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Minden igyekezet hiaba?
Gyogyszerhez jutas Fekete-Afrikaban

Uhrin Akos*

E kutatas a fekete-afrikai gyogyszerhez jutdssal kapcsolatos kérdésekkel foglalkozik. A téma
aktudlisnak tekinthetd, mert az egészség mindig is fontos szerepet jatszott, és a neMzetkozi
szervezetek is felismerték, hogy kiilonosen az alacsony jovedelmii fejlodé orszagokban az
emberek nem jutnak hozzd az alapveté gyogyszerhez sem, ez a helyzet pedig a legkiilonbo-
z0bb gazdasagi problémdk egyik forrdsa. Ezek alapjan jelen kutatds célja feltarni, hogy mi-
lyen tényezdk vezettek el és milyen okokbdl kifolylag maradt fent mindmdig a gyogyszerhez
Jjutds problémdja. Mivel a problémdval kapcsolatban kiilondsen az alacsony jovedelmii fejlé-
dd orszdgok az érintettek, ezért vizsgalodasunk fokuszdaban Afrika dall. A vizsgdlatot a szak-
irodalmi attekintés és rendszerezés modszerével végeztiik. Elemzésiinket olyan nemzeti és
nemzetkozi tényezokre terjesztettiik ki, melyek valamilyen modon (pozitivan vagy negativan)
befolyasolhatjak a gyogyszerhez jutast (példaul TRIPS egyezmény, infrastruktura). Az okokat
aprolékosan bemutatva, kello kritika mellett atfogo képet nyujtunk a gyogyszerhez jutas aka-
dalyairol. Azt talaltuk, hogy a gyogyszerhez jutds egy régota meglévo és nagyon szertedgazo
problémakor, szamos gazdasdagi vonatkozassal, amelyet nem lehet egyértelmiien nemzeti
vagy nemzetkozi tényezdkre visszavezetni.

Kulcsszavak: Fekete-Afiika, gyogyszerhez jutas, TRIPS, szegénység

1. Bevezetés

Napjainkban egyre fontosabb szerepet jatszik az egészség. A televizioban, interne-
ten, radidban és Ujsagokban egyre tobbszor hivjak fel figyelmiinket az egészséges
taplalkozasra, helyes életvitelre, mozgasban gazdag életmodra. Ha esetleg elkapnank
egy betegséget, akkor sem kell aggodni, hiszen a fejlett orvostudomanynak hala
gyorsan felgyogyulunk. Azonban nem minden ember ilyen szerencsés. Gyogysze-
rekhez kiilondsen az alacsony jovedelmdi, fejlodo orszagok lakossaga nem jut. A leg-
tobb fejlodo orszag aranyaiban nézve is €s abszollt értékben is Afrikaban talalhato.
Molavi (2003) szerint csak a malarias megbetegedések koveteztében a fekete-afrikai
térség GDP-je mintegy 32%-kal lehetne tobb, ha az 1960-as évek 6ta nem pusztitana
folyamatosan valamilyen betegség.

! Uhrin Akos, PhD-hallgato, Szegedi Tudomanyegyetem Gazdasagtudoméanyi Kar. A tanulméany a
2013. évi, XXXI. OTDK-n Ill. helyezést elért dolgozat alapjan késziilt. Témavezet6: Dr. Udvari Beata,
egyetemi adjunktus.
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Ez a példa is ravilagit arra, hogy a betegségek milyen kiemelt szereppel bir-
nak egy orszdg gazdasagi életében. A gazdasagi ndvekedés beinditasahoz azonban
sok lehetséges ut vezet, ilyen példaul az élelmezési helyzet megoldéasa, a magas mi-
ndségl emberi toke megteremtése. Elismerjiik, hogy az egészség és a gazdasagi fej-
16dés kozott ok-okozati kapcsolat all fent, azonban nagyon nehéz meghatarozni,
hogy eldszor a gazdasagi ndvekedés indul meg, majd utana a néhany betegség ,,ma-
gatdl” elmulik (természetesen itt az életkdriilmények jobba fordulasarol beszéliink,
mint az egykori pestis esetében, amely Eurdpa szerte pusztitott, mara mar azonban
szinte teljesen kizart, hogy tjra felbukkanjon az életkoriilmények jobba valasa mi-
att), vagy mindez forditva torténik. A kutatds soran azonban mégis inkabb a gyogy-
szeres kezelés elérhetové tételével foglalkozunk, mert tigy véljik, hogy ily médon
rovidebb ido alatt meg lehet valtoztatni az emberek (egészségiigyi) életkoriilményeit
és elharitani az akadalyokat a gazdasagi fejlodés eldl.

Ezek alapjan a tanulmadny célja azt megvizsgalni, hogy milyen tényezok vezet-
tek el és milyen okok miatt maradt fent a mai napig a gyogyszerhez jutas probléemaja
Fekete-Afrikaban. Mivel a gyogyszerhez valdo hozzajutds nem mindeniitt valosul
meg és komplex problémaval allunk szemben, igy jelen tanumdny azt vizsgailja,
hogy mennyiben nemzeti illetve nemzetkdzi jellegli okokra vezethetd vissza a
gyogyszerhez nem jutas. Arra is valaszt adunk, hogy mennyire lehet eredményes a
gyogyszerhez jutdshoz kapcsolddod kiilonbozé megoldasi modozatok alkalmazasa,
valamint hogy alapvetden hosszu tdvon megoldas-e a gydgyszerhez jutas biztositasa
a fejlodo orszagok gazdasagi és tarsadalmi gondjainak felszamolasara. Mivel ezzel
kapcsolatban fSleg az alacsony jovedelmil fejlédé orszagok® az érintettek, ezért
vizsgalodasunk fokuszaban is ezek az orszdgok allnak. Tekintettel arra, hogy a leg-
tobb ilyen orszdg Afrikdban taldlhatd, ezért a tanulmanyunk kozpontjaban allo
gyogyszerhez jutas problémajat is erre a kontinensre §sszpontositva mutatjuk be.

Tekintettel arra, hogy a gyogyszerhez jutds problémajanak vizsgalata nem
megszokott témakor, ezért a kutatas elso részében a betegségekkel kapcsolatos tren-
deket tekintjiik at, hogy hangstlyozzuk a probléma jelentéségét. Ezutan az egészség
és a gazdasag kapcsolatat tarjuk fel, majd olyan nemzeti és nemzetkozi akadalyokat
emeliink ki, amelyek okai lehetnek a gydgyszerhez jutas problémajanak. Ezzel kap-
csolatban szamos nemzetkozi szakirodalmat mutatunk be, amelyek tanulsagait (va-
gyis, hogy a bemutatott tényez6k mennyiben mindsiilnek gatld tényezonek) a fejezet
végén pro és kontra szerint dsszegezve vazoljuk fel.

2 A fejlédd orszagok meghatarozasara nem 4ll rendelkezésiinkre egységes definicié. Ezért a kutatdsban
a Vilagbank jovedelem szerinti besorolasat vettiik alapul, amikor ezen orszagok korét meghataroztuk.
Ezek alapjan az alacsony és a kdzepes jovedelmil orszagok alsé hanyadat tekintjiik fejlédd orszagnak,
mas szoval azon allamokat, amelyek egy fore juto GNI értéke nem haladja meg az évi 3 975 USD
szintet.
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2. Az egészségiigy fontossaga

A 2000-es évektdl kezdve a gyogyszerhez jutas kérdéskore egyre nagyobb figyelmet
kapott nemzetkozi szinten (WTO, WHO, sth.), mert nagyon sokan nem tudjak meg-
fizetni a gyogyszereket, ami etikai szempontbdl helytelen, azonban emellett szamos
gazdasagi vonatkozasa is van. Mivel a gyogyszerhez vald hozzajutas az egészséges
¢letet biztositja, igy ebben a részben azt részletezziik, hogy az egészség miért jatszik
fontos szerepet egy orszag gazdasagaban. Mivel a kutatas hangstlyat Szubszaharai-
Afrikara helyeztiik, igy a fejezetben elséként bemutatjuk a térség egészségiigyi hely-
zetét, majd pedig az ott jellemzd betegségek gazdasagi hatdsait elemezziik.

2.1. Fekete-Afrika egészségiigyi helyzete

Fekete-Afrika alatt a Szaharatél délre elteriild orszagok csoportjat értjilk. A WHO
(2012b) népességi adatai szerint 45 orszag tartozik a térségbe, tulajdonképpen Ma-
rokko, Algéria, Tunézia, Libia és Egyiptom kivételével minden afrikai orszag bele-
tartozik ebbe a csoportba. A térségben harom nemzetkozi szervezetek altal is ki-
emelt fontossaggal kezelt betegség okoz gazdasagi és tarsadalmi gondokat. Ezek
rendre a HIV/AIDS, malaria és a tuberkulézis (TBC). A koévetkezékben ezek afrikai
jellemz6it mutatjuk be részletesebben.

A HIV jarvannyal kapcsolatban azt mondhatjuk, hogy a virussal ¢16k szama
folyamatos novekedést mutat. Mig 2000-ben 18,5 millié6 ember volt fert6zott, addig
2009-ben ez a szam mar meghaladta a 21,5 milliot. Az AIDS-hez kotheto halalese-
tek szamanak alakulasa 2004 utan vett pozitiv fordulatot, am még mindig t6bb mint
1,2 milli6 ember veszti életét valamelyik AIDS-hez kothetd betegségben (1. dbra).
Ez azonban 19%-os csokkenést jelent a 2004-es csucshoz képest, amikor 1,5 millio-
nal is tobb halalt kotottek valamelyik AIDS-betegséghez. Tovabb arnyalja a képet,
hogy a HIV/AIDS jarvany elsésorban Fekete-Afrika betegsége, mert a vilagon 2009
végén ezzel a betegséggel az Osszes fertdzott 68%-a élt a vizsgalt térségben, vala-
mint a halalesetek 72%-a tortént ott.
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1. abra HIV virussal fert6zottek szamanak alakulasa (jobb tengely, milli6 £6), illetve
az AIDS betegséghez kothetd halalesetek szamanak alakulasa (bal tengely, ezer £0)
Fekete-Afrikaban, 2000-2009
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Forras: WHO (2012a) adatai alapjan sajat szerkesztés

A HIV/AIDS mellett a masik leginkabb pusztitdé betegség a malaria. Habar
specialis szinyoghalokkal nagyon konnyen lehetne ellene védekezni, mégis rengete-
gen betegednek meg és halnak meg ebben a betegségben a mai napig. A megbetege-
dések szdma 2005-ig folyamatosan, nagy litemben (175 milliérol 191 millidra, va-
gyis a vizsgalt id6szak alatt kozel 10%-kal) novekedett Fekete-Afrikaban, majd ettdl
az évtdl kezdve a mai napig folyamatosan csokkent. A 2010-es évben mar kevesebb
megbetegedést regisztraltak, mint 2000-ben, tehat mindenképpen egy pozitiv fordu-
latrél beszélhetiink. Ennek ellenére ez a 175 millid megbetegedés még mindig na-
gyon sok, a szubszaharai-afrikai népesség 22%-at érinti. Ez, természetesen, javulast
jelent, hiszen 2000-ben még a teljes népesség 28%-a esett at malarias megbetegedé-
sen. A csokkenés oka azonban nem csupan az esetek szamanak gyors csokkenésében
keresendd, hanem ahhoz még hozzajon a népességndvekedés hatasa. JOl mutatja ezt,
hogy ez 1d6 alatt a térség népessége 93 millio fovel, 13%-kal ndvekedett, azonban a
malarias megbetegedések szama a 2005-6s csticshoz képest csupan 17 millio fével,
9%-kal csokkent (2. abra).
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2. abra Malarias megbetegedések szamanak alakulasa Fekete-Afrikaban (bal ten-
gely, millio £6), illetve a fekete-afrikai malarias esetek népességen beliili aranya
(szazalék), 2000-2010
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Forras: WHO (2012a) adatai alapjan sajat szerkesztés

A malarids megbetegedések szamanak alakuldsa utan érdemes megnézni, ho-
gyan alakult a betegségben elhunytak szama. A 3. dbra szerint 2000 ¢és 2004 kozott
fokozatosan novekedett a malaridban elhunytak szama, kdzel egyenesen aranyosan a
népesség- ¢és a malarids megbetegedések szamanak novekedésével (2000 és 2004
kozott a térség népessége 10,5%-kal, a megbetegedések szama 8,6%-kal és a halal-
esetek szama 9,7%-kal novekedett). 2004 utan azonban ennél az adatsornal is egy
pozitiv trendfordulénak lehetiink szemtanui, hiszen e datum utan fokozatos csokke-
nést mutat a malaridban elhaldlozottak szama. 2004 és 2010 kozott e mutato értéke
tobb mint 30%-kal csdkkent, ami nagyon jelentésnek mondhato.

3. abra Malariaban elhunytak szamanak alakulasa Fekete-Afrikaban (bal tengely,
ezer 10), illetve a fekete-afrikai halalesetek részaranya a vilagon malaridban elhuny-
tak koziil (jobb tengely, szazalék), 2000-2010
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A 3. abra alapjan azt allapithatjuk meg, hogy a malaria — a HIV/AIDS-hez ha-
sonldan — szinte kizarolag csak Szubszaharai-Afrika betegsége. Ezt jol indokolja,
hogy a betegségben torténd halalozasok tobb mint 90%-a a térségben kovetkezik be,
és lényegében a vizsgalt id0szakban nem mutathat6 ki 1ényeges valtozas vagy ten-
dencia. Ebbdl arra tudunk kdvetkeztetni, hogy Fekete-Afrikaban nem csokken jelen-
tdsebb mértékben a malaridban elhunytak szama a vilag tobbi térségéhez képest.

A tuberkuldzis annyiban kiilonbozik a tobbit6l, hogy a TBC nem elssorban
Afrikét stjtja, hanem Azsiat (az sszes eset 60%-a Azsiaban torténik). Ennek az el-
téro életkoriilmények és éghajlat a magyarazata. Azonban Afrikaban is nagyon so-
kan betegednek meg a TBC baktériummal, és elmondhat6 az is, hogy a vilagon az
afrikai térségben torténik a legtobb uj megbetegedés (WHO 2012c¢). 2010-ben 0,5%-
kal regisztraltak tobb megbetegedést, mint 2005-ben. Mas eredményre jutunk akkor,
ha megnézziik a tuberkuldzis jelenlétének alakulasat a népességhez viszonyitva. Eb-
ben az esetben azt mondhatjuk, hogy a megbetegedések népességen beliili aranya
3,13 ezrelékrdl 2,8 ezrelékre csokkent. Ezt azonban azért nem nevezhetjiik pozitiv-
nak, mert nem amiatt csokkent a mutato értéke, hogy kevesebben betegednek meg,
hanem csupan a népesség természetes novekedésének tudhatd be mindez (4. abra).

4. abra TBC-s megbetegedések szama Fekete-Afrikaban (bal tengely, 1000 £6), il-
letve TBC-s meghetegedések szama a fekete-afrikai lakossagon beliil (ezrelék),
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Forrdas: WHO (2012a) alapjan sajat szerkesztés

A betegségekkel kapcsolatban Osszegzésként elmondhatjuk, hogy habar a
HIV/AIDS illetve a maléria esetében a bemutatott adatok alapjan pozitiv tendenciat
tudunk megfigyelni, azonban még mindig nagyon magas a megbetegedések és a ha-
lalozasok szama. Mint mar szoltunk rola, a betegségek komoly gazdasagi kovetkez-
ményekkel jarnak, melyeket a kovetkez6 részben mutatunk be.
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2.2. A betegségek gazdasagi kovetkezmenyei

Afrikdban gazdasagi szempontbol elsdsorban azért okoz jelent6s gondokat a
HIV/AIDS jarvany, mert leginkabb a munkaképes (15-49 éves) korosztily a legjob-
ban érintett (Mtika 2007). Ok pedig a munkaerdpiacrél kiesve gondoskodasra szo-
rulnak, ami teher a gazdasagnak, hiszen igy 6k mar nem vesznek részt a termelés-
ben. Tovabba az egészségnek nagy szerepe van a termelékenységben és az oktatas-
ban val6 részvételben is (Miguel és Kremer 2004). Bollinger et al. (2000) alapjan az
AIDS hatasa elsé korben a csaladon beliil lesz észrevehetd, ami majd késobb to-
vabbgytirtizik vallalati, végiil makrodkondmiai szintre. A betegségek gazdasagi ha-
tasait az 5. abra foglalja Ossze.

5. abra Betegségek hatasa a gazdasagra
| Betegségek gazdasagi hatasai |
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Forrds: sajat szerkesztés

Ezek a hatasok nem csak a HIV/AIDS-re érvényesek, hanem olyan tropusi be-
tegségre is, mint példaul a malaria (Chima et al. 2003, Shepard et al. 1991, Ettling és
Shepard 1991). Ezzel a betegséggel kapcsolatban Molavi (2003) megjegyzi, hogy a
Vilagbank (WB) szdmitasai szerint a malarids megbetegedések 1960-as évek o6ta tar-
to tombolédsa kovetkeztében 2003-ban Fekete-Afrika GDP-je 32%-kal marad el az
optimalistol (azaz, ha nem lett volna megbetegedés). Osszesen négy fontos kdvet-
kezményt tudunk elkiiloniteni.

1. A magas, korai haldlozéssal jaro betegségek kovetkeztében csokkenést ta-
pasztalhatunk a gazdasag munkaerd-kinalataban. Mivel csokken a rendelkezésre allo
munka nagysaga, ezért egységnyi munkaért tobbet kell fizetni, vagyis a munkaer6-
kinalat sziikiilése kovetkeztében emelkedni fognak a munkabérek. A magasabb
munkabérek pedig azt eredményezhetik, hogy a kiilfoldi befektetok nem ezekben az
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orszagunkban fognak befektetni, hanem egy alacsonyabb bérszinvonallal rendelkezd
allamban.

2. Tovabba tudjuk, hogy a betegségekkel csak gyogyszeres kezelés révén, sok
pihenés aran lehet hatékonyan megbirkézni. Ez pedig a gyakorlatban azt jelenti,
hogy a megndvekedett egészségiigyi kiadasok (betegek gyogyszeres kezelése) ma-
gasabb kiadasokat (és csokkend bevételeket) eredményeznek mind a kormany, mind
a vallalati szinten (példaul uj munkaerd toborzéasa és kiképzése), ez pedig pénzt von
el a beruhazéasoktol.

3. A betegségek hatassal vannak az iskolai jelenlétre is. Amennyiben egy
gyermek elvesziti egyik vagy mindkét sziilejét (pl. AIDS arva lesz), ugy arra kény-
szeriil, hogy mar fiatalon, iskoldba jaras helyett is dolgozni menjen. Emiatt a gyer-
mekeket kiveszik az iskolabol, és a csaladi gazdasagban vagy egyéb helyen fogjak
dolgoztatni. Ennek révén nem tesz szert azokra az ismeretekre, amiket megtanulha-
tott volna akkor, ha nincs jelen a csalad életében a betegség. Ez csokkenti az emberi
toke értékét.

4. A betegségek kartékony hatast gyakorolnak az orszag demografiai mutato-
jara (példaul novelik a haldlozasok szamat, csokkentik az atlagéletkort). Ennek hata-
sara csokken a munkaerd-kinalat (hiszen kevesebben lesznek alkalmasak munka-
végzésre), és ezaltal kevesebb (példaul exportra szant) terméket tud a gazdasag elo-
allitani. Mindezen folyamatok hatasara csokken a gazdasag potencialis kibocsatasa.

Lathato, hogy az egészségiigy rendezetlen helyzete nagyon komoly kovet-
kezményekkel jarhat a gazdasagra nézve. Ezért elengedhetetlen az, hogy valamilyen
moédon ezeket a hatasokat csokkentsiik. A fekete-afrikai térség legfobb feladata a
stabil gazdasagi novekedés beinditasa lenne, azonban mindez véleményiink szerint
nem kovetkezhet be addig, ameddig az 5. dbran bemutatott okok fennallnak. Ezt
akar egy o6rdogi komek is tekinthetjiik, hiszen ameddig nem all be javulas az egés-
zségiigyi helyzetben, addig nem tud névekedni a GDP, illetve ameddig nincsen gaz-
dasagi novekedés, nem kovetkezik be javulas az egészségi allapotban. Ugy gondol-
juk tehat, hogy ezen részben bemutatott gazdasagi kovetkezmények 6rdogi kore fel-
szamolasanak az egyik modja lehet a gydgyszerhez vald hozzajutas segitése ezekben
a térségekben. Ez azonban jelenleg tobb akadalyba iitkozik. A kovetkezOkben ezeket
tekintjiik at.

3. A gyogyszerhez jutast akadalyozoé tényezdok

Ebben a fejezetben feltarjuk, hogy az el6z6ekben bemutatott gazdasagi hatasok mi-
lyen okokra vezethetok vissza. Megismerkediink ezzel kapcsolatban a fontosabb
nemzeti hidnyossagokkal valamint nemzetkdzi akadalyokkal. A probléma a kovet-
kez6képpen is felfoghatd: a szegénység miatt az emberek nem tudnak gyogyszereket
vasarolni, ami miatt betegek. Azonban betegségiikbdl kifolydlag kiilonboz6é negativ
gazdasagi kovetkezmények jelentkeznek, aminek egyik felolddsa lehetne a gyogy-
szerek vasarlasa. Am mivel szegények, betegek maradnak. Ez egy 6rdogi kor, amely
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miatt (is) konzervalodik az alacsony jovedelmii afrikai orszagok kilatastalan helyze-
te. Az okok azonban sokrétiiek: gyogyszerhez jutast nem csak nemzeti, hanem sza-
mos nemzetkdzi tényezo is befolyasolja. Ezek koziil elséként vizsgaljuk meg a nem-
zetkozi jellegli akadalyokat.

3.1. TRIPS egyezmény, mint nemzetkozi jellegii akadaly?

Els6ként azt elemezziik, hogy milyen hatassal van a gyogyszerhez jutasra a WTO
altal kidolgozott Szellemi Tulajdonjogok Kereskedelmi Vonatkozasairol szolo
TRIPS (Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights) egyezmény®. A nem-
zetkdzi szakirodalomban ezt az egyezményt éri a legtdbb kritika, amikor a gyogy-
szerhez jutas akadalyair6l beszélink. A TRIPS (Szellemi Tulajdonjogok Kereske-
delmi Vonatkozasair6l szold) egyezmény célja, hogy ,,fokozott védelmet kivan biz-
tositani a szellemi termékek széles korének, a markaktol és védjegyektdl kezdve a
gyartasi eljarasokig és mialkotasokig” (Andor et al. 2005, 108. o.). Tekintettel arra,
hogy a TRIPS egyezmény a szellemi tulajdon teriileteinek széles kdrével foglalko-
zik, mi csak a gydgyszerhez jutds szempontjabol fontos rendelkezéseit fogjuk atte-
kinteni. Udvari (2011) szerint hat cikkely emelhet6 ki a gyogyszerekkel kapcsolat-
ban, ezt elfogadva eszerint haladunk.

1. A 3. és a 4. cikkely, amelyek hangstlyozzak, hogy a WTO tagorszagok ko-
zotti kereskedelemben a nemzeti elbandst® és a legnagyobb kedvezmény el-
vér® kell alkalmazni.

2. A 7. cikkely meghatarozza, hogy miért kell megvédeni és kikényszeriteni a
szellemi tulajdonjogok védelmét. A szoveg értelmében ennek ,.hozz4 kell ja-
rulnia a technologiai talalmanyok elémozditasahoz, a technoldgia terjedésé-
hez és a technologiatranszferhez [...] a k6zos érdekek mentén” (WTO 1994).

3. A 27-es cikk (1) bekezdése kimondja, hogy a szabadalmak a termékre is és
annak gyartasi folyamatara is vonatkoznak.

4. A 28-as cikkely megfogalmazza, hogy a szabadalom birtoklojanak kizarola-
gos jogokat kell biztositani a termék értékesitésével, importjaval és haszna-
lataval kapcsolatos célokat illeten.

% Az egyezményt6l azt vartik, hogy csokkenésnek indul a termékhamisitas, hiszen innentél kezdve mér
be lehetett hajtani a jogdijat a termékhamisitoktol (Somai 1997).

* A GATT egyik alapelveként vezették be, ami szerint ,,a Szerzé6dé Felek allampolgérai, valamint azok
a természetes és jogi személyek, akiknek lakohelye, illetve amelyeknek székhelye valamelyik Szerz6do
F¢l teriiletén van, az &sszes tobbi Szerz6dd Fél teriiletén [...Jugyanolyan elbanasban részesiilnek, mint
amilyen elbanast a masik Szerz6d6 Fél jogszabalyai sajat allampolgéarainak biztositanak™ (SZTNH
2012).

5 Szintén a GATT alapelve a legnagyobb kedvezmény elve, ami ,,szerint a tagallamok vam-, ad6- és a
kereskedelemre vonatkozd mas szabalyozasukban nem alkalmazhatnak diszkriminaciot a GATT
szerz8do6 felei tekintetében: azaz barmely eldnyt, amelyet a GATT-ban részes valamely allam megad
egy masik allamnak, biztositani kell a GATT tobbi tagallamanak is” (SZTNH 1998).
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5. Végiil a 33-as cikkely leszogezi, hogy a szabadalmi védelem annak bejegy-
zésétol szamitott husz éven beliil nem jarhat le.

Ezen rendelkezések alapjan a szabadalmak tulajdonképpen kizarjak a generi-
kus gyogyszerek® megjelenését a piacon (27. cikkely), ami a monopdliumbol adodéd
verseny hianya miatt (28. és 33. cikkely) magasabb arakhoz vezet (WTO 1994). Ez
pedig kedvezdtlen helyzetbe hozza a szlikds forrdsokkal rendelkezd alacsony jove-
delmii orszagokat. Ezért allitja néhany szerzo (példaul Watal (2000), Attaran és
Gillespie-White (2001), Akaleephan (2009) vagy Smith és Correa (2009)), hogy a
TRIPS a gyogyszerhez jutast akadalyozza.

Meg kell azonban emliteni, hogy a TRIPS és a gydgyszerhez jutas témakor-
¢ében gyakran megjelennek az tigynevezett ,, TRIPS rugalmassdgai”’, melyeket pont a
probléma megoldasara szantak az egyezmény megalkotoi. Ezzel kapcsolatban két, a
gyogyszerhez jutast nagyban segitd lehetdséget érdemes kiemelni.

1. A 31. cikkely rendelkezik a kényszerengedélyezés (compulsory licensing)
lehetdségérdl, ami ha a Tagok jogszabalyai ,lehetové teszik a szabadalom
targyanak a jogosult engedélye nélkiil torténé [...] hasznositasat”, akkor
nemzeti vészhelyzet vagy egyéb extrém fontossagu koriilmény fennallasa
esetén a szabadalom tulajdonosanak beleegyezése nélkiil is meg lehet kez-
deni a gyogyszerek generikus uton torténd eldallitdsat (WTO 1994).

2. A kényszerengedélyezés mellett a TRIPS egyezmény szovegébol levezetve
adodik a ,, parhuzamos import” lehetdsége is. Ezt a lehet6séget 2003-ban
azon orszagok szamara emelték be az egyezménybe és konnyitették meg,
amelyek valamilyen oknal fogva nem tudnak élni a kényszerengedélyezés
adta lehet6ségekkel. A parhuzamos import Iényege a kovetkez6. Ha A or-
szag kinyilvanitja, hogy kozegészségligyi vészhelyzet all fenn az orszagban,
viszont nem rendelkezik kapacitasokkal, hogy a megszerzett kényszerenge-
délyezés révén sajat maga gyartsa le a gyogyszereket, akkor megkérheti B
orszag C nevi cégét, hogy gyartsa le A orszag helyett a sziikséges gyogy-
szereket. Kitétel, hogy mindharom fél betartsa a 31. cikkely rendelkezéseit.

6 A generikus és az originalis gyogyszer kozotti legfobb kiilonbség a kettd kozotti arkiilonbségben
rejlik. A generikus gyogyszerek jo értelemben vett gydgyszermasolatok (tehat elészor az originalis
gyogyszereket fejlesztik ki). Ennek ellenére a szakirodalom szerint (példaul Kopp (2002) vagy Austin
(2006)) kozel egyforma hatékonysaguak és szedésiik kényelmessége is 1ényegében ugyanolyan. A 6
kiilonbség tehat a pontosan az originalis gyogyszerek nagyon magas K+F raforditasabol fakad,
szemben a generikus gyogyszerek alacsony kutatas-fejlesztési koltségeivel. Természetesen a magas
K+F tevékenységet az origindlis gyogyszergyartok az arakban is érvényesiteni kivanjak, ezért lesz a
generikumokhoz képest magasabb aruk az originalis gyogyszereknek.
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Mivel azonban a fenti, a gyogyszerhez jutast elsegitd rendelkezésekkel kap-
csolatban sok mindent nem tisztdaztak annak megalkotasakor (példaul hogy pontosan
mikor lehet élni a kényszerengedélyezés lehet6ségével) a WTO-n belill az Afrikai
Csoport (ami tartalmazza a WTO 0Osszes afrikai tagorszagat) kérte, hogy ezeket hata-
rozzak meg. igy a 2001-es dohai konferencidn batoritottak a fejlédd (alacsony jove-
delmil) orszagokat, hogy sziikség esetén, az arra vonatkozo szabalyok betartasa mel-
lett alkalmazzak a TRIPS adta kényszerengedélyezés lehetdségét (Abott (2002),
Smith-Correa (2009), Kerry és Kelly (2007)). Ennek jogi alapjat a Doha hatarozat 5.
cikkelyének (b) bekezdése adja, mely szerint ,,minden Tag jogaban all szabadon
kényszerengedélyezést kiadni és a kényszerengedélyezés kiadasanak alapjait megha-
tarozni.” Valamint az 5. cikk (c) értelmében ,,minden Tag jogaban all meghatarozni,
mi szamit nemzeti vészhelyzetnek vagy egyéb extrém fontossag koriilménynek” és
hogy a kényszerengedélyezés alapjaul nyugodtan lehet venni a HIV/AIDS-szel, ma-
lariaval vagy tuberkulozissal kapcsolatos jarvanyokat is (WTO 2012). Lathato tehat,
hogy mint mindennek a TRIPS egyezménynek is két oldala létezik, ha a gyogyszer-
hez jutas kérdéskorét targyaljuk. A kdvetkezo részben két részre bontva targyaljuk a
fenti egyezményt. Ennek sordn részletesen bemutatjuk azon szerzék véleményét,
akik szerint az 1995-6s egyezmény a gyogyszerhez jutasnak egyértelmii akadalya,
illetve ezt kdvetden kitériink az egyezmény gydgyszerhez jutast elésegitd aspektusa-
ira is. Latni fogjuk, hogy nem lehet egyértelmilien leszogezni, hogy az egyezmény
miként befolyasolja a gydgyszerhez jutést.

3.2. A TRIPS mint egyértelmii akadaly

A TRIPS legvitatottabb pontja a hiisz éves szabadalmi id6, ami a generikus gyogy-
szerek kiszoruldsat okozza. Azonban a nemzetkozi szakirodalom nem egységes a
TRIPS gyogyszerhez jutasra gyakorolt hatésait illetéen. Udvari (2011) szerint az
egyezmény kovetkeztében sériil a gyogyszerhez jutds joga néhany orszagban, ami az
egészségre gyakorolt negativ hatasai révén visszaveti az érintett tagorszag gazdasagi
fejlédését. Ez pedig a Vilagkereskedelmi Szervezet gazdasagi fejlédés elémozdita-
sanak alapelvébe iitkozik (WTO 2012). Akaleephan (2009) azt vizsgalta, hogy mi-
lyen hatast gyakorol a szabadalmi védelem a gyogyszerkoltségekre. Vizsgalta soran
azt allapitotta meg, hogy a TRIPS hatranyosan érinti gyogyszerhez jutast. Ezt azzal
indokolta, hogy az olcsobb generikus gydgyszergyartas lehetdésége megsziinik, ha a
szabadalmi védelmet a gyartasi folyamatra is kiterjesztik. Ennek kovetkeztében
emelkedik azon gyogyszerek szama, amelyekhez magas aruk miatt az alacsonyabb
jovedelmil orszagokban nem tudnak hozzajutni. Smith és Correa (2009) is arra a vé-
leményre jutottak, hogy a TRIPS egyezmény betartdsa a jelenleg hasznalt generikus
gyogyszerek gyartasdnak megsziinésével jar egyiitt, ami az elkovetkezé hiisz évben
a gyogyszerek magas aranak tartés fennmaradasahoz vezethet. Chaudhuri et al.
(2003) az elézdekkel szemben hangsulyozzak, hogy a TRIPS alapelve olyan szem-
pontbol jonak tekinthetd, hogy batoritja a gyogyszergyartok kutatas-fejlesztési teve-
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kenységét. Ezt azzal indokoljak, hogy a vizsgalatok alapjan a TRIPS pozitivan hat a
beruhazasokra, mert biztositja, hogy a befektetett pénz a husz éves védelmi perio-
dusban megtériiljon. Ezaltal pedig tobb 01j gyogyszer 1éphet a piacra, ami jo hatassal
van az egészségiligyre. Ugyanakkor ramutatnak, hogy az alacsony jovedelmii orsza-
gok ebbdl kevésbé részesiilhetnek.

Mindezek mellett 1éteznek olyan vélekedések is, melyek szerint a TRIPS nem
is jatszik szerepet a kérdésben, vagy legaldbbis nem akkora szerepe van a gyogy-
szerhez jutdsban, mint azt az el6z6 szerzOk allitottak. A kovetkezOkben ezen szerzok
véleményeit tekintjiik at.

3.3. A TRIPS mint nem kizarolagos akadaly

Sonderholm (2010) hangsulyozta, hogy a kérdést tobb szemszogb6l is lehet vizsgal-
ni, hiszen a masik oldalon a gyogyszergyartok magas koltségeket felemészté K+F
tevékenységei sem elhanyagolhato tényezok. A gyogyszergyartok érdekeivel kap-
csolatban még hozzateszi, mivel a generikus gyartdoknak nem kell a kutatas-
fejlesztés magas koltségeit megfizetni, ezért az arak a piaci versenyben gyorsan be-
allnak a termelés hatarkoltségére (MC), igy az originalis cég nem tudja a befektetett
tokét visszanyerni, mivel nem tud a piacrol szarmazo profitra szert tenni. Ezért kell
az, hogy a TRIPS egyezmény 33. cikkelye az originalis gyartoknak monopdliumot
biztositson és a termékek értékesitésébol profitra tehessenek szert. Watal (2000) ez-
zel kapcsolatban tovabbi megallapitasokat tesz. Elismeri, hogy problémat jelent,
hogy a vilag egyharmada nem jut gyogyszerhez, azonban a szerzénd kifejti, hogy
habar az IPR alkalmazésaval az drak magasabbak lesznek, inkabb a szegénység ko-
vetkeztében jutnak kevesen gyogyszerhez, mint sem a magas arak miatt. Ezt azzal
indokolja, hogy azokat a gydgyszereket sem tudjak az alacsony jovedelmil orsza-
gokban megvenni, amelyeket nem véd szabadalom, illetve, hogy a gyogyszergyartok
maguk is szamos orszagban eltekintenek a szabadalmak betartasdnak kikényszerité-
sétdl, és még igy sem javul a helyzet. Az el6zéekhez kapcsolodva Attaran  és
Gillespie-White (2001) elemezése alapjan sem a TRIPS egyezmény kdvetkeztében
all fent a korlatozott gyogyszerhez vald hozzajutas, hanem ez az érintett kormanyok
gyogyszerre vonatkozo add- és vampolitikajanak, a sulyos szegénységet, és az egyéb
nemzeti szabalyozasoknak tudhaté be. Ahhoz, hogy ezekben a régiokban jelentés
javulas kovetkezzen be a gyogyszerhez vald hozzajutés esélyeivel kapcsolatban, eld-
szOr ezeket az akadalyokat kell felszamolni.

Boring (2010) a TRIPS egyezmény kereskedelemre gyakorolt hatasait vizs-
galva arra jutott, hogy nem a TRIPS egyezmény felelés a gyogyszerhez jutas prob-
léméjanak fennmaradasaért, ezaltal erdsiti Attaran és Gillespie-White (2001) véle-
ményét.

Tovabba Kyle és McGahan (2009) inkabb gazdasagi szempontbol vizsgaltak a
TRIPS hatasait. Vizsgalataik sordn arra jutottak, hogy a TRIPS egyezmény batorito-
an hatott a fejlett orszagok gyodgyszeriparara (eldsegitette az innovaciot), s nem mu-
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tathatd ki Osszefiiggés az egyezmény és a gyogyszerhez jutas kozott. Chadha (2009)
az el6zd szerzOparos véleményét megerdsitve ezzel kapcsolatban azt talalta, hogy
Indiaban a TRIPS hatasara novekedésnek indult a beruhazas. Ennek oka az, hogy a
TRIPS védi a szabadalmakat és ennek kovetkeztében megjelentek a multinacionalis
véllalatok a gyégyszerpiacon. Osszegezve tehat a szabadalmi oltalom szigorubb be-
tartasa 0sztonzi az innovaciot, kiillondsképpen a kutatasigényes agazatokban, mint
amilyen a gydgyszeripar is. Az érvek és ellenérvek ,.kavalkadjanak” tanulségait az 1.
tablazatban foglaltuk Gssze.

1. tablazat TRIPS egyezmény hatasai

Ervek a TRIPS egyezmény ellen

Ervek a TRIPS egyezmény mellett

Korlatozottd valik a generikus gyogyszergyartas
lehetésége

Noveli a bearamlo kiilfoldi miikdddtdke nagysa-
gat

Emelkednek a gyogyszerarak

Noveli a beruhazast (leginkabb a gyogyszeripar-
ban)

Sériil a gyogyszerhez jutas alapjoga

Az alacsony fizet6képes kereslet és infrastrukta-
ra a f0 hatraltato tényezo

A demografiai mutatok romlasnak indulnak

Léteznek alternativ kezelések, gyogyszerek,
amik nem allnak védelem alatt

Romlik az egészségiigy gyogyszerellatottsaga
(egységnyi pénzbdl kevesebb gydgyszer vasarol-
hato)

Lehetdséget biztosit a profitszerzésre, ami indi-
rekt modon ndveli a forgalomban 1évé gyogysze-
rek szamat

WTO alapelvet sért
Forras: sajat szerkesztés

E szerint a TRIPS egyezmény inkabb gazdasagi oldalrol nézve tekinthetd
hasznosnak, viszont az elemzések szerint a fejlodo (alacsony jovedelmit) orszagok is
haszonélvezOk lehetnek. Hatasara novekszik a bearamlé FDI nagysaga, 0sztonzi a
gyogyszeripari beruhazasokat és kutatas-fejlesztést, mert lehetéséget biztosit a mo-
nopolhelyzetbdl fakadé kizardlagos profitszerzésre. Ezzel szemben az egyezmény
tarsadalmi szempontbol nem jar ennyi elonnyel, mert akadalyokat vet a generikus
gyogyszergyartas elé, aminek hatasara emelkednek a gyogyszerarak. Ha a gyogy-
szerarak emelkedését nem fedezi a gyogyszerre fordithatdé jovedelem emelkedése,
akkor az a megtakaritasok csokkenésével, romlo kozegészségiigyi helyzettel és eb-
b6l eredéen a demografiai mutatok (példaul sziiletéskor varhat6 élettartam, mortali-
tas, gyermekhalandosag) romlanak, és konzervaljak a szegénységet. Ezen feliil sériil
a gyogyszerhez jutds alapjoga is. Az egyezmény negativ hatasait elveték azzal ér-
velnek, hogy els6sorban nem a TRIPS kdvetkeztében nem jutnak egyes helyeken
gyogyszerhez, hanem példaul az alulfejlett infrastruktira kovetkeztében. Igy a ko-
vetkezdkben ezeket a nemzeti sajatossagokat részletezziik.
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3.4. Nemzeti hianyossdagok

A gyogyszerhez nem jutas szamos tényezore (példadul nemzetkdzi szabadalmak be-
tartasanak kikényszeritése, stb.) vezethetd vissza. Ezen okok koziil a kovetkezd
részben a nemzeti hidnyossagokat vizsgaljuk meg. Ez azt jelenti, hogy melyek azok
az akadalyok egy adott orszagon beliil, amelyek gatolhatjak a gydgyszerhez jutast. A
gyogyszerhez jutasnak hdarom f6 nemzeti akadalyat tudjuk megkiilonboztetni: sze-
génység ¢€s infrastruktira hianya, alulinformaltsag és a megelézés hianya, valamint
az egészségiigy finanszirozasi rendje.

3.4.1. Szegénység és infrastruktira

A gybgyszerhez jutassal kapcsolatban Boring (2010) azt fogalmazta meg, hogy a
kormanyzati tdmogatasok alacsony szintje, a rosszul elhelyezett korhazak, az egés-
zségligyi dolgozok alacsony szama, valamint a gyogyszerek elosztasaval, tarolasaval
¢és alkalmazasaval kapcsolatos egyéb hianyossagok jelentik a probléma gyokerét. Az
el6z6hoz kapcesolodva Attaran (2004) szerint is a legfébb gyogyszerhez jutast akada-
lyozé tényez6 elsGsorban a fejletlen infrastruktira, illetve 6 még a térségben tapasz-
talhat6 nagy mértékeket 61t6 szegénységet is okolja. Kiemeli, hogy a vilag népessé-
gébol négy milliard f6t kitevd hatvanot alacsony és kozepes jovedelmil orszag vizs-
galata soran azt tapasztalta, hogy ezen orszagokban a szabadalmi védettség kikény-
szeritése sokszor elmarad, illetve hogy 319 gydgyszerkészitménybol csak mintegy
tizenhét alapvet6 orvossag lenne szabadalmazhato, azonban a 319 gyogyszer nagyon
alacsony hanyada, mintegy 1,4% az, ami ténylegesen szabadalmi védelem alatt 4ll.
Ebbdl tehat levonhatd a tanulsag, hogy a nagy szegénység kovetkeztében még az
alacsony aru gyogyszereket sem tudjak megvenni a térségbeliek. Watal (2000) is in-
kabb méas okokra vezeti vissza a gyogyszerhez jutas alacsony aranyat. A szerzénd
véleménye szerint is a sulyos szegénység és az infrastruktira az, ami miatt szamos
orszagban nem jutnak hozza az alapvetd gyogyszerekhez sem.

Az infrastruktira szerepét Agénor (2008) is hangsulyozta. Szerinte az infrast-
ruktira fejlettsége nem csak a javak hatékonyabb eldallitasat teszi lehetévé, hanem
az egészségiigyre is hatast gyakorol. Példaul ugy, hogy csokkenthet a betegszallitas
ideje, és mint mar korabban megallapitottuk, ha a beteg egészsége a korhazban hely-
reallithato, az gazdasagi haszonnal is jar. Ravallion (2005) valamint Fey et al. (2005)
ezzel kapcsolatban azt vizsgaltak, hogy mennyiben novelhetd a megmentett életek
szama az infrastruktirahoz valo hozzaférés és az egészségiigyi ellatas szinvonalanak
révén. Azt talaltak, hogy a legjobban mindkét tényezd egyszerre torténd javulasa be-
folyasolja az életben maradas esélyeit. Wen és Char (2011) azt talalta, hogy bizo-
nyos orszagokban még az alap infrastrukturahoz sem lehet minden esetben hozza-
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férni. A korhdz kozelében nem mindig biztositott a tiszta viz €s az aramszolgaltatas
sem stabil, olyakor leallnak a betegeket ¢letben tartd gépek. Lathato tehat, hogy mi-
lyen fontos szerepet jatszik a fejlett infrastruktira az egészség megérzésében. Ezek
mellett fontos még az emberi toke fejlesztése is. E kettd tényezd mellett természete-
sen mas hianyossagok is vannak, amiket a kovetkez6 részben elemziink.

3.4.2. Alulinformaltsag és a megeldzés hianya

Ha a nemzeti hidnyossagokat elemezziik, feltétleniil meg kell emliteni azokat a hia-
nyossagokat, amelyek az ott lakokban alakultak ki. Az egyik legfontosabb ezek ko-
zill az informaltsag hianya. Az alulinformdltsag az alacsony szinvonalu iskolazott-
sagbol és a tévhitek terjesztésébol kovetkezik. Ezt egy példan keresztiil illusztraljuk.
Fairhead et al. (2006) azt vizsgaltak, hogy milyen 1épéseket kellene tenni annak ér-
dekében, hogy a gambiai kormany altal végzett gyogyszerkisérletek a jovoben is
fenntarthatok legyenek. Erre azért volt sziikség, mert a gambiaiak korében elterjedt
egy olyan nézet, hogy habar a programban résztvevok ingyenes gyogyszereket kap-
nak, cserébe a kormdny a betegek vérét ellopja és kereskedik vele. E tévhit elterjedé-
sének kovetkeztében csokkent az onkéntes kisérleti alanyok szama, ami a program
jOvojét veszélyeztette. Halperin és Epstein (2004) ezzel 6sszefliggésben azt vizsgal-
tak, hogy miért terjed gyorsan és széles korben a HIV/AIDS jarvany Fekete-
Afrikdban. Azt talaltdk, hogy a nehéz megélhetés kovetkeztében a térségben elter-
jedt a prostitucid, mely soran nem vagy csak elvétve alkalmaznak a HIV virussal és
egyéb mas szexualis ton terjedd betegségekkel szemben hatékony védekezési mod-
szereket. Ezt arra vezették vissza, hogy sokszor az érintettek nincsenek is tudataban
annak, hogy milyen veszélyeknek vannak kitéve. Tehat az egyes orszagok sajat hia-
nyossagait vizsgalva nem csak gazdasagi-politikai okokat lehet talalni, hanem tarsa-
dalmi okokat is. Az embereknek az ilyen orszagokban sokkal felvilagosultabbaknak
kellene lenniiik a jarvanyok terjedésével és megszerzésiik megel6zésével kapcsolat-
ban, hiszen egészségilink megdrzésében egyforman fontos szerepet jatszik az, hogy
ne kapjuk el a betegséget, illetve hogy a mar megfertézottek hozzajussanak a sziik-
séges gyogyszerekhez.

3.4.3. Gyogyszerarakat befolyasold egyéb tényezok

A gyogyszerhez jutast akadalyozo tényez6k nemzeti problémaja az egészségiigy fi-
nanszirozasi rendje. Streetfland (2005) a gyogyszerhez vald hozzajutas nemzeti szin-
tli akadalyaként tiinteti fel az egészségiligy magankézbe adasat. Az 1990-es években
szamos fekete-afrikai orszagban (példaul Ghana, Mali, Kamerun, Benin) a korabban
ingyenes egészségiigyet részben vagy egészben privatizaltak, ami egylitt jart a kii-
16nb06z6 vizit dijak bevezetésével. Ezaltal korlatozottabba valt a hozzaférés az alap-
ellatashoz, csokkent a szinvonal, kevesebb gyogyszert tudtak megvenni és az egés-
zségiigyben dolgozok fizetése is csokkent vagy nagy késedelmekkel keriilt kifizetés-
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re, koszonhetden a visszaesO keresletnek és az allam kivonulasanak. A vidéki és fa-
lusi egészségligy szinte teljesen Osszeomlott. A HIV/AIDS elterjedése, és a novekvo
szamu malarias és TBC-s megbetegedések pedig csak tovabb fokoztak a bajt. Meg-
emliti még azt is, hogy az alacsony egészségiigyi fizetés kiilonbdzd informalis ma-
gatartasokhoz vezetett. Példaul kiemeli, hogy az egészségiigyi dolgozok gyodgysze-
reket csempésztek ki a raktarakbol és értékesitettek a feketepiacon, informalis dija-
kat (olyan plusz fizetnivalokat, melyeket az egészségiigyi ellatas igénybevételérdl
sz0l6 nemzeti torvényekben meghatarozottakon feliil, ,,zsebbe” kell fizetni, példaul
halapénz) szamoltak fel az egészségligyi ellatast igénybe vevok korében.

Ezen nemzeti hidnyossagok mellett célszeri még a gyogyszerarakat befolya-
sold legfontosabb és legnyilvanvalobb tényezdket is megvizsgalni. Az egyik ok,
hogy szamos orszag vamot vet ki a gyogyszerimportra, aminek kovetkeztében a
gyogyszerek arai magasabbak lesznek. A gydgyszerekre vonatkozd vamok eltorlése
révén alacsonyabba valna az orvossagok ara, igy tobben tudnanak hozzédjutni az
életmentd készitményekhez.

A generikus gyogyszerek piaci jelenléte is hatassal lehet a gyogyszerek arara.
Amennyiben nincsen generikum az adott orvossag piacan, hanem csak originalis,
ugy annak ara magas lehet. Ahogy Austin (2006) is hangsulyozta, fontos a gyogy-
szerkészitmények tekintetében is a piaci verseny. Az arak szempontjabol kedvezot-
len, ha csak egy vallalatot taldlunk az adott termék piacdn (monopolhelyzet), hiszen
ilyen esetben magasabb arak alakulhatnak Ki.

A WHO (2012c) alapjan a gyogyszergyartoknak at kellene térnie a fair arkép-
zésre, vagyis hogy a szegényebbek kevesebbet, a gazdagabbak tobbet fizessenek
ugyanazért a termékért. Emellett érdemes lehet kialakitani hatékonyabb gyogyszer-
beszerzési gyakorlatokat a koltségek - ezaltal a gydgyszerek aranak - csokkentése
érdekében.

4. Osszegzés

Osszegezve, a nemzeti jellegii akadalyok vizsgalata soran arra jutottunk, hogy egy-
feldl fontos volna a kormanyok részérdl a kiszamithatobb és bokezilibb finanszirozas
(utobbi akar a nemzetkozi segélyszervezetek forrasaibol is megvalosulhat), egy el-
fogadhat6 infrastruktara kiépitése, valamint az érintettek informaltsaganak javitasa.
A kormanyoknak azt is érdemes lehet megfontolni, hogy vamkedvezményekkel ta-
mogassak a gyogyszerimportot, kiilonosképpen akkor, ha egy adott betegség elleni
orvossagnak nincs belfoldi gyartdja. Ezek mind olyan hianyossagok, amelyek a
gyogyszerhez jutast gatoljak. A nemzeti hianyossagok mellett azonban jra ki kell
emelni a TRIPS egyezmény vitatott szerepét, amely egyik legjobban hangoztatott
rendelkezése értelmében a generikus gyogyszerkészitmények szama visszaeshet,
ezaltal nehéz helyzetbe hozva az alacsony jovedelmii orszdgokat. A masik oldalon
pedig tarsadalmilag hasznos a rendelkezés, hiszen hosszi tavon a forgalomban 1év6
gyogyszerek szamat és mindségét noveli. Lathato tehat, hogy a gyogyszerhez jutas
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nem vezethetd vissza egyértelmiien nemzeti vagy nemzetkozi akadalyokra, hanem
mindketté nagyon fontos szerepet jatszik a kialakult helyzet fennmaradasaban.

Azonban azzal, hogy az okokat ismerjiik, konnyebb a megoldasi lehet6sége-
ket is értékelni. A megoldasi lehetségekkel kiilon nem foglalkozunk e tanulmany
keretében részletekbe menden, az egy teljesen 0j kutatas iranyvonala lehetne. Ki-
emeljiik azonban, hogy véleményiink szerint rendelkezésiinkre allnak olyan modsze-
rek, amelyek a tanulmany eddigi részében bemutatott problémak orvoslasanak mod-
jai lehetnek. A megoldasi médok koziil igénybe lehetne venni példaul a nemzetkozi
szervezetek adta kereteket (WHO, ENSZ, Médices Sans Frontiers), illetve a TRIPS
egyezmény adta rugalmassagokat (kényszerengedélyezés, parhuzamos importalas).
Ezek mind eldsegitenék az emberek gyodgyszerhez vald hozzajutasat, azonban nem
foglalkoznanak a probléma gyokerével, ami véleményiink szerint az alulinformalt-
sagban és a szegénységben 0lt testet. Elengedhetetlen fontossagu volna a fentiek al-
kalmazasa mellett tehat egyfajta nemzeti 6sszefogas, vagyis hogy oktatasi kampa-
nyok révén felhivjak az emberek figyelmét a prevencié fontossagara, a megfeleld
modszerek alkalmazasara. Ugy véljiik, hogy e két fajta, eltéré megoldasi médozat
egyszerre sziikséges ahhoz, hogy a helyzet javulasnak tudjon indulni.
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