EGESZSEG-GAZDASAGTAN BEFOGADASPOLITIKA

Originalis gyogyszerek arképzésének dilemmai

Dr. Nagy Laszl6, MSD Magyarorszag Kit.

Amennyiben a nemzetkozi gyégyszergyartok oldala-
rél stratégiai szempontbdl vizsgaljuk a gyégyszerek tar-
sadalombiztositasi befogadasat az Eurépai Unidban, a
kérdések kérdése a betegek, a biztositék és a gyartok
szempontjait egyarant kielégito ar kialakitasa. A fenti vi-
ta valésziniileg még az 6sk6zosségi tarsadalom hajna-
lan megindult, amikor mar a kardfogu tigris altal meg-
harapott 6sember is sokallta a gyégyulas arat és a va-
razslo altal elvart ajandék nagysagat. Dolgozatomban a
nemzetkézi gydgyszergyartok stratégiai arképzését ki-
vanom — az arazassal a mindennapi gyakorlatban foglal-
kozo szakember szempontjabodl — attekinteni.

Examining the drug reimbursement policies in
the European Union from the point of multinational
pharmaceutical companies, the most important issue is
creating a price strategy that suits patients, insurers
and manufacturers. This is an old debate that still
raises questions. This paper reviews strategic pricing of
multinational pharmaceutical companies from the point
of everyday practice.

GYOGYSZERAR ES TAMOGATAS EUROPABAN

Az eurdpai orszagok mindegyikében valamilyen forma-
ban ellen6rzétt mederben kivanjak tartani a koltségek és a
kiadasok alakulasat. Az ellatérendszer sajatossagaiill. a tor-
ténelmi hagyomanyok kdvetkeztében az orszagok egy ré-
szében — mint példaul Franciaorszagban — inkabb kinalati
oldali, mig mas részében — példaul Angliaban és Németor-

szagban — a keresleti oldali szabalyozas kerilt els6dlegesen
alkalmazasra. Olaszorszagban és Spanyolorszagban a ke-
resleti és a kindlati oldali beavatkozasok egyarant beveze-
tésre kerlltek, valamint megindult az egészségugyi ellato-
rendszerek regionalis kontroll ala vétele [1, 2].

A gyogyszeripar mint a tarsadalom része kett8s felel6s-
séggel bir: egyrészt Uj innovativ gyogyszereket kell kifejlesz-
tenie, melyek megfizethetd aron javitjak vagy megérzik az
emberek egészségét, masrészt biztositaniuk kell a részve-
nyeseknek az elvart profitot. A gydgyszer ,risky business” és
a tékepiac — elsédlegesen a t6zsde — csak akkor biztosit
pénzt a gyogyszerek fejlesztéséhez, gyartdsahoz és forgal-
mazasahoz, amennyiben a hozam biztositja a befektetd el-
varasait, illetve képes uj t6két vonzani, amennyiben az sziik-
séges az Uj gyogyszerek kifejlesztéséhez. A gydgyszergya-
rak birtokdban nincs jelent8s tulajdon, mint példaul egy ne-
hézipari vagy egy olajvallalat esetén, értékiiket elsédlege-
sen a tulajdonukban 1év6 gydgyszer-szabadalmak biztosit-
jak. Az innovativ gyogyszergyartok profitabilitasa relative
magas, évrél évre a Fortune magazine toplistajan szerepel-
nek. Egy 2002-es felmérés szerint atlagos profitabilitasuk a
standard kényvelési modszereket alkalmazva 16% kordl
alakult, ami meghaladta a pénzigyi szektorét (12%) vagy az
UditGital-iparét (10%) [3]. Amennyiben azonban figyelembe
vesszik, hogy a gyogyszerfejlesztés kéltsége a hosszu tavu
megtérilés miatt inkabb befektetés, mint kdltség, a korrigalt
profitabilitas 12% koéril alakult, ami mintegy 3%-al haladta
meg az dsszes iparag atlagat [4].

A gyogyszerkutatas alapvet6en magas rizikdval jar:
mintegy 10 000 vizsgalt molekuldbdl csak 1 kerll regisztra-
ciora; 3 forgalomba kerll6 gyogyszer kodzil csak 1 hozza
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1. abra
Ar- és tamogatasi rendszerek
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vissza a fejlesztés koltségét [5,6]. A gydgyszerfejlesztés
koltsége a 80-as évek ota folyamatosan né, a 2000-es évek-
re egy kronikus betegség kezelését szolgal6 gydgyszer ese-
tében eléri a 800 milli6 dollart, ami 10 év alatt a koltségek
mintegy megkétszerez6dését jelenti [7]. A gydgyszerfejlesz-
tés relative kénnyen realizalhaté célpontjainak szama csok-
ken, mig a célpontok komplexitasa n6. Az egyre specifiku-
sabb termékek relative kisebb betegcsoportok kezelésére
alkalmasak, ami a magas fejlesztési koltségek mellett a pi-
acra kerUl6 Uj gydgyszerek arnévekedését eredményezi [8].
A regisztracids szabalyozas szigorodik, a placebo-kontrollalt
vizsgalatok lehet6sége az etikai megfontolasok miatt csok-
ken, ami a regisztracio eléréséhez sziikséges idS és koltsé-
gek szignifikdns emelkedését eredményezte. Napjainkra a
regisztracio eléréséhez sziikséges id6 elsédlegesen a klini-
kai vizsgalatok nagy szama miatt elérte a 14 évet [9]. A re-
gisztracios hatésagok részérdl, f6leg a biztonsagossag eld-
térbe keriilése kovetkeztében megjelent az igény, hogy a
gyarték un. kemény végpontokkal rendelkezd vizsgalatokat
nyujtsanak be a regisztraciohoz, ami a vizsgalati betegszam
és id6 tovabbi emelkedéséhez fog vezetni. Mig a 90-es évek
elején egy kronikus betegség kezelésére szolgald gyogy-
szer regisztracidjahoz szilkséges betegszam atlagosan
mintegy 1200—1600 volt, ez napjainkra mintegy megdupla-
z6dott [10]. A tdmogatas elérése nehezedik, ndvekszik a ta-
mogatas elnyeréséig eltelt id6, a gydgyszerek igen gyakran
— els6dlegesen pénzigyi okok miatt — a regisztracié soran
elfogadott indikacidknal szlikebb spektrumban kerilnek ta-
mogatasra [8].

A globalizacio kdvetkeztében, az orszagok kozotti arki-
I6nbséget felhasznalva a forgalmazok elinditottak a parallel
kereskedelmet, a tamogatott gydgyszerek esetében beve-
zetésre kerllt az orszagok kozotti ar-dsszehasonlitas, az
un. legalacsonyabb ar mint a tdmogatas feltételének beve-
zetése. A gyogyszerkoltségek emelkedése miatt n6 a direkt
kormanyzati beavatkozdsok szama mind az ar, mind a ta-
mogatasi rendszerbe, ndvekszik a nyomas — néhol kor-
manyzati segitséggel is — a szabadalmakon.

Ez mind oda vezetett, hogy 2002 6ta szignifikdnsan
csOkkent a gydgyszeripar nettd bevételének névekedése,
ami a gyogyszergyari részvények csOkkenését/stagnalasat
eredményezte, mikdzben a Standard and Poor 500 rész-
vényindex mintegy 70%-kal emelkedett. Alapvet§ kérdés,
hogy amennyiben a fenti tendencia folyatédik, mikor dénte-
nek ugy a befektet6k, hogy mas iparagba fektetik be kocka-
zati t6kéjuket.

Amennyiben ez bekOvetkezne, egyrészt jelentGsen
csOkkenne a kifejlesztett Uj gyogyszerek szama — aminek
hatasai kénnyen kiszamithaték — masrészt a gyégyszergya-
ri részvényarak csokkenése miatt — kiilondésen az USA-ban,
ahol a nyugdijbiztositék portfolidjaban jelentés mértékben
vannak gyogyszergyari részvények — az idésebb emberek
nyugdija is veszélybe kerllhet.

A részvényarak csdkkenéséhez hozzajarult még, hogy a
kozeljovében tobb blockbuster gydgyszer szabadalma jart
vagy jar le (pl. omeprazol, atorvastatin), illetve a gyégyszer-

gyarak kutatasi laboratériumaiban relative kevés ,block-
buster-nak tliné gyogyszer van [11]. A kozeljévében lejard
szabadalmu gyogyszerek eladasa meghaladja a 40 milliard
dollart. A nagy gyogyszergyartok alapdilemmaja az, hogy el-
adasaik a ,blockbuster’ gyogyszerek (eladas eléri az 1 milliard
dollart) bevezetésének sikerességétdl fuggnek. A 10% nove-
kedés eléréséhez a nagy gyartoknak 2, 3 Uj ,blockbuster”-t
kellene évente piacra vinnilik, ami a fenti vallalatok kutatasi fa-
zisaban 1évé molekuldi ismeretében nem valészind [12].

NEMZETKOZI GYOGYSZERGYARTOK
ARKEPZESENEK HARMAS DILEMMAJA

A fentiekbdl egyértelmd, hogy a multinacionalis gyégyszer-
gyarték szamara mennyire fontos egy olyan arstratégia ki-
alakitasa, mely a lehet6 leggyorsabban és hosszu tavon biz-
tositja — megfizethetd co-payment mellett — a gydgyszer be-
tegek szamara torténé hozzaférését. Egy gydgyszer szaba-
dalommal védett életciklusa soran (10-12 év) alkalmazott ar-
stratégiajanak biztositania kell, hogy az egyes orszagokban
realizalt eladasokbdl szarmazé profit fedezze a kutatasba,
gyartasba és forgalmazasba, a marketingbe fektetett koltsé-
gek megtérlilését. Hasonlatosan, biztositania kell az elvart
profitot a gyégyszerfejlesztésbe/gyartasba invesztalé befek-
tet6k szamara, és azt, hogy a javasolt gyogyszerar megfe-
lelien azon koltséghatékonysagi befogadasi kiiszobérték-
nek, amely biztositja az Uj gyégyszer listara ill. tdimogatasba
vételét.

1. [ELADAS=E A,'P'WTP 'E/'LC, .. AP/ WTP'E'LC, | =

A: A gyodgyszerar tipusa

P: Kezelendé betegpopulacio
WTP: Willingness To Pay

E: A gyogyszer exkluzivitasa

LC: Az életciklus varhato hossza

3 Kditségh atékﬁnységi
" |befogadasi kiisztibértél

- =

2. | ELADAS=kutatas + gyartas + marketing + elvart profit | o

1= n: orszagok ahol a termék bevezetésre kerllit

2. dbra
A gydgyszergyartok arképzéseének harmas dilemmaja

A NEMZETKOZI GYOGYSZERGYARTOK
ARKEPZESENEK SZEMPONTRENDSZERE

Az alkalmazando gyodgyszerar tipusa

A gyodgyszergyarték az orszagok egy adott csoportjaba
térténd gyogyszerbevezetés soran két alapvet6en eltéré
arképzési stratégiat alkalmaznak. Alkalmazhatnak orsza-
gonkeént kilénbdz6 arakat (Ramsey ar), amikor is a gyégy-
szer forgalmazdja figyelembe veszi az orszagok fizet6képes
keresletét, vagy lehetséges az dsszes orszagban azonos
arat (egységes ar) alkalmazni [13,14]. A Ramsey ar alkal-
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Fizetési hajlandésag
szamitasba vétele
Parhuzamos exportot
eredmeényez

Ramsey ar

Fizetési hajlandésag
Figyelmen kiviil hagyasa
Betegjoléti veszteséget
eredmeényez

3. dbra
A gyogyszergyartok altal alkalmazott drak

mazasa esetén a gyarto egy 3. foku ardiszkriminaciét alkal-
maz, mely soran definialja, hogy mely fogyasztéi szegmen-
sek milyen feltétellel és aron jutnak hozza a gyogyszerhez.
Alkalmazasanak feltétele, hogy képes legyen egymastdl el-
hatarolni a piaci szegmenseket, ill. megakadalyozni az arbit-
razst a szerepl6k kdzott.

Mindkét stratégia alkalmazasa jelentés veszélyeket hor-
doz. A Ramsey ar alkalmazasa mellett szdl az, hogy ennek
révén maximalizalni lehet a gydgyszer bevezetésével
elérhetd jOléti nyereséget (a raszoruld6 emberek nagy tébb-
sége hozzajut gyogyszeréhez), illetve alkalmazasaval a
gyarténak nagyobb lehet6sége van arra, hogy az orszagra
jellemzé ellatasi és terapias szokasoknak/kdltségeknek
megfeleléen alakithassa ki az eladasok maximalasat szol-
galo arait. Kévetkezménye viszont, hogy az orszagonkeénti
kiilbnb6z6 arak a globalizacié révén mintegy automatikusan
beinditjak a parhuzamos kereskedelmet. Az egységes ar al-
kalmazasa esetén, az egyes orszagok kozétti fizetési haj-
landdsag figyelmen kiviil hagyasa betegjoléti veszteséget
eredményez az egyik oldalrdl, masrészt a gyartok szamara
is csdkkent eladast és profitot eredményez (2. abra). Ha
minden érv a Ramsey ar mellett szdl, akkor mégis mi az oka
annak, hogy az eurdpai arak — f6leg az ujonnan bevezetett
termékek esetén — jelentésen kdzelitenek egymashoz [8]? A
vélasz a nemzetkdzi ar-6sszehasonlitas rendszerének be-
vezetése. A 4. abrabdl egyértelmiien latszik az eurdpai or-
szagok azon térekvése, hogy gydgyszer-arszinvonalukat a
lehet6 legalacsonyabban tartsak; a gydgyszergyartok, az
arveszteségbdl adodo profitcsdkkenés elkeriilése érdekeé-
ben, mintegy kénytelenek az araikat egy egyre sziikebb sav-
ban tartani [8] (pan-eurdpai arfolyoso).

Kezelendd betegpopulacio

A betegség tipusa, a gyogyszerszedés hossza (akut
vagy krénikus), valamint a betegeknek a gyogyszeres keze-
Iéshez valdé hozzaallasa/attitlidje alapvet6en meghatarozza
a kezelésbe vonhat6 betegek szamat. A 90-es évek végén
egy nemzetkdzi felmérés részeként az eurdpai orszagokban

Egységes ar

Volumen
Ramsey
¢ ar

Egységes
ar

vizsgaltuk a migrénnel kapcsolatos beteg-attitlidoket. Azt ta-
pasztaltuk, hogy mig a nyugat-eurdpai orszagokban sulyos,
jelent8s tarsadalmi terhet jelent6 betegségnek tekintették a
migrént, addig bizonyos kelet-eurépai orszagokban nem te-
kintették annak, és nem gondoltak, hogy specifikus kezelé-
sére lenne szikség.

A betegségek terileti megoszlasaban is alapvet6 ku-
I6nbségek vannak a kontinensek kdz6tt, pl. a primer majrak
vezetS haldlok Afrikdban, mig Eurépdban és Eszak-Ameri-
kaban a ritka megbetegedések kdzé tartozik.

A populacié atlagos életkoranak emelkedése a kronikus
degenarativ megbetegedések (artrézis, demencia, diabétesz)
megemelkedésével jar, mig az életminéség javulasa és
a gyogyitas tarsadalmi szinvonalanak emelkedése csdkken-
ti ezen betegségek el6fordulasat. Ha a korspecifikus kardio-
vaszkularis halalozast vesszik példaként, a kanadai morta-
litdst 1-nek véve, ez a szam Ausztriaban 1,5, Magyarorsza-
gon 2,6, azaz Magyarorszagon relative nagyobb egy kar-
diovaszkularis gydgyszer betegpotencidlja. Ha feltételez-
zUk, hogy a gydgyszer okozta relativ rizikd csdkkentése
azonos mindkét orszagban, akkor a magasabb abszolut rizi-
ké miatt (magasabb mortalitas) Magyarorszagon a gyogy-
szer bevezetése 2,6-szeres egészségnyereséget eredmeé-
nyezhet.

Hasonldan fontos, hogy megbizhaté informacidval ren-
delkezziink a gydgyszerszedési utasitasok betartasaval
(compliance) és a gyégyszer hosszu tavu szedésének hosz-
szaval (perzisztenica) kapcsolatban is.

Vasarlasi hajlandésag, willingness to pay (WTP)

A WTP-t tdbb mddszerrel vizsgalhatjuk, alkalmazhatunk
feltételes értékelést (contingent valuation) kérdSives kérde-
zési modszerrel, mely soran ismertetjik a betegség és a ke-
zelésre javasolt gyogyszer jellemzdgit, és utana nyitott kérde-
sek /bidding/ vagy kulénféle arak mellett binaris igen-nem
kérdések segitségével vizsgaljuk a vasarlasi hajlandosagot
[15], vagy conjoint analizis (choice-based conjoint vagy
discrete choice analysis) modszerét alkalmazzuk [16,17].
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e Direkt referencia a UK drakhoz
—— Egymas kazitti ar referencia

= = ¥ Direkt referencia a UK arakhoz, nincs hatasa

4. dbra
Nemzetkézi arreferencia halo

A gyodgyszerek esetében érdemes a szlikebb értelem-
ben vett vasarlasi hajlanddsagot kiterjeszteni egyrészt az or-
vosok felirasi hajlandésagara, masrészt a betegek tényle-
ges vénykivaltasi hajlandésagara is. A kett6 egy adott be-
tegség kezelésére szolgald gydgyszer esetében sem esik
sziikségszerlien egybe, mivel egy adott gyogyszer altal biz-
tositott el6nydk nem azonos erével birnak az orvos, illetve a
beteg szamara [18].

A WTP értékét nagymértékben meghatarozza a mélta-
nyossag (equity) [19]. Befolyasolja egyrészt a valaszadd
szocidlis helyzete (kor, nem, jévedelmi viszonyok, életkor,
iskolai végzettség, lakhely) illetve a betegség tipusa (akut,
kronikus), sulyossaga, a szév6dmények (korai, késéi) és a
kezelés eredményessége, mellékhatasai és alternativai. Ku-
I6nésen a feltételes értékelés modszerével kapott WTP
eredményeket fontos dvatossaggal kezelni, mivel a kérdezé
altal felajanlott alacsonyabb arak (start point bias) és a tar-
sadalom altruizmusa felfelé, a gyégyszerrel kapcsolatos po-
zitiv valos ismeret hianya pedig lefelé téritheti el a WTP ér-
tékét [18].

A gyogyszer exkluzivitasa, kompeticio

A kévetkez8 szempont, hogy az Uj gyogyszer hatékony-
sdga és biztonsagossaga miként viszonyul a mar piacon
Iév6 gyogyszerekhez, milyen a koéltséghatékonysaga a be-
tegség kezelésére a legszélesebb koérben alkalmazott
aranystandard alternativahoz képest [20]. Hasonloképpen
fontos, hogy Uj hatastani csoportba tartozik-e (Uj 5 jegyi
ATC), vagy mar ismert hatdsmechanizmusu gyogyszercso-
port Uj képviselGje, azaz ,me too” gydgyszer. A ,me too”
gyogyszerek jelent6s szerepet jatszanak a terapia fejléde-
sében. A kifejlesztésik soran végzett klinikai vizsgalatok
jelent8s szerepet jatszanak a hatastani csoport pontos indi-
kacids teriletének megallapitasaban, ami jelent6sen javitja
a terapia koéltséghatékonysagat. A magas vérnyomas keze-
lésére szolgdld angiotenzin receptor gatlok (ARB) kiemel-
ked6en koéltséghatékonyak a pre-diabeteses és a diabete-
ses betegek kezelésére, mert a hipertonia kontrollja mellett

. Ly
\
-
Netherlands
ra

jelentSsen lassitjak a diabetes és a veseelégtelenség prog-
resszidjat [21]. Hasonloképpen nagyon fontos, hogy van-e a
hatastani csoportban generacids percepcid, azaz jelentds
hatékonysagi és biztonsagossagi kiilbnbség a mar korab-
ban piacra kerilt gyogyszerekhez képest. A generacios per-
cepcio jol megfoghaté a dihidropiridin kalcium-csatorna gat-
16k (pl. nifedipin vs. normodipin [22]), vagy a statinok (pl.
pravastatin vs. rosuvastatin [23]) esetében, ahol a csoport
els6 molekulajahoz képest a késébb a piacra keril6 ujabb
gyogyszerek szignifikansan hatékonyabbnak és/vagy biz-
tonsagosabbnak bizonyultak.

Eletciklus varhaté hossza

A kovetkezd igen fontos tényezd a gyogyszer szaba-
dalmi védettségének varhaté hossza, a tamogatas meg-
szerzéseéig eltelt id6, a gydgyszer hatastani csoporton bell-
li monopolisztikus helyzetének hossza, valamint a gyogy-
szer életciklus-menedzsmentjének lehet6ségei. A gyogy-
szerek alap-szabadalmi hossza 20 év, ami bizonyos esetek-
ben 1-2 évvel meghosszabbithatd, amibdl 8-10-évet vesz
igénybe a gyogyszerfejlesztés hossza. Az utdbbi 15 évben
jelent6sen csdkkent a piaci exkluzivitast biztosito, a kdvetd
molekula megjelenéséig rendelkezésre all6 id6. Mig az elsé
H2 receptor gatlét hat, az elsé ACE inhibitort 6t évvel kdvet-
te a masodik Uj molekula az osztalyban, addig a 2000-es
évekre a ,lead time” egy év ala csdkkent. A gydgyszer élet-
ciklus-menedzsmentje szempontjabdl alapvet6 fontossagu,
hogy a gyartdk a fazis IV vizsgalatok soran milyen uj indika-
ciokat fejlesztenek ki, illetve, hogy a technoldgiai fejlesztés
révén milyen tovabbi gydgyszerformulacié (contolled
release tabletta, tapasz stb.) kifejlesztésére nyilik lehet6ség.

KOVETKEZTETESEK

Az Eurdpai Unié a technoldgiai elmaradasbdl szarmazo
lassubb ndévekedésének felgyorsitasa irant valo igényét a
Lisszaboni Stratégiaban hatarozta meg [24], melynek alapja
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a Joseph Schumpeter altal definialt gazdasagi fejlédési mo-
dell [25). A stratégia f6 alkotdelemei a gazdasagi, szocialis
és kdrnyezeti megujulas és fenntarthaté fejl6dés biztosita-
sa, melynek motorja a Schumpeter altal definialt ,Unter-
nehmergeist”, az a vallalkozoi szellem, mely egyben mint-
egy motorja a ,tanulé gazdasagnak”. A fenti célok elérésé-
hez viszont az EU-orszagoknak egészséges és produktiv
munkaerdvel kell rendelkeznie, ami egy id6s6dé tarsada-
lomban egyre nagyobb kihivast jelent, mind az oktatasnak,
mind az egészségugynek. Ezért jott 1étre 2000 decemberé-
ben a ,High Level Group on Innovation and Provision of
Medicines”, amit a G10 gydégyszercsoportjanak is neveznek,
ami 14 pontban hatarozta meg a kihivasokra adandé vala-
szokat [26]. A stratégia egyrészt tamogatni szandékozik az
EU-ban az innovaciét és versenyképességet, valamint javi-
tani kivanja a lakossag egészségi allapotat. Az innovativ ter-
mékek araval kapcsolatban leszdgezi, hogy a tamogatott
termékek esetében fontos, hogy révidlljon az Uj gyégysze-
rek piacra lépéséig eltelt idd, illetve a masik oldalrdl valésul-
jon meg az egészségligyi kiadasok megfelel6 médszereken
alapul¢ ellenérzése.

Az eurdpai tisztvisel6k elképzelései szerint a gyartok a
nem tamogatott gydgyszerek esetében szabadon allapithat-
nak meg az araikat, ami a piac egységesulése felé mutat. A
tdmogatott gyodgyszerek esetében fennmaradna a tagallami
kompetencia, kilénds tekintettel arra, hogy jelentés kilénb-
ségek vannak az orszagok gazdasagi fejlettségében. Elvi-
ekben elképzelhet6 egy egységes EU-ar megallapitasa,
mely lehet az eurdpai arfolyosé aljan, kbzepén és tetején.
Amennyiben egységesen magas arak kerlilnének beveze-
tésre, ez az alacsony GDP-vel és vasarléerével rendelkezé
orszagok esetében jelentds beteg-joléti veszteséget ered-
ményezne, ami sem a kormanyzatoknak, sem a gyartoknak
nem all érdekében. Az arfolyos6 kézepén meghatarozott ar
sem biztos, hogy osztatlan lelkesedést aratna. Ezt valdjaban

IRODALOMJEGYZEK

[1] Jacobzone S. Labour market and social policy: occa-
sional papers,no 40. Pharmaceutical policies in OECD
countries: reconciling socialand industrial goals.
http://www.olis.oecd.org/olis/2000doc.nsf/Linkto/
deelsa-elsa-wd(2000)1

[2] The pharmaceutical price regulation Scheme, an OFT
market study, published by the Office of Fair Trading,
2007

[3] Global 500. Top performing companies and industries,
top industries: return on revenues.
http://www.fortune.com/lists/G500/g500_topperf_ind_
returnrev.html

[4] Scherer FM. Pricing, profits, and technological progress
in the pharmaceutical industry. J Econ Perspect 1993;
7:97-115.

[5] H. Grabowski, J. Vernon, and J. A. DiMasi, Returns on
Research and Development for 1990s New Drug Intro-

nem akarnak sem azok az orszagok, amelyeknek jelenleg
alacsonyabb araik vannak, mert nem akarnak a magasabb
arat megfizetni, sem a magasabb aru orszagok, ahol iparpo-
litikai vagy egyéb meggondolasokbdl magasabb arak létez-
nek, mely magasabb nyereséget biztosit a gyartoknak a ku-
tatasokhoz és fejlesztésekhez. Egy ilyen kezdeményezés
kolcsdnds pénztranszfert is igényelne az allamok ko6zétt,
ami szamos tovabbi nehezen megvalaszolhatd kérdést vet
fel. Az arfolyosé aljan meghatarozott ar esetén viszont, a
magas fix kutatasi koltségek biztositasahoz az EU-kormany-
zatoknak az eddigieket nagysagrenddel meghaladé kutatasi
tdmogatast (adokedvezmény, a K+F finanszirozasa, az al-
lam kozvetlen részvétele a K+F-ben) kellene nyujtaniuk a
gyartéknak. Tekintettel a gydgyszerpiac magas rizikéjara, a
fenti nem kell6en piackonform megoldas sem elvi, sem gya-
korlati megfontolasokbdl nem tamogatandsé.

A fentiek kdvetkeztében hosszabb tavon is valtozatlanul
csak egy nem reguldlt, Ramsey tipusu ar alkalmazasa lat-
szik az egyetlen ésszer(i lehetéségnek [27,28]. A kormany-
zatoknak viszont a tamogatott gydgyszerek esetén jelentSs
Onmérsékletet kellene tanusitaniuk a nemzetkézi 6sszeha-
sonlitd arrendszer alkalmazasaban; ha minden orszag a
legalacsonyabb ar elérését tiizi ki célul, ez az araknak az ar-
folyosé fels6 harmadaban valé tomorilését fogja eredmé-
nyezni, ennek minden kévetkezményével. Hasonléképpen
fontos, hogy a hatékonysag és biztonsagossag kérdéseit
vizsgalo regisztraciés és a biztositasi-befogadasi folyamat
koltségei ne emelkedjenek robbanasszerlien [29], hogy
mérséklédjenek az allandésuld nem piackonform gyégy-
szerpiaci beavatkozasok, mert ezek a piaci rizik6 emelése
révén az arak emelkedéséhez vezetnek. Az egészséggaz-
dasag utébbi tiz évben kifejlesztett modszerei lehet6séget
adnak a fentiek Uj szempontok szerint térténd vizsgalatara,
Uj vélaszok kialakitasara. Erdemes lenne ezt a tudast job-
ban hasznalni.

ductions, Pharmacoeconomics 20, suppl. 3 (December
2002): 11-29.

[6] Pharmaceutical industry profile 2007, published by
Pharmaceutical Research and Manufacturers of America,
2007

[7]1 DiMasi JA, Hansen RW, Grabowski HG. The price of
innovation: new estimates of drug development costs.
J Health Econ. 2003 Mar;22(2):151-185.

[8] Pricing and reimbursement review 2004, published by
the Cambridge Pharma Consultancy, 2005

[9] The pharmaceutical industry in figures, published by the
Federation of Pharmaceutical Industries and Associa-
tions, 2007

[10] M. Dickson and J. P. Gagnon: Key Factors in the Rising
Cost of New Drug Discovery and Development, Nature
Reviews Drug Discovery 3, 2004: 417-429.

[11] Financial Times Global 500, 2007

10 IME VI. EVFOLYAM EGESZSEG-GAZDASAGTANI KULONSZAM 2007. OKTOBER



EGESZSEG-GAZDASAGTAN BEFOGADASPOLITIKA

[12] Pharmaceutical and Biotech growth strategies, future
drivers and opportunities, published by Reuters Busi-
ness Insight, 2004

[13] Pigou AC.: The Economics of Welfare [1920]. Edition
used: The Economics of Welfare (4th ed.) (London:
Macmillan, 1932)

[14] Danzon PM., Towse A.: Differential pricing for pharma-
ceuticals: reconciling access, R&D and patents. Int J
Health Care Finance Econ. 2003 Sep;3(3):183-205.

[15] Carson R.: Environmental Science and Technology,
Contingent Valuation: A User's Guide 34 (8), 1413 -
1418, 2000

[16] http://en.wikipedia.org/wiki/Conjoint_analysis_(in_
healthcare)

[17] Ryan M., Farrar S.: Using conjoint analysis to elicit pref-
erences for health care BMJ 2000;320;1530-1533.

[18] MSD adattara

[19] Braveman P., Gruskin S.: Defining equity in health,
Journal of Epidemiology and Community Health 2003;
57:254-258.

[20] Lopert R., Lang DL., Hill SR., Henry DA.: Differential
pricing of drugs: a role for cost-effectiveness analysis?
Lancet. 2002 Jun 15;359(9323):2105-2107.

A SZERzO BEMUTATASA

Dr. Nagy Laszlé orvos, egészségligyi
kdzgazdasz. Az altalanos orvosi kar el-
végzése utan a Pécsi Orvostudomanyi
Egyetem Korélettani Intézetében a
szteroid hormon receptorok és szteroid
hormon indukalta fehérjeszintézis tert-
letén végzett kutatdsokat. 1998-2001
kéz6tt mint postdoctoral fellow az
Egyestlt Allamokban Dallasban vég-
zett kutatdsokat a szteroid hormon szintézis teriletén a
Southwestern Medical School Dallas, Texas egyetemén.

-““E.

[21] Ruilope LM., Segura J.: Losartan and Other
Angiotensin Il Antagonists for Nephropathy in Type 2
Diabetes Mellitus: A Review of the Clinical Trial
Evidence, Clinical Therapeutics. 2003;25:3044-3064.

[22] Eisenberg MJ., Brox A., Bestawros AN.: Calcium chan-
nel blockers: an update, Am J Med. 2004 Jan
1;116(1):35-43.

[23] Ballantyne CM.: Cholesterol, lipids, and statins. Tex
Heart Inst J. 2005;32(3):378-379. Review

[24] Lisabon Agenda website
(http://ec.europa.eu/growthandjobs/index_en.htm)

[25] Schumpeter J A.: Economic Theory and Entrepreneur-
ial History, 1949, Change and the Entrepreneur

[26] G10 Medicines website (http://pharmacos.eudra.org)

[27] Felder S.: Drug price regulation under consumer moral
hazard. Two-part tariffs, uniform price or third-degree
price discrimination? J Health Econ 2004 Sep; 5(4):
324-329.

[28] Vogel RJ.: Pharmaceutical pricing, price controls, and
their effects on pharmaceutical sales and research and
development expenditures in the European Union, Clin
Ther. 2004 Aug;26(8):1327-1340

[29] Rawlins MD.: Cutting the cost of drug development?
Nat Rev Drug Discov. 2004 Apr;3(4):360-364.

2002-t6l az MSD magyarorszagi képviseletén kezdett dol-
gozni. Az egészséggazdasag terlletén posztgradualis
képzésben vett részt a Stockholm School of Economics,
Centre for Health Economics és a University of York,
Centre for Health Economics egyetemeken. Jelenleg az
MSD Magyarorszag Kft. egészséggazdasdagi igazgatohe-
lyettese, felel6sségi kdrébe tartoznak a gydgyszerarak és
tdmogatasok, valamint az MSD altal végzett egészség-
gazdasagi vizsgalatok magyarorszagi koordinacidja. Az
Innovativ Gyégyszergyarték Egyesiilete Ar és Tamogatasi
Csoportjanak vezetgje.
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