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Megoldhatja-c a segélyezés a gydgyszerhez jutast
a fejl6do orszagokban?

Szpisjak Nora — Udvari Bedta

A XXI. szdzad globalis kihivasai kozé tartozik a fejlodd orszagok elmaradottsiga, a sze-
génység, a jarvanyok elleni kiizdelem. A fejlédé orszagokban (kiilonosen a fekete-afrikai
régioban) az egészségiigyi jarvanyok komoly tarsadalmi-gazdasagi hatassal jarnak, és
kénnyen vilagméretii jarvannyad valhatnak. Ugyanakkor a vilag népességének koriilbeliil
egyharmada nem jut hozza az alapvetd gyogyszerekhez, és ez igazan a fejlédo orszagokban
élok szamara kihivas.

Az ezredfordulo ota tobb nemzetkozi kezdeményezés is sziiletett ezen probléma orvos-
lasara, igy felmeriil a kérdés: vajon a nemzetkézi osszefogas hogyan jelent még és milyen
eredményeket ért el? Kutatasunk soran azt vizsgaljuk, hogy a nemzetkozi fejlesztési segélye-
zésben a gyogyszerhez jutas milyen szerepet télt be. Ennek érdekében a hivatalos fejlesztési
tamogatasok mellett kitériink az innovativ fejlesztésfinanszirozasi eszkézékre is, melyek kéziil
az el6zetes piaci kotelezettségvallalas (Advance Market Commitment, AMC) eszkozét ele-
mezziik. Vizsgdlataink alapjan arra jutottunk, hogy kiilon-kiilon eddig egyik eszkoz sem tu-
dott jelentls eredményt elérni, egyiittes miikédésiik azonban eredményes lehet.

Kulcsszavak: gyogyszerhez jutds, hivatalos fejlesztési tamogatds, innovativ fejlesztésfinanszi-
rozas, AMC, Fekete-Afrika

1. Bevezetés

Az elmult néhany évben azt tapasztalhattuk, hogy jarvanyok gyorsan kialakulnak és
nagyon hirtelen globalissa valhatnak. Az afrikai kontinenst jellemz6 virusok koziil a
HIV-virus' okozza napjainkban a legkomolyabb megbetegedéseket: a vilagon koriil-
beliill 35 milli6 ember szenved HIV-fertdzésben, ebbdl mintegy 25 millié6 ember
Fekete-Afrikaban® él (Ansa—Sifa 2015). Az ebola 2014-ben iitdtte fel a fejét Afrika
nyugati részén, és 2016 tavaszaig 28 646 megbetegedést és 11 323 halalesetet rogzi-

Y HIV: human immunodeficiency virus, azaz huméan immundeficiencia virus.

2 Fekete-Afrika az afrikai kontinens Szahara alatti térségét jelenti, 48 orszg tartozik ebbe a régioba
https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/906519#Sub_Saharan_Africa Letoltve:
2016.12.29.
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tettek (Yamanis et al. 2016). Azonban Afrikan kiviil Eurépaban és Amerikdban is
jelentettek ebolas megbetegedéseket, Amerikaban halalesetet is okozott®. Az elmult
idészakban panikot keltd jarvany, a 2015 marciusaban els6ként Brazilidban megje-
lend Zika-virus koriilbeliil 1,5 millio fert6zést okozott az orszagban a kitorése ota,
de Kolumbiaban 2015 oktdbere 6ta 1331 esetet erdsitettek meg, valamint tovabbi 25
000 esetben gyanithat6 Zika-virus jelenléte’ (Saad-Roy et al. 2016).

E jarvanyok megelGzésére és kezelésére mar tobbféle gyogyszer létezik,
azonban a XXI. szazad els6 két évtizedében a vilag népességének koriilbeliil egy-
harmada nem jut hozza az alapvetd gyogyszerekhez. A probléma megoldasara sza-
mos nemzetkdzi kezdeményezés indult az elmult években, mely meghatarozza a
nemzetkdzi fejlesztési segélyezés irdnyait is, beleértve az innovativ fejlesztésfinan-
szirozasi formdakat is. Ebbdl kifolyodlag kutatasunk soran arra keressiik a valaszt,
hogy a segélyezés teriiletén hogyan jelenik meg a gyogyszerhez jutds javitisa. E cél
elérése érdekében mind a hivatalos fejlesztési tAmogatast, mind az innovativ fejlesz-
tésfinanszirozast megvizsgaljuk. Tanulmanyunkban — a betegségek gazdasdgi hata-
sainak és a gyogyszerhez jutas problémajanak ismertetése utan — a Millenniumi Fej-
lesztési Célokkal, valamint a Fenntarthaté Fejlesztési Célokkal foglalkozunk a
gyogyszerhez vald hozzajutas szempontjabol, valamint azt elemezziik, hogy a hiva-
talos fejlesztési tamogatas, tovabba az innovativ fejlesztésfinanszirozasi eszkdzok
egyik tipusa, az eldzetes piaci kotelezettségvallalas hogyan javitja a gyogyszerhez
jutast. Az utdbbi eszkoz az eldallitott vakcindk szamanak novelésével és az aruk
csokkentésével segiti elo a vakcindkhoz vald hozzajutést, ezért esett ra a valaszta-
sunk. A tanulmany végén 0sszehasonlitjuk a hagyomanyos segélyezést az innovativ
fejlesztésfinanszirozassal a gydgyszerhez jutas szempontjabol.

2. Betegségek gazdasagi hatasai

Annak érdekében, hogy ravilagitsunk a gyogyszerhez jutas fontossagara, bemutat-
juk, hogy a betegségek, jarvanyok gazdasagi hatasai hogyan ragadhatok meg. Ezt a
folyamatot a szakirodalomban leggyakrabban elemzett HIV-virus vonatkozasaban
tanulmanyozzuk, azonban a folyamat maga a legtobb betegségre vonatkoztathato.
Altalanossagban a betegségek a termelékenység, ezaltal a termelés csokkené-
sét eredményezik (1. dbra). Ezt a kdovetkezményt azonban tobb tényezd egyiittesen
idézi eld. Egyrészt a fert6zottek tobbnyire a munkaerOpiacon résztvevok (15-49
éves korosztaly) koziil keriilnek ki, akik ennek eredményeképpen nem tudnak to-

% http://apps.who.int/ebola/ebola-situation-reports Letdltve: 2016.12.29.
* http://ww.who.int/emergencies/zika-virus/situation-report/who-zika-situation-report-12-02-
2016.pdf?ua=1 Letoltve: 2016.12.29.
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vabb dolgozni (Mtika 2007). Mésrészt a HIV/AIDS jarvany miatt egyes fekete-
afrikai orszagokban akar 20 évvel is alacsonyabb lett a sziiletéskor varhat6 élettar-
tam, melynek eredményeként a munkaképes kort elérék szama is csokkent, a terme-
Iékenység tovabbi visszaesését eredményezve (Gezahegn—Upadhyay 2014). Tovab-
ba, amikor a betegségben szenveddk mar nem képesek magukat gondozni, legtobb
esetben a csalad ndi tagjai apoljak a betegeket: viszont gyakran a lany gyermekeket
veszik ki az iskolabdl, hogy segitsenek az apolasban. Mivel 6k igy kiesnek az okta-
tasbol, képzetlenek lesznek, és megfeleld végzettség hidnyadban nem tudnak elhe-
lyezkedni a munkaerdpiacon, nem tudnak hozzjarulni a termelés ndvekedéséhez.
Ezek mellett a szegénység és a HIV/AIDS kapcsolata 6rdogi korként definialhato,
ugyanis a betegség terjedése az elszegényedett haztartasok szamanak novekedéséhez
vezethet, a szegénység pedig elésegitheti a virusok terjedését (Masanjala 2007).

1. abra A betegségek gazdasagi hatasai
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A betegségek jelenléte a kiilfoldi t6kebedramlésra is negativ hatassal lehet:
egyrészt a betegségben szenvedd munkavallalé szabadsagot vesz ki, tehat nem tud
hozzajarulni a termelékenység novekedéséhez, masrészt pedig, amennyiben betegen
kényszeriil dolgozni, az egészséges dolgozok munkamoralja csokkenhet a fert6zés
félelme miatt. Ezen tényezOk mind alacsony termelékenységet eredményeznek,
amely a befektet6k szamara nem vonzo (Asiedu et al. 2015).
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Mint lathato, a betegségek tobb szempontbol is negativ hatassal vannak a gaz-
dasagra, ezért fontos az, hogy kezeljiik dket, és megeldzziik a jarvanyok terjedését.
Ezt azonban gatolja a gyogyszerhez jutas problémaja.

3. Gyogyszerhez jutas problémaja

A gyogyszerhez jutast az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization,
WHO) az alébbiak szerint definialja® ,, a gydgyszer folyamatosan rendelkezésre dll, a
lakossag szamara megfizethetd, és hozzafér olyan dllami vagy magan egészsegiigyi
intézetekben, esetleg gyogyszert értékesito iizletekben, amelyek legfeljebb egy oranyi
gyvalogos tdavolsagra vannak az emberek otthondtol”. E feltételek azonban tobb mil-
liard ember szamara kihivast jelentenek: egyes becslések szerint a vilag népességé-
nek egyharmada (Chorev—Shadlen 2015, Hogerzeil et al. 2014) nem jut hozza a
sziikséges gyogyszerekhez. SoOt, a piaci megtériilés hidnyaban azon betegségek keze-
Iésére relativ kis aranyu kutatas-fejlesztés iranyul, amelyek a vilag szegényeit nagy
mértékben érintik (Hoffman et al. 2014). Az alacsony fizetoképes kereslet miatt a
tropusi betegségek kezelésére alkalmas gyogyszerek kutatasara a fejlett orszagok
gyogyszergyartoi elenyészo 0sszeget forditanak, ezaltal nagyon kevés az ilyen jelle-
gli gyogyszerek szabadalmaztatasa (Opderbeck 2005, Sterckx 2004). A WHO
(2004) szerint a kutatas-fejlesztési raforditasok mindossze egytizede irdnyul olyan
jarvanyok kezelését szolgald gyodgyszerek kifejlesztésére, amelyek a jarvanyok
okozta egészségiigyi karok 90%-aért felel6sek (ezt nevezik a ,,10/90 szakadéknak™).

A gyobgyszerekhez vald hozzaférés korlatozottsdga a gyogyszerek magas ara-
nak, a generikus gyogyszerekkel® valo helyettesithetéség hianyanak, valamint a
gybgyszereket érinté nemzeti politikik elavultsiganak, hianyanak tulajdonithaté’.
Ez utébbi azt jelenti, hogy bar a fejlodé orszagok tobbsége rendelkezik olyan egés-
zségiigyi stratégiaval, amely magaban foglalja a gyogyszerekhez val6é hozzajutast,
azonban sziikséges lenne ezek rendszeres frissitése, aktualizalasa. A fejlodo orsza-
gok kozel fele frissitette a nemzeti gydgyszerpolitikajat az elmult 5 évben, mig a
fejlett orszagokban 80% folott van ez az arany.

% http://www.who.int/medicines/mdg/MDGO08ChapterEMedsEn.pdf, 35. o. Letsltve: 2016.12.29.

® A generikus gyogyszerek azonosak vagy bioldgiailag egyenértékiick az originalis gydgyszerekkel,
azonban joval olcsobbak azoknal

(http://www.fda.gov/Drugs/ResourcesForY ou/Consumers/BuyingUsingMedicineSafely/Understanding
GenericDrugs/ucm144456.htm Let6ltve: 2017.01.15).

" http://www.who.int/medicines/mdg/MDGO08ChapterEMedsEn.pdf Letoltve: 2016.12.29.
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3.1. A gyogyszerhez jutds problémdjanak felerdsodése

A gyogyszerpiac a gazdasdg érzékeny teriilete, hiszen etikai (gyogyszerhez valo
hozzajutas) €s gazdasagi (kutatas-fejlesztési koltségek fedezése, profit realizalasa)
érdekek iitkoznek egymdssal. Azonban a gyogyszerhez jutas kapcsan kialakult vita
leginkabb a Kereskedelmi Vilagszervezet 1995-ben elfogadott, szellemi termékekrdl
sz0l6 egyezménye (Agreement on Trade-Related Aspects of Intellectual Property
Rights — TRIPS-egyezmény) miatt er6sodott fel (Ramani—Urias 2015). Az egyez-
mény eldirja a legalabb 20 éves szabadalmi védettséget a legkiilonbdzobb talalma-
nyokra, koztik a gyogyszerekre is, igy megakadalyozza az olcsobb generikus
gyogyszerek minél korabbi piacra keriilését, ezaltal is sértve a gydgyszerekhez vald
hozzajutas jogat (Barton 2004).

A TRIPS-egyezmény jelent6s mértékben beavatkozott a gydgyszeripari ver-
senybe, ami kihat a kozegészségiigyre is. Emiatt az elmalt néhany évben tobbféle
atmeneti megallapodés sziiletett. Elsként a gyogyszergyartd vallalatoknak eldirtak
a differencialt drazast, azaz arra kotelezték oket, hogy ugyanarra a gyogyszerre a
szegényebb orszagokban alacsonyabb arat hatarozzanak meg, mint a fejlett orsza-
gokban (Barton 2004). Ugy vélték, hogy ezzel a 1épéssel a gyogyszercégek motival-
tak maradnak a tovabbi kutatds-fejlesztés finanszirozasara. Emellett a TRIPS-
egyezmény lehetdveé teszi, hogy egészségiigyi vészhelyzet esetén az adott orszag — a
tovabbi jarvanyok megel6zése érdekében — a szabadalmi tulajdonos beleegyezése
nélkiil, sajat kapacitasaival gyartsa a sziikséges gyogyszereket (Fink 2006, Watal
2002), azaz kényszerengedély alkalmazhatd. Azonban a gyartas csak és kizardlag
,,sajat hasznalatra” torténhet, és a gydgyszer nem keriilhet nemzetkdzi kereskedelmi
forgalomba (Barton 2004). Mivel nem minden fejlod6 orszag képes sajat kapacita-
sokkal gyogyszert gyartani, igy ezek az orszagok, a 2003 augusztusaban sziiletett
dontés értelmében, mas orszagokbdl — amelyek viszont képesek gyodgyszerek gyarta-
sara — importalhatjak a generikus gydgyszereket, viszont az adott orszagnak meg
kell akadalyoznia, hogy az importalt olcsébb generikus gyogyszer a fejlett orszagok
piacaira keriiljon (Fink 2006). Ezt az eszkozt nevezzik pdrhuzamos importnak. A
valésagban ezek kombinacidja is megjelenik: példaul Brazilia a kényszerengedély
lehetdségével ,,fenyegetdzve” érte el azt, hogy olcsobb gyogyszerekhez jusson hozza
(Ramani—Urias 2015).

A gyogyszerhez jutas mint kihivas az ENSZ altal megfogalmazott Millenniu-
mi Fejlesztési Célok (Millennium Development Goals, MDG) és a Fenntarthato Fej-
lesztési Célok (Sustainable Development Goals, SDG) kozott is megtalalhato. E
kezdeményezések a nemzetkozi fejlesztési célokat — és ezaltal a segélyezés priorita-
sait is — hosszu tavon meghataroztak, hiszen 15—-15 éves idszakra fogalmaztak meg
fejlesztési prioritasokat. A 2000-ben elindult Millenniumi Fejlesztési Célok 8 célja-
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nak elérésére® 2015-6t szabtak meg hataridéiil. E célok koziil a 6. cél (HIV/AIDS?® és
malaria elleni kiizdelem) foglalkozik kifejezetten a gydgyszerhez jutdssal. A maso-
dik alcélja (6.B) szerint 2010-ig univerzalis hozzaférést kell biztositani a HIV/AIDS
kezeléshez. Emellett az MDG 8. célja fogalmazza meg a globdlis partnerség sziiksé-
gességét, és otodik alcélja (8.E) szerint a gydgyszergyartd vallalatokkal egytittmii-
kodve sziikséges segiteni a fejlodé orszagokat a gyodgyszerhez jutasban. A 8. cél
eredményeként is egyre tobb orszdg ismeri fel, hogy a kormanyzatnak, a
gyogyszergyartoknak és a civil szervezeteknek (beleértve a fogyasztokat is) egyiitt
kell miikodniiik a gyogyszerhez jutis megoldasa érdekében™.

A Millenniumi Fejlesztési Célok eredményeként 2014 juniusara globalisan
13,6 milli6 HIV-beteg kapta meg az un. antiretrovirlis terapiat™, ami a 2003-as 800
ezer beteghez képest jelentés mértéki novekedés. Tovabba 2000 és 2015 kozott 6,2
millio6 malaria altal okozott halalesetet eldztek meg, kiillondsen az 5 év alatti gyer-
mekek esetén sikeriilt ezt visszaszoritani (UN 2015). Ezek ellenére gyakran kritizal-
jak az MDG gyobgyszerhez jutast érintd céljat, mert az alapvetd gydgyszerekhez valo
hozzajutasrdl adatok nem, vagy csak csekély mértékben érhetéek el (Gotham et al.
2016), amivel kutatasunk soran mi is szembesiiltiink. Ebbdl kifolyolag nem lehet
pontos informéciot adni arra vonatkozodan, hogy az MDG ezen céljait hogyan és
milyen mértékben sikeriilt teljesiteni.

2016-t6] a Fenntarthatd Fejlesztési Célok hatarozzak meg a nemzetkozi fej-
lesztési iranyokat. A fejlodé orszagok fejlesztése érdekében 17 célt fogalmaztak
meg a 2016-2030 kozotti évekre (UN 2016). Az SDG 3. célja a fejlodo orszagokban
a jo egészség és jollét biztositasa, melynek két alcélja is szorosan kapcsolodik a
gyogyszerhez jutashoz: egyrészt sziikséges biztositani az univerzalis egészségiigyi
lefedettséget, valamint a biztonsagos, hatékony, mindségi gyogyszerekhez val6 hoz-
zajutast; masrészt pedig felhivjak a figyelmet arra is, hogy a gydgyszeripari kutatas-
fejlesztéseknek a fejlodd orszagokban 1évo betegségekre is ki kellene térniiik, vala-
mint lehetdséget kell adni a TRIPS-egyezmény lehetdségeinek kihasznalasara.

3.2. Segélyezés és gyogyszerhez jutds

A kovetkezOkben megnézziik azt, hogy a nemzetkozi fejlesztési egyiittmiikodés
terén milyen eredményeket lathatunk a gyogyszerhez jutas vonatkozasaban. Segély
alatt az OECD altal is hasznalt hivatalos fejlesztési tamogatast (official
development assistance) értjiik. Eszerint segély az alacsony és kdzepes jovedelmii

8 Az MDG-k részletes megtekinthetdk itt: http://www.un.org/millenniumgoals/ Letsltve: 2017.01.15.

® AIDS: acquired immune deficiency syndrome, azaz szerzett deficiencia szindroma; betegség, amely
HIV-virus fertézés kovetkezményeként alakul ki.

10 http://www.who.int/medicines/mdg/MDGO8ChapterEMedsEn.pdf Letoltve: 2016.12.29.

11 A HIV ugynevezett retrovirus.
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orszagok részére nyujtott olyan tdmogatas, amely legalabb 25%-0s adomanyelemet
tartalmaz (OECD 2013). Az OECD segélyezési adatbazisa (OECD CRS) szekto-
rok szerinti bontasban is tartalmazza azt, hogy egy-egy donor orszag mely teriilet-
re juttat segélyt. Az egészségiigy teriilete a 120-as kod alatt talalhato meg az adat-
bazisban, és ez tovabbi alteriiletekre bonthaté (OECD 2016):

1. Altalanos egészségiigy
— Egészségiigyi politika
— Orvosi oktatas és képzés
— Orvosi kutatas
— Orvosi szolgaltatdsok
2. Alapszintii egészségiigyi ellatas
— Egészségiigyi alapellatas
— Alapvet0 egészségiigyi infrastruktura
— Alapélelmezés
— Fert6z0 betegségek jarvanyligyi-ellenérzése
— Egészségiigyi oktatas
— Malaria jarvanyiigyi ellendrzése
— TBC jarvanyiigyi ellendrzése
— Egészségiigyi személyzet fejlesztése

A gybégyszerhez jutas szempontjabol az egészségiligyi alapellatas alteriilet
bir kiemelkedd jelentéséggel, hiszen ez tartalmazza az alapvetd egészségiigyi
programokon til a gydgyszerhez valo hozzajutast, a gydgyszerek, vakcinak kina-
latat is.

Annak érdekében, hogy az egészségiigyi segélyeket a teljes segélyezésen
beliil elhelyezziik, megnézziik, hogy a teljes bilateralis segély hany szazalékat
nyujtjak egészségligyi teriiletre (2. dbra). Ez régionként és idészakonként meglehe-
tésen valtozd, hiszen 2-12% kozott mozog az egészségiigyi segélyek aranya a
teljes bilateralis segélyeken beliil. Kiemelked0 az oceéaniai térség és a fekete-
afrikai térség, azonban példaul 2014-ben a dél-amerikai régio is kiemelkedden sok
egészségligyl tamogatasban részesiilt. Az ingadozo nagysag egyrészt ravilagit a
segélyek volatilitasara is, masrészt pedig arra is utal, hogy a segélyek inkabb ad
hoc modon avatkoznak be, és akkor nd meg a bilateralis egészségiigyi segélyek
aranya, amikor az adott térségben valamilyen egészségiigyi vészhelyzet van.
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2. abra Egészségiigyi segély nagysaga a teljes bilateralis
segély %-aban, 2005-2014
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A 3. abra kizarélag a gyogyszerhez jutas teriiletére koncentral, és az egés-
zségligyi segélyek szazalékaban mutatja az e teriiletre érkez6 tamogatasokat. Mint
lathatd, az egészségiigyi segélyek legalabb egyharmada az egészségiigyi alapellatas
fejlesztésére iranyul. Mivel ez a teriilet tartalmazza a gyogyszerekhez jutas fejleszté-
sét, a gyogyszerek és a vakcinak kinalatanak boévitését, a donor orszagok Osszessé-
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gében fontosnak tartjadk a fejlodé orszagok gyogyszerhez jutdsanak tdmogatasat.
Ugyanakkor a volatilitas itt is megfigyelhetd, és tobbnyire azokban az években ugrik
meg a tamogatas nagysaga, amelyekben valamilyen egészségiigyi vészhelyzet volt
az adott orszagban (példaul a masodik idészakban Dél-Amerikaban 10 szazalék-
ponttal magasabb az erre a teriiletre juttatott tdimogatas, mint az els6 idészakban).

3. abra Gyogyszerhez jutas timogatasa (egészségiigyi segélyek %-aban)
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Osszességében bar tobb nemzetkdzi kezdeményezés irdnyul a gyodgyszerhez
jutas problémajanak orvoslasara, ezek eddig mégsem bizonyultak kellden hatékony-
nak, hiszen még mindig szamtalan jarvany alakul ki, valamint olyan haldlesetek
torténnek, amelyeket az alapvetd gyodgyszerekhez vald hozzajutassal el lehetne ke-
rilni. Ennek érdekében fontos, hogy alternativ megoldasokat is megvizsgaljunk, Ggy
mint az innovativ fejlesztésfinanszirozas eszkozeit.

4. Innovativ fejlesztésfinanszirozas: az AMC

Az innovativ fejlesztésfinanszirozas eszkozei a 2000-es években jelentek meg, a
hivatalos fejlesztési tamogatas kiegészitéseként. Jelenleg nincs még nemzetkozileg
egységesen elfogadott definicidjuk, tanulmanyunkban az ENSZ altali meghatarozast
vessziik alapul, mert ez fogja at a legjobban az eddig 1étez6 definiciokat (UNDP
2012). Eszerint az innovativ fejlesztésfinanszirozasi eszkdzok kiegészitik a hivatalos
fejlesztési tamogatast, ¢s mitkodésiik soran a maganszektor kezdeményezése mellett
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allami szektor altali tAmogatas is megvalosul — ez lehet pénziigyi hozzdjarulas vagy
technikai segitségnyujtas, tanacsadas is. Ezenkiviil az alabbi kritériumoknak is ele-
get kell tenniiik: tartalmazzon hatarokon atnyulo forrasatcsoportositast, tranzakciot
jelentsen, nemzetkozi egylittmiikodést foglaljon magéban, jelentds pénziigyi forrast
mozgdsitson, végiil pedig a hagyomanyos finanszirozasi mechanizmust 1j kontex-
tusban hasznalja vagy tartalmazzon innovativ, ujszeri elemeket (UN 2012).

Az innovativ fejlesztésfinanszirozasi eszkdzok négy csoportja kiilonboztethe-
t6 meg (Kiss 2015, UNDP 2012):

— kotelezo adok, illetékek, dijak;

— Onkéntes, szolidaritasi alapt hozzajarulasok;

— front-loading” (megel6legezett befektetések), addssag alapt konstrukci-
ok, kotvénykibocsatasok;

— allami garanciak, a maganszektor befektetéseit 6sztonzé eszkozok, biztosi-
tasok, egyéb piaci alapu mechanizmusok.

Az altalunk vizsgalt eszkoz, az elézetes piaci kotelezettségvallalas (Advance
Market Commitment, AMC) az utols6 csoportba tartozik, és tokéletes példa a dono-
rok és a magénszektor szereploinek egylittmiikodésére. Valasztasunk azért esett erre
az eszkozre, mert célja a gyogyszerhez jutas fejlesztése és vakcinak eldallitdsanak
tamogatasa kiillonboz6 gydgyszergyarakkal egylittmiikodve.

Az AMC-t 2007-ben hozta 1étre 5 orszag (Egyesiilt Kiralysag, Kanada, Nor-
végia, Olaszorszag €s Oroszorszag), valamint a Bill & Melinda Gates Alapitvany.
Célja, hogy felgyorsitsa a pneumococcus elleni®? oltbanyag kifejlesztését, szélesitse
az oltéanyaghoz vald hozzaférhetdséget, valamint atfogo célja a pneumococcus bak-
térium okozta halalesetek mérséklése (UNDP 2012, GAVI 2015). Az AMC segitsé-
gével a gydgyszergyartoknak lehetdségiik nyilik olyan termékek eldallitasara is,
amelyeket normal piaci viszonyok mellett nem tudnanak kifejleszteni, azonban a
pénziigyi segitségért cserébe szerzodésben kell garantalniuk, hogy az igy eldallitott
vakcinakat egy elére egyeztetett aron kinaljak (UNDP 2012) — ez az ar nem lehet
magasabb dozisonként 3,5 dollarnal (GAVI 2010). A donorok minden gyart6 kinala-
tanak els6é 20%-aért dozisonként 7 dollart fizetnek — 3,5 dollart az AMC donorok és
3,5 dollart az Oltéanyag és Immunizacids Vilagszovetség' (Global Alliance for
Vaccines and Immunization, GAVT) és a recipiens orszag egyiittesen —, ezzel is 0sz-
tondzve a gydgyszergyartokat az egyiittmiikodésre. A fogadd orszagok hozzajarula-

12 A pneumococcus baktérium okozta betegségek miatt évente 1 millié gyermek hal meg a fejlédg
orszagokban (UN 2009).
13 Az elnevezés nem igazéan allja meg a helyét, mert igazabol csak néhany orszagrél van szo.
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sdnak mértéke valtozo, az orszag egy fore jutd jovedelmétdl fiigg (Kiss 2015, UN
2012). Az AMC kezdeményezésben tobb szervezet is részt vesz (4. abra).

4. abra Az AMC mikodése
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Forras: UNDP (2012, 14. 0.)

A mechanizmus soran torténd pénziigyi folyamatok lebonyolitasat a Vilag-
bank biztositja, a WHO felelés a kiilonboz6 biztonsagi és hatékonysagi kritériu-
mok megalkotasaért, az UNICEF intézi tobbek kozott a vakcindk beszerzését és
elosztasat, a GAVI feladata pedig a mechanizmus sikeres miikddésének biztositasa
(UN 2009).

Az AMC mindharom szerepld — a finanszirozo, a gyarto és a recipiens — Sza-
mara egyarant jelenthet kockézatot. A finanszirozok szamara kihivas a tobb éven
keresztiili tamogatas — a GAVI esetében a pénziigyi segitségnytjtas 10 évet jelent. A
gyartok szempontjabol elényos, hogy a mechanizmus altal biztos piacot szerezhet-
nek, azonban a gyartast megel6z0 kutatasok finanszirozasa nem biztositott, igy a
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kisebb gyogyszergyartd cégek kiszorulhatnak a mechanizmusboél. A fogyasztok (fej-
16d6 orszadgok) olcsobban juthatnak hozza a szdmukra sziikséges vakcindkhoz,
azonban ezeknek az orszagoknak gyakran az igy megallapitott arak is magasnak
bizonyulnak (Kiss 2015, UN 2012).

5. A hivatalos fejlesztési tamogatas és az AMC 6sszehasonlitasa
Az el6zbéekben lathattuk, hogy mind a hivatalos fejlesztési timogatas, mind az AMC
tamogatja a gyogyszerhez jutas fejlesztését, azonban segitségnyujtasuk tekintetében

néhany ponton kiilonboznek. E a kiilonbségeket 6sszegzi az 1. tablazat.

1. tablazat A hivatalos fejlesztési tamogatas és az AMC jellemzdi

Jellemz6 Hivatalos fejlesztési tAmogatas AMC
Id6tav Projektfinanszirozas Hosszu tava
Gyobgyszergyarak , , . Gyogyszergyarakkal
szerepe Gyogyszergyarak kimaradnak cayiittmiikodnek
Célok Infrastruktira-fejlesztés, képzés Helyi betegségek kezelése
, , Gyobgyszerek arat nem befolya- Olcsobb gyogyszerek (de
Gybgyszerek dra | o/1o még mindig dragak)
Fejlodo orszagba | Pénzt: kormanyok kapjak — X
mit , juttat”? pénzelosztas korlatozott Gybgyszereket
SDG-hez vald A pénziievi timosatas hatrnvai SDG megvaldsulasahoz
hozzajarulas P e & Y hatékonyabb hozzajarulas

Forras: sajat szerkesztés

Mig a hivatalos fejlesztési tamogatas elsGsorban rovidebb tavu projekteket
finansziroz, és a segélyek elosztasdban nem vesznek részt gyogyszergyarak, addig
az AMC hosszabb tavi, akar 10 éves idétartamu egyiittmiikodést jelent: a gyogy-
szergyarak a megfelelé pénziigyi segitséggel minél tobb vakcinat allitanak eld.
Elérendo céljukat tekintve a hivatalos fejlesztési tamogatas az egészségiigy teriile-
tén leginkabb az infrastruktira-fejlesztést és a szakemberek képzését tamogatja,
mig az AMC konkrétan az eldallitott vakcinak mennyiségének novelését célozza,
mellyel a fejlédé orszagokban terjedd jarvanyokat probalja megsziintetni, valamint
a gyogyszerekhez valdé hozzéjutast konnyiti a vakcinak ardnak csdkkentésével.
Ezzel szemben a hivatalos fejlesztési tdmogatas egyaltalan nem befolyasolja a
gyogyszerek arat. Mitkodésiiket vizsgalva lathatd, hogy a hivatalos fejlesztési ta-
mogatas pénzt juttat a fogadd orszagokba, amelyet a kormanyok kapnak, igy kor-
rupt allam esetében ez a tdmogatds nem a megfeleld fejlesztéseket célozza. Az
AMC esetében viszont maga a gyogyszer jut el a fejlédo orszagba, igy az elosztas
soran a segély esetén megjelend problémarol nem beszélhetiink. Az SDG-hez valo
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hozzéjarulds a hivatalos fejlesztési tdimogatds esetében nem jelentds, és eredmé-
nyességét befolyasolja a segélyek hatékonysaga. Ezzel szemben az AMC hatéko-
nyabban tud hozzajarulni az SDG soran megfogalmazott célokhoz. Ez az 6sszeha-
sonlitas jol mutatja a két tamogatasi tipus kozotti kiilonbségeket, ugyanakkor ravi-
lagit arra is, hogy a hivatalos fejlesztési tAmogatas inkdbb a kapacitasok kiépitésé-
re, fejlesztésére torekszik, mig az AMC inkabb a konkrét termék, a gydgyszerek
célba juttatasat célozza.

6. Osszegzés

Tanulmanyunk soran arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy a segélyezés teriile-
tén hogyan jelenik meg a gyogyszerhez jutas fejlesztése. Ahhoz, hogy e kérdésre
valaszt kapjunk, két eszkozt — a hivatalos fejlesztési tdmogatast, valamint az inno-
vativ fejlesztésfinanszirozas egyik eszkozét, az AMC-t — vizsgaltunk.

A fejlodo orszagokban tapasztalt problémak hatasara fogtunk bele kutata-
sunkba. Mivel az elmult években azt tapasztalhattuk, hogy jarvanyok gyorsan Ki-
alakulnak, és konnyen globalissa valhatnak, fontosnak tartottuk foglalkozni ezzel a
témakorrel. Vizsgalatunk soran bebizonyosodott, hogy a betegségek negativ hatas-
sal vannak a gazdasagra is, ezért fontos tenni elleniik, orvosolni éket vagy meg-
akadalyozni a kialakulasukat. Azonban szamos fejlodo orszagnak nehézséget okoz
a gyogyszerhez vald hozzajutas. E probléma megoldasara hoztak 1étre a Millenni-
umi, valamint a Fenntarthato Fejlesztési Célokat is, de a gyogyszerhez vald hozza-
jutas fejlesztését célozza a hivatalos fejlesztési tamogatas €s az innovativ fejlesz-
tésfinanszirozasi eszk6zok egyik tipusa, az AMC is.

Vizsgalatunk soran fény deriilt arra, hogy az altalunk vizsgalt eszkozok
ugyanazon cél elérésére vallalkoznak, mégis kiilonbozoképpen probaljak meg el-
érni azt. Kovetkezésképp elmondhat6, hogy kiilon-kiilon egyik eszkoéz sem tud
jelent6s eredményt elérni a gyodgyszerhez jutas fejlesztésében, azonban egyiittes
mikodésiik megoldast jelenthet a fejlodo orszagok egészségligyi problémaira.

Felhasznalt irodalom

Ansa, G. A. — Sifa J. S. (2015): Tuberculosis and HIV integration in sub-Saharan Africa.
Asian Pacific Journal of Tropical Disease, 5, 11, pp. 841-849.

Asiedu, E. — Jin, Y. — Kanyama, |. K. (2015): The impact of HIV/AIDS on foreign direct
investment: Evidence from Sub-Saharan Africa. Journal of African Trade, 2, 1-2,
pp. 1-17.



310 Szpisjak Nora — Udvari Bedta

Barton, J. H. (2004): TRIPS and the global pharmaceutical market. Health Affairs, 23, pp.
146-154.

Chorev, N. — Shadlen, K. (2015): Intellectual Property, Access to Medicines, and Health:
New Research Horizons. Studies in Comparative International Development, 50, 2,
pp. 143-156.

Fink, C. (2006): Intellectual Property and Public Health: the WTO’s August 2003Decesion
in Perspective. In Newfarmer, R. (ed.): Trade, Doha, and Development. A Window
into thelssues. World Bank, New York, pp. 187-196.

GAVI (2010): GAVI Alliance Progress Report 2010. GAVI, Switzerland.

GAVI (2015): Pneumococcal AMC Annual Report 2015. GAVI, Switzerland.

Gezahegn, M. — Upadhyay, M. (2014): The effect of HIV/AIDS on economic growth of
Southern African countries. Asian Economic and Financial Review, 4, 9, pp.
1146-1157.

Gotham, D. — Onarheim, K. H. — Barber, M. J. (2016): How the MDGs gave up on
measuring access to medicines. The Lancet Global Health, 4, 5, pp. €296-e297.
Hoffman, S. J. — So, K. — Global Access to Medicines Reform Study Team (2014):
Assessing 15 Proposals for Promoting Innovation and Access to Medicines Globally.

Annals of Global Health, 80, 6, pp. 432—443.

Hogerzeil, H. V. — lyer, J. K. — Urlings, L. — Prasad, T. — Brewer, S. (2014): Is the
pharmaceutical industry improving with regard to access to essential medicines? The
Lancet Global Health, 2, 3, pp. e139-e140.

Kiss J. (2015): Innovativ finanszirozds a nemzetkozi fejlesztésben. Kiiliigyi Szemle, 14,
Kilonszam, 47-65. o.

Masanjala, W. (2007): The poverty-HIV/AIDS nexus in Africa: A livelihood approach.
Social Science & Medicine, 64, 5, pp. 1032-1041.

Mtika, M. M. (2007): Political economy, labor migration, and the AIDS epidemic in rural
Malawi. Social Science & Medicine, 64, 12, pp. 2454-2463.

OECD (2013): Glossary of statistical terms. Let6lthetd: http:/stats.oecd.org/glossary/index.htm
Letoltve: 2013.10.17.

OECD (2016): The list of CRS purpose codes.
http://www.oecd.org/dac/stats/documentupload/2015%20CRS%20purpose%20codes¥s20E
N_updated%20April%202016.pdf Letoltve: 2016.11.14.

OECD-CRS (2016): Query Wizard for International Development Statistics.
http://stats.oecd.org/qwids/ Letoltve: 2016.10.26.

Opderbeck, D. W. (2005): Patents, essential medicines, and the innovation game. Vanderbilt
Law Review, 2, pp. 501-554.

Ramani, S. V. — Urias, E. (2015): Access to critical medicines: When are compulsory licenses
effectivein price negotiations? Social Science & Medicine, 135, June, pp. 75-83.
Saad-Roy, C. M. — van den Driessche, P. — Ma, J. (2016): Estimation of Zika virus

prevalence by appearance of microcephaly. BMC Infectious Diseases, 16, 1, pp. 1-6.

Sterckx, S. (2004): Patents and access to drugs in developing countries: an ethicalanalyis.
Developing World Bioethics, 4, 1, pp. 58-75.

UN (2009): Innovative Financing for Development. United Nations, New York.



Megoldhatja-e a segélyezés a gyogyszerhez jutdst a fejlédé orszagokban? 311

UN (2012): World Economic and Social Survey: In Search of New Development Finance.
United Nations, New York.

UN (2015): The Millennium Development Goals Report 2015. United Nations, New York.

UN (2016): Sustainable Development Goals. http://www.un.org/sustainabledevelopment/
Letoltve: 2016.10.14.

UNDP (2012): Innovative Financing for Development: A New Model for Development
Finance? United Nations Development Programme, Discussion Paper, January 2012.

Watal, J. (2002): Implementing the TRIPS Agreement. In Hoekman, B. — Matto, A. —
English, P. (eds.): Development, trade, andthe WTO. A Handbook. TheWorld Bank,
New York, pp. 359-368.

WHO (2004): World Medicines Situation. World Health Organization, Geneva.

Yamanis, T. — Nolan, E. — Shepler, S. (2016): Fears and Misperceptions of the Ebola
Response System during the 2014-2015 Outbreak in Sierra Leone. PLoS Neglected
Tropical Diseases, 10, 10, pp. 1-12.



