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Az 0nallo egeszsegbiztositas dilemmai - a gyégyszerar-
tamogatasi rendszer funkciozavarai

Az atalakulo egészségbiztositas mikodéset évek oOta egyre feszitdbb pénzigyi korlatok
hatarozzak meg. A nehéz pénzigyi helyzet mellett a gyogyszerartdamogatasi rendszer -
amely az egészségbiztositas egyik legfontosabb tevékenységi kore - mikddtetése soran
szerepzavarokkal is kiizd. Ezek forrésa az, hogy az egészségbiztositas allamigazgatastol
val¢ fliggetlenedése egyelGre nagyon felemas képet mutat. Az egészségbiztositas egyik
oldalrdl csak részlegesen rendelkezik feladatainak elvégzésehez sziikséges
jogositvanyokkal, a masik oldalrdl ugyanakkor allamigazgatasi jellegd funkciok ellatasara

kényszeril.”

A piacgazdasaghoz f(iz6d6 varakozasoknak és illuzioknak egyszerre éljiik a viragkorat. Eldonthetetlen
még egyeldre az, hogy az atalakuld tarsadalmi és gazdasagi folyamatoknak mekkora hanyadat
lesznek, lehetnek képesek piaci mechanizmusok szabalyozni. A tapasztalatok azt mutatjak, hogy a
mindennapos gazdasagi, Uzleti tranzakcioktol eltdvolodva, egyre bizonytalanabba valik a piaci erdk és
mechanizmusok hatokdreének a kortlhatarolasa.

E kérdések a tarsadalombiztositas és gydgyszerartdmogatasi rendszere makodésének elemzése soran
merultek fel. A tarsadalombiztositas ugyanis olyan teriilet, amelyen a piaci erdk eleve csak
korlatozott, alarendelt szerephez juthatnak. Az atalakulo és az allamigazgatési fuggéstdl 6nallosodo
tarsadalombiztositas funkcidja és mikodési gyakorlata eleve kevés teret hagy a piaci erdk
muakodésének. Intézményi korlatot emel a piaci mechanizmusok érvényre jutdsa ele az, hogy a
tarsadalombiztositas a piaci normaktol fliggetlentl vagy éppen azok hatésait szandékosan korrigalva
valdsit meg jovedelemujraelosztast.

A tarsadalombiztositast ugyanakkor egyre kevésbé lehet elszigetelni a piaci hatasoktol. Koltségvetési
korlatjanak keményedése, valamint a gyogyszergyartokkal és kereskeddkkel a gyogyszerar-
tamogatasok finanszirozasa keretében kialakult sokrét(i kapcsolatai miatt egyre erdteljesebben
kénytelen szamolni a piaci normak, kdvetelmények és mechanizmusok hatasaival.

A tarsadalombiztositas és ezen bellil a gyogyszerartamogatasi rendszer kiilonb6zd szerepldit tehat a
piaci és nem piaci szféra szamos érintkezési pontja koti 6ssze. Tanulsagos lehet ennyire eltérd
természet teriletek egylttmakddésének és konfliktusainak a megfigyelése: kialakulnake annak a

feltételei, hogy a szerepldk hatékonyan tudjak ellatni sajat funkcidjukat.*

Mikozben a makrogazdasagi pénziigyi egyensulyhiany egyre sulyosabbé valik, a magyar gazdasag
mikroszférajaban a privatizacio, a korabbi monopolhelyzetek felszdmolasa van napirenden. E
keretfeltételek kozott a tarsadalombiztositas szervezeti és szabalyozasi rendje is lényeges
atalakulasokon megy keresztil. A tanulmany az egészségbiztositasi rendszer egyik fo tevékenységi
korét valasztotta érdeklddésének targyaul. A gydgyszerartdmogatasi rendszer mikodésének elemzése
sokoldalu kepet tud adni a tarsadalombiztositas Ujrafogalmazddé funkcidirdl, szerepének,
presztizsének mddosulasarol a gyorsan atalakulé magyar gazdasagban.



A gybgyszerartamogatasi rendszer mikodésének bemutatasat az egészségbiztositas koltsegvetésének
és a gyogyszerartrendek alakulasanak leirasaval kezdjuk. Ezutan a tamogatasok kritériumainak
rangsorvaltozasat elemezzik. A kdvetkezd részben a tarsadalombiztositas és a gydgyszerpiac
szerepldinek konfliktusaival foglalkozunk. Kulon is kitérlink egyes szabalyozasi kérdésekre, amelyek
azt mutatjak, hogy az egészségbhiztositasra feladatainak ellatasa soran indokolatlan tébbletterhek és
kovetelmények harulnak. VVégezetil dsszefoglaljuk azokat a kutatasi tapasztalatokat, amelyek
bizonyitani tudjak a tanulmany f6 kdvetkeztetését: az egészsegbiztositas sulyos funkciézavarokkal
klzd.

Egy mddszertani megjegyzés. A tanulmany megirasanak legfontosabb forrasai - statisztikak és egyéb
informéaciok mellett - azok a konzultaciok és interjuk voltak, amelyeket az egeszségbiztositas, az
allami iranyitas, a gyodgyszergyartok és kereskeddk, tovabba szakmai szervezeteik vezetdivel és
szakértbivel folytattam. Megnyilatkozéasaik megfigyelésével és litkoztetésével jutottam el a
kovetkeztetésekig. A tanulmany a magyar szocioldgiai és kézgazdasagi irodalomban gyakorta
eldfordulo esettanulmany mifajaba tartozik. Az esettanulmany a vizsgalt tarsadalmi és gazdasagi
jelenségekrdl "alulnézetbdl”, a szerepldk viselkedésének megfigyelésével és leirasaval ad képet. Az
elemzés természetesen eldfeltevésekre es értékvalasztasra is tamaszkodik, amelyeket jelen esetben egy
korabbi munkam eredményei alapoztak meg. (Vince, 1993.)

Tények a gyogyszerartamogatasi és finanszirozasi rendszer mikodésérol

Az Egészségbiztositasi Pénztar koltségvetese altal finanszirozott gyogyszerartamogatasi rendszer fo
funkcidja a felhasznalas szerkezetének és mennyisegének a befolyéasolasa. E sokrétl feladat
részleteivel a cikk kesBbbi részeiben foglalkozunk, ezért az elemzés elején csak a fo vonasokat
emeljik ki. A gyogyszerartamogatast minden vasarlé6 megkapja a receptre felirt készitmények utan. A
kilonb6z6 tdmogatasi kategdriakba sorolt gyogyszerek artamogatasanak mértéke valtozé. E
tdmogatasi kategoridkat - késdbb ismertetendd szempontok alapjan - nem az Egészségbiztositasi
Pénztér, hanem egy hatdsag (a Népjoléti Minisztérium) allapitja meg. Az Egeszségbiztositasi Pénztar
feladata a megegyezés gyogyszergyartokkal és kereskeddkkel a forgalomba kertild gyogyszerek
ararol. Az Egészségbiztositasi Pénztar csak azoknak a gyogyszereknek az arat tamogatja, amelyet
egyetértesével alakitottak ki és hoztak forgalomba. VVégezetiil az Egészségbiztositasi Pénztar kifizeti a
tdmogatasokat a kiskereskedelemnek, igy a gyogyszertarakban a vasarlé nem a teljes, hanem a
tdmogatott arat (téritési dijat) fizeti meg.

Az Egészségbiztositasi Pénztar koltségvetesenek kialakitasara évrdl évre ismétlodo forgatokonyv
szerint kerll sor. Az Egészségbiztositasi Pénztar altal osszeallitott kltségvetési tervezetet a kormany
minden évben megnyirbalva terjesztette az orszaggyulés elé elfogadasra. A kormany gy maédositotta
minden évben az Egészségbiztositasi Pénztar koltségvetési tervezetét, hogy csokkentette az
eldiranyzott deficitet, ndvelte a bevételek és csokkentette a kiadasok eldiranyzatait.

A gyakorlatban rendre vilagossa valt, hogy az elbirdnyzatok irrealisak és nem teljesithetdk. Ez a
koltségvetés évkozi mddositashoz, a koltségvetési hiany novekedésének mérseklését szolgald
gyogyszeraremelésekhez, timogatascsokkentésekhez is vezethetett. Mindezek ellenére az
Egészségbiztositasi Pénztar kdltségvetési hianya minden évben nagyobb lett a tervezettnél (1.
tablazat).
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A novekvo eltéresek egyik legfontosabb tételévé a gyogyszerartamogatasok valtak. Az
Egészségbiztositasi Pénztar 1993as 25,6 milliard forintos kdltségvetési hianyanak tébb mint a fele a
gyogyszertamogatasi elGiranyzatok tallépesébdl szarmazott (2. tablazat).

A gyogyszerartdmogatasi kiadasok évrdl évre ndvekvo mértékben multak felll az eldiranyzatokat. Ez
0sszefligg az elBiranyzatok kialakitasanak metodusaval: a 2. tablazat adatai szerint 1991t6l minden
egyes évben az elBiranyzott gydgyszerartamogatasi koltségvetés elmaradt az eldz0 év tényleges
kiadasaitdl. Vagyis az Uj koltségvetésben nem vették figyelembe a gydgyszerek ar, valaszték és
forgalomndvekedésének a hatasait. Pedig ezek nagyon erdteljesek voltak. A gyogyszervalaszték
gyorsan bdvilt a hazai termelBk arszinvonalat tobbszérdosen meghaladd importkészitményekkel. A
gyogyszerek arszinvonala az importgyogyszerek gyors térhoditasanak kdvetkeztében emelkedik
elsdsorban, aminek az utemére jellemzd, hogy mig 1990ben a hazai gydgyszerforgalom értékének a
kulfoldi termékek az egynegyedét, addig 1993ban kozel a felét tették ki. A gydgyszerarak
emelkedésében a leértékeleéseknek és az inflacidnak is jelentds a hatadsa. Mindezek eredményeképpen a
gyogyszerek fogyasztdi ara 1990 és 1993 kozott két és félszeresére ndvekedett. A gydgyszerar-
tamogatasok is megkétszerezddtek ezzel parhuzamosan. A vasarloknak a tamogatott gyogyszerekre
forditott kiad&sai csupan 1992 és 1993 kozott hetven szazalékkal emelkedtek. A gydgyszerar-
tdmogatasok atlagos szintje az 1992es 91 sz&zalékrol 1993ra 88 szdzalékra csokkent.



A gydgyszerarak alakulasa novelte az Egészségbiztositasi Pénztar gydgyszerartamogatasi kiadasait.
Ez konfliktushelyzet kialakuldsdhoz vezetett az Egészségbiztositasi Pénztér és a kormany (illetve
illetékes hivatala, a Népjoléti Minisztérium) kdzott. Napirendre kerllt a gydgyszerartamogatasi
kiadasok csokkentésének a szlikségessege. Kiadascsokkentés torténhet a gyogyszerartamogatasok
mérséklésével, ami a vasarlok altal megfizetett téritési dijak novelésevel jar. Ezt a dontést azonban
nem kénny( meghozni, mivel a gyogyszerarak es a téritési dijak emelése tarsadalmilag érzékeny
kérdésnek szamit. Ezért a kormany, illetve a Nepjoléti Minisztérium a lakossag reagalasatol, a varhato
negativ visszhangtol tartva halasztani igyekezett e dontéseket. A kormany azt az utat kdvette, hogy a
gyogyszerar~tamogatasok modositasanak halasztasa miatt felhalmozodo fesziiltségek Gsszes terhét a
tarsadalombiztositas koltségvetésére igyekezett atharitani. Ez inkonzisztens magatartas volt, hiszen
mik6zben a kormany nem engedte meg a gydgyszerartamogatasok szintjenek mersékléset, az
Egészségbiztositasi Pénztar koltségvetesenek emiatt ndvekvo deficitjét sem volt hajlando elfogadni.
Az Egészségbiztositasi Pénztar nem csokkenthette timogatasait, ezért az egyetlen kidt koltségvetési
eldiranyzatainak rendszeres tallépese maradt. (Jelentds valtozasokhoz a kormany csak az elemzett
idBszak utan, 1995td1 kezdve jarult hozza.)

A gyogyszerartdmogatasi rendszer: allandosag és valtozas
A gybgyszerartamogatasi rendszer makodése

A tdmogatasok szintjének lassu csokkenése a tdamogatasi rendszer részleges valtozasaival és - ezzel
egydtt - alapvonasainak allandosagaval magyarazhat6. Nem valtozott meg az utobbi években sem a
tamogatasi rendszer konstrukcidja, sem az alakitasaban részt vevok kore és hataskore. A tamogatasok
gyogyszerek kozti elosztasanak szempontjai és modszerei ugyanakkor sok tekintetben modosultak.

A tdmogatasi rendszert az Egészségbiztositasi Pénztar és a Népjoléti Minisztérium makodteti. A
formalis munkamegosztas szerint a szabalyozast a Népjoléti Minisztérium alkotja meg a
tarsadalombiztositas egyetértésével. A napi gyakorlatban azonban a két intézmény funkcidnak
elhataroléasa az erdviszonyok atrendezddése miatt sok problémat vet fel es fesziltsegek forrasava
valik. A tdmogatasi rendszert makodtetd két szervezetnek sokféle érdek, szempont kozti
kompromisszumot kellene tudni kialakitani.

A gyogyszerartdmogatasok megallapitdsdnak menetében a Népjoléti Minisztérium két kérdést
szabalyoz. Az egyik az alkalmazhato - a fogyasztoi ar szazalékaban meghatarozott - tamogatasi
kulcsok mértéke, a masik a gydgyszerek tamogatasi kulcsok szerinti besorolasanak elvei. Bar a
szabalyozas legfontosabb elemei valtozatlanok maradtak az utébbi években, de az id6kdzben
veégrehajtott mdodositasok nem Iényegtelen hangsulyeltolodasokat hoztak Iétre. Nem valtoztak meg az
érvényes tamogatasi kulcsok (100, 95, 80, 0 szazalék) tekintettel a lakossag korlatozott
fizetOképességere, de Ujabb - kevesebb tAmogatast élvezd - kategoridk (az 50 szazalékos és a fix
0sszegl tAmogatas) bevezetésére is sor kertlt idokdzben. A tAmogatasi kulcsok valasztékanak eddigi
bdvitése is eredményezett mar tdimogatasmegtakaritast. 1992ben a gydgyszerforgalom 2,8 szazalékat,
mig 1993ban 9,2 szazalekat tettek ki az 50 szazalekkal, illetve fix 6sszeggel tamogatott gyogyszerek.

A véltozasok célja az volt, hogy mad nyiljon kevesebb tAmogatas folydsitasara, valamint a talzottnak
mindsitett gyogyszerfelhasznalas visszafogasara. A fogyasztdi arak emelkedése és a tulfogyasztas
egyuttesen hozta létre azt a tAmogatési igényszintet, amelyet az Egészségbiztositasi Pénztar nem tud
tobbé finanszirozni.

A gyogyszerek artdmogatasanak kritériumairol

A gyogyszerartdmogatasi rendszer dontd fontossagu eleme a tAmogatasi kategoridkba torténd
besorolas kritériumainak a meghatarozasa. A besorolasnak harom 6, egymassal allanddan
Osszeegyeztethetetlennek bizonyulo kritériuma van. A gyogyszerek besorolasanak elsd szempontja a
gyogyszert felhasznald beteg személyével fligg 6ssze. Szocialis jellegl megfontolasok tartoznak ide -
olyanok, hogy kik, vagyis milyen tarsadalmi helyzet( és életkor( betegek, illetve milyen gyakran és



mennyi ideig szedik a készitményt. (llyen szempontok szerint élveztek magas timogatast az iddsek es
a gyerekek altal gyakran hasznalt gyogyszerek, fuggetlenil a betegség jellegétdl.) A besorolas
kdvetkezd szempontjat az orvosi, terapias megfontolasok alkotjak. Ezek szerint a gyogyszer
besorolasat a betegség jellege, sulyossaga, idGtartama hatarozza meg. Végezetil a harmadik csoportba
a pénzugyi természetl kritériumok tartoznak. Ezek hivatottak a tarsadalombiztositas romld
koltsegvetési egyensulya miatt sziikségessé valo takarékossag érvényesitésére, azaz egy alacsonyabb
tamogatasi kulcs ala térténd besorolas megindoklasara.

Az 1992 és 1994 kozti iddszakban lényeges atrendezddés indult meg e kritériumok érvényre jutasanak
rangsoraban, amelynek lényege ugy foglalhatd 6ssze, hogy megkezdddott - 1épésrdl Iépésre - a
korabban nagy sulyt képviseld szocialpolitikai megfontolasok hattérbe szoritdsa. Nem nehéz belatni,
hogy aligha ervényesithetd egyidejlleg es konzekvensen mind a harom kritérium. A szocialpolitikai
szempontok érvényesitése tobblettamogatasok folydsitasat igényli, hiszen céljuk a téritési dijak
mérséklése. A szocialis szempontok azonban csak a terapias és a pénzigyi kritériumok ellenében
juttathatdk érvenyre, élezve a pénzugyi feszultségeket.

A kritériumok rangsoranak atrendezddéséhez a Iokést az importkészitmenyek gyors terjedése adta
meg. Részben terapias, részben pedig szocidlis megfontolasok alltak annak a hatterében, hogy ezeket a
korszer( és draga importkészitményeket a kilencvenes évek elején gyakorta az azonos hatasu hazai
gyartmanyoknal magasabb tAmogatasban részesitették. Ez a gyakorlat elGsegitette, hogy e
gyogyszerekhez viszonylag konnyebben tudjon hozzajutni a lakossag. De az Egészségbiztositasi
Penztar szamara mar 1992ben vilagossa valt, hogy nem képes finanszirozni valtozatlan szinten a
tamogatasukat.

1992t61 kezdve tobb Iépésben kerllt sor a timogatasok mddositasara, vagyis a téritési dijak emelésére.
1992 augusztusaban az akkor forgalmazott 1300 gydgyszer kdzul 300at érintett a
tamogatascsokkentés, féleg olyan gyogyszerek korében, amelyek esetében jelentds mertéklnek
tartottak a tulfogyasztast. Az Egészségbiztositasi Pénztarnak ugyanakkor nem sikertilt elfogadtatnia a
Népjoléti Minisztériummal azt, hogy a tdmogatascsokkentés elsdsorban a draga kilfoldi
készitmenyeket érintse olyan mddon, hogy a hasonl6 hazai gyogyszereknél alacsonyabb szintd
tamogatast élvezzenek. Az 1994 elején bevezetett - szintén mintegy 300 gyogyszert érintd -
tdmogatascsokkentés mar jorészt ezt az elvet kdvette.

Az Egészségbiztositasi Pénztar szempontjabol kedvezd irdnyd valtozas elfogadtatasahoz azonban nem
vezetett sima Ut. Napirendre t0zése partnereinek az ellenallasaba itkdzott. A Nepjoléti Minisztérium a
téritési dijak varhatd emelése miatt ellenezte e valtozast: szocialis szempontok érvényesitését
preferalva. Hasonlo allaspontot foglaltak el az 1993ban megvalasztott Egészsegbiztositasi
Onkormanyzatban a munkavallalok képviseldi. A kiilfoldi szallitok pedig a taimogatascsokkenést piaci
helyzetik romlésa, a hazai szallitok preferalasa miatt tamadtak.

Az Egészségbiztositasi Pénztar 1992es és 1993as gydgyszerartamogatasi koltségvetésének deficitjei
hoztak végil elImozdulést a holtpontrol, elkerllhetetlenné valtak a timogatascsokkent6 intézkedesek.
Igy tort utat maganak az az elv, amelyet az Egészségbiztositasi Pénztar mar hosszabb ideje
szorgalmazott: az azonos hatasu gyogyszerek kozil az olcsobb készitményeket kell tébb
tamogatasban részesiteni. E tAmogatascsokkentd intézkedésekben mar pénziigyi megfontolasok
jatszottak dontd szerepet, a szocialis jelleglek visszaszorulasa figyelhetd meg. De emiatt a terapias
kritériumok sulya is korlatozottabban juthat csak érvenyre, hiszen egyes korszerdbb, de dragabb
gyogyszerek tamogatasanak a visszafogasara is sor kerlt.

Az Egészségbiztositasi Pénztar kapcsolatai a gydgyszerpiac szerepldivel

A gybgyszerartamogatasi rendszer modosulasai nemcsak az Egészségbiztositasi Pénztar koltségvetesi
egyensulyanak, hanem partnereinek, a hazai es kulfoldi gyégyszergyartok, valamint a Kis és
nagykereskeddk pozicidinak alakulasat is befolyasoljak. A gyartok és kereskeddk helyzetének
alakulasa azért érdemel figyelmet, mert a gydgyszerpiacon az Egészségbiztositasi Pénztarnak



meghatarozo szerepe van. Az Egészségbiztositasi Penztar mikodésének megismereséhez szorosan
hozzéatartozik piacbefolyasold szerepének bemutatasa. Mivel a gydgyszeraraknak atlagosan a
négyotodét a timogatasok fedezik, ezert a gyartoknak és kereskeddknek el kell fogadniuk, hogy
legnagyobb "vasarlgjuk” szabja meg a feltételeket ezen a piacon.

Az Egészségbiztositasi Pénztar a gyartokkal és a nagykereskeddkkel a gyogyszerarak kialakitasa,
vagyis az aralkuk, a kiskereskedelemmel pedig a gyogyszerartamogatasok folydsitasa soran kertl
kapcsolatha. Az Egészségbiztositasi Pénztar és partnerei egyittmikodésének és konfliktusainak
jellege valtozasokon megy keresztul, mivel 1ényeges atalakulasok zajlanak le a gyartok és kereskeddk
piaci helyzetében és magatartasaban. Alapvetden Uj helyzetbe kerlltek a hazai gyogyszergyartok; a
piacnak kozel a felét mar a kilfoldi termeldk szerezték meg 1990 Ota, igy a termeldk kdzotti
versenyhelyzet kialakulasanak lehetlink szemtanui. A mésik Iényeges atalakulast a gyogyszer-
nagykereskedelem hagyomanyos monopolista szervezddésének a megszinése idézte eld. A
legkevesebb valtozasra eddig a gydgyszerkiskereskedelemben kerlt sor.

Lazulé 6sszefonddas a hazai gydgyszergyartokkal

Az Egészségbiztositasi Pénztar a gyogyszergyartokkal a gyogyszerarak megallapitasa keretében kertl
kapcsolatba. E kapcsolatok korabban nem csupan a formalis aralkura korlatozodtak. Kolcsonos
egymasrautaltsag jellemezte az egyittmikodést, aminek az alapja az volt, hogy a hazai
gyogyszergyartok uraltak a piacot. Az aralkuban mindkét fél az arakon talmenden a partner pénziigyi
lehetBségeit, érdekeit is figyelembe vette. A hazai gydgyszergyartok aremelési igényeik kialakitasa
sorén szamitasba vették azt, hogy a tarsadalombiztositasnak mindig szikos a koltségvetése. A hazai
gyogyszergyartok ezért aremelési "onmérsékletet” tanusitottak. A tarsadalombiztositas pedig
viszonzasképpen szem elott tartotta, hogy az arak még biztositani tudjak a véallalatok jovedelmezd
makodését, a fo szallitok pénzigyi helyzete stabil legyen.

A hazai gydgyszergyartok piaci részesedése jelentdsen csokkent az import gyors felfutasa miatt a
kilencvenes években. Ennek oka az, hogy bar az importalt gyogyszerek joval dragabbak a hazaiaknal,
de bovitik a valasztékot hatékony készitmenyekkel. Mindez, valamint a hazai gydgyszergyartok
privatizicidja napirendre tzi a tradicionalis kapcsolatok Ujragondoléséat. Arra lehet szamitani, hogy e
multbeli kapcsolat nem tlnik el nyomtalanul a jévBben sem. A hazai gyartoknak tovabbra is az
Egészségbiztositasi Pénztar gydgyszerartamogatasaibdl szarmaznak fo bevételeik, tehat ezentul is
érdekiik lesz bizonyos foku &remelési dnmérsékletet tanusitani. Cserébe ezért remélhetik, hogy az
Egészségbiztositasi Pénztar a kulfoldi szallitoknal kedvezdbb gyogyszerartamogatasi besorolast
biztosit szamukra. Az Egészségbiztositasi Pénztarnak is érdeke fzddik ahhoz, hogy ne szlinjenek meg
teljesen a hazai iparhoz fizddd informalis, az érdekek kélcsonds figyelembevételére éplld regi
kapcsolatai. Ezek a tarsadalombiztositas befolyasanak, mozgasterének tovabbi a fenntartasahoz
tudnak hozzajarulni.

A gyogyszerartamogatésok finanszirozasanak véaltozasai

Az Egészségbiztositasi Pénztar és a gyogyszerkiskereskedelem kdzott a gyogyszerartamogatasok
finanszirozasa hoz létre kapcsolatot. A tarsadalombiztositas és a kiskereskedelem kdzti pénzmozgast
az teszi szilkségessé, hogy a gyogyszertarakban a vasarlo téritési dijat fizet a fogyasztdi ar helyett. A
kllénbozetet, vagyis a timogatast utalja at a tarsadalombiztositas a gyogyszerkiskereskedelemnek. A
finanszirozas szabalyozasa nem semleges pénziigytechnikai kérdes, hanem fontos szerepe van abban,
hogy az Egészségbiztositasi Pénztar pénziigyei kiegyensulyozatlanok.

A gydgyszerartamogatasi rendszer mikodése olyan finanszirozasi feltételeket hozott létre a
gyogyszerkiskereskedelemben, amely gyodkeresen eltér a kereskedelemben altalanosan elterjedt
gyakorlattol. E szerint a kereskedelem koltségeinek fedezetét és profitjat a kereskedelmi arréseknek
kell biztositaniuk. A gyogyszerkiskereskedelemben ezzel szemben a gyogyszerartamogatasok
nemcsak a vasarlok, hanem egydttal a gydgyszerkiskereskedelem tamogatasat is szolgaltak. A
gyogyszerkiskereskedelemben az arrés mellett a gyogyszerartdamogatas is bevétellé valt. E



szabalyozasnak az lett a kdvetkezménye, hogy az Egészségbiztositasi Pénztar biztositoi feladatatol
idegen szerepbe kenyszerdiilt, a kereskedelem makodésének finanszirozasaban kellett részt vennie,
mikozben allanddan pénzigyilikviditasi gondokkal kiizdott.

A gyogyszerartdmogatasok atutalasara 1989 oOta eldzetesen, a tényleges tAmogatési igény keletkezése -
tehat a vasarlas idépontja - eldtt kerlt sor. A tamogatasok utalasi szabalyai 1989 eés 1994 kozott
tobbszor is modosultak, de megmaradt az az alapvonasuk, hogy eldlegek maradtak. E megoldas
egyoldaltan a gyégyszerkiskereskedelem szamara volt eldnyds. Ez abbdl eredt, hogy a
tamogatasoknak a gyogyszervasarlas elotti atutalasa lehetdvé tette a kiskeresked@k szamara, hogy az
Egészségbiztositasi Pénztar pénzét mikodési koltségeik fedezésére (készletfinanszirozasra) hasznaljak
fel. Emellett modjuk nyilt arra, hogy ezzel a pénzzel roévid tavon megtéruld befektetéseket
bonyolitsanak le. Bar a gydgyszerartamogatasnak nem a gyogyszerkiskereskedelem makddesenek a
finanszirozasa volt a funkcioja, a gyakorlatban mégis felhasznalhat6 volt erre a célra. A
gyogyszerkészletek finanszirozasaban a tamogatasi el6legek a bankhitelek igénybevételét tettek
feleslegesse, vagyis ezek kamatmentes finanszirozast tettek lehetdvé a gydgyszertarak szdméra. A
gyogyszerkiskereskedelem tehat nyertese volt e helyzetnek, hiszen meg tudta takaritani a
kamatkoltsegeket.

1989 és 1994 kozott a thamogatasfinanszirozas rendszere csak annyiban valtozott, hogy egyre révidebb
iddszakra vonatkozo eldleget kellett az Egészsegbiztositasi Pénztarnak kifizetnie. Ez amiatt jelentett
kdnnyebbséget az Egészsegbiztositasi Pénztar szamara, hogy kevesebb pénz atutalasara volt szilkseg
és rovidebb ideig hasznalta a pénzét a kiskereskedelem.

1994 majusaban megvaltozott a gydgyszerartamogatasok finanszirozasa: attertek arra, hogy ne a
vasarlas eldtt, hanem utana fizesse meg a tarsadalombiztositas a timogatast. Ez a finanszirozasi
rendszer korlatozni tudja azt, hogy a tarsadalombiztositas pénzét a gydgyszertarak készleteikbe
fektessek. Mindenesetre kdzelebb kerilt a gyakorlat ahhoz az elvhez, hogy a tarsadalombiztositas csak
a tamogatasokat és ne a gyégyszertarak mikodését finanszirozza.

Az Gjonnan letrehozott magantulajdonban Iévd gydgyszertarak esetében nem vezették be a
tamogatasok utdlagos kiutalasat, hanem mikodésiik elsd évében fennmaradt az ellegfinanszirozas. E
szerint az Egészsegbiztositasi Pénztarnak kell az indul6 magangyogyszertarak tamogatasanak a terhét
viselnie. A korabbi finanszirozési rendszer fenntartasaval a tarsadalombiztositasra feladatatol megint
fliggetlen, idegen szerep harul: a privatizacio és az Uj vallalkozasok tAmogatasa.

A kérdés a tamogatésfinanszirozas rendszerével kapcsolatban az, hogy miért harult az
Egészségbiztositasi Pénztarra korabban az allami és jelenleg a magantulajdonu gyégyszertarak
tdmogatasanak a kotelezettsége?

Erdviszonyok és szerepzavarok

Szamos fontos valaszra varo kerdes kozil két, egymassal szoros kapcsolatban allét emellink ki.
Elbszor: az Egészségbiztositasi Pénztar szervezeti 6nallésodasa mennyiben jart egyiitt az
allamigazgatéstol valo tényleges fliggetlenedésével. Ettdl elvalaszthatatlan a kdvetkezd kérdés:
meddig tudott eljutni az a folyamat, amelynek le kellene vélasztania a tarsadalombiztositasroél a
biztositoi funkcioktol idegen feladatokat. E kérdésekre a gydgyszertamogatasi rendszer makodeési
tapasztalatainak attekintésevel prébalunk meg néhany valaszt - a teljesség igénye nélkil -
megfogalmazni.

Erdekek tkdzdpontjaban

A tarsadalombiztositas szervezeti 6nallésodasanak elsd Iépesét 1989ben az jelentette, hogy
koltsegvetésenek dsszeallitasat és elfogadasat kilonvalasztottak az allami koltsegvetésétol. Tovabbi
fontos valtozas volt a két tarsadalombiztositasi agazat - a Nyugdijbiztositasi Pénztar és az



Egészségbiztositasi Pénztar - koltségvetésének szétvalasztasa 1992ben. A tarsadalombiztositast
onkorményzatainak 1993as megvalasztésa és felallitdsa kivonta a kormany felligyelete aldl, és a
munkaaddk, valamint a munkavallalok képviselGinek ellendrzese ala helyezte.

A szervezeti 6nallosodas mellett a fliggetlenedés egyéb, jogi természetl feltételeinek a megteremtése
azonban meglehetdsen ellentmondésos képet mutat, legalabbis a gydgyszerartdmogatasi rendszer
szabalyozasa szempontjabol. Az Egészségbiztositasi Pénztar az egyik oldalrol tulzottan sok
hataskorrel és kotelezettséggel, mas tekintetben viszont indokolatlanul kevés jogositvannyal
rendelkezik a gyogyszerartamogatasi rendszer makodtetéséhez. Vegyik sorra az Egészségbiztositasi
Pénztar gyogyszerartamogatassal kapcsolatos jogositvanyait és kotelezettségeit!

A tarsadalombiztositasi 6nkormanyzatok felallitdsat nem kdvette ezen a terlleten a hataskoroknek az
allamigazgatast képviseld Népjoléti Minisztérium és az Egészseégbiztositasi Pénztar kozti
ujrafelosztasa, modositasa. A Népjoléti Minisztérium dont - a korabbi gyakorlatot folytatva - tovabbra
is a gyogyszerartamogatasi rendszer kulcskérdéseirdl: a gydgyszerartdamogatasi rendszer
gyogyszerkereskedelem arréseinek mértékérdl, a tamogatasok kiskereskedelem szamara vald
atutalasanak (a finanszirozésnak) a médjarél. Bar a gyogyszerek fogyasztoi arat nem hatosag, hanem a
gyogyszergyartok es az Egészségbiztositasi Pénztar megegyezése alakitja ki, de az ar egyes
komponenseinek, igy a timogatas nagysagat meghatarozé szabalyokat a Népjoléti Minisztérium
hatarozza meg. Allami dontések rendelkeznek tehat az Egészségbiztositasi Pénztar gyogyszerar-
tdmogatasi erdforrasainak felhasznalasarol.

Az Egészségbiztositasi Pénztarnak ugyanakkor nem csak hianyosak a jogai, de egy szokatlan
hataskorrel is rendelkezik. A gyogyszerforgalmazasban az az altalanostol eltérd gyakorlat honosodott
meg, hogy az arrél nem a vevd (esetlinkben a kereskedelem) egyezik meg a gyartéval, hanem a
tarsadalombiztositas. A tarsadalombiztositas nem vasarlo, "csupan™ az teremt jogalapot szdmara, hogy
tdmogatasai fedezik a gyogyszerarak talnyomo részét. A gyogyszerforgalmazéast dsszefoglaléan az
jellemzi, hogy a pénztulajdonosok (a kereskedelem és a tarsadalombiztositas) - hatdsagi
szabalyozasok miatt - nem vagy csak korlatozottan tudnak rendelkezni sajat eszk6zeik
felhasznalasarol.

A piaci normak szerinti mikddés kovetelménye - mint az eddigi elemzés is mutatja - e szféraval
szemben nem tamaszthato. A tarsadalombiztositas természetesen nem tekinthetd ugyanolyan tipust
piaci szereplonek, mint a termeld vagy a kereskedelmi vallalatok. Egeszen més funkcidi vannak:
jovedelmek Gjraelosztasat vegzi az allampolgarok kozott, fuggetlendl a piaci szempontoktol,
érdekektdl. Az Egészségbiztositasi Penztar e tevékenységet ugyanakkor a gazdasag kilénb6zo
szerepldinek talalkozasi pontjan fejti ki. Partnerei hatékony érdekérvényesitési lehetdségekkel
rendelkezd, nyereségérdekelt termelBk és kereskeddk az egyik oldalon, akiknek jovedelmét, piaci
versenyhelyzetét a tarsadalombiztositas dontései alakitani tudjak. A masik oldalon az
Egészségbiztositasi Pénztar a heterogén dsszetétel( biztositottak gyogyszerfelhasznalasat tamogatja,
valamint eltérd, egymasnak is ellentmondo igényeket tamaszto csoportjaik érdekeit rangsorolja. Az
Egészségbiztositasi Pénztar végul fontos hatalmi pozicidk birtokosa. Ezt a helyzetet az hozza létre,
hogy a tarsadalombiztositas az allami koltségvetés utan a magyar gazdasagban a legnagyobb
volumen( jévedelemtomeg felett rendelkezik. Emellett az allamigazgatassal kzdsen osztozik e terllet
mikddésének szabalyozasaban. A gyogyszergyartok és kereskeddk, tovabba a biztositottak
helyzetének alakitasaban az allamigazgatassal egyrészt egyttmikddik. Masrészt azonban érdekeik
érvényesitéséhez sziikséges befolyas megszerzése mindennapos konfliktusaik eldidezoje.

Az egészségbiztositas tobbletfunkcioi

Az eldzd pontban emlitettiik, hogy a tarsadalombiztositas jogositvanyai bizonyos szempontbél
tulzottan szlkdseknek, maskor azonban indokolatlanul széleseknek bizonyulnak. LeegyszerUsitve Ugy
fogalmazhatunk, hogy a trsadalombiztositas sokszor nem egészen azt teszi vagy teheti, ami szorosan
vett biztositdi funkcidjabdl kovetkezne.



E funkcidzavar bemutatasakor abbol lehet kiindulni, hogy az Egészségbiztositasi Pénztart motivalja a
gyogyszerforgalom ellendrzésének, befolyasolasanak biztositasa. Ehhez vannak pénziigyi eszkozei,
sajat koltségvetése. A Népjoléti Minisztériumnak azonban, amely a tarsadalombiztositasétol eltérd
szempontok érvényesitésere torekszik, az allami koltségvetés nem biztosit pénzeszkozt. Ezért az
allamigazgatéas csak a tarsadalombiztositas eszkdzeinek igénybevételével, vagyis a
tarsadalombiztositas feletti hataskorok fenntartasaval tud érvényt szerezni sajat érdekeinek,
szempontjainak. Végll is ez a meglehetdsen egyszer alaphelyzet okozza az Egészségbiztositasi
Pénztér szerepzavarait.

A tarsadalombiztositas tobbletfunkcioi kozil els6ként jogszabalyban elGirt hatskore, a gydgyszerarak
kialakitasarol a gyogyszergyartokkal folytatott targyaldsok emlitenddk. Ez roppant fontos, szamara
nagy mozgasteret biztosito felhatalmazés. Az aralkuk a kéltségvetési, szabalyozasi korlatok kdzé
szoritott tarsadalombiztositdsnak mandverezési, érdekervényesitési lehetdsegeket teremtenek. Az
aralkuk keretében a gyogyszergyartok ajanlatainak fliggvényében tud a tarsadalombiztositas
kilonbozo feltételd tAmogatasokat nyujtani. Ha a gyart6 arengedményt ad, vagy mérsékli aremelési
igényét, ezért cserébe az Egészségbiztositasi Pénztar garantalni tudja, hogy tdmogatasait egy ideig
nem csokkenti. A gyogyszerarak és tamogatasok kozti "adokveszek" ligyeletek bonyolitasaban a
tarsadalombiztositas jelentds szabadsagfokkal tud eljarni. Ezt eldsegitik a gydgyszerartdamogatasok
megallapitasanak meglehetdsen lazan megfogalmazott eljarasi szabalyai. Ezek az altalanos, normativ
szabalyok mellett egyedi mérlegelést, elbiralast is lehetdvé tesznek, ami megteremti az alkuk
feltételeit. Az Egészségbiztositasi Pénztarnak érdeke flz6dik ezeknek a - szamara mozgésteret
biztosité - artargyalasi feltételeknek a fenntartasahoz. Hozza kell tenni mindehhez, hogy a
tarsadalombiztositds nem csupan sajat érdekeit kdveti, hanem szerepe nélkilozhetetlen egyeldre az
aralkukban, hiszen kivile nincs mas intézmény, piaci szerepld, amely korlatozni tudné a
gyogyszergyartok aremelési torekvéseit.

A tarsadalombiztositasra harulé tobbletfunkciok kdzil mar elemeztiik a hazai gyogyszeriparhoz
f0zddd kapcsolatokat, amelyek szintén segitik mozgéasterének bdvitését. Az Egészségbiztositasi
Penztar érdekelt a hazai gyogyszergyartokkal évtizedes multra visszatekintd, az érdekeket
kdlcsonosen figyelembe vevd egyittmdkddes fenntartasaban. Az egyittmakodes az
Egészségbiztositasi Pénztar szdmara olcsobb gyogyszereket biztosit, és ugyanakkor - korlatozott
lehetBségei kozott - figyelembe veszi a hazai gydgyszeripar védelmének szempontjat is. Ez azonban
nyilvanvalé modon nem tartozik egy egészségbiztositd szorosan vett feladatai koze.

Az Egészségbiztositasi Pénztar eldbbiekben jellemzett tébbletfunkcidi mind a korabbi évtizedek
gazdasagiranyitasi rendszerének 6rokségei kdzé tartoznak. Ezek jellemzd vonasa volt az, hogy egy
intézmény fontossagat, befolyasat, elismertsegét sem teljesitménye, sem munkajanak tarsadalmi
hasznossaga 6nmagaban nem tudta megalapozni. Presztizst és befolyast az "alaptevekenység" mellett
végzett, érdekérvényesitésre modot teremtd kapcsolatteremtések, tobblettevékenységek biztositottak.
Mint az Egészségbiztositasi Penztar példaja mutatja, e tobblettevékenysegek a mikddoképesseg
fenntartasanak elengedhetetlen feltételei voltak.

A tarsadalombiztositas tobbletfeladatairol el kell mondani, hogy kéziluk nehany veszitett
jelentdségébdl az elmalt években. Még a kdzelmultban, a nyolcvanaskilencvenes évtized forduldjan is
volt arra példa, hogy tarsadalombiztositas penziigyi, likviditasi zavarokkal kiizdd vagy veszteséges
ipari és kereskedelmi vallalatokat kozvetlen tAmogatasban részesitett. Ezt egészitette ki a gydgyszer-
kiskereskedelemnek a tamogatasi el6legek finanszirozasi rendszerébe bajtatott kozvetett timogatasa.
Méara az elBbbi, kdzvetlen tamogatasokra nem talalunk példat, az utobbi pedig jelentdsen kisebb
mértékaveé valt. A kiskereskedelem tdmogatasanak csokkentését az segitette eld, hogy a
kiskereskedelem - e timogatés altal teremtett - fliggésének fenntartasahoz fiz6dd érdek megszlnt. A
Kiskereskedelem kozvetett timogatasanak ugyanis a biztonsagos ellatas, a korabban gyakori
gyogyszerhiany csokkentése volt az indoka. A gydgyszerhianyok okozta feszultségek mérséklését - e
tdmogatassal is finanszirozott - nagyobb gyogyszerkészletek tartasa volt hivatott eldsegiteni. A
gyogyszerellatas helyzete az utdbbi években kiegyensulyozottabba valt, ezzel a kiskereskedelem
tamogatasanak indoka érvényét vesztette. Ezzel magyarazhato, hogy az Egészségbiztositasi Pénztar



jelenleg mar joval korlatozottabb mértékben kényszeril a gyogyszerkiskereskedelem kdzvetett
tdmogatasara. A gyogyszerellatas hianyainak csokkentése valojdban nem a tarsadalombiztosités,
hanem a Népjoléti Minisztérium feladatkdrebe tartozott, amelynek azonban e feladat
finanszirozasahoz sajat koltségvetése nem volt. Ezért - mint mas esetekben is - a tarsadalombiztositas
eszkozeit vette igénybe, hiszen a Népjoléti Minisztérium elGirhatta tArsadalombiztositas szdmaéra,
hogy a gydgyszerartdamogatasokat milyen modon finanszirozza.

Hatéaskori korlatok

A tarsadalombiztositas ugyanakkor mas terileteken csak korlatozott mértékben rendelkezik
feladatainak elvégzéséhez sziikséges alapvetd jogositvanyokkal. Ezekkel - az érvényes szabalyozas
szerint - a Népjoléti Minisztérium rendelkezik annyi korlatozassal, hogy esetenként a
tarsadalombiztositas egyetértését meg kell szereznie. A két intézménynek tehat eltérnek a
jogositvanyai, erdekei és feleldsseglk termeészete is. A Népjoléti Minisztérium e hataskorokkel
nemegyszer csak a tarsadalombiztositas érdekeit sértve tud élni.

A gybgyszerartamogatasi rendszer mikodésének a tarsadalombiztositas penzigyeire gyakorolt
hatranyos hatasaival mar foglalkoztunk. Hasonld jelleg( problémakat vet fel a tamogatasok
megallapitasanak rendszere is. A tarsadalombiztositas csak javasolhatja a timogatasi rendszer
atalakitasat, de a jovahagyas hatosagi jogkorbe tartozik. VVagyis a tarsadalombiztositas nem donthet
sajat eszkdzei (a tamogatasok) felhasznalasanak szabalyairdl.

A Népjoléti Minisztériumnak a gyogyszerforgalmazassal kapcsolatban mas szempontjai vannak, mint
a tarsadalombiztositasnak. Szocialpolitikaért felelds intézményként a fogyasztoi arak emelkedeésének
mérséklésében és a timogatasok magas szinvonalanak fenntartasaban érdekelt elsdsorban. E
szempontok érvényesitésének pénzugyi kdvetkezményei azonban a trsadalombiztositas kdltségvetési
deficitjének ndvekedésében jelennek meg. Tovabbi hatésagi szempont volt a gydgyszerellatas
kiegyensulyozottsaganak biztositasa, ennek érdekeben irta eld a - mar ismertetett -
tamogatasfinanszirozasi szabalyokat, és preferalja ma is e téren az indulé magangyogyszertarakat.
Végezetll szakmai, egészségpolitikai megfontolasai megvalositasanak a terheét is - az el6z6ekhez
hasonldan - a tarsadalombiztositas viseli. A Népjoléti Minisztérium hataskorét az is tagitja, hogy az
egyes tamogatasok, illetve a tamogatasi rendszer modositasanak, elfogadasanak a menete, a hataridok
nincsenek régzitve. A Népjoléti Minisztérium ezért gyakorta folyamodik a kedvez6tlen hatasok
(&remelés, tamogatascsokkentés) életbe lépésének késleltetéséhez, ami a gyogyszertamogatéasi
kiadasok gyors emelkedését idézte eld.

Végezetll emlitést erdemel még, hogy a gydgyszerarnak a tamogatas mertéket is befolyasold egyik
komponensét, a kereskedelmi arrést a Népjoléti Minisztérium hatarozza meg, eltérve a
kereskedelemben szoké&sos altalanos gyakorlattdl. E szabalyozas lehetvé teszi a Népjoléti
Minisztérium szamara, hogy a kereskedelem jovedelmi helyzetének az alakulasat is befolyasolni
tudja.

Az egészségbiztositas onallosodasanak hatarai

A tarsadalombiztositas koltségvetésenek 1989es onalldsitasat kovetden még alig utalt valami arra,
hogy eltavolodna korabbi allamigazgatasi tipust funkciditol, ezektdl fokozatosan megszabadulva ki
tudn alakitani 6nallé biztositoi szerepét, arculatat. Az 6nallésodas tobb jelével 1992 éta lehet
talalkozni. Az 6nkorméanyzat 1993as felallitasa pedig megsziintette a tarsadalombiztositas feletti
allamigazgatasi felligyeletet, de az 6nalldsagat biztositd jogi garanciak egyelGre hianyosak.

Az Egészségbiztositasi Pénztar dnallésodasnak két oldala emelhetd ki. Az egyik az olyan
allamigazgatasi feladatok szamanak, stlyanak csokkenése, mint az ipar és a kereskedelem kdzvetlen
tdmogatasa, a szocialis ellatasok finanszirozasa, a gydgyszerar-tamogatasok szamottevd részének
szocidlis szempontok szerinti elosztasa. Az 6nall6sodas jele az is, hogy a trsadalombiztositas sajat
szempontjait hatarozottabban tudja megfogalmazni, és az Egészségbiztositasi Onkormanyzat pedig



ezeket erdteljesebben tudja képviselni az allamigazgatassal folytatott egyeztetésekben.

A tarsadalombiztositas érdekei természetesen szertedgazoak, sz(kds koltségvetése azonban a
gyogyszerartamogatasi rendszer fellilvizsgalatat, a tamogatasi szinvonal csékkentését tzi napirendre.
Ennek képviselete soran alakulnak ki érdekitkdzései az allamigazgatassal, amely e valtoztatasok
késleltetésére torekszik. Az érdekiitkozesek eredményei mutatjak, hogy a tarsadalombiztositas
onallésodasanak jogi garanciai elégtelenek: pénziigyi helyzetét és a gydgyszerartdamogatasi rendszer
makodését befolyasol6 dontések a Népjoléti Minisztérium hataskdrébe tartoznak. A szabalyozésban, a
dontési hataskorok elosztasaban még nem jelentek meg az énalldsodéas formalis feltételei, de az
egészségbiztositas informalis pozicidi - az dnkormanyzat ndvekvd presztizse miatt - erdsddni
latszanak. Erre fokozodd mértékben sziiksége is lesz a tarsadalombiztositasnak a timogatasi rendszer
klisz6bon allo Gjraszabalyozéasa miatt. Ennek keretében sort kivan keriteni a gyogyszerartamogatas
szintjének csokkentésére, a timogatasi kritériumok rangsoranak atrendezésére.

Az egeszségbiztositds szerepének, helyzetének valtozasarol elmondhato, hogy ennek kdzéppontjaban
az allamigazgatashoz f(z8d6 viszony Ujraszabélyozasa all. Megkezdddott az elmozdulas a korabbi
diszfunkcionalisnak bizonyult dontési és mikddési rendszertdl. A valtozas iranyarol, a lehetdségek
kozti valasztasrol azonban még nem rendelkeziink informacidval. Az egészségbiztositas atalakulasa az
allampolgarokat és a gyogyszerforgalom szerepl@it killonb6zoképpen érintheti, e folyamatnak lesznek
vesztesei és talan nyertesei is. E szereplok helyzetének atalakulasa a formalddé egészségbiztositasi
rendszer jellegétdl is fligg: hogyan fogja feladatait megfogalmazni, rangsorolni és érvényre juttatni,
milyen kompromisszumok fogjak kisérni a valtozasokat. Az Egészségbiztositasi Penztar jelene tehat
felemas, ellentmondésos mdédon megindult énallésodasi folyamat kezdeteként értékelhetd. A
kdrvonalazodo valtozasok azonban egyel6re tobb nyitott kérdest vetnek fel, mint amennyi
bizonyossaggal tudnak szolgalni.
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