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Fenntarthato gyogyszerfinanszirozast szorgalmaznak

az innovativ gyartok
Interju Dr. Vereckei Péter AIPM elnékkel

Uj innovativ gyégyszerek, illetve ezek indikaciéjanak
tarsadalombiztositasi tamogatasba torténé befogadasarol
dontott oktoberben az egészségiigyi kormanyzat. Az
Innovativ Gyégyszergyartok Egyesiilete (Association of
Innovative Pharmaceutical Manufacturers, AIPM) lidvé-
zélte az elmult évek legnagyobb szamu gyogyszer-befo-
gadasarol szol6 dontést. Annak érdekében, hogy a jovo-
ben a magyar betegeknek ne kelljen hosszu ideig varniuk
az uj készitmények befogadasara, az AIPM szakmai javas-
latokat fogalmazott meg, amelyekrdl Dr. Vereckei Péter
elnok tajékoztatta lapunkat.

BEFOGADASOK

— Oktoberben végre megtortént szamos innovativ
készitmény befogadasa. Mennyire elégedett a befogadott
gyogyszerek szamat illetéen az AIPM?

Az innovativ gydgyszergyartok szemszdgéboél nézve ennek
az évnek a fénypontja volt oktéber 15., a gyogyszerbefogadas
napja, hiszen ezt megel6z6en két évig nem tértént befogadas
Magyarorszagon. Osszesen 29 egyedi marka — ebbél 22 telje-
sen Uj hatbanyag — kerUlt befogadasra. Ezek a készitmények
elsésorban az onkoldgia, a szisztémas gyulladasos betegsé-
gek, a kardiologia, az asztma, és a skizofrénia teruletén alkal-
mazhatdak, 16 féle indikacidban. Ezen felil kilon keretben
kerult befogadasra egy Uj véralvadasi faktorp6tld készitmény,
amely a hemofilias betegek kezelését szolgalja. Fontos kie-
melni, hogy az onkolégian belll a tidérak és az attétes mellrak
egyes tipusainak attérést jelenté terapiaja valt ily modon elér-
het6vé a betegek szamara, és olyan indikacio is bekerilt a
tamogatott kérbe, amelyben korabban nem allt rendelkezésre
célzott terapia. Nagy eredménynek tartjuk a befogadas meg-
torténtét, am meg kell jegyezni, hogy a folyamat rendkivil hosz-
szu volt, két évig vartunk ra.

— Mekkora az uj, innovativ gyogyszerek tamogatasi
rendszerbe torténé befogadasanak atlagos varakozasi
ideje Magyarorszagon? Ez nemzetkozi 6sszehasonlitas-
ban mennyire szamit hosszinak?

Az Innovativ Gybégyszergyartok Eurdpai Féderacioja (Euro-
pean Federation of Pharmaceutical Industries and Associations
— EFPIA), amelynek az AIPM is tagja, évente kdzzéteszi az un.
»wait index”-et. Az Eurdpai Union belil hazankban a legmaga-
sabb az Un. varakozasi id6, amely atlagosan 635 nap (egy-
négy év kodzotti szorasban). A most befogadott szerek kdzott
van olyan, amelyik négy évet vart a tamogatasra. A 2017-es
kdzzététel szerint a 2014-16 kdzotti periodusban 141 gyogy-
szer kerllt térzskdnyvezésre az EU-ban. A gyogyszerbefoga-
das el6tt ezek kdzil 54 gyogyszer volt Magyarorszagon elér-
het6 ebben az id6szakban, beleértve az egyedi méltanyossag
alapjan tamogatott készitményeket is. Amikor a gyogyszer-
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tamogatasi rendszert vizsgaljuk, két fontos dimenziot kell szem
el6tt tartanunk: azt, hogy mennyi idét kellett varni, és ez id6 alatt
hany készitmény lett elérhetd a betegek szamara. Ebben a
tekintetben a V4 orszagok kézétt sereghajtok vagyunk.

— Hany tovabbi készitmény var még befogadasra?

Nem csak a 29 befogadott gyogyszere nyuijtottak be tag-
vallalataink befogadasi kérelmet, hanem j6val tébbre. Ebbdl
kifolyolag méar most kériilbelll 60-70 gyogyszer véar befoga-
déasra. Természetesen a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapke-
zel6 (NEAK) felelésen gazdalkodik a koltségvetéssel, hiszen
meghatarozott keretek kdz6tt végzi az innovativ készitmények
tamogatésat. Az idei koltségvetési terv 337 milliard forint volt,
azonban a befogadasok idébeni csliszasa miatt a gyégyszerek
jelentds része egyedi méltanyosséag alapjan lett eddig finanszi-
rozva, ezért itt jelentds tulkoltés fog jelentkezni. Ebbdl az kovet-
kezik, hogy a 362 milliard forintos j6v6 évi terv az idei ténnyel
fog megegyezni, hacsak nem lesz kevesebb. A 2019-re terve-
zett 25 milliard forintos névekmény kdzel 40 szazalékat — tobb
mint 9 kilenc milliard forintot — a gyogyszeripari befizetésekbdl
varja a kormany. Ha megnézzik az elmult tiz évet, a valsag 6ta
a nett6 gyogyszer kozkiadas reélértéke csokkent, nominalér-
tékben pedig szinte valtozatlan. Azért hangsllyozzuk a nettd
gyogyszerkiadast, mert jelentds gydgyszeripari visszafizetés
van becsatornazva direktben a gyogyszerkasszaba, amely igen
jelentds 6sszeg. Gyakorlatilag az elmuilt évek bruttd gyogyszer-
kiadasanak ndévekedését az ipari hozzajarulasok finansziroz-
tak. Mindekozben a befogadasok tempdja lassu, és kevés
gyogyszer elérheté mindabbdl a gyogyszerkincsbdl, amely mar
a betegek rendelkezésére allhatna. Ugy érezzlik, hogy érde-
mes lenne ezen valtoztatni. Az utébbi években felgyorsult a
gyogyszeripari innovacio, rendkivll sok Uj gyoégyszer jelent
meg, klléndsen az onkolbgiai betegségek teriletén. Bizonyos
daganatos megbetegedések kapcsan a szakemberek szerint
praktikusan lehet6évé valt, hogy kronikus betegséggé szelidit-
slk a rékot, és a betegek szamara sokkal jobb életminéséget
biztositsunk. Kiemelném az immuno-onkolégia fejlédését,
amelynek kdszénhetéen egyre tébb immunterapia valt hozza-
férhetévé Magyarorszagon is. Az is tény, hogy az attorést
jelentd — meghatarozott daganat alcsoportok részére kezelési
lehetbséget nyujtd — célzott terapiak egy része elérhetd, még
ha limitalt mértékben is.

GYOGYSZERKASSZA

— Hogyan valtozott a gyégyszerkassza az elmult id6-
szakban?

Ma az ipar a gyégyszerkiadasok (gyogyszerkasszabol és
a tételes finanszirozas keretében biztositott terapiak tamoga-
taskiaramlasaval egylttesen) 23-24 szazalékat finanszirozza.
Ez a hozzajarulas a valsag éveiben bevezetett adok miatt folya-
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matosan névekszik, aminek kdvetkeztében az ipari befizetések
mértéke idén varhatban meghaladja a 90 milliard forintot. Ez azt
jelenti, hogy a véalsag ota eltelt idészakban az ipar legalabb 500
milliard forintot fizetett be kilbnb6z6 addk forméajaban, ami rend-
kivil magas 0sszeg. Azt gondolom, hogy hazank jelenlegi gaz-
daséagi helyzete lehetévé tenné az adok mértékének ujragon-
dolasat. Masrészt, ha figyelembe vessziik, hogy idén méar a 90
milliard forintot is elérheti a befizetett gyogyszeradd szintje,
amennyiben nem ndvekszik a nettdé gyégyszerkiadasok mér-
téke, akkor ez — 6téves id6tavra vonatkoztatva — egy évnyi
gyogyszerkasszat tesz ki, ami példa nélkiili egész Europaban.
Felel6s allampolgarként természetesen megértve a kéltségve-
tés korlatait, frusztraldbnak tartom, hogy mikézben nagyon
komoly 6sszegekkel tamogatjuk a hazai lakossag gyogyszerel-
latasat, a befogadasok lassuak, és nem feltétleniil elégségesek.

— A gazdasagi valsag idoszakaban bevezetett iparagi
adoterhek valtozatlan formaban léteznek most is, vagy tor-
tént mar médositas ezen a téren?

Akételez6 gyogyszeradd megemelkedett: 2007-t61 kezdve
a tAmogatas 12 szazalékat vissza kellett befizetni, am 2012-
ben ennek mértékét 20 szazalékra emelték. Emellett Iéteznek
a kotelez6 jellegli un. tamogatasvolumen-szerzédések, ame-
lyek révén a tarsadalombiztositd a szerzddéses készitmé-
nyekre forditott kiadasait elére meghatarozott kereteken bell
tartva, a koltségvetési eldiranyzat betarthatosagat biztositja,
meghatarozott mértéki plusz befizetésre — Un. dobozdijra —
kotelezve a gyogyszergyartokat. Olyan szerzédések is létez-
nek, amelyek alapjan a limit feletti kiaramlast telies mértékben
a gyogyszercégeknek kell kifizetnitk. Ezek a gyégyszeripari
kilénaddk a gydgyszertamogatasi rendszerbe vannak becsa-
tornazva, azaz a kéltségvetésben bevételi forrasként jelennek
meg a gyoégyszertamogatasi soron. Idékdzben megjelent egy
~spanyol adénak” nevezett Gjabb 10 szazalékos befizetési kbte-
lezettség is azokra az Uj készitményekre, amelyek hat éve
tamogatasban vannak, és nincs generikus megfeleldjlk. To-
vabba évi 10 milli¢ forint fizetendd minden egyes orvoslatogato
munkatars utan, ami szintén egyedulallé Europaban. Ez a rend-
kivil magas dij jelentdsen csokkentette a vallalatainknal fog-
lalkoztatott, magasan képzett munkatarsak szamat.

— Mindezek fényében milyen valtoztatasokra lenne
szikség az AIPM szerint annak érdekében, hogy csékken-
jen a befogadasok varakozasi ideje?

Azt gondolom, hogy érdemes gorcsd ala venni magat a
folyamatot. Létezik egy nagyon jél szabalyozott szakmai dén-
téshozatal, amelynek soran az adott terapia valos kéltségha-
tékonysagat és eredményességét értékelik. ANEAK-ban és az
Orszagos Gybgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Inté-
zetben (OGYEI) zajl6 technolégiaértékeld folyamat teliesen
atlathato, leszabalyozott rendszer a transzparencia iranyelv
2004-ben tortént adaptalasa 6ta. Ezt egy minisztériumi donté-
sel6készitési folyamat kdveti, amelynek azonban nincsenek
megfeleléen meghatarozva sem az id6korlatai, sem pedig a
felelésségi korei. Emiatt a dontések intranszparens modon
elhtzdédhatnak. Nem latjuk at pontosan, hogy hol, ki, mi alapjan,
milyen dontéseket hozhat, és nincs kitlizve hataridé sem. Aleg-
utobbi befogadast megelézd 635 napnak mindéssze egyhar-
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madat tette ki a szakmai dontéshozatal, mig a fennmaradé id6-
szakban a minisztériumi egyeztetések zajlottak. Nem tudtuk,
hogy mennyi idé mulva lesz, vagy nem lesz befogadva az adott
gyogyszer. Ezért szerintlink altalanossagban tisztaba kell tenni
a dontéshozatalai folyamatot hataridok kiszabasaval, egyér-
telm( felel6sségi kérok meghatarozésaval, és ellenbrzési
mechanizmus beépitésével. A mésik fontos meglatasunk, hogy
a fiskalis szempontokon tul a szakmai aspektusokat is eltérbe
kell helyezni. Hiszen latjuk, hogy milyen a magyar tarsadalom
egészségi allapota: az Eurostat adatbazisa szerint mind a kar-
diovaszkularis, mind a daganatos halalozasokban vezetd
helyen allunk az OECD allamok k&z6tt. Ha az elmdlt évben
sikerdlt is valamelyest fejlédést elérni ezen a téren, a relativ
helyzetiink tovabbra sem javult. I[d6s6d6 tarsadalmunkban az
egészségugybe torténd befektetésnek (és nem kiadasnak) kel-
lene tekinteni minden forintot, amelyet az egészségbiztositd
gyogyszerfinanszirozasra fordit. Nyilvanvaldéan a finanszirozo
egészségnyereséget kivan vasarolni, hogy a magyar tarsada-
lom jobb egészségben, tovabb éljen, és termel6képes marad-
jon. E szempontok mentén lenne érdemes atalakitani a gyogy-
szerterapiak finanszirozasat, és az eredményesség alapjan
donteni a befogadasokrél annak fényében, hogy melyek azok
a betegségcsoportok, amelyek a legtdbb elvesztett egészséges
életévet okozzak. Mi magyarok, ma kétszer annyi egészséges
életévet veszitlink el, mint a nalunk szerencsésebb helyzetben
Iévd orszagok polgarai. Emiatt olyan rendszer kiépitésére lenne
szlkség, amelyben transzparens modon, eredményességi ala-
pon lehet megitélni a terapiak hozzaadott ertékét.

— Véleménye szerint mi hianyzik ahhoz, hogy ez meg-
valésuljon?

Nélkilozhetetlenek azok a regiszterek és adatbazisok,
amelyekbdl mindez transzparensen kiderithet6 és mérhetd. Azt
gondolom, hogy mivel a magas hozzaadott értéket képviseld
innovativ terapiak tobblet egészségnyereséget hoznak a jelen-
legi terapidkhoz képest, indokolt lenne a tdbblet tamogatéski-
aramlas. Hiszen amikor tdmogatast kérlink egy innovativ
gyogyszerre, akkor ki is kell mutatnunk, hogy az adott szer
mennyi tébblet egészségnyereséget képes biztositani a meg-
lévo terapiakhoz képest. A ,zero budget impact” (zéro6 koltseg-
vetési kihatas) elv szerint azonban a tarsadalombiztosité torek-
szik ugyan Uj gyogyszerek finanszirozasara, de szinte csak
akkor, ha a befogadas koltségvetési hatasa a gyogyszerkasz-
széra nézve 0sszességeben nulla, vagy még inkabb, ha az U
készitményekkel kdzvetlen megtakaritas érhet6 el. Marpedig
az érdemi innovaciot jelentd készitmények esetében képtelen
ez az elvaras, hiszen a gyogyszerkassza koltését révidtavon
valészinlileg névelni fogjak. Egy Uj innovativ szer azonban nem
csak koltséget general, hanem jelentés egészségnyereséget
is hoz, aminek kimutatasdban mi partnerek vagyunk. Ha tébblet
egészségnyereséget hoz a gyogyszer, feltehetdleg a beteg
kevesebbszer fog orvoshoz fordulni, illetve kérhazban fekudni,
kevesebb egyéb gyodgyszerre lesz sziiksége. A gyogyszer fon-
tos eszkdz a gyogyitok kezében, de csak egyik eleme a gyo-
gyitasnak. Ezért sem lehet a kdrnyezetébdl kiragadva kezelni
a gyoégyszerkasszat. Az egészseglgyi agazatvezetés 6t f6 nép-
egészségugyi terlletre fokuszaltan a korai prevenciét szorgal-
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mazza, nagyon helyesen. Ha azonban orszagos szlr6progra-
mokat miikodtetiink, akkor ebben a tarsadalomban nagyon sok
beteget fogunk talalni, akinek valészinlileg gyégyszerre is szik-
sége lesz, kdztik olyanokat is, akiknek hozzaadott értéket
jelenté innovativ terapiara lesz szukséglk. Amikor tehat az
egyik oldalon majd ndvelni fogjuk az egészséglgyi rendszer-
ben a bemeneti szamot, a masik oldalon kéltség fog keletkezni
a rendszerben, mert megjelennek a betegek az ellatérendszer
kllénbozd szintjein, amire forrast kell biztositani.

SZAKMAI MEGFONTOLASOK

Amikor arrél beszéllink a javaslatunkban, hogy valos telje-
sitmény alapjan kell értékelni a gyogyszerek hatékonysagat,
akkor mindenképpen fontos kihangsulyozni, hogy a gyogyszer
csak annyira tud hatékony lenni, amennyire a mogétte levd
rendszer. Hiszen a megfelel6 id6ben a megfelelé betegeknek
kell eljuttatni ezeket a terapiakat. Ha nem abban a szekvenci-
aban és nem azon a helyen kapja meg a beteg terapiat — ez
kiléndsen érvényes az onkologiara —, amikor az a legnagyobb
hatékonysagot és eredményességet tudja biztositani, akkor
életéveket vesztegetlink el, és még a raforditott kdltség sem
hasznosul j6l. Minél késébbi sorban, sokadik terapiaként adjuk
a terapiat a rossz prognoézisu betegnek egy besz(kitett beteg-
populéciéban, a gyogyszer nem fog olyan eredményt hozni,
mint egy j6l tervezett klinikai vizsgalatban, megfeleld, kontrollalt
kérulmeények koézott.

— A nemzetkézi ajanlasok szerint egyre korabbi vonal-
ban kellene alkalmazni az innovativ terapiakat, a finanszi-
rozasi protokollok azonban nem ezt tiikrozik.

Ez igy van. Ma altalaban a hagyomanyos terapiak ered-
ménytelen alkalmazasa utan van moéd arra, hogy az orvosok
bevethessék az innovativ terapiat, holott szakmai szempontbol
joval korabban lenne arra sziikség. A fiskalis szempontok feltil-
irjak a szakmai dontéseket, és ez komoly moralis konfliktust
okoz a klinikusok szamara. Erdemes megemliteni az egyedi
méltanyossag rendszerét, amelyen keresztll elérhetbek az (j
gyogyszerek mindaddig, amig nem keriiinek be a tamogatott
koérbe. Természetesen az egyedi méltanyossag jo a betegek-
nek, hiszen igy hozzajutnak egyes modern terapiakhoz, azon-
ban ez a rendszer nem alkalmas arra, hogy tartésan ezen
keresztul finanszirozzunk terapiakat. A kérelmek elbiralasa
nagyon sok adminisztracioval jar, a dontéshozatal ezért las-
sabb, a betegek sok esetben nem tudjak, hogy miért topog egy
helyben a jovahagyas. Tudjuk jol, hogy a NEAK munkatarsai
nagyon komoly munkat végeznek ezen a teruleten, maximalis
leterheltség mellett dolgoznak. Minden egyes betegnél, minden
alkalommal ugyanazt a procedurét le kell bonyolitani, illetve a
kérelmeket idénként meg kell djitani, amihez Gjabb dokumen-
taciot kell benyuijtani, és mindekdzben Uj betegek is érkeznek.
At kellene gondolni, hogy a nagy értékii terapiakat milyen méas
maodon lehetne hamarabb eljuttatni a betegekhez.

— Az 0j terapiak viszont egyre dragabbak, a finanszirozé
pedig csak addig nyujtézkodhat, ameddig a takaréja ér...

Ez egy globalis probléma. Az innovacio6 pérég, az innovativ
terapiak nagyon komoly kutatas-fejlesztési folyamaton esnek
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at, ami hozzaadott értéket képvisel. Nem fenntarthato, hogy tiz
éve gyakorlatilag szinte valtozatlan nett6 kozkiadas és reéalér-
téken csokkend gyogyszer-kdzkiadas mellett akarjuk modern
terapiakkal kezelni a betegeket. Ebben a kérdésben ellentmon-
dés feszil, aminek a feloldasa tébbletforras nélkil nem sike-
rilhet. A magyarorszagi nett6 gyogyszerkiadasok értéke nem
éri el a V4 orszagok atlagat. A rendszerben meglévé feszlltség
kezeléséhez 30-40 milliard forintnyi tébbletforrast kellene biz-
tositani a gyogyszerkassza szamara. Mindemellett jol megha-
tarozott szempontok szerint at kellene gondolni, hogy milyen
egyéb megtakaritasok, racionalizalasok lehetségesek a gyogy-
szerkasszan belill. At kell tekinteni, hogy azokra az egészség-
Ugyi problémakra, amelyek ma a magyar tarsadalmat jellemzik,
mely készitmények nyujtjak az igazi megoldéast. Racionalizalni
kellene a gyogyszer-kdzkiadasokat, de emellett a nagyobb
eredményességet biztosito terapiakra tdbbletforrast is kell biz-
tositani. Azt gondolom, hogy a gydgyszerkassza 10 szazalékos
ndvelése, valamint a megfeleld, objektiv szempontok mentén
torténd befogadas mellett, a megtakaritasok potencialjat is
figyelembe véve olyan rendszer alakulhatna ki, amely kbzép-
tavon fenntarthatéva tehetné a gydgyszer-finanszirozast, és
ezzel megkozelithetnénk a régionk atlagat.

KUTATAS-FEJLESZTES

— A kormany 2020-ra a GDP 1,8 szazalékat kivanja kuta-
tas-fejlesztésre és innovaciora forditani, a vallalati részvé-
tel aranyanak novelésével. Erzékelhet6-e mar a kutataso-
rientalt vallalatok — igy a gyogyszergyarak — szamara ez a
kormanyzati térekvés?

Az AIPM 26 nemzetkdzi innovativ gyogyszervallalatot tdmo-
rit. Az innovativ gyartok jelenlétének egyik fontos eleme a kli-
nikai kutatas és az abba t6rténd befektetés. Nagyon ordliink
annak, hogy az Innovacios és Technologiai Minisztérium — mint
az innovacio ,gazdaja” — megjelent a kormanyzatban. Kapcso-
latba Iéptlink a minisztérium képviseldivel, és reméljik, hogy a
meginditott parbeszéd folytatédni fog. Az allami szabalyozas
sokat tud tenni annak érdekében, hogy javuljon a klinikai vizs-
gélatok kérnyezete. Természetesen az egészségugyi intézmé-
nyeknek is fejlesztésre van szilkségik ahhoz, hogy ebben a
tekintetben versenyképesek maradhassanak.

— Hany klinikai vizsgalat zajlik ma hazankban?

Magyarorszéag igen el6keld helyen all a klinikai vizsgéalatok
tekintetében. Ma kortlbelul 840 klinikai vizsgalat zajlik hazank-
ban, vilagszinten a 14. helyen allunk. A régiénkon belul kizaré-
lag Lengyelorszéag és a joval nagyobb Oroszorszag all el6ttiink.
Ez annak is kdszdnhetd, hogy az egészségligyi intézmények-
ben mikdédé centrumok igen j6 minéségben, nagy szakérte-
lemmel és eredményesen dolgoznak. Ez a k6zrem(ikddé orvo-
sok és egészségligyi személyzet szamara lehet6séget jelent a
fejlédésre, az Uj munkamodszerek elsajatitasara, aminek révén
bekeriilhetnek a nemzetkdzi kutatdi halozat vérkeringésébe.
Ezen kivil ez természetesen a betegek szamara is komoly
lehetéség: ma a Magyarorszagon zajlé klinikai kutatasok kere-
tében korulbelll 20 ezren kapnak olyan innovativ terapiat, ami
esélyt ad a gyogyulasra. Ezeknek a betegeknek az ellatasat a
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gybgyszeripar finanszirozza, azaz nem a gyogyszerkassza ter-
hére torténik a gydgyszeres kezelésiik. Adott esetben a klinikai
kutatasban vald részvétel az egyetlen esélylik a tulélésre.
Osszegszeriiségiiket tekintve a klinikai vizsgalatok nemzetgaz-
daségi szinten 100 milliard forintnyi bevételt jelentenek. Ez egy
nagyon Osszetett értéklanc, amely tartalmazza azokat az 6ssze-
geket is, amelyeket a vizsgalatot lefolytatd intézményeknek,
orvosoknak és személyzetnek fizetlink ki. Amikor az orvosok
elvandorlasarol, a human eréforras hianyarol beszéllink, a kli-
nikai vizsgalatok lehet6séget teremtenek a szakemberek itthon
tartasara. Mindezen felil szamolni kell a harmas multiplikator
hatassal is, ami a klinikai vizsgélatok koré felépult 6koszisztéma
révén, a vizsgalatokat menedzsel alvallalkozok adobefizetései
altal érvényesul. Vallalataink viszonylag alacsony alkalmazotti
létszammal dolgoznak, és kuls6 partnerek kdzremikddésével
bonyolitjak le a klinikai vizsgalatokat, sok ember szamara biz-
tositva lehet6séget és megélhetést. Nem csoda, hogy komoly
verseny alakult ki az orszagok kozott kutatasokeért.

— Mit kell tenniink annak érdekében, hogy hazank meg-
Orizze a j6 poziciojat?

Lépéseket kell tenniink mind az adminisztrativ akadalyok
csokkentése, mind pedig a digitalizacio és az intézmények esz-
kdzparkjanak fejlesztése terén. Fontos az adatbazisok fejlesz-
tése, amire lehetdéség nyilt az EESZT elindulasa kapcsan. Ne
felejtstk el annak a hatalmas értékét, hogy a mi tarsadalmunk
egybiztositds, vagyis 10 milli6 ember adata gy(ilik a NEAK
rendszerében. Fontos lenne ezt kiegésziteni olyan indikatorok-
kal is, amelyeket egyel6re a biztositoi adatbazis nem rogzit. Ha
megfeleléen gazdalkodik ezzel az értékkel az allam, akkor lehe-
t6séglnk nyilik arra, hogy tovabbi kutatasokat vonzzunk ide.
Az innovacio felgyorsult, ezért két tényez6 szamit: az id6, és a
j6 mindségui, megbizhat6 adat. Az a cél, hogy minél hamarabb
megtalaljuk azokat a betegeket, akiket az adott indikacios teru-
leten keresunk. A terapiak egyre inkabb specializalodnak, igy
mindinkabb a ritka genetikai mutaciokat hordozé beteg alpo-
puléciokat keressuk. Minél gyorsabban taléljuk meg 6ket, annal
hamarabb tudjuk realizalni a klinikai vizsgéalatokat, és jutunk el
a térzskonyvezésig. Mindemellett olyan publikus adatbazisokra
is szlikség lenne, amelyek elérhetdk a betegek szamara, hogy
tajékozddhassanak az aktualisan zajl6 klinikai vizsgalatokrol.

TARSADALMI FELELOSSEGVALLALAS

— Egy 2015-ben végzett hazai felmérésiik szerint min-
den masodik allampolgarnak problémas az egészségér-
tése. Ez 6hatatlanul maga utan vonja a rossz beteg comp-
liance és terapias adherencia problémajat. Milyen eszké-
zo6kkel érheto el javulas ezen a téren?

Lényeges, hogy megfelelé egészségtudatossag és egész-
ségértés alakuljon ki Magyarorszagon, hiszen nem lehet min-
denért a nem megfeleléen mikédé egészségligyi rendszert
karhoztatni. Sokat tehetlink mi magunk azért, hogy egészsé-
gesek legyiink, ebben mindenkinek feleléssége van. Sajat
egészségunk érdekében tudatosan kell hasznalnunk a gyégy-
szereket, és a gyogyszerek értékét ismernie kell a lakossagnak.
A felel6s hasznalat kuléndsen az antibiotikumok kapcsan kie-
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melendd, hiszen a rezisztencia t6bbek kdzott azért alakulhat
ki, mert a betegek nem az orvosi el6irasok szerint szedik a
gyogyszeriiket. Mind a tagvallalataink, mind az AIPM sokat tett
a betegtajékoztatasért és egészségnevelésért, szoros egy(itt-
miikodésben a betegszervezetekkel. Evek 6ta nagy érdeklddés
Ovezi az AIPM ,Nekem sz6I” kampanyat, amelynek célja, hogy
a betegek egészségértését, tajekoztatasat szolgaldé innovativ
kezdeményezéseket karoljunk fel és tegylink ismertté. Véle-
ményunk szerint mar kisgyermekkorban hozza kell segiteni a
gyermekeket testik miikdédésének jobb megértéséhez, és az
egészséges életmddra vald nevelés mellett a természettudo-
manyos oktatas szinvonalat is ndvelni kellene. Ezen a teriileten
mindenképpen érdemes lenne 6sszefogast kialakitani, és
egyesiteni er6inket az egészségligyi rendszer szerepldivel, a
Magyar Tudomanyos Akadémiaval és az oktatasi rendszerrel.

- Jelenleg milyen kihivasok elé néz még az AIPM?

Az elbkeszités fazisaban tart a gyogyszerek iranti bizalom
ndvelése érdekében inditott, a hamisitott gyogyszerek kiszlré-
sét célzo6 eurdpai projekt. A gyogyszerhamisitas megakadalyo-
zasa érdekében az Eurdpai Unié iranyelvet adott ki, miszerint
a gyogyszeriparnak létre kell hoznia egy olyan rendszert, amely
megvédi a legalis ellatasi lancot a hamis gyogyszerek bekeri-
Iésétdl. A nemzeti rendszerek kiépitésének elsd eleme a nem-
zeti non-profit szervezetek, Magyarorszag esetében a HUMVO
Nonporfit Zrt. megalapitasa volt 2017. julius 11-én. Az AIPM
akkori alelndkeként jomagam aktivan részt vettem a HUMVO
felallitasaban, és egy éven &t igazgatésag tagja voltam. A
HUMVO hat szakmai szervezet tamogatasaval alakult meg,
vezet6 részvéenyese az AIPM. Az egyedi gyogyszerazonositasi
rendszer létrehozasanak koéltségeit 62 szazalékban az AIPM
tagvéllalatai alljak. Bevezetésétél azt varjuk, hogy a gyartastol
a beteg szamara t6rténé kiadasig egyedi azonositoval felszerelt
dobozban térténjen meg a gydgyszerek mozgatasa. Sok milli-
ard gyogyszerdoboz forog az eurdpai gyogyszerpiacon, ami
oriasi nagysagrend. Hatalmas feladat minden gyart6 szamara
a teljes gyartasi folyamat megvaltoztatasa, és egy olyan infor-
matikai rendszer létrehozasa, amely képes ezt a nagy mennyi-
ségl adatot kell§ biztonsaggal kezelni. Mindennek révén —
reményeink szerint — egy-egy doboz beazonositasa a ma-
sodperc téredéke alatt fog megtorténni. Az elékészités jo ltem-
ben halad, 2019. februar 9-ét6l egyedi gyogyszerazonositoval
rendelkezd gybgyszert csak azonositassal lehet kiadni. Az
atmeneti id6szakban nyilvanvaléan lesznek még a rendszerben
olyan gyogyszerek, amelyek nem rendelkeznek egyedi azono-
sitoval, és a hagyomanyos modon kiadhaték a patikak polcai-
rol. Ez egy komoly precedenst teremt6 6sszefogas a gyogy-
szeripari szerepl6k részérél, amelyben részt vesz mind a négy
gyogyszergyartdi szévetség, a nagykereskeddk és a Magyar
Gyobgyszerész Kamara is. Medfigyel0 tagja az igazgatésagnak
az OGYEI, amely hatosagként kéveti nyomon a folyamatot.
Egész Eurdpa egyszerre fogja meginditani a rendszert, amely-
nek vélhetéen meglesznek a maga gyermekbetegségei. Jo
tempoban haladnak a tesztek, de nem csak a gyégyszeripar-
nak, hanem a hatésagoknak, a korhazaknak és a gyogyszer-
taraknak is fel kell készllnilk a véltasra, ami 6riasi kihivast
jelent minden szerepld szamara.
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— On ez év majusaban vette 4t az AIPM elnéki funkcio-
jat. Milyen személyes célokat tiiz6tt ki maga elé a megbi-
zatas kapcsan?

Jo hir a betegeknek, hogy az innovativ terapiak fejlesztése
sikeres, egyre tobb innovativ gydgyszer érhetd el a betegségek
széles spektrumaban. Olyan Uj megoldasokat honositottunk
meg a gyogyitasban, mint példaul az immunteréapia, és a hama-
rosan elérhetévé valo génterapia. Igazi fejlédésnek és innova-
cionak vagyunk tandi napjainkban, ami komoly reményt jelent
a betegek szamara. Személyesen nekem nagyon jo érzés és
rendkivili médon motivél, hogy a tarsadalom szamara ilyen
kézzelfoghat6é eredményeket generalé iparagban dolgozhatok
immar 18 éve. Az AIPM elndkeként bizom abban, hogy meg-

NEVJEGY

Dr. Vereckei Péter személyében juni-
ustol Uj elndk képviseli az Innovativ
Gyogyszergyartok Egyesuletét. A Pfizer
Magyarorszag uUgyvezet6 igazgatoi
posztjat is ellatd szakember kbzel husz-
éves gyogyszeripari tapasztalattal ren-
delkezik, korabban a szervezet alelnoki
tisztségét toltétte be 2016-161. Vereckei
Péter a Debreceni Orvostudomanyi

Egyetem altalanos orvosi kardn végzett, majd az ELTE

felel6 parbeszéddel elérhetbek elérelépések a gydgyszerekbe
vetett bizalom, a gyogyszerbefogadés, valamint a klinikai vizs-
gélatok jobb elismerése érdekében. Jbmagam igyekszem pér-
beszédre térekedni a gyogyszeripar minden szerepl6jével,
épitve arra a HUMVO Nonprofit Zrt. kapcsan kialakult egyutt-
mikddésre, ami korabban nemigen jellemezte a gydgyszeri-
part. Ahogy mar emlitettem, szeretnék ésszefogast elérni a
magyar lakossag egészségtudatossaganak javitasa érdekeé-
ben. Az innovativ gyogyszergyartok fontos labéat képezik a
magyar egészségugyi ellatérendszernek, de dolgoznunk kell
még azon, hogy az altalunk eléallitott érték kelléen lathatova
és elismertté valjon a tarsadalom szamara.

Boromisza Piroska

egészség-gazdasagtan, egészséegpolitika szakiranyan tanult
tovabb. Diplomaja megszerzése utan a gyogyszeriparban
helyezkedett el, és az elmult 18 évben a Pfizer magyaror-
szagi leanyvallalatanal dolgozott, ahol a gyogyszeriparban
is ritka karrierutat bejarva orvoslatogatoként kezdte, majd az
évek soran szamos feladatkort ellatva, a ranglétrat végig-
jarva jutott el az ugyvezet6i pozicioba 2014 januarjaban. Az
Gyogyszerazonositd Szervezet megalapitasaban, illetve
igazgatosagi tagként tamogatta az elsd Igazgatosagban.

Fi] BSoft

Megbizhato megoldasok
tobb mint 6tven intézményben

KV' K Korhazi Vezetdi Informacios és Kontrolling rendszer modulok

@ KON o0sztalyos gazdalkodasi kontrolling rendszer
OEP Finanszirozas és teljesitmény elemz6 rendszer

@ MUT Vezetoi mutatoszam rendszer

@ ERF Esetszinti kontrolling rendszer

BSoft Informatikai Kft. + 1022 Budapest, Mak u. 5. * Telefon: +36 1 387-2048 + bsoft@bsoft.hu * bsoft.hu




