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Innovacio, hozzaférhetoség, megengedhetoség az egészségiigyben.
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Kevés teriileten alakult kis olyan
tarsadalmi egyetértés a rendszervaltas ota,
mint az egészseégligyi reform
szliikségessége koril. Bar a reform
kozvetlen  mozgatérugdja az  EU-s
kovergencidnak valo fiskalis megfelelés
volt, nagyon fontos inditooka, hogy a
magyar lakossdg egészségi  allapota
rosszabb, mint majdnem minden mas
kornyezd orszadgé. A sziiletéskor varhatd
¢lettartam  koztudottan  alacsony; a
haladlokok kozott a sziv- és érrendszeri
megbetegedések eloforduldsa az eurdpai
atlag kozel kétszerese

Az aldbbi gondolatmenet nem
targyalja, hasonld egyetértés van-e a
megvaldsitds  iranyait, foleg eddigi
eredményét illetden. Azt kiséreljilk meg a

jelentds  miikodési  és  strukturalis
problémakkal kiizd6 magyar
egészségiigyben, konkrétan a

gyogyszerpiacon mikdédd multinacionalis
gyogyszervallalatok nézoépontjabol
bemutatni, milyen magatartast, az érintett
tobbi  szerepléhoz (stakeholders) valo
milyen viszonyulast kivan a reformhelyzet
e vallalatok szamadra.

Mi lenne a mindenki altal idvozolt
eredmény, a  kézzelfoghatéban  jobb
egeészségiigy? A gyogyszer-szektort
tekintve beleértjilk-e az atgondolt, jol
menedzselt (majd ennek megfeleléen
finanszirozott) és eredményorientalt
betegségmegeldzési programokat? Vagy
azt, hogy a gyogyszerar-tamogatas az
ésszerii  "generikus (lejart szabadalmi
védettségli gyogyszerek) program" ¢és az

innovativ  terapids  lehetdségek  tb-
tamogatasi rendszerbe fogadasanak
egyensulyat  jelenti? Képes-¢ az

egészségiigy a struktaravaltds mellett
ezekkel a problémakkal is foglalkozni?

Tagabb vonatkozasban kérdés az is,
hogy az orvosok gyogyitasi szabadsaga, a
terapias lehetdségek nyitottsdganak
megtartasa, vagy a vényfelirasi szokdsok
valtoztatasanak adminisztrativ, bilinteto-
eszkozokkel valo befolyasolasa iidvozitd
megoldas-e?

Még szélesebben: mi a reform valasza az
orvosilag-technikailag rendelkezésre allo,
tehat hozzaférhetd, de gazdasagilag
korlatozottan ~ megengedheté  terapias
lehetdségek kozotti ellentmondasra?

A problémadzon nem magyar sajatossag,
az egészségiigy, a gyogyszerek aranak tb-
tdmogatdsa, a biztositasi reform a fejlett
vilag orszagait évek oOta foglalkoztatja, am
— a szakért6k szerint — nincs egyetlen olyan
modell, amelyet egységesen kovetni
lehetne. Ennek egyik oka, hogy az
egészségligyi rendszerek megreformalasara
iranyul6 kezdeményezések, majd dontések

sok  esetben  nincsenek  megfeleld
adatokkal, modellezésen alapulo
bizonyitékokkal  alatamasztva,  annak

ellenére, hogy az egészség-gazdasagtan
szerepe  napjainkban  jelentésen  fel-
értékelddik. Marpedig az  egészség-
gazdasagtan szamos olyan empirikus
bizonyitékot produkalt eurdpai
kornyezetben az elmult iddszakban,
amelyek azt mutatjdk, hogy egy
egészségesebb tarsadalom, a jobb ¢és
hatékonyabban mikddé rendszer nagyobb
gazdasagi novekedésre képes. Ez annak a
szemléletmodnak kialakitdsat indokolja,
amely az egészségligyi kiadasokat nem
elsésorban koltségnek, hanem
befektetésnek tekinti.

Vilagszerte targyaljak a gyogyszer-
innovacio, a hozzaférhetdség (access) ill.
megengedhetdség  (affordability) prob-
lémakorét 1s; csak az elmult harom
hoénapban négy nagy eurdpai konferencidn
¢s szamos  hivatalos  kormanykozi
targyalason esett sz6 rola. A kdzelmultban
példaul a szerzo vallalata altal szervezett, a
német kormany, az FEurdpai Bizottsag,
szdmos neves egyetem ¢€s kutatohely
részvételével megtartott miincheni
konferencian majd egy tucat eldadas
foglalkozott ezzel.

A gybogyszerinnovacio a kutatasi-
fejlesztési tevékenység teljes vertikumat
magaban fogalja. FErtelemszeriien igen
széles egylittmikodést igényel, hiszen
vallalati-korményzati-kockazati toke
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igénye Oriasi, megtériilése ardnya elmarad

pl. az informacios-kommunikacios
technologidkétol. Az innovativ
gyogyszeriparnak ~ folyamatosan  erds

kétszamjegyl ndvekedést kell felmutatnia,
hogy a tdzsdei versenyben  mas
szektorokkal szemben igéretes befektetési
teriilet maradjon.

Ugyanakkor nagyon sokan —
feliiletesen - az innovaciét az abszolut
névum (az els6 a kategoridjaban)
szinonimdjaként  értékelik. A  realitas
azonban az, hogy az innovacid, szorosan
ide véve a miiszaki és orvosi eldrehaladést
is, un. inkrementalis, azaz fejlesztési,
tizembehelyezési, megvalositasi 1épések
sorozata. Vagyis az innovacié nem fekete-
fehér, hanem a mindség fokozata.

Az orvosi ¢és specidlisan a
gyogyszerfejlesztés-innovacio akkor
elismerendd, ha egészségeldnyt hordoz,
vagy a tarsadalom szamara mas kedvezo
hozadéka van. Ez utobbiakhoz tartozik, ha
az egészségfejlesztés ¢érdekében tovabb
felhasznalhat6 er6forrast szabadit fel.

A korményzatnak kedvezo
gazdasagi kornyezetet kell biztositania
ahhoz, hogy a gydgyszer-innovaciobol
adodd  eldonyokbdl  Magyarorszag s
részesiilhessen. Az ennek koszonhetd
gyogyszeripari hozzajéarulasok elo-
mozditjak az egészségiigyi rendszer
fejlesztését, a korszeri technoldgiak
elterjedését ¢és az ipari beruhdzasok
novekedését.

A pénziigyi megszoritasok
iddészakéban talsagosan vonzo kormanyzati
stratégiava emelni azt a feltételezést, hogy
egy kis orszagnak nem kell sajat maganak
is idében befektetnie a gyogyszeripari
innovacioba, elég, ha atveszi a mashol mar
bevalt eredményeket. Meggydzddésiink,
hogy ez sulyos tévedés, ugyanis azt
kockéztatjuk, hogy kimaradunk az
innovacids folyamatbol és féleg annak
eredményébdl, az id6beni hasznositas
lehetdségébol.

A szabalyozd rendszerek
vilagszerte meghatirozzak a gyogyszer-
innovacio lehetdségeit, megfeleld

egyensulyt biztositanak az egészségiigy és
az 1ipar innovacios képessége szamara.
Alapvetd kovetelmény (lenne) az adekvat
¢s kiszamithaté szabalyoz6 rendszer,
amely stabil, az innovativ folyamot
elosegitd kornyezetet biztosit. Ennek
kiilonds jelentéséget ad az is, hogy a
szabalyzas masik oldalrdl pedig alapvetéen
meghatarozza a hozzaférhetdséget
(befogadaspolitika, tamogatasi rendszer
alakitasa, a  betegteher  aranyanak
kozgazdasagi €s politikai szerepe).
Az innovaci6 folyamata el6tt szamos
akadaly tornyosul. Ezek kozott emlitendd a
novekvd tudomanyos komplexitds a
kronikus  betegségek  kutatdsaban, a
novekvd regisztracios  kovetelmények,
amelyek novelik a koltségeket, a rizikot, s
nem utolsdésorban a restrikcios
szabalyozast preferald politikai kornyezet.
Az innovécio sikerének tdmasza ezzel
szemben az az egészségligyi rendszer,
amely lehet6vé teszi annak gyors
elterjedését és az uj terapiak megfeleld
alkalmazasat.

Fontos tovabba a hatékonyan
mikodé piac, amely az innovaciot
befektetésnek fogja fel, eldsegitve az

egészségfejlesztés  sziikds  forrdsainak
hatékonyabb hasznalatba vételét,
allokaciojat. Ennek  elengedhetetlen

eszk6ze a jol szabalyozottan mikodo
szabadalmi rendszer, amely biztos alapot
szolgaltat a tudasbazisu gazdasag szamara,
0sztdnzi az innovaciot.

Az egeszsegligy alapvetden
egylttmiikodések lancolata. A partneri
kapcsolatok azonos tarsadalmi érdekeken
nyugszanak, de éppen az a Kkitiintetett
szerepiik, hogy a magasabb elvek mdgott
rejt6zo ellentmonddsokat — a megenged-
het6 a hozzaférhetdvel szemben —
feloldjak.

Az érdekek iitkozése mentén sokan
igyekeznek szembedllitani a  szektor
szervesen Osszetartozo szerepldit. Mintha a
kutatas-fejlesztés csak az ipar feladat lenne
¢s az orvosok csak kéretlen-kelletlen
kapjdk meg az eredményeket. Ezzel
szemben kézenfekvd, hogy a gydgyszer
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kutatas-fejlesztés orvosi alapokrol, szoros
orvosi egyiittmikodéssel, szigort orvosi
kontroll alatt mehet csak végbe és az
eredmény hasznalatbavétele utan orvosi
tapasztalatok alapjan kell a tovabbi
fejlesztésnek folynia. Ha ez a folyamatos
egylttmiikddés, az 4allandé konstruktiv
parbeszéd nincs, eredményt sem lehet
varni.

Sokszor elhangzik, hogy a hazai

egy fore jutdé gyogyszerfogyasztas
nemzetkdzi  viszonyitasban  kiugroan
magas. Ha ez az Osszehasonlitds a

dobozszamon alapul, akkor két okbdl is

UsSD 900

félrevezetd: egyrészt az egyes orszagokban
eltéroek a kiszerelések (vagyishogy egy
doboz hédny szem gydgyszert tartalmaz),
masrészt a kezelés ara jelentOsen fiigg az
alkalmazott gydgyszer hatdserdsségétol (az

egyes kiszerelésekben megtalalhato
hatéanyagok  mennyiségétél) is. A
tényleges gyogyszerfogyasztasrol

pontosabb képet kapunk, ha azt a
valosagos viszonyokbol szamolt vasarloerd
paritason mérjiik, (1. abra). Ezzel a jobban
Osszehasonlithato mértékegységgel
szamolva a magyar fogyasztasi szint
megfelel az eurdpai atlagnak.
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1. abra: A 2007-es 1 fore es6 gyogyszerkiadas vasarloerd paritason (USD/2005) az OECD
orszagokban: OECD Health Data 2007. julius 7.

Figure 1:The 2007 per capita expenditure on pharmaceuticals, (Purchasing Power Parity,
USD 2005) in OECD countries. Source: OECD Health data 2007 July 07

A gybgyszerellatasban  elsddleges a
szakmaisag ¢és a beteg érdeke, nem vitatva

a  koltséghatékonysagi  szempontokat.
Eppen ezért helytelen az innovativ és a
generikus gyogyszerek folyamatos

szembedllitdisa - minden origindlis szer
generikussa valik, amint szabadalma lejar.
A betegellatas szempontjabol fontosabb az
egyes betegségcsoportokra  kidolgozott
orvosszakmai protokollok alkalmazasa, de
nem lenne helyes az orvosok gyodgyitasi

szabadsagat  kizarolag  gazdasigossagi
szempontoknak aldrendelni.

A gyogyszerek kutatasa,
kifejlesztése, kiprobalasa, hatasaik,
mellékhatdsaik kovetése rendkiviil
koltségigényes tevékenység, ezért

sikeresen — talnyomd részben — csak
profitorientalt,  tokeerés  rendszerben
végezhetd. Ehhez elengedhetetlen az
iparjogvédelem, a szabadalmak
megszerzése, a fenntartasukkal kapcsolatos
jogérvényesités. Am ezeket ugy kell
alkalmazni, hogy ne valjanak a térvényes
kereskedelem akadalyava. (Nem szorosan
ide tartozik, de rendkiviil aggaszt6 a

hamisitott ~ gyogyszerek  forgalmanak
novekedése, mert azok sulyos
egészségkarosodast okozhatnak. A
hamisitas veszélyérdl sz016
médiakampanyok utan ezek forgalma
valamelyest ~ csokkent, de  komoly
eredmény csak a hatdsagok ¢és a

civilszervezetek atfogo, kozos felvilagositd
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tevékenységétdl és erés szankcioktol
varhatd.)

Az emberek kiegyensulyozott,
pontos, megbizhato informaciokat
igényelnek az  egészségiigyi  ellatés
keretében. Egyre tobb bizonyiték utal arra,
hogy a helyes informaciokkal ellatott
paciensek nagyobb valdszintiséggel hoznak
jo  dontéseket az  egészségiiket, a
betegségiliket, a kezelési ¢€s 4polasi
lehetOségeiket illetden. A  tdjékozott
emberek szivesebben vélasztanak és
tartanak be gyogykezeléseket, jobban
kovetik az orvos utasitasait.
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Innovation, accessability, admissibility in health care
The necessity of dialogue

Abstract: The health reform in process covered by wide consensus of its necessity in Hungary is to provide
long-term response to the problem of drug innovation, access and affordability. This is discussed in view of the
issues raised by the drug innovation progress.

Key words: reform, innovation, access, affordability.




