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A fenntarthaté egészségligy a rendszerben szereplbk 6sszefogasara éplil

A mult eredményei helyett

a jovo igényei szabjak meg a fejlédés iranyat
Interju Dr. Jakab Zoltannal, az Abbott Laboratories (igyvezetd igazgatojaval

A gyogyszeripar jelen helyzetét a kiizdelem a meg-
szoritasokkal, az egyre kevésbé értékelt innovacio, a
gyogyszerek ar-érték aranya elismerésének hianya a la-
kossag gondolkodasaban jellemzi, — t6bbek kozott
ezekrol a kérdésekrol beszélgettiink Dr. Jakab Zoltan-
nal, az Abbott Laboratories ligyvezeto igazgatéjaval.
Széba keriilt, hogy mikézben hazankban huzéagazat
volt a gyogyszeripar a multban, mara ez a helyzet meg-
valtozott. Mi kdvetkezik ebbol, illetve visszafordithato-e
mindez? Az egészségpolitikai kérdések mellett elmél-
kedtiink arrdél is, hogy mikdzben napjainkban egyre t6b-
bet tud a tudomany, egyre tobb minden valik orvosilag
lehetségessé, a betegek szamara a csucstechnologia
termékeinek csak egy sziikebb kore érheto el.

Huszonegy éve dolgozik a gydgyszeriparban dr. Jakab
Zoltan, az Abbott Laboratories ligyvezet6 igazgatéja, s ezen
id6szak alatt mindig is érdekelte az iparag mikddésének ta-
gabb kérnyezete. Beszélgetésiink nyitanyaként azt a véle-
kedését emliti, hogy e sajatos iparag gondjai nem értelmez-
heték magukban, az egészséguigy problémairél levalasztva.

A KULCSSZO: ALSAGOS

A hazai egészséglgy legjellemzdbb vonésaként, sok
mai félreértés és gond forrasaként, a képmutatast emeli ki
az igazgat6. Ebben a jatékban a politikustol az egészség-
Ugyi szerepl6kdn at a betegig mindenki részt vesz.
Mikdzben azt mondjuk, hogy az ellatas teljes kord, minden-
ki szamara hozzéaférhetd és magas szinvonall, a minden-
napokban ennek ellenkezéjét tapasztaljuk. Azzal altatjuk
magunkat, hogy a fiatal orvosok itthon tarthatok és a kulfol-
dén dolgozék hazahozhatdk, pedig a feudalisztikus rend-
szerbe sokan mar nem kivannak visszatérni. Az sem fenn-
tarthatd, hogy a gyogyszer kdzkiadasok egyre nagyobb ré-
szét a gydgyszergyartok finanszirozzak.

Az egészségligy mintha nem venne tudomast arrél a
valtozasrol, ami az elmult évtizedekben a kommunikéaciéban
és a fogyasztéi tarsadalomban végbement. Egyre tdbb em-
bernek vannak olyan igényei, amelyeket az egészségugy
nem vagy nem megfelelé6 modon elégit ki. igy a hagyoma-
nyos egészségugybdl ,betegségligy” lesz, és kialakul egy
masik ,egészséglgy”, amely tdbbek kdzott azért 1étezik és
fejlédik, mert képes a fogyasztok nyelvén beszélni.
Felmérések bizonyitjak, hogy ebben a kérben dinamikusan
ndévekszik a koltés, mikdzben egyre kevesebb jut a hagyo-
manyos egészsegugyre.

El kell fogadni, hogy az egészség mindenkinek a leg-
személyesebb Ugye, igy — az igazgatd szerint — nem lehet
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kizarélag ,kdzpontilag” kezelni, az egyén nagyobb bevona-
sat kellene lehet6vé tenni a forrasteremtés oldalarol is.

Az egyértelmien latszik, hogy — gazdaségi valsag nélkul
is —, finanszirozhatatlan az egészségigy a 20-50 évvel ez-
elétti alapelvek mentén. Jo lenne, ha ezt minél hamarabb ki
lehetne mondani és intézményesiteni lehetne. Ne varjunk
addig, mig az egészséglgy olyan helyzetbe kertl, hogy va-
lamilyen fajé esemény inditja el a valtozast.

Mig nagyon sokat olvasunk arrél, hogy milyen gondokkal
klizd a szektor, a kdzelmultban tébb mas iparag képvisel6-
jétél hallottam, hogy a j6v6é Uzleti lehet6ségét latjak az
egészséglgyben — de nem a jelenlegi keretek kdzott.

A GYOGYSZER ERTEKE MEGKERDOJELEZODIK?

A szandék megvan a betegekben arra, hogy adott eset-
ben jelentés anyagi hozzajarulast tegyenek bizonyos kiegé-
szitd ellatasokért vagy terapiakért: sokan hajlandok tiz-,
akar szazezreket is elkdlteni a tudomanyosan nem bizonyi-
tott, nem alatdmasztott, de egyesek altal hitelesen eléadott,
bemutatott eljarasokra, ugyanakkor a parszaz forintos vizit,
vagy receptdijat a betegek jelentés része mar sokallja arra
a szolgaltatasra, amit az allami rendszerben kap.

Mindannyiunk feleldssége ott mutatkozik meg leginkabb,
hogy nem tudjuk bemutatni az ellatas, és ezen belll a
gyogyszeres terapia altal teremtett eredményeket, értéket.
Az egészségligy egy zart, nehezen megkdzelithet6 vilag, a
benne dolgozok pedig lassan a végletekig leterheltek. Ezzel
magyarazhatéak a mai viszonyok. A megoldas az lenne,
hogy a beteg, mint lgyfél, a szolgaltatast igénybe vevé ,va-
sarld” jelenjen meg a rendszerben. A beteg jogos igénye,
hogy a rendel6ben széba éalljanak vele, hogy elmagyarazzak
neki mindazt, amit allapotéarél tudnia kell, vagy tudni szeret-
ne. Ekdzben sok orvos azon haborog, hogy betege az inter-
neten keresi az informécioét, és olykor a nem megfelelére
talal ra. Nem veszi ugyanakkor figyelembe, hogy eredetileg
néla kereste volna.

MIRE MENNYI JUT?

Idén a GDP-hez viszonyitott egészséglgyi kdzkiadas
4% korli lesz, par évvel ezel6tt 6% volt, ennyi ma a vi-
segradi orszagok atlaga is. A 4%-os szint a térségben az
egyik legalacsonyabb — kevesebb, mint Romania, Lengyel-
orszag, Litvania atlagmutatédja. Csuszunk lefelé. Ha valé-
ban az a helyzet, hogy a kormanyzat nem tud tébbet fordi-
tani erre a rendszerre, akkor viszont atlathaté moédon kell
megoldania a kiegészité forrasteremtést és ellatast. A le-
hetéséget a kotelezé alap- és a kiegészitd maganbiztosi-
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tas vegyes rendszere tudna megteremteni, mielétt még
késb lesz.

Evente 2 ezer orvos megy el az orszagbol, aminek ké-
vetkeztében talan mar nincs messze az a pillanat, amikor
elégtelenné valik az ellatas. Napjainkban leépllében az inf-
rastruktira, de ennél is nagyobb baj, hogy leépliinek az em-
beri (human) eréforrasok, feltételek. Marpedig ennek visz-
szaépitése joval idGigényesebb, mint a hianyz6 eszkdzka-
pacitas beszerzése. A szakmai személyzet pétlasa nem
mehet ,bevasarlassal’ — az oktatas, a képzés nagyjabdl tiz
évet vesz igénybe. Mi lesz addig? Mi lesz tiz év malva? Az
eltavozottak tdbbsége nem tervezi azt, hogy majd egyszer
visszajon. Jakab Zoltan tudomasa szerint leginkabb arra hi-
vatkoznak, hogy a hazai egészségligyi rendszerben maig
tovabb élnek az erdsen hierarchizalt viszonyok.

igy aztan a most létezd ellatorendszert a benne dolgo-
zO0k extrém aldozatvallalasa tartja fenn, és tartja egyben.
Ugyanakkor az orvos kimerdlt, frusztralt, nem megbecsiilt,
nincs el6tte perspektiva, nincs kedve, ideje korlltekintének
lenni, odafigyelni, magyarazni. Ehelyett, egyszerlien csak
tal akarja élni az adott napot is.

A megoldast az hozza el, ha megteremtik a perspektivat
az egészségligyben dolgozd, és az egészségligybe befek-
tetni szandékozok szamara. El kell ismerni, hogy az egész-
ségugy is egy — nem is akarmilyen! — iparag.

PUSZTAN MAGYAR JELENSEGEKROL VAN Sz0?

A problémak egy része globalis. Az atlagéletkor ugyan-
is mindentt nd, igy egyre magasabb a szolgaltatast igény-
be vevok szama. Sokasodik a lehetséges technologiak
szama, javul a minésége, bonyolultsaga, ami persze szin-
tén tovabb noveli a koltségeket. A dontéshozodknak fel kel-
lene tudni oldaniuk ezt az ellentmondast. Be kell latni, és ki
kell mondani azt is ugyanakkor, hogy a szolgéltatast igény-
be vevd paciensnek is nagyobb aldozatot kellene vallalni.
Elénydsebb a helyzet azon orszagokban, és itt Ausztria,
Franciaorszag, a skandinav orszagok példajat emliti az
Abbott Ugyvezetdje, ahol magas az allamilag finanszirozott
ellatas szinvonala, ott az ellatasok kisebb része kerdl at a
maganszektorba.

Amikor arra hivatkoznak a szakemberek, hogy az egész-
ségugyi koltségekbdl a gydgyszerre jutd rész nalunk na-
gyobb, mint Nyugat-Eurépaban, akkor kiragadott adatbol
dolgoznak, és nem komplexen jutnak erre a kdvetkeztetés-
re. A nagyon alacsony egészségligyi kiadasokon belll a
kevés is magasnak fog tlinni. Ha Szlovéakiahoz, Csehor-
szaghoz hasonlitjuk, akkor keveset fordit az allam gyogy-
szerekre. Jakab Zoltan abban is latja a gondot, hogy a la-
kossag sincs tisztaban az értékviszonyokkal. Erték — meny-
nyit fizetlnk, de féleg, miért fizetink? — a gydgyszeripar
évekig nem kommunikalt arr6l, milyen terapias eredményei
vannak, hogyan valtoztatta meg egyes betegségek lefuta-
sat, kimenetelét a gyogyszeripari innovaci6. Mikézben az
ipari modell évtizedeken keresztil arr6l szolt, hogy a fej-
lesztésen, gyartason tul a gyoégyszert felird orvost tajékoz-
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nem jelent meg, hogy mi térténik az orvos-beteg, a patikus-
beteg, a beteg és csaladja kdzébtti interakciéban. Napjaink
tapasztalatai szerint a termékvalasztasrél sz6l6 dontést mar
nem kizarolag a receptet felir6 hozza meg, hangsulyosabba
valt a finanszirozd, a szabalyozd, valamint a beteg illetve
csaladja dontése, valasztasa. Ugyanakkor az ipar lehet6sé-
gei nagyon korlatozottak abban példaul, hogy miként érje el
ma — példaul az interneten keresztil — a fogyasztét.

A FEJLESZTES, INNOVACIO KERDESEI

A fogyasztok szamara a gyogyszerek draganak tlnhet-
nek, hiszen altalaban nincsenek ismereteik arrél, hogy mi-
lyen komoly kutato-fejleszté munka all el6allitasuk hatteré-
ben. A gyogyszerfejlesztés, a piacra juttatas koltségének no-
vekedése a szigorodo feltételeknek is kdszénhet6, amelyek
egyébként a betegek biztonsagat ndvelik: tébb, hosszabb
ideig tarto klinikai vizsgalatba tébb beteget vonnak be. Mivel
a biologiai, kémiai, informatikai ismeretek egyre gyorsabban
bévilnek és kerliinek at a gyakorlatba, ezért a versenyké-
pesség megbrzéséhez Ujabb és Ujabb fejlesztésekkel kell
eléallni. Egy ujonnan piacra kerild gyogyszerre jutd kodltség
ma mar az 1 milliard USA dollarhoz kézelit, de akar a 2-3
milliardot is elérheti, attdl figgben, hogy a kutatas soran
mekkora a sikertelen fejlesztések aranya.

A sziletéskor varhat6é atlagos élettartam utobbi fél év-
szazadban kimutathaté ugrasszerl ndévekedése korilbelll
egyharmadnyi aranyban kodszénhetd a korszerd, innovativ
gyogyszereknek. Ezek a modern terapiak egyes betegsé-
gekben latvanyosan javitottak az azokban szenvedok életki-
latasait, példaul a HIV betegek tulélése tdbbszdrésére no-
vekedett és bizony a daganatos betegeké is jelentdsen ja-
vult. A modern terapiak hatasai egyes koltségek kdzvetlen
csOkkenésében is jelentkeznek: a hospitalizacio tdbb beteg-
ség esetén is a toredékére csokkent.

A GYOGYSZERGYARTAS MULTJA

Fontos az eddig elért eredményekre épiteni, de a veze-
t6 hely megtartasahoz, fel kell ismerni a valtozas, valtozta-
tas szilikségességét — hangsulyozza az Abbott vezetdje.
Amikor a gybgyszeripar tamogatasarol van sz0, a magyar
déntéshozok szivesen tekintenek a multba. llyen irorszag
példaja is: az elmult évtizedekben szamos cég telepitett
gyartohelyeket ebbe az orszagba. Ennek az idészaknak
vége, ma lizemeket zarnak be, mert szerte a vilagban kapa-
citasfelesleg van. A nagy hozzaadott érték nem a gyartas-
ban, hanem a kutatas-fejlesztés terlletén jelenik meg. A jo-
vében a gyogyszerek kutatasa és fejlesztése haldzatokon
belll fog megvalosulni, amelyben egylttmiikddnek a kis ku-
tatovallalatok, egyetemi kdzpontok, multinacionalis gyogy-
szergyartok és egyéb, akar ,Uj” szerepldk.

Nagy-Britannia hagyomanyosan vezet6 poziciot tolt be
az élettudomanyok terén, mégis felismerték egy Uj stratégia
meghirdetésének szikségességét. A brit miniszterelndk
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altal bemutatott atfogd programnak kulénbdzé elemei van-
nak, tébbek kézott addkedvezményeket nyujt kis kutatdval-
lalatok értékesitéséhez, szellemi termékekbdl szarmazd jo-
vedelemre, megnoveli a kutatast sztoénzé alapokat, a nem-
zeti egészségligyi ellatérendszer (National Health Service,
NHS) adatait elérhet6vé, kutathatéva teszi.

A hozzaallasuk kdvetendé példa: koncentraljunk a j6vé
igényeire, taldljuk meg, hogyan lehet valtoztatni. Ehhez

NEVJEGY

Dr. Jakab Zoltan 1990-ben szerzett al-
talanos orvosi diplomat a Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetemen. 1991 6ta
dolgozik a gyogyszeriparban értékesi-

pedig pozitiv hozzaallas szikséges. Dr. Jakab Zoltan, ugy
véli, hogy az egészségugybdl kell elindulnia a valtozasok-
nak. Rajtunk mulik, megtalaljuk-e, miként lehet bemutatni az
agazat altal teremtett értékeket.

Ma nincs egységes, atlathato stratégia, de még muikodik
az egészséglgyi rendszer. Ahhoz, hogy fenntarthatdé ma-
radjon, fel kell ismerni a kbzbs érdekeket, az 6sszefogas
szlikségességét.

Fazekas Erzsébet

tési, marketing, kormanyzati kapcsolatok pozicidkban. 2008
Ota az Abbott Laboratories magyarorszagi lgyvezetbje. Az
Innovativ Gyogyszergyartok Egyesuletének elndkségi
tagja.

Egészségligyi szakiranyu tovabbképzések

a Nyugat-magyarorszagi Egyetem Kozgazdasagtudomanyi Karan

Egészségturisztikai szak
Egészségiigyi controller szak
Egészségligyi kézigazgatasi szak
Egészségiigyi menedzsment szak
Egészségiigyi mindségbiztositasi szak
Egészségiigyi szovivo és kommunikaciés szak
Gyogyszerész-kbzgazdasz szak
Orvos-kézgazdasz szak

Az oklevélben szereplo szakképzettség megnevezése:
Egészségturisztikai szakkdzgazdasz és szakidegenvezetd, egészségturisztikai tanacsadod
Egészségligyi controller szakkdzgazdasz, egészségugyi controller tandcsadd
Egészséglgyi kdzigazgatasi szakkdzgazdasz, egészségugyi kdzigazgatasi tanacsadd
Egészséguigyi menedzsment szakkdzgazdasz, egészséguigyi menedzsment specialista
Egészségiigyi minéségbiztositasi szakkdzgazdasz,
egészséglgyi minéségbiztositasi tanacsado
Egészségugyi szovivé és kommunikaciés szakkdzgazdasz,
Egészségugyi szovivé és kommunikaciés tanacsadd
GyoOgyszerész-kbzgazdasz
Orvos-kdzgazdasz

Képzési jellemzok:
Félévek szama: 2 és 4 félév
Helyszin: NYME KTK, Sopron és kihelyezett tagozat Budapest
A foglalkozasok gyakorisaga: altalaban kéthetente péntek délutan, szombat egész nap

ErdeklSdni lehet:
Hipsagh Gyongyi 99/518-362, 30/300-3384 tovabbkepzes @ktk.nyme.hu
Horvath Imréné (Judit), Traxler Attilané (Zsuzsanna) + 99/518-208, 99/518-220 - ktkto @ktk.nyme.hu

A méasoddiplomas képzésekrdl részletes tajékoztatas olvashaté: http://www.ktk.nyme.hu/index.php?id=3577
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