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~EQYy krizishelyzet nem a stratégiai dontéseknek kedvez”

Rossz stratégia a megosztottsag

Modellvaltas zajlik a gyogyszeriparban, igy az ipar szerepl6inek
viszonylag rovid id6 alatt kell teljesen Gj helyzethez alkalmaz-
kodni. Az Innovativ Gyogyszergyartok Egyesiuletének uj eln6-
két, Leitner Gyorgyot elképzeléseirdl, valamint a gyartok és
forgalmazék alkalmazkodasi képességérdl, a kormany és az
ipar kapcsolatarol, lehetéségekrdl és reményekrol kérdeztiik.

B Régota esélyes volt az Innova-
tiv Gyogyszergydrtok Egye-
siiletének elnéki pozicidjdra.
Hogyan szeretné dtformdlni az
egyestiletet?

— Szeretnék sok mindent meg-
Grizni abbél, ami Szolydk Tamds
elnokségének vitathatatlan ered-
ménye, igy a transzparens és jol
szervezett egyesiileti munkat, és a
partneri viszony kialakitasara valo
torekvést a mindenkori kormany-
zattal. Néhdny dologban ugyanak-
korvaltoztatniszeretnék. Az elmult
évek egyesiileti munkajanak nagy
részét az Gjabb és Gjabb kornyezeti
kihivasokra valo reagilas, egyfajta
»tlzoltd” munka jellemezte, ami
a kornyezet kiszamithatatlansa-
gabdl is fakadt. Szeretném, ha
ezek mellett nagyobb hangsulyt
fektetnénk a hosszabb tavu épit-
kezésre is, egy-egy egészséglgyi,
gyogyszeripart érint§ kérdésben
elére, proaktiv médon, a hosszi
tavi céljainknak és a beteg érde-
kének alarendelten kell pozici-
6nkat kialakitanunk. Mindezek
mellett a jelenleginél jobban kell
hallatni nyilvdnosan is a hangun-
kat, tigyesebben kell elmagyaraz-
nunk a lakossag egészségi allapota
és az orszag joléte kozotti, ma saj-
nos nem nyilvanvald, szoros kap-
csolatot.

B Most adodik rd alkalom, hiszen
a kormdny a Széll Kalman terv-
hez készitett egy kis kiegészitl
csomagot. Idén az eredeti 83
millidrdon tiil tovdabbi 10, jovére
még tovdabbi 50 millidgrdot vin-
nének el, és ha igazak a kiszi-
vdrgott hirek, akkor elsésorban
az innovativ gydrtéktdl. Ugy
tiinik, hogy a Magyarorszdgi
Gydgyszergydrtok Szovetsége
jol lobbizott, ezt tdmasztja
ald Lazar Janos nyilatkozata
is, miszerint a frakcié tagjai
kifejezetten tdmogatjik, hogy
a terbek egy részét bizomyos
gYOgyszergydrtok és kereskedbk
fizessék meg. A bhangsily a
wbizonyos” szén van.

— Félre kell tenni az ipar meg-
osztottsagat, ez sehova sem vezet.
Mindenkinek tisztadban kell lenni
azzal, hogy innovativ, 4j készit-
mények nélkil nem létezik generi-
kus gyogyszer, hiszen ezek az ere-
detiek masolatai, de ugyanigy az
innovativ ipar is ra van szorulva a
generikus gyartokra, hiszen azok
a megtakaritasok, amelyek a gene-
rikus programokbdl erednek, biz-
tosithatjak az 4j innovativ termé-
kek finanszirozdsat.

Szamos tévhit lengi korul ezt az
ipardgat. Ilyen példdul az extra-

profit kérdése. Jelenleg Magyar-
orszag rendkivil nyomott jove-
delmez3séget biztosit mar ma is a
gyOgyszeripar szimdra, lett légyen
az generikus vagy innovativ. Ez két
nyilvdanvalé kovetkezménnyel jar.
Az egyik, hogy a gydrtok minima-
lis vagy zérd szintre szoritjak azt a
tAmogatast,amita magyar egészség-
Uigy szamdra rabatt kedvezmények,
orvosképzés, betegfelvilagositd és
szlirGprogramok formajaban nyuj-
tanak. Ez a tavalyi évben csaknem
20 milliard forintos nagysagrendii
tdmogatas volt. A masik kovetkez-
mény, hogy sajit gazdilkodadsukat
is a minimalis szintre szoritjak,
csak a tavalyi évben az innovativ
gyartok 500 munkatarstdl voltak
kénytelenek megvalni.

B Mi az, amin a gyogyszergydr-
toknak kellene vdltoztatni?

— A gybgyszeripar szamara min-
digisa beteg érdeke kell, hogy a leg-
fontosabb legyen; lehet még tenni
azért, hogy ez minden szerepld sza-
mdra prioritassa valjék. Emellett,
még transzparensebbé kell tennie
az ipar szerepl@inek a miikodését,
akar a klinikai vizsgalatok, akar
a felirokkal torténd interakcidok
soran. Nagy el8retorés, hogy mos-
tantdl mar minden magyarorszagi
gyogyszeripari egyesilet és szovet-
ség csatlakozott az egységes etikai
onszabalyozd tevékenységhez, és
ugyanazok a szigoru etikai szaba-
lyok vonatkoznak minden gyar-
téra. Szamomra a legjobb példa
az Onszabailyoz6é Reklamtestiilet
miikodése, amely fGleg az tigyek
megel6zésével foglalkozik; évente
7-800 elbzetes kontroll mellett
csak par tiz tigyben kell elmarasz-
tal6 dontést hozniuk.

B Mikor valosulbat meg itthon az
amerikai szabdlyozds?

— Amerikdban minden interak-
ciot, amely az egészségipar beszal-
litdi és az orvosok kozott 1étrejott,
kotelezs nyilvanossagra hozni. Igy
kozzé kell tenni, ha egy orvos kon-
ferencidn vald részvételét egy gyarto
finanszirozza, vagy akdr azt is, ha
egy termékforgalmaz6 megbizdsa-
b6l tudomdnyos eredményeket ad
elS egy kongresszuson. Akik ismer-
nek, tudjak: ha rajtam malna, mar
holnap aldirnék egy ilyen szigoru
etikai kodexet, de azt gondolom,
hogy ehhez itthon kell még par
év, mert elGszor az egészségiigyi
szolgaltatokkal kell az etikai sza-
balyok mibenlétét alaposan megis-
mertetni, és benniik is ki kell alaki-
tani annak az igényét, hogy ezek az
interakciok atldthat6ak legyenek.
Az o6nszabédlyozds mellett fonto-

-

sak a vilagos, egyértelmd, betart-
haté paragrafusok. Egyes hatalyos
jogszabalyok ,,min&sége” azon-
ban megkérddjelezhetd, ezek nem
minden esetben adnak egyértelmi
iranymutatdst szamunkra. Igy
példaul az orvoslatogatdi tevé-
kenységgel kapcsolatban is sok
a tisztazatlan kérdés. Am ennek
kapcsan mindenképpen hangsu-
lyozni szeretném, vallom, hogy a
promécids tevékenységen tal az
orvoslatogatdsnak egyértelmiien
van hozzaadott értéke is.

B Mik a modellvdltds legszembe-
tin6bb ismérvei?

— Az egyik markéns véltozas —
mely nemzetkozileg is érezhetd —,
hogy a dontéshozatal szintje az
egyéni felir6i szintrgl egyre fol-
jebb tolddik. J6 példa erre Anglia:
ott a haziorvosok csoportpraxi-
sokba tomoriilnek, a csoportpra-
xisok pedig ,,primary care trust”-
okba. Ezek a cégként miikods
vallalkozasok gyakran 80-100
orvos érdekét képviselik: a dontés
a cég vezetésének a kezében van,
hiszen & targyal a gyogyszeripar-
ral az esetleges kedvezményekrdl,
probdlja a betegek szempontjait
még erGteljesebben keresztiilvinni.
Magyarorszagon is van mar olyan
tertlet, ahol ez a fajta személet
érvényesiil, gondoljunk arra, hogy
a kormany szorgalmazza a kozos
beszerzést az dllam tulajdondban
1évG korhazak esetében. Azzal, hogy
koncentralédnak a kozbeszerzések,
a dontéshozatal szintje itt is egyre
magasabbra kertil. Tehat kevésbé a
felirasok, kevésbé az orvos egyéni
dontése az, ami meghatdrozza a
készitmények forgalmat.

B Szdmolitak mdr? A kézponto-
sitott gyogyszerbeszerzés mit
eredményezhet az innovativok
szamdras
— Nem mondandm, hogy ez

a rendszer j6 vagy rossz, lesz-

nek, akik rosszul jarnak és lesz-

fe

nek olyanok, akik jol jonnek ki
ebb8l. A nyertesek az alacsony
arakat nagyobb volumenek érté-
kesitésével kompenzaljak majd. Ez
egy teljesen tjfajta megkozelitést
kivan az ipar szereplditSl. Fontos
ugyanakkor, hogy a versenyhelyzet
megmaradjon, ne alakuljanak ki
monopo6liumok. Ez a biztonsagos,
kiegyensulyozott gydgyszerellatds
miatt is elengedhetetlen, hiszen ha
a kozbeszerzés nyertese gyartasi
vagy egyéb probléma miatt nem
tudja teljesiteni a szerz8désben val-
lalt kotelezettségét, akkor fontos,
hogy legyen olyan piaci szerepld,
aki helyt tud allni helyette.

B A korhdzi gyogyszerforgalma-
zdson til a hatéanyag alapii
felirds miatt is 1uj szitudciéval
kell szembenézniiik.

—Igen, valéban. Elsé korben apri-
list6l a koleszterinszint csokkentSk
esetében vezetik be. Europa néhany
orszdgaban, igy példdaul Svédor-
szagban és Litvaniaban taladlko-
zunk ezzel a modellel, Szlovakia-
ban januartol, Spanyolorszagban
pedig most vezetik be. Szamos pro
és kontra érv szol e rendszer mel-
lett, illetve ellene. Ha ez megva-
l6sul, akkor azoknak a cégeknek,
akik intenziven kommunikaltak a
haziorvosok felé, valtaniuk kell:
a gyogyszertar, illetve a patikus felé
»fordulnak majd”. Onmagaban
az nem rossz, hogy az alapellatasi
promocios zajszint csokken.

B Az orvosldtogatoi dij megdup-
ldzdsa miatt ez egyébként is
jelentés mértékben csokkent.

— Becsléseink szerint a 2600
orvoslatogatd kollégabol ezret
bocsatottak el a cégektsl. Mivel
kevésbé lesz értelme a felird orvos
felé kommunikélni, az értékesitsi
modellben valészintleg felértéke-
16dik a gyogyszerész szerepe. Fon-
tos lenne, hogy mar a legelején tisz-
tazzuk: milyen eszkozokkel lehet
etikusan befolydsolni a patikus

dontését — mar a nulladik perctdl
nagyon figyelni kellene erre, nehogy
etikailag megkérdGjelezhets pro-
mocid folyjon. De ha nem csak az
értékesités teriiletét nézziik, akkor
nagy valtds van a finanszirozas/
finanszirozhat6sdg kapcsan is,
amely kozvetlentl visszahat a ku-
tatds-fejlesztésre is. A befogaddis
feltétele, hogy a gyartd bizonyitani
tudja azt, hogy a mar forgalom-
ban 1év3 készitményekhez képest
mi az a plusz hozzdadott érték,
ami miatt ,,musz4j” tamogatas-
ban részesiteni a készitményt. Ezt
pedig nagyon nehéz elismertetni
a finanszirozo6val.

B Vannak olyan fazisvizsgdlatban
lév6 készitmények, amik nagy
attorést hozhatnaks
— A mega-termékek, az 5-10 mil-

lidird EUR/év forgalmu készitmé-
nyek ideje nagyjabdl lejart. A 2-es,
3-as fazisu vizsgalatokban inkabb
ritka betegségek gyogyszereivel,
kisebb betegszamot érints terdpids
teriileteken folyik fejlesztés. Ez nem
azt jelenti, hogy a népbetegségek-
kel kapcsolatosan ne zajlana K+F
tevékenység, csak a fent emlitett
finanszirozhatdsagi nehézség miatt
kisebb esélyt litok nagy attorésre.

B Nagyon érdekelne, miért nincs
ma egy olyan adatbdzis — azon
lehet vitatkozni, hogy nyilvanos
legyen, vagy sem —, amibdl tudni
lebetne, hogy Magyarorszdgon
milyen fazisvizsgdlatok zajlanak?
— Szamos vallalat mar az el-

mult 5-10 évben elérhetvé tette

az interneten a sajat klinikai
fejlesztéseirsl szO6lo informacio-
kat, igy az ezzel kapcsolatos ada-
tok hozzaférhetGek barki szimara.

Megjegyzem, létezik Budapesten

egy olyan intézmény, amelynek

honlapjan elérhetek ezek az ada-
tok. Ez kovetendd lenne. Egyéb-
ként tavaly az innovativ gyartok

» Folytatds a 4. oldalon
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» Folytatds a 3. oldalrol

14 milliard forintnyi 2-es és 3-as
fazisa vizsgilatot hoztak Magyar-
orszagra. Ez egy nagyon jelentds
Osszeg, ami jelenleg veszélyben
van a gyogyszeripart ér6 megszo-
ritdsok miatt.

B Mennyire vonzé Magyarorszdg
a fejlesztési célii vizsgdlatok
célorszdgaként?

— Nagyon is. Hazank az elmult
években e tekintetben kiemelt
célorszdg volt a régidban. A vizs-
galatokat végz8 centrumain-
kat szdmos hatdsig is auditdlja,
melyek nagyon kemény feltételeket
szabnak. Szamos vizsgilati cent-
rum kiallja akdr a legszigoribb
FDA probat is. Nagyon j6 a vizs-
galatok minGsége, és koltséghaté-
konysag szempontjabdl is viszony-
lag j6 poziciét tudunk felmutatni
egy-egy nyugat-eurdpai orszaghoz
képest. A kelet-eurdpai orszagok-
kal és Kindval nem tudunk verse-
nyezni, de hiszem, hogy a minGség
garantaldsa egy ponton tdl min-
den mdsnél fontosabb tényezd.

B Maradjunk egy kicsit a szdmok-
ndl; elédjével sokat beszéltiink
arrol, hogy j6 lenne, ha a gene-
rikus készitmények drcsokken-
tésébdl szarmazé megtakaritdst
innovativ szerek befogaddsdra
forditand a kormdny.

— A magyar betegeknek az unids
allampolgarokhoz képest hosszabb
ideig kell varakozniuk arra, hogy
egy Uj innovativ terdpia tarsada-
lombiztositdsi timogatdsban része-
stljon. Ha sikeriil is drtdmogatast
kapni egy-egy készitményhez,
akkor is az indokoltndl keve-
sebb beteg részesiilhet csak a

terdpidbol, mikozbenagyar- | Gy gayszeripari konferencia

ténak az eurdpai legalacso-

nyabb 4rhoz képest akar

20-40 szazalékkal alacso-

nyabb 4ron kell befogad-

tatni a készitményt. Ez

igy egy ,potyautas” rend-

szer, azaz Magyarorszag

nem veszi ki a részét abbol

a tarsadalmi szerz8désbdl,

ami szerint a gyogyszeripar
kotelessége az G gyogyszer, Uj
terdpia kifejlesztése a beteg és a
kezelGorvosok részére, ezt viszont
ellentételezni kell a gyogyszer ara-
nak elismerésével, mert a K+F
tevékenységet ebbdl finanszirozzak
a cégek a masik oldalon. Ez agga-
lyos, és kulonosen akkor, mikor
mar azokat a készitményeket sem
sikertil befogadtatni, amelyek meg-
takaritast hozndnak a finanszirozd
szamdra. Nem lenne szabad a
flinyiré-elv szerint donteni.

B Van esélyiink arra, hogy kitor-
jiink? Mi kell abhoz, hogy meg-
valésuljon az oly sokat hangoz-
tatott, hén dhitott cél, hogy az
egészségipar kitiintetett szere-
pet kapjon? Mi a realitds? Mi
vdr a gyogyszeriparras
— Mindig van esély a kito-

résre. Ha megsziiletne a dontés,

és az egészségipart, ezen belil a

gyogyszeripart kiemelt ipardgként

kezelné a mindenkori kormanyzat,
akkor elképzelhetd lenne, hogy
kozeliteni tudjunk mas orszagok-
hoz. Sok j6 példat latunk: a bel-

gat, a szingapurit, a németet, az
angolt. Ez dontés és akarat kér-
dése. Sajnos a krizishelyzet azon-
ban nem a stratégiai dontéseknek
kedvez. Ez onmagdban érthets
is, de ha végignézek az elmilt 20
éven, egyetlenegy év volt, amikor
nemcsak beszélt rola, hanem tenni
is kész volt a politika azért, hogy
ezt az iparagat kiemelje.

B Tenyleg olyan sokat szamit a
sziirkedllomdny? Ma is van
elegendd potencidl a kutato-
fejlesztGkben, vagy akik igazin
jO szakemberek, azok mdr rég
nem itthon vannak?

— Egyrészt nagyon sok kivald
szakember van itthon is, masrészt
a kulfoldon élgk is hazahivhatok.
Erre szamos példa van az utébbi
évekbdl. Szingapurban példaul
nem volt hagyomdnya a gyogy-
szergyartiasnak, odahivtik a leg-
jobb szakembereket, és megfizették
Sket. Igy lett Szingapur az egyik
f6 kozpontja a gyogyszergyartasi
kutatds-fejlesztésnek a vildgon.
Ehhez elhatirozas, akarat és tett
sziikséges. Van ra példa, meg lehet
csindlni. Magyarorszdgon itt a
sziirkedllomany, ami ebben a pil-
lanatban elérhet8, de lehet, hogy
10 év mulva mar nem lesz kompa-
rativ elényunk, nem lesz olcsébb
a munkaerd, viszont azért lehet
tenni, hogy a tudds itt maradjon.

B Ldt esélyt arra, hogy a krizis-
adot kivezesse a kormdny a
mostani ciklus végéig?

i S,
DNArmae e oo

a kozpontositott
gyogyszer- és
orvostechnikai
kozbeszerzésrol

— Latok, a krizisad6 4tmeneti
miifaj. Hosszii tivon nem megol-
dds, mert paralizalja a rendszert,
hiszen az ilyen mérték( addszint
megfejelve az orvoslatogatdi dijjal
az egész miikodést takaréklangra
helyezi, és az ipar ezaltal regresz-
szioba kertil. Kiszdmoltuk az elvo-
nds negativ multiplikator hatisait
is, és ugy latjuk, hogy 2010 és
2012 vonatkozdsiban kortlbelil
25 szazalékkal csokken a teljes
nemzetgazdasighoz hozzdadott
érték, ami csak a mi tagvallala-
taink esetében 56 milliard forin-
tot jelent. A MAGYOSZ és gene-
rikus szovetség tagvallalataival
egylitt ez valoszintleg meghaladja
a 100 millidrd forintot — vagyis
2012-ben ennyi pénzt vontak ki a
rendszerbdl. Tehat a SzEll Kalman
terv gyogyszeriparra vonatkozd
netté eredménye az orszag szem-
pontjabdl negativ.
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