PORTRE

A gyogyszeripar fizeti a révészt?

Leitner Gyérgy, a GlaxoSmithKline igazgatoja a Széll Kalman Tervrél

Az egészségiigyi agazatban vezeto szerepet jatszo
nagyvallalatokat bemutat6 sorozatunkban ezuttal a gyégy-
szeripar egyik oszlopos tagjahoz, a GlaxoSmithKline
(GSK) cégcsoporthoz latogattunk el, amely hazai 6sz-
szarbevétele alapjan Magyarorszag elso kétszaz legna-
gyobb vallalata kdzott szerepel. A vildg 116 orszagaban
99 ezer alkalmazottat foglalkoztaté cég évente kézel
négymilliard doboz gyégyszert és gyogyaszati terméket
allit el6. Minden masodpercben 35 ember részesiil vé-
delemben valahol a vilagon a GSK valamelyik oltéanya-
gaval, és minden percben tobb mint 1100 receptre irjak
fel a GSK termékét. A GlaxoSmithKline Kft. ligyvezeto
igazgatdja, Leitner Gyodrgy lapunknak adott interjujaban
joggal sorolhatta volna cége nemzetkozi sikereit, am
fontosabbnak vélte, hogy a gyogyszeripar aktualis ma-
gyarorszagi helyzetérdl és a Széll Kalman Terv idevo-
natkozé intézkedéseinek hosszu tava veszélyeirdl be-
szélgessiink.

— Milyen évet zart a GSK 2011-ben?

A tavalyi év semmivel sem bizonyult kénnyebbnek, mint
az el6z6. A megndvekedett terhek persze nem csak a mi cé-
glnket allitottdk nehéz helyzet elé, hanem a gyogyszeripar
mindegyik szerepl6jét. Megduplaztak az orvoslatogatok re-
gisztracios dijat, a szektort sujtdé 12%-os kildnadot megfe-
jelték még egy 8%-o0s krizisaddval.

— Megkérdezhetem, hogy mennyit fizettek be kiilon-
adéra?

Tavaly 2,2 milliard forintot, idén pedig varhat6an 3,2 mil-
liardot fogunk befizetni. Céguink vénykételes divizidja hat
szazalékos csdkkenéssel zarta a 2011-es évet. A vallalat n6-
vekedése annak ellenére elmarad a varakozasoktol, hogy
tébb U] készitmény ker(lt ki a kutatas-fejlesztési portfélidbol.
Ez azzal magyarazhaté, hogy a termékek befogadasa nem
éppen a kivant temben zajlik. Mindennek kévetkezménye-
képpen nagyaranyu koltségcsdkkentési programot voltunk
kénytelenek végrehajtani.

— Ha jol tudom, mas gyogyszeripari cégekhez ha-
sonléan 6nok is leépitésre kényszeriiltek. Hany kollégat
bocsatottak el?

Vénykoteles gyogyszereket elballitd Uzletdgunk 180
munkatarsa kdzul 70-t6l voltunk kénytelenek megvalni, ami
40 szazalékos leépitést jelent. Ezt a hiatust ugy probaltuk
athidalni, hogy éatalakitottuk a szervezetiinket, és egy Ujfaj-
ta, vevokdzpontud, hosszl tavon fenntarthat6, hatékony m-
kddést biztositd strukturat épitettink fel. Mindezt igyekez-
tink annak szem el6tt tartadsaval végrehajtani, hogy termé-
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keink tovabbra is eljussanak a betegekhez, és a gydgysze-
reinkhez kapcsolodo informéaciokrél megfeleléen tajékoztat-
ni tudjuk a partnereinket.

AMIT NYERUNK A REVEN, ELVESZITJUK A VAMON?

— Tul azon, hogy cégiikre nézve milyen hatranyt je-
lentenek az uj intézkedések, véleménye szerint milyen
hatasa lehet a Széll Kalman Tervnek a gyégyszeripar
egészére nézve?

Alapvetéen a kiindulépontot tartom tévesnek, miszerint
hazankban mas orszagokhoz képest tul sok gybégyszert fo-
gyasztunk, illetve tul sokat kéltink gydégyszerre. Ez nem
igaz, hiszen mind a gyoégyszerfogyasztas volumenét tekint-
ve, mind az egy f6ére vetitett kiadasok tekintetében Europa
kd6zépmezbnyébe tartozunk. Mas kérdés, hogy az Osszes
egészséglgyi kiadashoz viszonyitva a gyogyszerre koltott
pénz részaranya relative magas. Ennek hatterében azon-
ban az all, hogy az egészségligyre dsszességében ala-
csony dsszeget forditunk, idén ez a kiadas mar nem éri el a
GDP 5%-at sem. Gyakran hallani azt a kijelentést is, hogy a
gyogyszerkassza megndvekedése nagymértékben hozzaja-
rult az allamaddssag elszabadulasahoz. Ez az elgondolas
azért téves, mert mig a gyogyszerkassza 2007 6ta 300 mil-
liard forint korul stagnél — ennyi a gyogyszertamogatas gyar-
t6i visszafizetéssel csOkkentett 6sszege —, addig az allam-
addssag az elmult 6t év alatt 15 ezermilliard forintrél 21
ezer milliardra nétt.

A Széll Kalman Tervben 2012-re 83 milliardos, a kovet-
kez6 két évre pedig 120-120 milliardos gyogyszerkassza-
csOkkentést irtak el6. Ez a megtakaritasi kényszer mar kéz-
vetlenll a betegellatast veszélyezteti. Ma ott tartunk, hogy
idén varhatdan a gyogyszerkassza egynegyedét — azaz
minden szazforintnyi gybégyszerre forditott allami tamoga-
tasbol 25 forintot — a gyogyszeriparnak kell kifizetnie. Az
Innovativ Gyogyszergyartok Egyesuletének (IGyE) tagvélla-
latai 2010-ben 73 milliard forintnyi adot és jarulékot fizettek
be az allamkasszaba, ami tébb mint a teljes allami vagyon
privatizalasabél szarmazé ¢sszeg. Emellett ugyanebben az
évben cégeink 6sszesen 36 milliard forint értékben vallaltak
at részben allami feladatokat.

— Kifejtené ezt bévebben?

17 milliard forintra rag a kutatas-fejlesztés koltsége, 4,6
milliardot koltéttlink az orvosok tovabbképzésére, 3,2 milli-
ardba keriltek az egészségulgyi intézményeknek nyujtott
adomanyok, 11,4 milliard forintot pedig az egyéb arkedvez-
ményekre forditottunk. Nyilvanval6 — és ezt az IGyE sajt6-
kdzleményben is megfogalmazta —, hogy milyen kdévetkez-
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ményekkel jar, ha a megszoritd intézkedések hatasara a
gyartok e tevékenységeiket visszafogjak, vagy megszinte-
tik. Ha leépitjlik az orvosok kézhasznl tovabbképzésének
tamogatasat, visszaesik az orvosok szakmai felkészultsége.
A koérhazi és patikai kedvezmények megszlinése csédhdz
vezethet. A hazankban végzett klinikai kutatasok szamanak
csOkkenése vagy megsziinése is jelentds bevételkiesést
okozhat az egészségugyi rendszer szereplbinek, és tovabb
er@siti az orvosok elvandorlasat.

— Elképzelhet6-e, hogy a gyogyszeriparra kirétt
tobbletaddra reagalva egyes vallalatok mas orszagokba
iranyitjak a beruhazasaikat?

Nagyon is. Ha csak a GSK haza tajan kérbenézink, azt
latjuk, hogy a vakcina diviziobnk 2002 6ta 130 millié eur6t
meghaladd befektetéssel van jelen G6dolién, ami az egyik
legmodernebb gyartélizem egész Eurdpaban. Ahhoz, hogy
a befektetés mértéke kdzéptavon bévilhessen a godolléi te-
lephelyen, tobb tényezé megvaldsulasara van szikség.
Ezek egyike a kiszamithaté gazdasagi kérnyezet, ami igen
fontos szempont akkor, amikor egy nemzetkézi cég dont a
befektetéseirdl. Jelenleg Magyarorszag joindulattal sem ne-
vezhet attraktiv régionak a gyoégyszeripari beruhazas
szempontjabol, marpedig ha a cégek mashova, példaul a
Tavol-Keletre iranyitjak at a beruhazéasaikat, akkor varhato-
an itthon 1500-2000 magasan képzett szakember keril az
utcara és hagyhatja el az orszagot. A kar tehat joval megha-
ladhatja azt a 83 milliard forintot, amelyet a Széll Kalman
Tervben foglaltak szerint megtakarithatunk.

HOGY VAGY, MAGYAR BETEG?

— Es akkor még nem beszéltiink a betegekrdl, akik-
nek az uj, korszerii gyégyszerekhez valé hozzaférését
és esélyegyenldoségét minden bizonnyal veszélyezteti a
gyogyszerekre forditott kiadasok aranytalan mértékii
csbkkentése.

Val6ban, itt az ideje, hogy arrdl is beszéljink, kik lehet-
nek az igazi vesztesei ennek a jelenlegi folyamatnak. 2010-
ben az orszag lakossaganak 81 szazaléka szamara irtak fel
vénykoteles gyodgyszert, kdzlllk 23 szazalék nem valtotta ki
a receptjét. Egy felmérés szerint a megkérdezettek 12 sza-
zaléka anyagi okok miatt rendszeresen, vagy id6szakosan
nem valtja ki a gyogyszerét, ami azt jelenti, hogy 750 ezer
honfitarsunk — a felnétt populacié egytizede — nem jut hozza
a gyogyulasahoz szlikséges készitményhez. Gyakorlatilag
2010-ben tizmillié recept veszett igy karba! Hozzateszem,
hogy a vizsgalatban csak a hetven évnél fiatalabb felnétte-
ket kérdezték meg, igy feltehetéleg még ennél is nagyobb a
receptet nem kivaltok aranya.

— Ez a statisztika azért is felettébb szomoru, mert a
magyar tarsadalom egészségi allapota kéztudottan na-
gyon rossz. Holott a Semmelweis Terv is deklaralja,
hogy Magyarorszag gazdasagi és tarsadalmi felzark6za-
sa elképzelhetetlen beteg emberekkel. A lakossag jo
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egészségi allapota tehat alapvetéen hatarozza meg a
nemzet sorsat és jovore vonatkozo kilatasait.

Igen, a dontéshozok hajlamosak minderrdl megfeledkez-
ni, amikor a gyogyszerkassza tervezésekor kizarolag pénz-
ugyi szemléletet alkalmaznak. Pedig a gyogyszer nem mas,
mint befektetés a polgarok egészségébe. Eppen ezért sza-
munkra csak azok az intézkedések elfogadhat6ak, amelyek
nem rontjak a betegek gyogyszerhez jutasanak és gyoégyu-
lasanak az esélyeit.

QUO VADIS, MAGYAR GYOGYSZERPIAC?

— Miben latja a kiutat?

Mindenképpen szuikség lenne igazi, kormanyszintl par-
beszédre a Magyarorszagon valdés hozzaadott értéket te-
remtd gyogyszeripari szereplkkel. Van erre példa kulfél-
don: az iparbarat szabalyozasnak kdszdénhetéen tébb mint
kétszaz élettudomannyal foglalkozé nagyvallalat hajtott
végre beruhazast Belgiumban. Ez az orszag ma a vilag ma-
sodik legnagyobb gyogyszerexportdre, az egyik legkereset-
tebb célorszag az innovacios beruhazasok szempontjabdl,
és a vilagon ott a legmagasabb a kutatas-fejlesztés alatt allo
hatbanyagok egy f6re jutd szama.

— Belgium valéban kévetend6 példaként szolgalhat,
am attdl tartok, sokat kell még varnunk arra, hogy a
nyomdokaiba léphessiink. Az érdemi valtozasokhoz —
ugy gondolom - els6sorban szemléletvaltasra lenne
sziikség. A jelenlegi helyzetben 6n szerint mit tehetnek
ennek érdekében a gyogyszergyartok?

Mint arra mar utaltam, legfontosabbnak azt tartom, hogy
a betegek gyoégyszerhez valé hozzaférése és gyogyulasi
esélyei ne sérillienek, és az agazat fenntarthaté miikodése
biztositott legyen. A cs6d elkerllése érdekében nyilvanvalo-
an a gyogyszeripar szerepldinek is aldozatot kell hozniuk,
nem mindegy azonban, hogy az milyen mértéki, és a tébbi
iparaghoz viszonyitva milyen aranyu. A valsagbol kivezetd
utat csak akkor talalhatjuk meg, ha érdemi parbeszéd valo-
sul meg a kormanyzat és a gyogyszeripar szerepl6i kozott.

— Lat-e esélyt arra, hogy a GSK a korabbiakban meg-
szokott médon folytassa Magyarorszagon azokat a te-
vékenységeket, amelyek jocskan tulmutatnak a puszta
gyogyszerkereskedelmi gyakorlaton?

Tény, hogy céglink nagymértékben hozzajarult Magyar-
orszag versenyképességének javulasahoz azaltal, hogy a
g6dolléi vakcinagyarté Gzemebdl a vilag szamos pontjara
exportal védoboltasokat. Az is tény, hogy kutatasra alapozo
(innovativ) gyogyszergyartdé vallalat vagyunk, ezért sza-
munkra létkérdés, hogy a K+F tevékenységhez szilkséges
stabil gazdasagi kdrnyezetben dolgozhassunk. Hogy érzé-
keltessem, milyen nagysagrendben zajlik nalunk az innova-
ci6, elmondanék néhany adatot. Kutatéhelyeinken mintegy
12 800 szakember dolgozik az Uj gyégyszerek felfedezésé-
ért. Minden évben korilbelll 65 millid6 hatdanyagot proba-
lunk ki az (j gyogyszerek kutatasa soran. Oranként 300 ezer
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angol fontot kéltlnk Uj gyogyszerek fejlesztésére, 2009-ben
Osszesen 4,1 milliard fontot forditottunk erre a célra.

A magyar gyoégyszerpiacon tébb mint hisz éve vagyunk
jelen: az els6k kodzott voltunk Magyarorszagon a nemzetko-
zi gyartok kozott a piacra lIépés idOpontjat tekintve. Az eltelt
évek alatt nagyon sok valtozas tértént a cég életében, tébb
krizisen mentiink keresztul. Ezt a folyamatot végigkisértem
a vallalatnal. Utdlag visszagondolva tisztan latszik, hogy a
sikerek mellett szlikség volt a buktatdkra is, hiszen mindig
ezek ébresztettek ra minket arra, hogy valtoztatnunk kell —
ahogyan ez most is tortént.

Annak ellenére, hogy kis orszag lévén az itthoni forga-
lom elenyészd részét képezi a GSK vilagszintl eladasai-
nak, komoly fejl6dési lehetéségeket latunk abban, hogy
szamos olyan népbetegségre kinalunk terapiat, amelyek

NEVJEGY

Leitner Gyorgy 1987-ben végzett a Bu-
dapesti Kdézgazdasagtudomanyi Egye-
temen, majd az Egyesiilt Allamokban
tanult tovabb: itt szerezte MBA-fokoza-
tat négy évvel késébb. Néhany éves,
az elektronikai iparban végzett Uzletfej-
lesztési munka utan, 1992-ben kerlt
a gyogyszeriparba, 1995 6ta pedig az
azbta tobb valtozason keresztilment
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esetében alacsony a kezeltek szama. Ez egyértelmien azt
mutatja, hogy van még hova fejlédniink. Emellett évek 6ta
mikdédtetink felel6sségvallalasi programokat, amelyeket
célkitizése a betegségek gydgyitdsa és megeldzése,
ennek megfeleléen a magyarorszagi CsR stratégiank alap-
ja is az egészség, az életmindség javitasa. Ez a napi mi-
koédésben azt jelenti, hogy olyan egyéb tevékenységeket is
tamogatunk, amelyek szorosan kapcsolédnak a betegsé-
gek gyogyitasahoz és megel6zéséhez, az életmindség ja-
vitasahoz. S bar a jelenlegi gazdasagi kérnyezet semmi-
képpen sem kedvezd a szamunkra, bizom benne, hogy
belathaté idén belil sikerul dllére jutnunk a kormanyzattal,
és a megszokott mederben folytathatjuk mindazt, amibe
belekezdtunk.

Boromisza Piroska

GlaxoSmithKline elsé szamu vezet6je. A magyar vallalat
lgyvezetdi teenddi mellett Leitner Gyodrgy felel a GSK
kdzép-europai Uzletfejlesztési tevékenységéeért, tevéke-
nyen részt vesz a vallalat eurépai termék és portfolio star-
tégiai bizottsag, valamint a késéi fazisu termékekkel fog-
lalkoz6 kdzpont munkajaban. Gyogyszeripari funkcioin ki-
vul kuratoriumi tagja a Budapesti Fesztivalzenekarnak, va-
lamint elndke az Innovativ Gyogyszergyartok Egyesiile-
tének.

Az E6tvés Lorand Tudomanyegyetem Tarsadalomtudomanyi Kara
2012-ben felvételt hirdet az
Egészségpolitika, tervezés és finanszirozas mesterképzési szakra

Vélaszthat6 szakiranyok: Egészségpolitika tervezés és elemzés; Egészség-gazdasagtan

A mesterszak célja olyan széles latokérd, multidiszciplinaris ismeretekkel és problémaorientalt szemlélettel rendelke-
z6 szakemberek képzése, illetve — a levelez6 tagozaton — tovabbképzése, akik az egészségiigy barmely terlletén keé-
pesek 6nall6 egészségpolitikai és egészség-gazdasagtani tervezési és finanszirozasi (elemzd, tervez6-fejlesztd, prog-

rammenedzseri, stb.) feladatok ellatasara.

Tagozat: nappali, esti
Képzési id6: 4 félév

Végzettség: Okleveles egészségpolitikai szakérté (Egészségpolitika tervezés és elemzés szakirany), vagy
Okleveles egészségpolitikai szakért6 (Egészség-gazdasagtan szakirany)

Jelentkezési hatarido: 2012. februar 24.

Jelentkezés madja: a http://www.felvi.hu/ honlapon elektronikusan vagy kézponti fels6oktatasi jelentkezési lapon
Felvételi vizsga: szbbeli felvételi vizsga 2012. méajus 29. és janius 8. k6zott

A Fels6oktatasi felvételi tajékoztatd hivatalos kiegészitése fogja tartalmazni az allami 6sztondijas képzésben valo
részvétel feltételeit, a kdltségviselés szabalyait, valamint a meghirdetett képzéseken fizetendé 6nkoltség dsszegét.
(A kiegészitést legkésObb 2012. januar 31-ig hozzak nyilvanossagra a www.felvi.hu honlapon.)

Részletes informacié a képzésrol és a felvételi vizsgarol:

http://www.tatk.elte.hu (Mesterképzés) — http://egk.tatk.elte.hu (Oktatés)
Tovabbi informacié kérheto: E-mail: EPG.Tanszek @tatk.elte.hu
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