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2020-ra 1300 milliard dollaros tzlet lesz

a glohdlis gyogyszerpiac

2020-ban kétszer annyit kolt majd a fold lakossaga
gyogyszerre, mint napjainkban — deriil ki a Pricewater-
houseCoopers legfrissebb felmérésébdl. A lendiiletes bo-
viilési litem legfobb mozgatdrugdi a népességnovekedés,
az eloregedés, a tilstlyosak szamanak megugrasa és a te-
hetdsebb tarsadalmi rétegek bdviilése. Mindezen ténye-
z0k komoly felhajté erdvel hatnak a gyogyszerek és a
megel6z0 kezelések iranti keresletre.

A globalis gyogyszerpiac Osszértéke 2020-ra megdup-
lazédva 1300 milliard dollarra emelkedik. A kinalkozo
lehetéségek oriasiak, viszont a PricewaterhouseCoopers
,»Gyogyszeripar 2020: A jovokép” cimi jelentésébdl az is
kidertil, hogy a gyogyszeriparnak alapjaiban kell megval-
toztatnia mikodési modelljét annak érdekében, hogy a
novekedési lehetdségeket a lehetd legjobban ki tudja
hasznalni. Az iparag jelenlegi tizleti modellje gazdasagi-
lag fenntarthatatlan, képtelen kell6 gyorsasaggal 1épni és
olyan innovativ terapids eljarasokat eldallitani, amelye-
ket a globalis piacok egyre inkabb megkdvetelnek.

Dr. Steve Arlington, a PricewaterhouseCoopers vezetd
globalis gyogyszeripari kutatas-fejlesztési tanacsadoja, a
jelentés foszerzdje igy vélekedett:

»A gyogyszeripar kdzponti kihivdsa az innovacio hia-
nyaban testesiil meg. Az iparag nem fogja tudni kiaknaz-
ni lehetdségeit, ha nem fejleszti K+F tevékenységét. Egy
beszédes adat: az 4gazat napjainkban kétszer annyit fek-
tet K+F tevékenységbe, mint egy évtizede, viszont 60%-
kal kevesebb 1j gyogyszert allit eld, mint akkor. Ez az iiz-
leti modell egyszertien fenntarthatatlan.”

A tanulmany azt allitja, hogy a gyogyszeripar fordulo-
ponthoz érkezett. A gyogyszercégek kénytelenek szem-
besiilni a kidolgozas alatt allo 0 vegyiiletek szitkosségé-
vel, gyenge pénziigyi teljesitménnyel, emelkedo értékesi-
tési- ¢és marketing kiadasokkal, fokozott szabalyozoi
megkdotésekkel, valamint megkopott hirneviikkel. Ezzel
egyidejlileg az egészségligyi koltségviselok és szolgalta-
tok felismerték, hogy a jelenlegi egészségiligyi kiadasi
szintek fenntarthatatlanok.

»A gyogyszeripari vallalatok korében egyre tobbszor
lathatd, hogy tobbé mar nem Ok alakitjak sorsukat —
hangstlyozta Szepeshazi Zsolt, a Pricewaterhouse-
Coopers budapesti irodajanak gyogyszeripari vezetdje.
A jovoben az agazat kénytelen lesz figyelembe venni az
egészségiigyi piac fokozodd dinamikajat, amelyben koz-
rejatszanak a koltségviselok, paciensek, orvosok, szaba-
lyozok és politikusok igényei egyarant. Ahhoz, hogy az
agazat meg tudjon felelni ezeknek a globalis kihivasok-
nak, at kell alakitani a jelenlegi izleti modellt, ezt viszont
egyediil képtelen véghezvinni. A jovO egészségiigyi ella-
tasbiztositasat meghatarozo valamennyi csoport egylitt-
miikddésére van sziikség.”

PRICEAATERHOUSE( QOPERS

A kovetkezd évtizedben az dgazatnak el kell mozdita-
nia beruhdzasi fokuszpontjat, egyre inkabb a kutatasra
koncentralva, és egyre kevésbé az értékesitésre és marke-
tingre. Olyan gyogyszerek kifejlesztésére kell 6sszponto-
sitani, amelyek kielégitetlen orvosi igényekre adnak va-
laszt. A kormanyoknak ¢és koltségviseloknek is szerepet
kell vallalniuk ebben a folyamatban, biztositva, hogy az
agazat megkapja jutalmat ezen eréfeszitéseiért” — muta-
tott ra Dr. Steve Arlington.

APricewaterhouseCoopers altal prognosztizalt legfon-
tosabb kihivasok a kovetkezdk:

@ A fokusz elmozdul a kezelésrdl a megeldzés felé. A
preventiv egészségiigyi ellatas hatalmas lehetdséget
jelent Ggy az egészségiigyi ellatok, mint a gydgyszer-
ipar szamara. Jelenleg az OECD tagallamok egész-
ségiigyi kiadasaiknak csupan harom szazalékat fordit-
jék megeldzésre, pedig a WHO szerint a szivbetegség,
agyveérzés és cukorbetegség akar 80 szazaléka, illetve
a daganatos megbetegedések 40 szazaléka megeldz-
hetd lenne. A gyogyszergyartok, felismerve a megeld-
z¢és hatékonysagat, belépnek az egészségmenedzs-
ment birodalmaba, wellness-programokkal, a beteg-
egyiittmiikddés ellendrzésével, védooltasokkal stb.
Jelenleg 245 tiszta vakcina, illetve 11 kombinalt vak-
cina all klinikai fejlesztés alatt, becslések szerint ez a
piac 2015-re akar 42 milliard dollart is érhet majd.

@& A vasarlot célzo forgalmazasi csatornak hattérbe szorit-
jék a hagyomanyos nagykereskedelmet. Elsésorban a
vény nélkiil kaphaté (OTC), ongyogyitasra alkalmas
gyogyszeragazat ndvekedésével, illetve az olyan yj
technologiak megjelenésével, amelyek lehetvé teszik a
gyogyszerek automatizalt kiadasat kdzvetleniil a vasar-
l6knak. A legtobb elsédleges ellatashoz fiiz6do, recept-
re kaphato gyogyszer kiadasa teljesen onmiikodové va-
lik, igy tehat az orvosok megirjak a receptet, ellendrzik
a téritési feltételeket, és ratdltik a vény szovegét pacien-
seik intelligens egészségligyi kartyajara, vagy elkiildik
email cimiikre. A paciensek a szoveget tovabbithatjak
internetes gyogyszertarukhoz, ahol webes biometrikus
eszkoz hasznalataval ellendrzik személyazonossagukat,
majd kikildik gyogyszeriiket a megadott cimre.

@ Hangsuly az eredmények ndvelésén. Az eredményes-
ségre vonatkozé adatok mérése eld fogja mozditani a
termékfejlesztést, az arképzést és a téritési dontéseket,
valamint az iparag, az egészségiigyi koltségviselok és
ellatok, illetve a szabalyozok kozotti kockazat-meg-
osztasi megallapodasokat. A vallalatokat jutalmazni
kell az Gj terapiak , a meglévé gydgyszerekhez képest
elért javulas mértékének megfeleld arazassal. A
gyogyszergyartok a gydgyszerek hatasossagat bemu-
tato adatok szerint fogjak beallitani araikat.
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@& A beteg-egyiittmiikddés monitorozasa kolcsondsen

elényossé valik paciensek, koltségviseldk és ellatok
szdmara. A paciensek gyogyszerhasznalatdnak teljes
korth megfeleldségét megfigyeld és biztositdé megol-
dasok tobb mint évi 30 milliard dollarnyi arbevételt
jelenthetnek 0j értékesitésbol, javitva az eredménye-
ket és a betegek biztonsagat egyarant. Egy amerikai
tanulmanybdl kideriilt, hogy az amerikaiak 20 széza-
léka sosem tartja be eredeti rendelvényeit, vagy ma-
sok gyogyszereit szedi, tovabba a paciensek 60 szaza-
1éka képtelen azonositani az altaluk szedett gyogysze-
reket. Mindez nem csak a biztonsagra és eredmények-
re van hatassal, hanem kockazatot és arbevétel kiesést
eredményez a gyogyszergyartok szdmara. A gyogy-
szergyartoknak 0j technologidkat kell alkalmazniuk
¢és személyre szabott beteg-egylittmiikodési monito-
ring technikakat kell kifejleszteniiik. A javul6 beteg-
egylittmiikddés segitené a klinikai vizsgdlatokat és
eredményeket is.

@& A K+F tevékenységet 11j technologiak fogjak hajtani.

A gyogyszeriparban végbemend technologiai valtoza-
sok Ujraformaljak a gyogyszergyarto vallalatok iizleti
stratégiait. A genetika-alapu diagnosztika szerepe a
személyre szabott gydgyszerezés fejlesztésében mar
eddig is leroviditette az ilyen termékek K+F ciklusat.
Az emberi géntérkép tovabbi kutatasa a lehetdségek
uj tarhazat tarja fel. Az 1j technologiakat a betegségek
jobb megismerésére, illetve a genom- és klinikai ada-
tok Osszecsatolasara hasznalhatjuk. A gyogyaszat és
az orvostechnikai eszk6zok konvergenciaja egyre ki-
finomultabba valik, igy fokozva a hatasossagot és
csokkentve szamos jelenleg gyogyaszatban alkalma-
zott szer kockazatat.

@ A jelenlegi linearis fazisi K+F folyamat atadja helyét

az un. ,,in-life” vizsgalatnak és az ,,é16 engedély”-nek.
A jelenlegi K+F modellt, amely a jellemzbéen gyogy-
szer torzskonyvezésre és forgalmazasi engedélyre vo-
natkoz6 kérelemmel zarulo 1., I1., I11. és V. fazisa kli-
nikai vizsgalatokbol tevddik 0Ossze, kivaltjak az
egylittmikodésen alapuld Gn. ,,in-life” tipust vizsga-
latok, illetve a gyogyszerek életciklusuk folyaman
nyujtott teljesitményétdl fiiggd ,,¢16 engedély” (live
licence) kiadasa. Az iparag kisebb, jobban fokuszalt
klinikai vizsgalatokat hajt majd végre, folyamatosan

megosztva az eredményeket a szabalyozokkal.
Amennyiben a tesztelés visszaigazolja, hogy egy
gyogyszer biztonsagos és hatékony, ,,¢l0 engedélyt”
adnak ki, amely lehetdvé teszi a vallalatnak a szer
korlatozott alapon torténd forgalmazéasat. Tovabbi
»in-life” tipusu vizsgalatokkal lehet kiterjeszteni az
engedélyt a paciensek nagyobb korére.

@ Nagyobb nemzetkdzi szabalyozéi egylittmiikodés.

Mar napjainkban is lathato tobb nemzeti-, illetve re-
gionalis szabalyozo egylittmikodése. Konnyen lehet,
hogy 2020-ra egyetlen globalis szabalyozoi rendszer
alakul ki és ezt olyan nemzeti, vagy szdvetségi hiva-
talok igazgatjak majd, amelyek azért feleldsek, hogy
biztositva legyen: az 0j kezelések megfeleloek a sajat
feliigyeleti teriiletiikon beliili betegcsoportok sziik-
ségletei szempontjabol. Egy ilyen rendszer segitene
csokkenteni a szabalyozoi koltségeket és csokkentené
a piacra 1épéshez sziikséges 1dot is.

@ El fog tiinni az egyes termékek atiitd sikerére épiild

tizleti modell. Kisebb és még hatékonyabb értékesitd
csapatok jelennek meg, ezeket pedig olyan kiemelt
ligyfél menedzserek vezetik majd, akik a gyogyaszati
elényokre és eredményekre ¢épiild, palyazat-alapu
szerzOdéseket targyalnak. A kényszerité erd az lesz,
hogy ki tudja a legtobb értéket hozzaadni valamihez,
s nem pedig, hogy ki tudja eladni a legtobb tablettat.
E modell szerint a legtobb gydgyszeripari vallalat
integralt gyogyszer ¢és szolgaltatds csomagokat
értékesit majd, és lesznek szolgaltatasok — mint
példaul a paciens monitoring és betegség menedzs-
ment —, amelyek értékesebbek lehetnek, mint maguk
a gyogyszerek.

@ A szallitoi lanc funkciok is arbevétel-teremtdvé ala-

kulnak. A jovoben a beszallitéi lanc nem csak az
Osszes termék ¢s szolgaltatas forgalmazasaért lesz fe-
lelés, hanem Uj csatornékat is 1étrehoz a termékek ér-
tékesitésére, igy pusztan koltséghelybdl arbevétel
képzévé valik. A hagyomanyos ,.elérejelzésre ké-
szilt” terapiak mellett 2020-ra megjelennek a ,,rende-
lésre késziilt” terapiak, amelyek mar a mas iparagak-
tol eltanult hataridére torténd gyartasi és szallitasi
technikédkat alkalmazzak (példaul az autodipar).

PricewaterhouseCoopers sajtokozleménye alapjan
sajto ala rendezte: Mark Hasler (PANACOM)



