételei tartalmazzak
az OEP gyartdi befizetésektdl tisztitott gyogyszerkasszajat,
az OEP altal finanszirozott intézményi gyogyszerkiadaso-
kat, a tételes elszamolasu gyogyszereket, az Orszagos
Tisztiféorvosi Hivatal oltdanyag-kiadasait, és az E-alapot
nem érintd kdzgyogyellatas keretében finanszirozott kvazi
téritési dijakat. Ezen tényezOk figyelembevételével a ma-
gyarorszagi gyogyszer kdzkiadasok 2011. évi szintjét 407,8
Mrd Ft-ra becsuljik.

A 227,3 Mrd Ft-ot kitevd magankiadasok tartalmazzak a
tamogatott gyogyszerek téritési dijat, a nem tamogatott
vény nélklli és vénykoteles gyogyszerek forgalmat. A ma-
gankiadasok ko6zott nem szerepeltettik a gyartok altal az
OEP-nek befizetett 60 Mrd Ft-ot, hiszen ez az 6sszeg az
utélagos elszamolas miatt nem eladasként, hanem fiskalis
teherként foghato fel a gyartdk szemszdgébdl, a tarsadalom
szempontjabol pedig gyogyszer arcsdkkentésként, vagy in-
gyenes gyogyszerként.

Ez alapjan 2011-ben a magyar gyogyszerkiadas nagy-
saga 635,1 Mrd Ft-ra tehet6, melynek 35,8%-at magéanfor-
rasokbdl finansziroztunk. A teljes gyogyszerkiadasok a GDP
2,3%-at tették ki, melynek jelentdés csdkkenése varhato a
2012-2014 kozti idészakban. Pénzforgalmi szemléletben az
OEP gyart6i befizetésekkel korrigélt jarobeteg gyogyszerki-
adasa 2011-ben a GDP 1,1%-at tette ki (lzemgazdasagi
szemléletben 1,0%-at), azonban 2012-ben varhatéan a
GDP kritikusnak tekinthetd 1%-os kiszdbértéke ala fog esni
még akkor is, ha figyelembe vessziik a tételes finansziro-
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Gydgyszerkiadasok dsszetevéi Kiadas

376,0 Mrd
Ft

OEP brutto jarébeteg gyogyszerkassza

Gyartok befizetései* - 60,0 Mrd

Ft

OEP gyartoi befizetésektdl tisztitott gyogyszerkassza 316,0 Mrd

Ft
OEP finanszirozott intézményi gyogyszerkiadasok 55,5 Mrd Ft
Tételes elszamolasu gyogyszerek 9,3 Mrd Ft
OTH oltéanyag-kiadasai 8,7 Mrd Ft

Kozgyogyellatas keretében finanszirozott (E-alapot nem érintd) kvazi téritési | 18,3 Mrd Ft
dijak

Gyogyszer kiszkiaddsok 6 407,8 Mrd
Ft

119,9 Mrd
Ft

107,4 Mrd
Ft

Vény nélkiili gyégyszerek

227,3 Mrd
Ft

Gydgyszer magdnkiaddsok dsszesen

Gyogyszerkiadasok dsszesen 635,1 Mrd

Ft

1. tablazat

Magyarorszagi gyogyszerkiadasok 2011-ben.

Forras: OEP, IMS

* pénzforgalmi szemléletii, gyartoi befizetéseket Osszkiadasok
cs6kkentd tételként értelmezve

zasba atsorolt gyogyszerkor tervezett kiadasait is. Az OEP
jarobeteg gyogyszerkassza a tételes finanszirozasba atso-
rolt gyégyszerekre forditott kiadasokat is figyelembe véve
2013-ban varhatéan a GDP 0,7%-a ala esik.

A GYOGYSZERKIADASOK NEMZETKOZI
OSSZEHASONLITASANAK MODSZERTANI KORLATAI

A hazai gyogyszerkiadasokat nemzetkdzi 6sszehasonli-
tasban elemezve emlitést kell tenni az 6sszehasonlithatosa-
got korlatoz6 médszertani nehézségekrél. A kilénbdzé or-
szagokban a gyogyszerkiadasok kdzé sorolt technolégiak
kosaranak eltérésége, a kiadasokat csdkkenté nem nyilva-
nos arcsdkkentések, gyartoi befizetések és kuldonadok figye-
lembevétele vagy figyelmen kivil hagyasa, és hogy mi jele-
nik meg a jarébeteg gyogyszerkiadasok kozott, illetve mi so-
rolodik a kérhazi gydgyszerkiadasok kdzé, jelentésen befo-
lyasolja az OECD adatbazis szerinti gybégyszerkiadasok
mértékét. Ezen tényezdk egységes kezelése jelentésen be-
folyasolnd Magyarorszag relativ helyzetét a GDP szazalé-
kaban mért gyogyszerkiadasok rangsoraban. A gyartdi befi-
zetések miatti kiadasok korrekcidja 2011-ben énmagaban
0,2 szazalékponttal csdékkentené a gyogyszerekre forditott
hazai k6zkiadasok nagysagat a GDP szazalékban. Hibat ko-
vetlink el, ha a gyogyszerkiadasok nemzetkdzi 6sszehason-
lithsanal a gyartoi befizetések és a relative alacsony korha-
zi gyogyszerkiadasok aranyanak figyelembe vétele nélkul
szO0gezzUk le a hazai gyogyszer kézkiadasok csdkkentésé-
nek szlikségességét.
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A GYOGYSZERKIADASOK NEMZETKOzI
O0SSZEHASONLITASANAK TORVENYSZERUSEGEI

Az 2. tdblazat nyers adatai az OECD Stat Extracts adat-
bazisbol szarmaznak. Az adatgydjtés soran a legfrissebb el-
érhetd (2009) adatokat alkalmaztuk. Ahol ez nem allt ren-
delkezésre, ott 2007-ig visszamendleg kerestlink adatokat.
A vizsgalatba az eurOpai és észak-amerikai kontinens
OECD tagorszagai kerlltek be. Kizartunk azonban minden
300 000 lakosunal kisebb orszagot. Az elemzés soran meg-
kildénboztettik a fejlett (GDP/f6 > 30 000 USD) és a kdze-
pesen fejlett (GDP/f6 < 30 000 USD) orszagokat.

Kozepesen Fejlett
Paraméterek fejlett orszagok orszagok P-érték
atlaga atlaga
Egészségiigyi kiadas USD 1659 5181 <0.001
Gydgyszer és nem tartos
. USD 380 658 0.001
GYSE kiadas
Egészségligyi kiadas 8,5% 10,6% 0.003
Gyogyszer és nem tartés | GDP szézalékdban
X 2,0% 1,4% 0.004
GYSE kiadas
Gyogyszer és nem tartds | Teljes egészségligyi
voe . . et 8 e 23,6% 13.,4% <0.001
GYSE kiadas kiadas szazalékaban

i.ztzzle'aszzasfégﬁgyi és gyogyszerkiadasok nagysdganak ésszehason-

litdsa a magas és kézepes jovedelmii orszagokban (2009)

A tablazat adatai alapjan megallapithatd, hogy a magas
jovedelml orszagok nemcsak abszolUt értékben koltenek
tobbet egészségligyre, de a GDP-jik nagyobb hanyadat is
forditjak egészségligyi kiadasokra. Ezzel ellentétben a ki-
sebb j6vedelmi orszagok mind a GDP-juk, mind a teljes
egészségligyi kiadasuk nagyobb hanyadat koltik gydgysze-
rekre amiatt, hogy a gyoégyszerek ara nemzetkozi viszony-
latban nem kilénbozik oly médon, mint az egészséglgyi
dolgozok fizetése, vagy a kérhazi kéltségek. Ennek f6 okai
tobbek koz6tt a kdzfinanszirozok altal indukalt nemzetkdzi
arreferencia rendszer és az eurdpai unidés szabadkereske-
delmi szabalyozasbol fakad6 parallel kereskedelem, mely-
nek kovetkeztében a gybgyszergyartbk nem engedhetik
meg annak az egyébként joggal elvarhaté arpolitikanak az
alkalmazéasat, hogy az alacsonyabb jévedelm(i orszagokban
alacsonyabb aron forgalmazzak gyogyszereiket.

HAZAI GYOGYSZERKIADASI ADATOK
NEMZETKOZzI 6SSZEHASONLITASBAN

Az OECD egészségligyi adatbazisanak elemzése alap-
jan kijelenthetd, hogy a kdzepes jovedelm( orszagokhoz ha-
sonlban Magyarorszagon 2009-ben relative magas volt a
telies gyogyszerkiadasok aranya a GDP szazalékéban
(2,4%). Az adatbazis alapjan a gydgyszer kozkiadasok
aranya is relative magas (1,4%), de ez az adat torz, hiszen
a gyartoi befizetések miatt szlikséges korrekci6 mértéke
0,2%. A teljes egészségugyi kiadasokon belll relative
magas a gyogyszerkiadasok részaranya, de ez déntéen az
alap-, jarobeteg és fekvObeteg ellatas jelentds alulfinanszi-
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rozottsagabodl ered. Osszességében megallapithatod, hogy
Széll Kalman Terv el6tti idészakban az orszag gazdasagi
fejlettségének és a visegradi orszagok atlaganak megfelelé
volt a gyogyszerekre forditott kdzkiadasok egy fére jutd ér-
téke és a GDP-hez viszonyitott relativ mértéke.

Az OEP gyogyszerkassza egy fére jutd kdzkiadasa még
a gyartéi befizetések korrekcidjanak figyelembevétele nélkil
is abszollt értékben csak két OECD orszag (Esztorszag és
Lengyelorszag) kiadasait haladta meg 2009-ben. Ezért, illet-
ve a lakossag rossz egészségi allapota és a korhazi ellatast
helyettesité gyogyszeres terapiak szikségessége miatt az
OEP gyogyszerkassza jelentés csdkkentése semmiképpen
sem tadmaszthato ala szakmai és gazdasagi érvekkel.

GYOGYSZER KOZKIADASOK
CSOKKENTESENEK HATASAI

Az tanulmany soran végzett interjuk és szakmai anyagok
feldolgozasa alapjan leszdgezhetd, hogy a gydgyszerpiac
minden szerepljét jelentdsen érinteni fogja az OEP gyogy-
szerkasszéajanak tervezett mértékl csokkentése, a valtoza-
sok domindelv szerint dinamikusan hatnak majd az egyes
szereplokre. Csdkkenhet a betegek hozzaférése a gyogysze-
res terapiakhoz, mely befolyasolhatja egészségi allapotukat.
A gyogyszer kdzkiadasok radikalis csokkentése negativan hat
majd a foglalkoztatasra is a gyogyszeragazatban, és részben
ezért az allamhaztartasi egyenlegre tervezett pozitiv hatas is
joval kisebb lesz a vartnal. A hatasok mérhet6ségének kidol-
gozasa és a kdvetkezmények folyamatos monitorozasa jelen-
t8s kihivast jelent majd a kutatok és a civil szféra szamara.

OSSZEGZES

A gyogyszerekre forditott kozkiadasok jelentés csOkken-
tése ugyan javithatja az allamhaztartasi egyensulyt, és ro-
vidtavon eredményes makrogazdasagi intézkedést jelenthet,
azonban egészségpolitikai szakmai és gazdasagi érvekkel
sem tamaszhat6 ala az OEP gyogyszerkassza csokkentése.
Klléndsen a csdkkentés mértéke nem indokolhaté, hiszen fi-
gyelembe kell venni a lakossag rossz egészségi allapotat és
a korhazi ellatast helyettesitd gyogyszeres terapiak sziiksé-
gességét. Az elemzések alapjan kijelenthetd, hogy révid- és
hosszutavon az 6sszes érintett szerepl6 sokat fog vesziteni.

A politikai dontéshozodknak tisztaban kell lennitk azzal,
hogy milyen kovetkezménnyel jar a gyogyszerkiadasok
csOkkentése. A varhato hatasokrol célszer( objektiv mddon
tajékoztatni a szakmai szerepléket, a gyogyszerszeddket és
a lakossagot.

A koézelmult egészség- és gazdaséagpolitikai intézkedései
alapjan megfontoland6 lépésnek tiinik az OECD gyogyszerki-
adasi adatainak és jelentési rendszerének felulvizsgalata, me-
lyet Magyarorszag kezdeményezhetne. A fellilvizsgélat kereté-
ben a tagallamok altal kialakitott szakértéi munkacsoport ja-
vaslatokat tehetne az OECD felé a gyogyszerkiadasok egysé-
ges jelentési rendszerének kialakitasara és a kiadasok 6ssze-
hasonlithatosagara vonatkozo6 ajanlasok megfogalmazasara.

IME XI. EVFOLYAM 6. SZAM 2012. AUGUSzTUS 15



EGESZSEGPOLITIKA EGESZSEGSTRATEGIA

A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Kal6é Zoltan MSc, PhD

Jelenlegi beosztas: 2006: igazgato,
Egészség-gazdasagtani Kutaté Koz-
pont, TaTK, ELTE; 2008: ligyvezett igaz-
gatdé, Syreon Kutatdé Intézet; 2012:
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Korabbi szakmai palyafutas: 2006-2007:
intézetvezetd egyetemi docens, Egész-
ség-gazdasagtani Intézet, SZTE; 2004-
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Transzplantacié és immunolbgiai Gzletag, Novartis Pharma
AG, Basel, Svajc; 1997-1999: egészség-gazdasagtani prog-
ramvezetd, Novartis Hungaria Kft., Pharma részleg

Merész Gerg6 diplomait a Szegedi
Tudoméanyegyetemen szociologia alap-
szakan (2009) és az Eo6tvés Lorand
Tudomanyegyetem egészségpolitika
tervezés és finanszirozdsmestersza-

Mezei Doéra diplomajat a Budapesti
Corvinus Egyetem gazdasagmatemati-
kai-elemz6 mesterszakan (2012) sze-
rezte. Gyakornokként dolgozott a
Healthware Tanacsad6 Kft.-nél 2010-
2011 kozdétt, majd a Syreon Kutatd Inté-

Dr. Tétth Arpad orvos (SOTE 1996),
egészségligyi szakmenedzser (SOTE
EMK 2000). 1996-t6l a SOTE PhD hall-
gatoja és patologus gyakornoka. 2001-
t6l a veresegyhazi Misszi6 Egész-
ségugyi Kézpont munkatarsa, 2003-t6l
a Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc
Koérhaz altal szervezett Iranyitott Beteg-
ellatasi Modellkisérlet helyettes vezet6je, majd ugyanitt

Dr. Inotai Andras 2007-ben gyogysze-
részi diploméat (Semmelweis Egyetem —
PharmD), 2008-ban gyégyszerpoliti-
kai és gyogyszergazdasagtani szakér-
t6i szakképesitést (ELTE-TaTK), 2011-
ben doktori fokozatot (Semmelweis
Egyetem — PhD) szerez. Gyodgyszer-
gazdasagtani terlleten 5 éves kutatasi
gyakorlattal rendelkezik. 2009 6ta a Syreon Kutat6 Intézet
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Kbzgazdasagi Egyetem 1993, Uzemgazdasz; 1995: Sem-
melweis Orvostudomanyi Egyetem 1995, éaltalanos orvos;
1996: University of York egészségugyi kdzgazdasz M.Sc.;
2006: SE Gyogyszertudomanyok Doktori Iskola, PhD; 2011:
ELTE Szocioldgiai Doktori Iskola, habilitalt doktor
Megbizatasok: a Magyar Egészség-gazdasagtani Tarsasag
elndkségi tagja és elndke (2003-2004; 2007-2008) és leendd
elnéke (2013-2014); a Szakmai Kollégium menedzsment és
egészség-gazdasagtan tagozatanak tagja (2011-); a Magyar
Személyre Szabott Medicina Tarsasag elndkségi tagja
(2010-); tagja az IME-Egészségugyi vezetdk szaklapja szer-
kesztébizottsdg tanacsad6 testiletének, valamint a Lege
Artis Medicinae szerkeszt6bizottsaganak.

kan (2011) szerezte. Gyakornokként a dolgozott Health-
ware Tanacsad6 Kift.-nél valamint a Syreon Kutaté Inté-
zetnél, 2011 juliusa 6ta a Syreon Kutat6é Intézet munkatar-
sa, valamint az ELTE 6raad6 oktatéja. Szakmai érdeklédé-
se a biostatisztika és epidemiolégia targykdrokre terjed ki.

zetnél 2012 tavaszan. F6 érdeklédési kore a statisztika és
modellezés. Diplomamunkajanak témaja az élettartammal
és életminbséggel kapcsolatos varakozasok statisztikai
elemzése volt bioldgiai terapiat kezdé rheumatoid arthriti-
ses betegek egy hazai felmérése alapjan.

2011-ig t6bb igazgat6i beosztasban dolgozott. 2008-t61 a
Zirc Varosi Erzsébet Korhaz-Rendeldintézet féigazgatoja,
mindezek mellett 2000-t61 az Orszadgos MentOszolgalat
mentdorvosa. A Magyar Kérhazszovetség vezetdségi tagja.
2011-t6| GYEMSZI szakértd. Erdeklédési teriilete: kistérsé-
gi és megyei egészséglgyi ellatorendszerek szervezése,
fejlesztése; kérhazmenedzsment; sirgdsségi ellatas. Az
IME SzerkesztObizottsaganak a tagja.

munkatarsa, f6 kutatasi terliletei az egészségugyi technolo-
giak gazdasagi elemzése, egészség-gazdasagtani elemzé-
sek kritikai értékelése, betegségteher- és gyogyszerutiliza-
cibés vizsgalatok valamint az egészségnyereség mérése.
2011 ota az ELTE Egészség-gazdasagtani Kutatokdzpont
kilsé oktatoja (Egészségnyereség mérése tantargy). Két
kényv tarsszerkesztbje, 18 nemzetkdzi és hazai lektoralt tu-
domanyos kozlemény szerzdje illetve tarsszerzéje.
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