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Napjainkban a Kereskedelmi Vildgszervezet (World Trade Organization, WTO) tevékeny-
ségei jelentds mértékben meghaladjdk azt a kort, amelyért annak idején létrehoztak:
mara ugyanis a kordbbi feladatain tul a kereskedelemhez kot6d6 szellemi tulajdonjogok
szabalyozasaval is foglalkozik. Az ezt rogzitd TRIPS-egyezmény jelentds beavatkozést
eredményezett nemcsak a gydgyszeripari versenyben, hanem a fejl6dé orszagok életé-
ben is. Viszont az utébbiak az egyes dllamok kdzott jelenlévd jelentds kuldnbségek miatt
nem ugyanugy reagdltak az egyezmény altal generadlt valtozasokra; heterogenitasuk a
TRIPS-egyezményen keresztll szamos ponton megfigyelhetd. Jelen tanulmény ezeket a
pontokat elemzi.

A gydgyszerpiac mindig is érzékeny terilete volt a gazdasagnak, hiszen az alapvet6
gydgyszerekhez vald hozzajutds az emberi jogok kozé tartozik, viszont a tovabbi gyogy-
szerkutatas 6sztonzése érdekében szikséges az, hogy az Ujonnan kifejlesztett gydgyszert
szabadalom védje. Ez a két teljesen eltérd alapokon nyugvo (etikai és gazdasagi) nézépont
azonban nem feltétlendl taldlkozik egymassal, aminek elsésorban a fejl6dé orszagok' az
elszenveddi. A fejl6dé orszagok tobbsége az 1990-es évek kdzepe, de kilondsen a 2000-
es évek eleje Ota jelentds mértékl problémdaval taldlja szembe magat: a Kereskedelmi
Vildgszervezet 1995-ben elfogadott egyezménye a szellemi termékekrél @ mar emlitett
TRIPS-egyezmény) el8irja a legaldbb 20 éves szabadalmi védettséget a legktldnbdzébb
taldlmanyokra, kdztlk a gydgyszerekre is (a termékekre és a gyartasi folyamatokra egy-
arant). Ezzel megakadalyozzak, hogy az olcsébb generikus gydgyszerek minél kordbban
kertljenek piacra, ezaltal sértve a gydgyszerekhez vald hozzéjutas jogét, hiszen a fejlédd
orszagokban él6k tobbségének ezek lennének a megfizethetd készitmények. Igy egyes
térségekben még ma is haldlos kimenetlinek szamitanak olyan betegségek, amelyek
egyébként mar megelézhetdk, illetve gydgyithatok lennének. llyen példaul a malaria,
amelyet 2006-ban 247 millidan kaptak el és ebbdél egymillié végzédott halallal — elsé-
sorban az afrikai gyermekek korében (WHO 2009a). Nem gydgyithatd, viszont kezelhetd
napjaink egyik népbetegsége, a(z) HIV/AIDS, amely elsésorban az alacsony és kdzepes
jovedelmU orszagok népességét érinti leginkdbb: a 33 millid AIDS-betegbdl 30 millié él
valamelyik fejl6dé orszagban. A betegek kozul kordlbeldl 9,7 millionak lenne sziksége
a kezeléshez elengedhetetlen ARV-terdpidra, ennek ellenére kevesebb, mint egyharma-
duk jut hozzd (WHO 2009b). Az ezredforduléra ez a kdozegészségligyi probléma olyan

1 Fejl6do orszagok alatt az alacsony és kozepes jovedelm( orszagokat értem, ehhez a Vildgbank
altal meghatarozott egy fére jutd GNI-értékeket vettem alapul; részletesen lasd: Vilagbank (2009).

A téma érdekében célravezetdbb lenne a WTO definiciéjat hasznalni, viszont a WTO nem hatérozza
meg a fejlett és a fejlédé orszagok fogalmat, a szervezetben az orszadgok déntenek arrél, hogy
melyik csoportba soroljdk magukat — természetesen a tébbi WTO-tagnak lehet ez ellen kifogasa
(WTO 2009).
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jelentéssé valt, hogy a 2000-ben az ENSZ altal megfogalmazott Millenniumi Fejlesztési
Célok kozott is egyértelmUen megtalaljuk a fejlédd orszagok gydgyszerhez vald hozzaju-
tdsénak elésegitését (UN 2000).

Habdr a szakirodalom a TRIPS-egyezmény és a kozegészséglgy, a gyogyszerekhez
vald hozzéférhetéség kapcsolatat kizardlag a fejlédé orszagok tekintetében vizsgélja (azaz
kizardlag a fejlett és a fejl6dd orszagokat kuloniti el egyméstol), fontos kiemelnink, hogy
az egyes fejl6dd orszagok kozott jelentds kildnbségek vannak, nem lehet homogén
orszagok csoportjarédl beszélni. Jelen tanulmany célja annak bemutatdsa, hogy a méra
igen heterogénné vilt fejl6d6 orszagokat a TRIPS-egyezmény altal eldirt kdtelezettségek,
illetve annak hatésai alapjan hogyan kilonithetjuk el, ezzel is megéllapitva, hogy az egyes
orszagok milyen mértékben veszitettek az egyezmény kdvetkeztében, illetve, hogy mely
terlleten a legnagyobb veszteség. Mivel a szerz8dés a szellemi tulajdonjogok széles
skalajat lefedi, a fent vézolt gydgyszerkérdés fontossdga miatt a tanulmaény kizérolag a
gydgyszeripar vonatkozasaban kiloniti el ezeket az orszagokat. Ennek érdekében el&szor
bemutatom a TRIPS-egyezmény legfébb, a téma szempontjabdl relevans pontjait, majd
részletezem azokat a szempontokat, amelyek alapjan a fejlédé orszagok viszonylag homo-
gén, kisebb csoportokra bonthatok.

A TRIPS-EGYEZMENY

A nemzetkdzi kereskedelem szabalyainak kialakitdsa a méasodik vildaghdboru utdn kezdé-
datt el, amikor 1947-ben 23 orszag aldirta az Altalanos Véamtarifa- és Kereskedelmi Egyez-
ményt (GATT); ez teremtette meg az intézményi lehetéséget az ipari termékek kereskedel-
mének liberalizdltabba tételére (Somai 1997). Mig kezdetben kizardlag az ipari termékek
kereskedelmét szabalyoztak, az 1980-as évek kdzepére, a GATT Uruguayi Forduldjéra ez
jelentésen megvaltozott, Uj tertleteket vontak be a targyaldsokba. A GATT utédszervezete,
a Kereskedelmi Vilagszervezet (WTO), amelynek taglétszama folyamatosan nétt (ma mar
153 orszag a szervezet tagja), igen széles feladatkorrel bir.

Az Uruguayi Forduldn (1986-1994) dontdttek Ugy a szerzédd partnerek, hogy a
szellemi tulajdon kereskedelmi vonatkozasait szlkséges nemzetkdzi szinten is koordinalni,
szabalyozni. A fejlett ipari orszagok kérésére és erés nyomdsgyakorlasuk hatdsara sziletett
meg a forduld végére a TRIPS-egyezmény? (Correa 2002, Timmermans és Hutadjulu
2000). A szellemi tulajdonjogok nemzetkézi szinten vald kezelése nem Ujdonség, viszont
a kordbbi nemzetkdzi, regiondlis kisérleteknek (pl. az 1883-as Parizsi Konvencio, vagy az

2 Agreement on Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights — Egyezmény a kereske-

delmi vonatkozasu szellemi tulajdonjogokrél.
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afrikai OAPI- és ARIPO-egyezmények®) szdmos hidnyossagat lehet felfedezni, szamos kivé-
telt tartalmaznak, illetve a legéltaldnosabb megallapitds az, hogy nem hatdrozzdk meg a
szabadalmi védettség idejét (Martin és Winters 1995). Ezzel szemben a TRIPS-egyezmény
sokkal atfogdbb, és potolja ezeket a hidnyossagokat (Correa 2002, George 2003). Az
egyezmény gydgyszeripari vonatkozéasai az alabbi cikkelyek alapjan fogalmazhaték meg
(Magyar Kéztarsasag Kormanya 1998):

- Mindegyik tag a tébbi tag dllampolgarai szamara a sajat dllampolgarainak
nydjtottnal nem kevésbé elényds elbanast kdteles nyujtani a szellemi tulajdon
oltalmaval kapcsolatban. (Azaz a nemzeti elbdnds elve az iranyado.)

« A szellemi tulajdon oltalmaval kapcsolatban a tagok barmelyike &ltal barmely
mas orszag allampolgdrainak biztositott elényt, kedvezményt, kivéltsdgot vagy
mentességet azonnal és feltétel nélkil meg kell adni valamennyi tobbi tag allam-
polgéarainak. (Azaz a legnagyobb kedvezmény elvének érvényesilnie kell.)

A szellemi tulajdonjogok oltalma és érvényesitése jaruljon hozza a mUszaki
innovaciohoz és a technoldgia dtadasahoz, elterjedéséhez a mUszaki ismeretek
eléallitéinak és felhasznaldinak kdlcsénds elényére és a szocidlis és gazdasagi
jolétet eredményezd mddon, a jogok és kdtelezettségek egyensulya mellett.

- A szabadalmaknak elérhetéknek kell lennitik minden taldimdnyra — akér termék,
akar eljards — a technika minden teriletén, ha a taldlmany Ujnak szamit és alkal-
mas ipari felhasznalasra.

- AWTO tagjainak minimum 20 év szabadalmi védettséget kell biztositaniuk barmi-
lyen taldlmanyra — koztlk gydgyszeripari termékekre és folyamatokra — a szaba-
dalmi bejelentés benyujtasanak napjatol szamitva.

Az egyezmény alapjan kdvetkezésképp a WTO-tagoknak mind a gydgyszeripari
termékekre, mind a gyartasi (eljarasi) folyamatokra szabadalmat kell kiadniuk, igy az
egyezmény hatalyba lépése utdn az orszagban kizarélag a szabadalom tulajdonosa
beleegyezésével lehet az adott gydgyszeripari terméket eldallitani, igy mar nem lehet
azt megtenni, hogy ugyanazt a gydgyszert mas eljarassal gyartsék. Emellett a TRIPS-
egyezmény egyértelmlien meghatarozza a szabadalmi védettség idejét: legaldbb
huszévnyi védelmet kell biztositani az Uj taldlmanyra. A gyodgyszeripari kutatdsok megle-
hetésen hosszU id6t vesznek igénybe: 9-13 év is eltelhet, mig egy potencialis molekulabdl
emberi fogyasztasra is alkalmas gydgyszer sziletik. Egy Uj termék kifejlesztése pedig a
gyogyszeriparban kordlbeltl 802 millié dollarba keril (ez tartalmazza a sikertelen kutatés
koltségét is), ami a véllalat teljes koltségének 30 szazalékat teszi ki (Moerman és van der

3 OAPI: African Industrial Property Office. ARIPO: African Regional Industrial Property Office. Afrikai

regionalis kezdeményezések a szellemi tulajdonjogok kolcsénds elismerésére, védelmére.
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Laan 2006). Ha a huszéves szabadalmi védettség lehetévé valik, akkor a szabadalommal
védett monopdlium 7-11 évet biztosit a feltaldlonak arra, hogy raforditésai megtéruljenek
(1. dbra), és tovabbi kutatasokban legyen érdekelt. A monopdlium segitségével a gyartd
olyan magasan tarthatja az arakat, hogy azok lehetévé tehetik a koltségek megtériilését,
profit elérését és a tovabbi kutatdsok fedezését. Tovabba azzal, hogy a feltalalé huszévnyi
védettséget élvez, a generikus gydgyszereket gyartd véllalatok is hattérbe szorulnak, s az
origindlis gyogyszer forgalmazoéjanak nem lesz versenytdrsa, amely az arakat leszoritana.

1. dbra: Kapcsolat a szabadalmaztatas és a kutatés kozott

Molekula G-13 év Forgalomba =11éva Szabadalmi
kifejlesziése kutatas hozatal piacon vedettseg lejarta

20 év szabadalmi védettség

Forrds: Sajat szerkesztés

Napjainkban 265 nemzetet, fliggdségi terlletet és egyéb entitédst tartunk szamon, kézlik
194 orszéag hivatalosan is figgetlen (CIA 2009, US Department of State 2009). Ezek kdz(l
153 &llam a WTO tagja, igy elmondhatjuk, hogy a szabadalmaztatas szinte univerzalissa
valt mar a gydgyszeripari termékek esetében is.* A WTO kényszeritd erejének hatdsara
olyan orszagoknak is meg kellett valtoztatniuk nemzeti szabalyozadsukat, amelyeknél
kordbban nem volt szabadalmi torvény, illetve ha a hazai térvények nem feleltek meg az
egyezmény eléirdsainak, akkor a hazait kellett a TRIPS-egyezmény szabdlyaihoz igazitani.
Annak érdekében, hogy az Uj szabélyok 4tvételére az orszagok fel tudjanak készilni, atme-
neti idéket hatdroztak meg (Cullet 2003), azaz néhany allamnak lehetéséget biztositottak
arra, hogy a TRIPS-egyezmény végrehajtasat, a nemzeti szintl torvénykezésbe valod atil-
tetést néhdny évvel elhalasszak. Ennek fé oka az volt, hogy szamos orszagban vagy nem

is |étezett szabadalmi térvény (Cullet 2003, Watal 2002), vagy csak az eljarasra (és nem

4 A 153 WTO-tag mellett 30 orszag megfigyeldi statuszban van, s nekik is kdtelezd lesz a WTO-
szabalyok alkalmazésa, amint csatlakoznak a szervezethez. A WTO-n kivili orszagok donthetnek ugy,
hogy a gydgyszeripari termékeket tovabbra sem vonjak be a szabadalmaztathatésag ald, viszont a
WHO azt javasolja, hogy a WTO-n kivili orszagok is vegyék &t azokat az elSirdsokat, amelyek az adott

orszag kozegészséglgye szempontjabol fontosak (WHO 2001).
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magara a termékre) vonatkozdan biztositottak szabadalmi védettséget® (Barton 2004).
Correa (2002) felhivja a figyelmet arra, hogy az dtmeneti id6t nem ,ingyen” biztositottak,
az ipari orszagok nem fogadtdk el ezt dnként: kemény targyaldsok eredményeképpen
jott 1étre, s a fejl6dé orszégoknak a veszteséget a mezégazdasag és a textilipar tertiletén
kellett elszenvednilk. Azaz minden ,valamit valamiért” alapon tortént. Ezek alapjan egy-
értelmUen azt mondhatjuk, hogy a TRIPS-egyezmény el6irdsai sokkal magasabb szintl
védettséget tesznek lehetévé, mint amit eddig a fejlédd orszagok a szellemi tulajdonjo-
gokkal kapcsolatban biztositottak (Timmermans 2006).

A TRIPS"-E(%YEZMENY HATASA
A FEJLODO ORSZAGOKBAN

Az éltaldnos, mindenre (minden taldlmanyra, termékre és eljdrasra egyarant) kiterjedd
szabadalmaztatds kdvetkezménye az lett, hogy a generikus termékek piacra jutdsa nehe-
zebbé (lehetetlenné) vélt. Az originalis gydgyszerek viszont tikrozik azt az drat, amelybe
a kutatas kerlt, és olyan arakat probéalnak megallapitani szamukra, amelyekkel a gyértd
vallalat profitot tud realizélni. A szabadalom monopdliumot biztosit az adott gydgyszer
esetén az azt kifejleszté és bejelentd vdllalat szdméra. A monopdlium is egyértelmden a
profit maximalizalasdra térekszik, viszont a versenyzé vallalatokkal ellentétben képes az
arat meghatérozni (azaz szdmara ez nem kdilsé adottsag). A monopdlium igy gazdaségi
profitot meghalado profitot fog realizélni (Carlton és Perloff 2006), kdvetkezésképp nem
kizarolag a kutatdsi és szabadalmi koltségei térilnek meg (azaz a kutatésra forditott 6sszeg
és a szabadalmi védettség kdvetkeztében realizdlhatd bevétel kildnbsége nem nullszal-
dodsra jon ki), hanem még azon felil is jutnak bevételhez.

Ezeket a draga termékeket nemhogy a fejlédé orszagokban él6 emberek tébbsége
nem tudja megvasarolni, hanem maga a korményzat is képtelen erre és nem is tudnak
gydgyszertdamogatasokat adni. A fejlett orszadgokban is jelentés mértékben tdmogatjak
a gyogyszereket, ezzel igyekeznek alacsonyabb é&ron tartani azokat. Viszont jelentds
kulonbség figyelheté meg a fejlett és a fejlédé orszagok korményzati kiadasai kdzott: mig
a fejlett dllamokban a 2000-es évek elején a kormanyzati tdmogatas meghaladta a gydgy-
szerkiadasok 40 szazalékat, addig ez az arany a legkevésbé fejlett orszdgokban minddsz-
sze 28 szézalék kordl van (WHO 2004). Ennek oka az lehet, hogy a fejlédé orszagokban
az dllam is meglehetésen szUk terlileten mozoghat (alacsony koltségvetési bevétel), és

5 Eljdrdsszabadalom alatt azt értjuk, amikor a nyilvanossagra hozatal utan a gydgyszert mas
eljdrassal eléallitva piacra lehet vinni. Ezzel szemben termékszabadalom esetén csak a szabadalmi
tulajdonos készitheti el, adhatja el termékét, vagy erre killon engedélyt adhat mas véllalatnak vagy

személynek (Barton 2004).
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nem tudja tdmogatni a gydgyszereket, viszont ennek egyenes kdvetkezménye az, hogy
a maganszféranak sokkal tobbet kell forditania a gydgyszerekre (a gydgyszerkiadasok
70 szazaléka magdankiadasokbdl szarmazik).

Mindezek kovetkeztében egyes orszagokban nem tudnak megfelel6en és haté-
konyan kiizdeni bizonyos jarvanyok ellen, amelyeket viszont a fejlett orszagokban mar
hatékonyan tudnak kezelni.® A TRIPS-egyezmény kdzegészségligyre gyakorolt hatdsat
felismerték, és egyre nagyobb figyelmet kap a fejléd orszagoktdl, a civil szervezetektd| és
magatol a WTO-tdl is, akik valamilyen megoldast szeretnének taldlni a problémara.

Az elmult néhany évben megoldasként tobbféle kisérlet, tobbféle dtmeneti meg-
allapodas szuletett. Az elsé félmegoldds az volt, amikor a gydgyszergyarto véllalatoknak
el6irtdk a differencidlt drazdst, azaz arra kotelezték Sket, hogy ugyanarra a gyogyszerre a
szegényebb orszadgokban alacsonyabb arat hatdrozzanak meg, mint a fejlett orszagokban
(Barton 2004). Ugy vélték, hogy ezzel a lépéssel megtartjék a gydgyszercégek motivaciojat
a tovabbi kutatds-fejlesztés finanszirozasara.

A kdvetkezé elérelépést a 2001-es dohai Miniszteri Konferencia hozta meg. Ekkor a
tagdllamok figyelmét felhivtdk arra, hogy mar az eredeti TRIPS-egyezmény is tartalmazza
a kovetkezbket: egészséguigyi vészhelyzet esetén az adott orszag — a tovabbi jarvanyok
megel&zése érdekében — a szabadalmi tulajdonos beleegyezése nélkdl, sajat kapacitdsa-
ival gyarthatja a szUkséges gyogyszereket (Fink 2006, Watal 2002), azaz kényszerengedély
alkalmazhaté. Mivel a kényszerengedélynek megvan az a veszélye, hogy az olcsébb
gydgyszereket visszaexportdljdk a fejlett orszagokba, ezért azt a kikdtést tették, hogy
a gyartas csak és kizarélag ,sajat hasznélatra” torténhet, és a gydgyszer nem kertlhet
nemzetkozi kereskedelmi forgalomba (Barton 2004). Viszont szamos fejlédé orszag nem
tud sajat kapacitasaival gyogyszereket gyartani, igy valamilyen megoldast talalni kellett
a probléméara, de csak kétévnyi vita utdn jutottak egyezségre a WTO tagéllamai. A 2003
augusztusaban sziletett dontés értelmében azok az orszagok, amelyek nem rendelkez-
nek sajat termelési kapacitdssal, més orszagokbdl — amelyek viszont képesek gydgyszerek
gyartasdra — importalhatjdk a generikus gydgyszereket, viszont kilén hangsulyozték, hogy
az adott orszagnak minden eszkdzt meg kell ragadnia, hogy az importélt olcsébb generi-
kus gyodgyszer ne kerdljon a fejlett orszagok piacaira (Fink 2006). Ezt az eszkozt nevezziik
pdrhuzamos importnak.

A TRIPS-egyezmény mindezek alapjan jelentés mértékben beavatkozott a gydgy-
szeripari versenybe, ami kihat a kdzegészséguigyre is. A fejl6dé orszagok kilonbdzé
maddon szenvedik, szenvedték meg az eléirdsok teljesitését. Az egyezménnyel foglalkozéd

6  Erre példaként Fink (2006) az AIDS kezelésére alkalmas ARV-gyogyszereket hozza fel: a készit-
mény éra a fejlett dllamokban meghaladhatja a 30 USD-t is, viszont a fejl6dé orszagok népességének

nagy része csak napi 1-2 dollarbdl él, igy nekik esélyik sincs ennek megvételére.
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tanulmanyok azt emelik ki, hogy annak milyen hatédsai vannak a fejl6dé orszédgokra,
s azoknak a gyogyszerekhez vald hozzaférésére. Az teljesen egyértelmd, hogy jelentés
szakadék van a fejlett és a fejl6d6d orszagok kozott Ugy altalaban, hiszen a fejlett orszagok-
ban taldlhato a tiz legnagyobb gydgyszeripari vallalat (Udvari 2005), s ott 6sszpontosul
a gyogyszeripari kutatas-fejlesztés legnagyobb hanyada, mig a fejlédék mindezeknek
csupdn a haszonélvezéi lehetnek (mér ha lehetnek azéltal, hogy az Uj termékek felvevé-
piacai lesznek) (WHO 2004). Az, hogy a TRIPS-egyezmény a fejlett orszagoknak kedvez,
lesztirhetd abbdl is, hogy az ipari orszadgokban jelentik be a legtébb szabadalmat és adnak
szabadalmi védettséget, valamint ezek az orszdgok a high-tech termékek legnagyobb
exportérei (Correa 2002).”

A fejlett és fejlodo térségek egyértelmU kuldnbségei ellenére jelen tanulmany
nem a kodzottik 1évd kuldnbségeket vizsgalja, hanem megprébal ravildgitani arra, hogy
a fejl6dé orszagokat nem lehet homogén egységként kezelni, fontos kdzottik kilonb-
séget tenni, és igy értelmezni a TRIPS-egyezmény hatésait. Napjainkban az egyezményt
elemzok elfeledkeznek arrdl, hogy a fejlédé orszdgok meglehetésen heterogén csoportot
alkotnak, igy reakcidjuk, ,féjdalmuk mértéke” is killonb6zé. Tobb tertleten lehet megvizs-
gélni, hogy a TRIPS-egyezmény hatdsait illetéen hogyan oszlanak meg a fejl6dé orszagok
— a kovetkezékben ezeket a pontokat mutatjuk be egy-egy példaval szemléltetve.

A FEJLODO ORSZAGOK HETEROGENITASA
A TRIPS-EGYEZMENY TUKREBEN

Annak ellenére, hogy a TRIPS-egyezmény vizsgélata esetén a fejlett és a fejl6dd
orszagokat szoktuk egymastél megkilonboztetni, [ényeges eltérések figyelheték meg
a fejl6édé orszagokon beliil is. Az egyezmény rendelkezései, illetve a kdzegészségiigyi
problémak megoldasat célzd eszkdzok alapjan kilonitjuk el a fejl6dé orszagok egyes
csoportjait. Az ilyen jellegl kulonbségek megkovetelik azt, hogy a TRIPS éltal keltett hatd-
sokat, kdvetkezményeket Ugy kezeljik, hogy figyelembe vesszik az adott fejlédé orszag
sajatossagait. Habar a differencilasi pontokat a TRIPS-egyezmény hatasai, kovetkezmé-
nyei, eléirasai alapjan hatdrozzuk meg, ezek — mint latni fogjuk — mégis az egyes orszagok
fejlettségi szintjére vezethetdk vissza. A fejl6dé orszdgokat az egyezmény vonatkozaséban
az aldbbi szempontok alapjan lehet és célszerl megkulonbdztetni:

7 Ennekismeretében a TRIPS-egyezményt a technoldgiai protekcionizmus egyik eszkdzének is
tekintik (Correa 2002).
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- rendelkezett-e kordbban gydgyszerszabadalmi torvénnyel®, a szabadalmi térvény
mit fedett le — csak eljarasi szabadalom vagy termékszabadalom is volt;

- van-e generikus gyégyszert gyarté véllalata;

- milyen jarvanyokkal kell megkiizdenie;

+ parhuzamos import- és a kényszerengedély alkalmazasi lehetéségei, rendelke-
zik-e a szUkséges kapacitasokkal;

- a TRIPS-egyezményben biztosftott dtmeneti id6k.

Fontos hangsulyozni, hogy a felsorolt pontok nem vélaszthatok el élesen egymds-
tdl, az egyes terlletek kdzott kdlcsdnhatds, Osszefliggés van. Mint 1atni fogjuk, példaul a
szabadalmi térvény megléte, mindsége, szabdlyozasi terllete is hozzajarult ahhoz, hogy a
generikus gydgyszereket gyarté véllalatok megjelentek-e az adott orszagban.

Rendelkezett-e korabban gyogyszerszabadalmi
térvénnyel

Egy orszag és a TRIPS-egyezmény viszonyét jelentésen befolyasolja, hogy az orszag-
ban kordbban volt-e szabadalmi torvény. Viszont nemcsak annak megléte vagy hianya
jelent kdnnyebbséget, illetve nehézséget, hanem az is, hogy a szabadalmi térvény mire
vonatkozott: csak a termékre vagy csak a termelési folyamatra. Ahogy kordbban emlitet-
tik, az eljarasi szabadalom lehetdséget teremtett arra, hogy az adott orszdg mas termelési
maoddal gyértsa ugyanazt a gydgyszert (Li 2008, Timmermans és Hutadjulu 2000),
azaz lehetdség nyilott a generikus (olcsobb) gydgyszerek gyartasara. Ezzel szemben a
termékszabadalom mar magasabb védettségi szintet jeldl, hiszen ekkor a védettség a
tulajdonosnak kizarélagos jogot biztosit a termék gyartasara, forgalmazasara — s kizardlag
az ¢ engedélyével értékesitheti mas vallalat (Li 2008, Timmermans és Hutadjulu 2000),
igy a forgalomba kizarolag origindlis (dragabb) gydgyszerek kerllhettek, és a generikus
készitmények gyartéinak meg kellett varniuk, mig az adott gydgyszer szabadalmi védett-
sége lejar. Ezek ismeretében sziikséges kitérntink arra, hogy milyen szabadalmi torvénnyel
rendelkezett a vizsgalt orszag.

Szamos fejlédé orszag a TRIPS-egyezmény megjelenése el6tt nem rendelkezett
szabadalmi térvénnyel a gyodgyszeripari szektorban; ha mégis volt ilyen jellegl szabalyo-
z4asa, akkor a gydgyszeripari termékeket vagy egyaltaldn nem vonta be a szabadalmaztat-
hatdsdg ald, vagy kizarélag a termelési folyamatot lehetett ilyen jellegU torvénnyel védeni
(Barton 2004, Cullet 2003, Lanjouw 1997). Ebbdl kdvetkezéen harom csoportot tudunk
megkuldnbdztetni; a heterogenitas alapjat az adott orszagban a TRIPS-egyezmény

8 Atanulmdny egészében a szabadalmi torvények alatt a gydgyszeripari termékek szabadalmaz-

tathatosédgénak szabalyait értem.
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megjelenése eldtti szabadalmi védettség szintje adja.® Az elsé csoportba tartoznak azok
az orszagok, amelyek nem rendelkeztek gydgyszerszabadalmi torvénnyel, a mdsodik
csoportban azok az dllamok taldlhatok, ahol a szabadalmi térvény kizardlag a terme-

lési folyamatok szabadalmaztathatosdgat tette lehetévé, ez jellemzd a legtébb fejlédé
orszagra; a harmadik csoportba pedig a legmagasabb védettségi szintet biztositd allamok
sorolhatok — 8k mar a TRIPS-egyezmény elétt rendelkeztek a gyodgyszeripari terméket is
védd szabadalmi torvénnyel (ilyen példaul Kina és Thaifold). A fejlédé orszagok tébbsége
az elsé két csoportba sorolhaté be, és csak nagyon kevés olyan allam van, amely teljes ter-
mékszabadalmi védettséget biztositott. A tovdbbiakban két példan, India és Kina esetén
keresztul mutatom be annak jelentéségét, hogy milyen szabadalmi torvénnyel rendelke-
zett az adott orszég.

Indidnak bar volt a termékeket is védd szabadalmi torvénye, viszont 1970 6ta a
gydgyszeripari termékeket — az élelmiszerekkel és a mezégazdasagi kemikalidkkal egytitt
— kivontdk a szabadalmaztathatdsag aldl, igy ezeken a terileteken kizérdlag a termelési
eljarast lehetett szabadalmaztatni (Barton 2004, Cullet 2003). Ezzel a szabdlyozéssal hoz-
zdjarult ahhoz, hogy a generikus gydgyszerek gyartésa felfusson — az orszagnak tulajdon-
képpen ez volt a célja (Lanjouw 1997). S6t azzal, hogy csak a termelési folyamatra adott
védettségi lehetdséget, a gydgyszerarak nemzetkdzi dsszehasonlitasban alacsony szinten
maradtak (Li 2008). Viszont 2005 &ta Indidnak is a TRIPS-egyezmény szabdlyai szerint kell
eljdrnia, azaz mdr itt is biztosftani kell a termékszabadalmat. Ennek kdvetkeztében a gene-
rikus gyodgyszereket gyartd cégek hattérbe szorultak — elsésorban azzal, hogy elvesztették
kulfoldi piacaikat. Kilféldi piaca pedig volt béven, hiszen Indidbdl jutottak el gydgyszerek
a Fuggetlen Allamok Kézdsségének orszagaiba, az afrikai allamokba, és egyre jelents-
sebbé valt jelenléte az eurdpai és az amerikai piacokon is (Kale 2005). A generikus gyartok
visszaszorulasaval viszont nemcsak a cégek, hanem maga az orszag is veszitett. Azzal,
hogy a ma mar jelentésnek mondhaté indiai gyogyszergyarté vallalatok nem tudnak
generikus termékekkel a kilfoldi piacokon megjelenni, jelentds bevételtd| estek el. Ezzel
pedig csokkenek az orszédg addbevételei, kevesebb forrds jut az dltaldnos fejlesztésre.

Kina 1985 ota rendelkezik a gydgyszeriparral kapcsolatos szabadalmi torvénnyel,
viszont akkor még csak a termelési folyamatra lehetett 15 éves szabadalmi védettséget
kapni (Li 2008). A torvény 1993, évi modositasa utan viszont a gydgyszeripari termékre is
lehetett szabadalmi védettséget szerezni (i.m.), és ezzel Kina a fejlédd orszagok kivé-
teles esete lett. A termékszabadalmi térvény elétt Kindban a hazai gydgyszeripart az
alacsony koncentrdltsag jellemezte, azaz sok kis vallalat volt jelen a piacon alacsony piaci

9 Egy-egy orszag tobbféle torvénnyel is rendelkezett a TRIPS-egyezmény elétt, médositasok tor-
téntek. A tanulmdnyban lévé csoportositas és a felhozott példak a kdzvetlenll a TRIPS-egyezmény

megjelenése el6tti szabadalmi térvényeket veszi alapul.
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részesedéssel (i.m.), aminek egyenes kdvetkezménye lett, hogy ezek a vallalatok profitjuk
kis hanyadat forditottak kutatds-fejlesztésre. Valdszinlileg a magasabb K+F elérése és a
toredezettség megsziintetése érdekében vezették be a termékekre is vonatkozd szaba-
dalmi torvényt. Mindez megkonnyitette azt, hogy Kina alkalmazkodni tudjon a TRIPS-
egyezményhez, és ne legyenek problémak annak nemzeti dtultetésében. Viszont mindez
nem jelenti azt, hogy Kindnak nem szarmazik hatrédnya mindebbdl. Mér a sajat nemzeti
szabadalmi térvénye létezésének idején empirikus vizsgalatokkal kimutattdk, hogy Kina
is szenved a gyogyszerekhez vald hozzajutas problémajatdl, és ebben az orszédgban is
egyértelmen latszik a termékszabadalom és az azzal jaré monopolium hatdsa: a gydgy-
szerdrak Kindban meglehetésen magasak (i.m.). Ez pedig hatalmas karokat okoz, hiszen
Kinaban jelentés mérték tarsadalmi kilonbségeket tapasztalhatunk, amelynek kévetkez-
tében magas a szegénységben élék aranya (Csanadi et al. 2009, Simai 2007).

VVan-e generikus gyogyszergyarto vallalata

Ez a pont szorosan 6sszefligg a szabadalmi torvényekkel. Gyakran fordul el6, hogy
a szabadalmi térvények szandékosan hianyosak, azaz azért nincsenek a szellemi tulaj-
dont védé szabalyok, hogy segitsék, tdmogassak egy-egy iparag fejlédését — vagy azért
biztositottak csak a termelési folyamatra szabadalmat, hogy olcsébban jussanak hozza a
termékekhez. LeegyszerUsitve azt lehet mondani, hogy sok orszag, amely nem rendelke-
zett a gyogyszereket védd szabadalmi térvénnyel, vagy csak a termelési eljarast biztositot-
tak, lehetéséget teremtett a generikus gydgyszereket gyartd cégek kialakuldséra (. India
esetét). A TRIPS-egyezmény végrehajtdsat, illetve a késébb biztositott kedvezményeket
jelentésen befolyasolja, hogy az orszég rendelkezik-e generikus gydgyszereket gyartd
véllalattal, illetve rendelkezik-e olyan gyartd- és human kapacitassal, amely megteremti
a lehetéséget ilyen vallalat alapitdsara, s mellyel késébb a kényszerengedélyt alkalmazni
tudja.

Kiemelendd azonban az is, hogy ha az adott orszdgban kordbban volt kizarélag
generikus gydgyszereket gyarté véllalat, akkor az alapvetéen veszitett a TRIPS-egyezmény
bevezetésével: ugyanis ezek a vdllalatok az egyezmény utdn mar nem masolhattak az
eredeti gyogyszereket, ezzel is megspdrolva a kutatasi folyamatot, hanem meg kellett
varniuk, hogy az originalis gydgyszer szabadalmi védettsége lejarjon. Ez viszont jelentds
id&- és profitveszteséget okoz a generikus gydgyszereket gyarto véllalatoknak, ami kihat
az orszag fejlédésére is. Kdvetkezésképp a generikus gydrtdkapacitasokat tekintve a TRIPS-
egyezmény nemcsak arra hat, hogy a késébbi engedményeket (pdrhuzamos import,
kényszerengedély) az adott orszag tudja-e alkalmazni, hanem veszélyezteti a generikus
gyartok fennmaradasat is.
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Ebben az esetben a fejlédé orszdgok alapvetéen két csoportba oszthatdk — az egyi-
ket azok az orszagok alkotjdk, amelyek rendelkeznek generikus gydgyszergyartd-kapaci-
tassal. A mésik csoportba azok sorolhatdk, ahol nincsenek meg ezek a kapacitasok. Viszont
utdbbiak kézott- legaldbbis elméletben — kilonbséget kell tenniink aszerint, hogy van-e
lehetéséguk generikus gydgyszerek gyartasara, vagy annyira fejletlenek, hogy nincsenek
meg a szlkséges kapacitdsok hozza. Ez utobbi csoportba egyértelmien a legkevésbé
fejlett orszagok tartoznak.

Generikus gyégyszereket gyartd vallalattal rendelkezik a fejl6dé orszagok kozul
példaul India, Brazilia, Thaifold, illetve Kina. A szabadalmi térvények kilonbozédségeinek
vizsgdlatakor kiemelttk, hogy India nem rendelkezett a gydgyszereket mint termékeket
védd szabadalmi torvénnyel, s ez lehetéséget teremtett arra, hogy a generikus gydgysze-
reket gyarté ipardga fejlédjon (Barton 2004, Cullet 2003, Gerster 2000, Tulasi és Rao 2008).
Ez a fejl6dés olyan gyors volt, hogy mdra mar tébb, mint 500 ezer 6t foglalkoztatnak
a gyégyszeriparban (Gerster 2000), aminek kdszonhetéen India lett a legszegényebb
orszagok generikus gydgyszereinek f6 beszallitdja (Barton 2004, Timmermans 2006). gy
a TRIPS-egyezmény nem kizardlag egy adott orszag kézegészségligyére, gazdasagdra
hat, hanem a nemzetkézi kereskedelem révén kialakult kolcsénos fliggések miatt més
orszagok is megérzik a kdvetkezményeket. Az ilyen fliggések viszont nem kizarélag a
WTO-tagokkal alakulnak ki, igy azok az orszagok is érzik a kovetkezményeket, amelyek
nem tagjai a nemzetkdzi szervezetnek.

Az atmeneti iddszak

A WTO a TRIPS-egyezmény végrehajtdsdhoz dtmeneti idéket biztositott, azaz a
fejl6dé orszagok haladékot kaptak az egyezmény szabdlyainak dtvételére. Viszont az
atmeneti id6 nem minden orszag szamdra ugyanolyan hosszu — az fligg az orszagok
fejlettségi szintjétél és a kordbbi szabalyozds meglététdl (illetve hidnyatol) is. A fejlett
orszagoknak 1996. januar 1-jétél alkalmazniuk kellett a TRIPS-egyezményt, és ehhez az
idéponthoz viszonyitva az egyezmény végrehajtasdhoz biztosftott dtmeneti idé alapjdn
a fejl6dd orszagok harom csoportjat tudjuk meghatarozni.

Az elsé csoportba a legkevésbé fejlett orszagokon kivuli fejlédé orszagok tartoznak,
6k a fejlett dllamokhoz képest négy évvel tobb haladékot kaptak, azaz plusz négy év éll
rendelkezésre, hogy a TRIPS-egyezményt és annak el8irdsait nemzeti szintlivé tegyék
(Correa 2002, WTO 1994). Kévetkezésképp a relative fejlettebb fejl6dé orszagoknak 2000.
januar 1-jéig ennek meg kellett felelnitik. Ez a négyéves atmeneti id6 volt az Ugynevezett
ditaldnos dtmeneti idé (Correa 2002).

Az dtmeneti idoket tekintve a mdsodik csoportba azok az allamok tartoznak, amelyek
a TRIPS-egyezmény el6tt nem rendelkeztek termékszabadalommal, azaz csak az eljarast
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védték torvényi eszkozokkel. Ezek az orszagok Ugynevezett specidlis dtmeneti id6ben része-
slltek, s 6k a fejlett orszdgokhoz képest kilenc évvel, az el6z6 csoporthoz képest pedig

Ot évvel tobb idét kaptak (Correa 2002, WTO 1994), azaz 2005. januar 1-jéig volt idejik az
alkalmazkodasra. Mint kordbban lathattuk, India is ebbe a csoportba tartozik, azaz 2004
végéig a nemzeti szabalyozasat koteles volt a TRIPS-egyezményhez igazitani. Az egyez-
mény atvételére, az alkalmazkodasra ugyanez a hatéridé vonatkozott Indian kivul példaul
Egyiptomra, Argentindra és az arab orszagokra (Correa 2002).

A harmadik csoportba pedig a legkevésbé fejlett orszagok tartoznak, akik az el6z6
csoporthoz képest kezdetben tovabbi egy év haladékot kaptak (2006. januar 1.), viszont
lehetéség volt ennek tiz évvel torténd meghosszabbitaséra a gydgyszeripari termékeket
illetéen (WTO 1994), ami végul meg is tortént a dohai Miniszteri Konferencian (2001-ben).
lgy a legkevésbeé fejlett orszagok szaméra az alkalmazkodas hatéridejét tiz évvel meg-
toldottdk, ezaltal 2016-ig kell befejeznitik a TRIPS-egyezmény nemzeti szint(ivé tételét.

A legkevésbé fejlett orszagok kdzott ma 49 allamot tartunk szamon (UN 2009), amelyek
kozll 32 orszég a WTO tagja, igy 32 orszdg még hét évig nem koteles a TRIPS-egyezmény
szabalyainak megfelelni.

Fontos kiemelni, hogy az &tmeneti idé nem azt jelenti, hogy ezen id6szak alatt az
orszagok mentestlnek minden szabaly alél. Mar az dtmeneti idészak alatt is biztositania
kell minden WTO-tagorszdgnak a nemzeti elbdnds, illetve a legnagyobb kedvezmény
elvét mas WTO-tag szamara. Kérdés azonban, hogy az dtmeneti idé biztositdsa mennyi-
ben jelent segitséget. A legkevésbé fejlett orszdgoknak — bar tdbb mint tiz év haladékot
kaptak — nem maga a nemzeti szint(ivé tétel okozza a legnagyobb problémat, hanem
inkdbb a végrehajtasban jelentkezhetnek majd hidnyossagok: azokban az orszagokban,
ahol keveset koltenek kutatésra és fejlesztésre, az intézményi hattér teljes mértékben
kiépitetlen, azaz ennek pdtldsa lenne az elsédleges feladat. Egy szegény orszag viszont
még az alapvetd emberi szikségletek kielégitésével is kiiszkodik, igy forrasait nem tudja
ilyen terlletekre irdnyitani — nem tudja mindezt finanszirozni.

Betegségek, jarvanyok

Ki kell térniink arra is, hogy az egyes orszagokban mely betegségek, jarvanyok
okozzék a legnagyobb problémadt, és taldn ez az a pont, amely alapjan a fejlédé orsza-
gok leginkdbb homogénnek mondhaték. A fertézé betegségek két tipusat szoktak
megkilonbdztetni: az egyik csoportba azok tartoznak, amelyek mind az alacsony, mind
a magas jovedelmi orszadgokban elterjedtek, azaz globalis jarvanyok (pl. HIV/AIDS, tho);
a masik csoportba pedig azok, amelyek kizérélag a fejlédé orszagokat érintik — ezek az
un. elhanyagolt betegségek (pl. malaria) (Ito és Yamagata 2005). Mindkét tipus érinti a
fejl6dé orszagokat, és ez a TRIPS kdzegészségligyre gyakorolt hatdsanak vizsgalatakor is
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megjelenik, hiszen a HIV/AIDS, maldria és a tbc eseteit részletezik, azt hangsulyozzak, hogy
a TRIPS-egyezmény elveszi annak a lehetségét, hogy az orszadgokban él6 szegény embe-
rek hozzdjussanak az ezen betegségek kezeléséhez, gydgyitdsdhoz sziikséges gydgysze-
rekhez. A WTO dokumentumaiban is ezek a betegségek, jarvanyok szerepelnek, amelyek
nemzeti vészhelyzetnek szamitanak, és ebben az esetben kényszerengedély adhato ki,
vagy parhuzamos import alkalmazhato. Viszont nem minden orszagban ezek a legfonto-
sabb jarvanyok, azaz masmilyen gydgyszerre is szkséguk lehet.

A tropusi betegségek kezelésére, gydgyitasara megfelelé gydgyszerek tovabb-
fejlesztésére, kutatasdra elenyészé dsszeget forditanak a fejlett orszagokban lévé
gyogyszergyartok, nagyon kevés az ilyen jellegl gydgyszerek szabadalmaztatasa
(Opderbeck 2005, Sterckx 2004), a WHO (2004) szerint a kutatas-fejlesztési raforditasok
minddssze egytizede irdnyul olyan jarvanyok kezeléséil szolgald gydgyszerek kifejleszté-
sére, amelyek viszont a jarvanyok okozta egészségugyi karok 90 szazalékaért felelések (a
,10/90 szakadék”). Ez azt sugallja, hogy jobb helyzetben vannak azok az orszagok, amelyek
népbetegségtdl, sok orszagot érinté (az elsd tipusba sorolhato) jarvanyoktdl szenvednek.
Hiszen ahol ritka betegség van, a fizetéképes kereslet alacsony szintje miatt kevés meg-
felelé gyogyszer all majd rendelkezésikre, a gydgyszergyarték nem érdekeltek abban,
hogy olyan gyogyszereket fejlesszenek ki, juttassanak el ezekbe az orszégokba, amelyekre
valéjaban szikséguk lenne azoknak.

Parhuzamos import, kényszerengedély
alkalmazhatosaga

A parhuzamos import és a kényszerengedély alkalmazhatésaga a fentiek figgvé-
nyében valtozik. Egyrészt a kényszerengedélyt csak azok az orszagok tudjak alkalmazni,
amelyek rendelkeznek gydgyszergyartd kapacitassal, illetve képesek is gydgyszereket
gyartani. Ezen orszdgok kozé tartozik tobbek kdzott a Dél-afrikai Koztarsasag, Thaifold,
India, Brazilia, Kina és Argentina, hiszen ezek az allamok mar ma is viszonylag fejlett
gyogyszeripari kapacitassal rendelkeznek (Fink 2006). De az elmult néhdny évben a
kényszerengedély adta lehetéségeket kihasznalta példaul Malajzia, Mozambik és Zambia
(Fink 2006).° Hangsulyozni kell, hogy nem olyan ditaldnos kapacitasokrél van sz6, amelyek
gydgyszerek gyartasdhoz alapvetden szikségesek, hanem olyan specidlis ismeretekrdl,
amik sztkségesek ahhoz, hogy az adott, a kényszerengedély keretében kért gydgyszert

10 Ennek ellenére kevés kényszerengedélyt adtak ki, kdszonhetden annak, hogy a gyégyszer-
gyarto véllalatok megijedtek attél, hogy ugyanazok a gydgyszerek olcsébban kertilnek a piacra mas
cégektdl; felismerték azt, hogy ez szamukra bevételkiesést jelentene, igy inkdbb olcsébban kinaltadk

bizonyos gydgyszereiket a kényszerengedély kiadésara képes orszagokban (Fink 2006).
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sajat maguk tudjék gyartani (Correa 2004), ez pedig jelentésen bonyolitja a helyzetet.
Fontos szerepet kap itt a szakképzettség, a szakértelem; és ha az adott gydgyszer eldalli-
tdséhoz szlikséges specidlis szakismeret hidnyzik, akar egy generikus gyartéval rendelkezd
orszagban is, akkor nem tudja kielégiteni az igényeket. Igy a fejl6dé orszagok heterogeni-
tasanal ezt a tényt is figyelembe kell venni. Ezek alapjan egyértelmd, hogy a legkevésbé
fejlett afrikai orszagok képtelenek lesznek a kényszerengedély alkalmazasara, hiszen

nincs meg naluk a gydgyszer gyartasahoz szilkséges kapacités. [gy 6k jelentés hatranyba
kertlnek.

A parhuzamos import pedig jelentés mértékben fligg attdl, hogy az adott orszag
milyen betegségekkel kiizd. Ugy vélem, ez a pont jelentés mértékben kapcsolodik a
kényszerengedélyhez, ugyanis taldlni kell olyan generikus gyartot, aki a sajat probléma-
jara képes gydgyszert gyartani — ehhez pedig az kell, hogy rendelkezzen azzal a specidlis
ismerettel, amely a gyartashoz szikséges. Viszont kérdés, hogy a generikus gyogyszerek
tényleg olcsdbbak lennének-e annyival, hogy a napi par dollarbdl él6 emberek is hozza-
juthassanak.

AZ EGYES DIFFERENCIALASI
PONTOK OSSZEFUGGESE!

Habar a fejl6d6 orszagok heterogenitdsat az egyes pontok alapjan kilon-kilon vizsgaltuk,
ezek 6sszegzése alapjan mégis meghatdrozhato egy altalanos kép. A fejlédé orszagok
heterogenitasanak elemzésére szolgalo tertletek esetén egyértelmien lathattuk az atfe-
dést, a kilonbozd tertletek kodzotti kdlcsdnhatast: az egyik tertlet hidnya okozta a masik
teriileten is egy-egy orszag hatranyat. lgy meg lehet hatérozni, hogy altalanossagban
hogyan is hatott a TRIPS-egyezmény a kilonb6z6 fejl6dé orszégokra, s el lehet kildniteni
egymastol orszagcsoportokat. Ezek megfeleld alapot jelenthetnek arra, hogy a késébbiek-
ben az egyezmény hatdsait elkilonitve vizsgaljuk.

Az Osszesités azt mutatja, hogy tulajdonképpen a TRIPS-egyezmény hatésait és
kovetkezményeit az hatdrozza meg a legerésebben, hogy az adott orszag milyen jellegU
szabadalmi térvénnyel rendelkezett korabban (2. dbra). Igy elkilénithetjik az Ggynevezett
+halmozottan hdtrdnyos helyzet(i orszdgokat”, ahol minden hidnyzik — a szabadalmi térvény
és a generikus gydgyszergyartok —, ezzel pedig a lehetéség is a kényszerengedély hasz-
nélatéra. Mellettik vannak azok az orszagok, amelyek kedvezébb kiindulasi feltételekkel
jelennek meg — hiszen mar rendelkeztek szabadalmaztatasi tapasztalattal. Kovetkezés-
képp vannak olyan orszagok, ahol semmi esély nincs arra, hogy maguk gyértsanak gyogy-
szereket — 8k a legkevésbé fejlett dllamok kézé tartoznak. Igy itt nem elegendé az, hogy
lehet&séget biztosftsunk a parhuzamos importra, hiszen még a generikus gydgyszereket
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sem tudjdk megvasarolni, illetve ezekben az orszdgokban az elosztérendszer annyira
rosszul mikadik, hogy nem is biztos, hogy a rdszoruld emberek megkapjdk a sziikséges
gyogyszereket, a szlikséges kezelést. Viszont ki kell emelni azt is, hogy habar egy-egy
fejl6dd orszag rendelkezik generikus gydgyszerek gyartasdhoz szikséges kapacitasokkal,
lehet, hogy a sajat igényeinek sziikséges gydgyszert nem tudja majd gyartani a specialis
ismeretek hidnya miatt, igy ez az orszag is a parhuzamos importra kényszerdl — vagyis
annak is nagy szerepe van, hogy az adott orszag milyen betegséggel, jarvannyal kiizd.

2. abra: A fejl6dé orszagok TRIPS-egyezmény alapjan torténd
elkulonitésének sarokpontjai

Szabadalmi torvény

NN

Mincs Falyamatra Termekre ‘

l |
(][]
Generikus / I//\""\’://

gyogyszer-
qyarto vallalat

Betegségek és [ "//

kapacitasok ‘ Parhuzamos import ‘ ‘ Kényszerengedély ‘

Mincs Wan

Forrds: Sajat szerkesztés

A fenti pontok igy rémutattak arra, hogy az egyes fejl6dé orszagok attél fuggetlendl,
hogy milyenek voltak a kiindulasi feltételeik, mindenképpen vesztettek. Viszont a kiindu-
lasi feltételek a veszteség mértéke mellett meghatarozzék azt is, hogy milyen terdileten
jelentkeznek a kdros hatasok. A legkevésbé fejlett (halmozottan hatranyos helyzet() orsza-
gok szamdra a veszteség egyértelmien abban jelentkezik, hogy nem tudnak hozzajutni
a legszikségesebb, legalapvetébb gydgyszerekhez. Ezzel szemben a relative fejlettebb
fejl6dd orszagok — mint példaul India vagy Brazilia — sajat fejlédési lehetdségeik akadalyat
latjdk a TRIPS-egyezményben. Ezek az orszagok jelentés generikus gydgyszergyarté val-
lalatokkal rendelkeznek, amelyek bizonyos mértéki kutatdi bazison alapulnak, és képesek
ellatni a sajat piacaikat generikus gydgyszerekkel, illetve képesek voltak a multinacionalis
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vallalatokat kiszorftani a sajat piacaikrél. A TRIPS-egyezmény kovetkeztében lehetéségeik
viszont jelentés mértékben csdkkentek, aminek pedig maga az orszéag fejlédése lathatja
majd a karat.

Nagyon fontos azt hangsulyozni, hogy a fejlédé, kiilondsen a legkevésbé fejlett
orszagok problémajat dnmagéban nem fogja az megoldani, ha gydgyszereket juttatunk
nekik. TegyUk fel, hogy a jarvanyok megelézéséhez, kezeléséhez adott a gydgyszer, azon-
ban hidnyzik a human és fizikai infrastruktura (korhazi helyek, orvosok, kdzutak, miszerek
stb.) ennek hatékony és megfeleld (legaldbbis az egészségre nem karos) hasznalatdhoz.
Ahhoz pedig, hogy a kényszerengedély segitségével gydgyszereket gyartsanak, megfe-
lel6 minéségbiztositasi rendszerre is sziikség van.

Ki kell emelni, hogy a fejlett orszagokban nagyon kevés kutatés iranyul az olyan

betegségek kezelésére, amelyek a fejlédé orszagok tipikus jarvanyai kozé tartoznak.
A fizet6képes kereslet hidnya miatt nem is 6sztondzhetdk a véllalatok arra, hogy ezekre a
betegségekre iranyuld kutatdsokat végezzenek (Fink 2006). A probléma megoldasa talan
az lenne, ha a viszonylag fejlettebb fejl6dé orszagokban, ahol mér van gydgyszergyartasi
kapacitas, kifejezetten ezekre a betegségekre irdnyulndnak a kutatasok. Viszont kérdés az:
ha 6k kifejlesztenek egy gydgyszert, nem all-e érdekiikben majd szabadalommal védeni?
Vagy 6k huménusabbak lesznek?

OSSZEFOGLALAS

A WTO jelentbsen beavatkozott a gydgyszeripari versenybe, illetve a nemzetkdzi
gydgyszerpiac alakuldsdba. Viszont nemcsak a gyogyszeripari vallalatok nyertek, illetve
veszitettek ezzel a beavatkozéssal, hanem egyes orszagok is: a fejlett orszagok tudtak
érvényesiteni a sajat érdekeiket, viszont a fejlédé orszdgokban az egyezmény révén sériilt
a gyogyszerekhez vald hozzdjutds emberi joga. Azzal, hogy a TRIPS-egyezménnyel kote-
lez6vé és altaldnossd, minden terméket érintévé tették a szabadalmaztatast, a szellemi
tulajdon védelmét, sok orszag nehéz helyzetbe kerllt. Szamos fejlédé orszag nem tudja
finanszirozni az origindlis gyogyszereket, ha mégis, a legszegényebb rétegek nem tudnak
ezekhez hozzéjutni. Mindez pedig a legkevésbé fejlett orszagok kdzegészséglgyi helyze-
tét még rosszabb helyzetbe hozza.

Jelen tanulmény viszont rémutatott arra, hogy a fejl6dé orszagokra a TRIPS-
egyezmény kulonbozéképpen hatott. Van, ahol teljes mértékben a kdzegészséglgy a
legnagyobb ,vesztes” — azzal, hogy a TRIPS-egyezményt at kell venni, az orszag képtelen a
gyogyszereket megfizetni. Viszont vannak olyan orszagok, ahol Iéteznek generikus gyogy-
szereket gyartd és forgalmazo véllalatok — ezek viszont a szabadalmi védettség minimalis
idejének meghatdrozédsa miatt szenvedtek kdrokat. Tovabbd, ha egy orszagban kordbban
voltak mar szabadalmi térvények, kdnnyebben tud alkalmazkodni, vannak tapasztalatai
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ezen a téren. Ezzel szemben azokban az orszdgokban, amelyekben nemzeti szinten nem
védték a szellemi tulajdont, hatalmas koltséget emészt fel az, hogy a megfelelé human és
fizikai infrastrukturat kiépitsék a TRIPS altal elSirt védettség érdekében. Ez pedig a legke-
vésbé fejlett orszagoknak komoly forraselvondést jelent mas tertletekrdl, igy az egyezmény
tulajdonképpen a fejlédési lehetéségeiket is befolyasolja. Arrél nem is beszélve, hogy a
kozegészségligyi problémajuk tovébbra sem lesz megoldva, igy tovabbi nehézségekkel
kell szembe néznitik.

Mindezek azt mutatjék, hogy ha a TRIPS-egyezmény negativ hatésait orvosolni
kivanjuk, vagy urrd akarunk lenni az altala okozott kdoszon, akkor szikséges, hogy a
fejl6d6 orszagokat elkilonitsuk, és az igy kialakitott homogén csoportokat egyUttkezeljik.
Ugyanis nem szabad ugyanazt a szabalyt Indidra és példaul Csadra egyszerre alkalmazni.
A fejlédé orszagok elkllonitése pedig nem elégséges a fejlettségi (példaul GDP/f) szint-
juk alapjén, hanem a cikkben elemzett tényezdket is figyelembe kell venni. Akdr a kindlati
(fejlett orszagok, nemzetkdzi szervezetek, segélyszervezetek), akar a keresleti (fejl6dé
orszagok) oldalbdl induljanak is ki a megoldasi javaslatok, szem elétt kell ezeket tartani.
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