polityka lekowa

Kto zyska, kto straci
na lekach z importu

»Polityka lekowa panstwa na lata 2018-2022” zostata przyjeta przez rzad 7 grudnia 2018 r. Czy
sprawi, ze Polacy zyskaja dostep do lekéw innowacyjnych po przystepnej cenie? Czy zabezpie-
czy kraj przed tanim importem z Chin, ktérych fabryki pozostawiaja czasem wiele do zyczenia?

Dokument przygotowywal Marcin Czech, byty juz
wiceminister zdrowia. Jak wskazywal w wywiadach,
moze on wiele zmienié, przede wszystkim zagwaranto-
wal poprzez nowelizacje ustawy refundacyjnej zwiek-
szenie nakladéw. Narodowy Fundusz Zdrowia ma
przeznaczaé na leki nawet 16,5 proc. budzetu. Obec-
nie jest to poziom dwa razy nizszy niz w innych kra-
jach Europy Srodkowo-Wschodniej, nie wspominajac
o Europie Zachodniej. Nadal jednak bedzie obowig-
zywal tzw. prog oplacalnosci przy decyzjach Komisji
Ekonomicznej Ministerstwa Zdrowia, ktéra negocjuje
cene danego preparatu, jaka zaptaci podatnik za wpro-
wadzenie leku do refundacji.

Cena czy jakos¢?

— Zdarza sig, Ze po policzeniu zyskow i strat firma uzna-
Je, ze finansowo bardziej oplaca jej si¢ wypasc z naszego sys-
temu vefundacyi niz obnizyc ceng w Polsce, bo to spowodowa-
toby obnizenie cen rowniez w innych krajach. I zapowiada,
ze jesli zmusimy jgq do obnizki cen, to ,wyjdzie” z refundacji
— narzekal wiceminister w jednym z wywiadéw w me-
diach ogélnopolskich.

To wlasnie ceny farmaceutykéw, keére w Polsce sa
i tak nizsze niz w wielu krajach Europy Zachodniej,
sa kluczowe przy podejmowaniu ostatecznej decyzji,
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czy obja¢ dany preparat refundacjg. Dazenie do ich
obnizenia jest bez watpienia w interesie platnika i pa-
¢jenta. Jednak proces ten ma tez konsekwencje ekono-
miczne. Wysoko$¢ cen ma bowiem ogromne znaczenie
przy kalkulowaniu oplacalnosci prowadzenia inwesty-
¢ji w produkcje lekéw w naszym kraju. Zachowanie
réwnowagi pomiedzy korzy$ciami gospodarczymi
a oszczedno$ciami powinno by¢ zatem jednym z ce-
16w polityki lekowej. Tymczasem, jak wskazuje Joanna
Drewla, dyrektor generalna Servier Polska, do§wiad-
czenia rozméw prowadzonych z Komisjg Ekonomiczng
pokazuja, ze jej celem nadrzednym jest maksymalne
obnizenie kosztéw zakupu leku. Taka polityka ostabia
pozycje konkurencyjna europejskich producentéw, po-
zbawiajac ich $rodkéw na inwestycje.

Europa kontra Chiny

Dazenie do obnizenia kosztéw to gléwny powdd
prowadzenia importu z Dalekiego Wschodu, ktérego
obawiajg sie krajowi i unijni producenci. Z jednej stro-
ny niska cena za lek to dobra wiadomos¢ dla chorych,
ale z drugiej — czy leki te rzeczywiscie sa réwnie bez-
pleczne?

Latem 2018 r. Polska wstrzasnely problemy z popu-
larnym lekiem na nadci$nienie — walsartanem. W lipcu
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1) Ceny farmaceutykéw,
ktore w Polsce sg i tak nizsze
niz w wielu krajach Europy
Zachodniej, sg kluczowe
przy podejmowaniu ostatecznej
decyzji, czy wprowadzi¢ dany
preparat do refundacji??

Gléwny Inspektor Farmaceutyczny wstrzymal obrot
40 lekami kilkunastu réznych firm. Pow6d? W walsar-
tanie, ktory producenci lekéw kupowali w jednej fabry-
ce w Chinach, wykryto zanieczyszczenie. W substancji
czynnej znaleziono toksyczny zwigzek chemiczny wy-
niszczajacy watrobe. Miliony tabletek na nadci$nienie
musialy zosta¢ wycofane z aptek. Szacuje sig, ze leki
przyjmowalo nawet 800 tys. Polakéw. Potem pojawity
sie inne doniesienia o konsekwencjach zanieczyszczenia
lekéw. U 0séb przyjmujacych leki z toksynami mogto
wzrosnal ryzyko zachorowania na raka. Jak poinfor-
mowal , Dziennik Gazeta Prawna”, na kazde 100 tys.
0s6b leczonych preparatami z walsartanem w maksy-
malnej dopuszczalnej dawce 30 zachoruje na nowotwor
z powodu zanieczyszczenia leku. Takie wyliczenia przy-
gotowala Europejska Agencja Lekéw.

Czy problem niefrasobliwosci w Chinach rzeczywi-
$cie istnieje? Zdaniem niektérych to dopiero poczatek
afer z lekami z Dalekiego Wschodu. Profesor Zbigniew
Fijatek z Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go, dyrektor Narodowego Instytutu Lekéw w latach
2005-2015 przyznaje, ze chifiskim fabrykom brakuje
takiego nadzoru nad produkcja, jaki znamy w Europie.
Co to oznacza? Niepewnos¢ jako$ci produktu. Tymcza-

48 menedzer zdrowia

polityka lekowa

sem, jak wskazuje profesor, Azjaci wytwarzaja coraz
wiecej roznych preparatéw. Dlaczego tak sie dzieje?

Po pierwsze demografia

Odpowiedz mozna znalez¢ w demografii. Europa
sie starzeje. Dokument ,Polityka lekowa pafistwa na
lata 2018-2022” precyzuje, ze Polacy stang si¢ jednym
z najstarszych spoteczefistw na kontynencie. Sposréd
krajéw europejskich jedynie Hiszpania, Portugalia,
Grecja, Wlochy i Stowenia bedg charakteryzowaly sie
wickszym udzialem w spoteczefistwie 0séb powyzej
65. roku zycia. Jakie bedg konsekwencje? Wzrost za-
chorowan na wiele schorzef, przede wszystkim kar-
diologicznych, nowotworowych, ale takze na cukrzyce.
Wobec tego rynek na leki jest i nadal bedzie zglaszal
zapotrzebowanie. Czy spetni je rodzima produkcja? Tak
zaktada dokument o polityce lekowej, ktéry stwierdza,
ze ,w kontekscie dostepnosci produktéw leczniczych
istotne jest, aby jak najwieksza ilo§¢ produktéw wytwa-
rzana byla na terytorium Polski. Silny krajowy prze-
myst farmaceutyczny ma réwniez wplyw na parametry
makroekonomiczne gospodarki, w tym PKB, a takze
wielko$¢ eksportu”. Z drugiej strony recepta na rosnace
potrzeby maja by¢ badania kliniczne, ktére umozliwiaja
wprowadzenie do obrotu nowych substancji i prepara-
téw, a obostrzenia europejskie, jakie im towarzysza,
maja by¢ gwarancjg bezpieczeistwa tych lekow.

Producent polski taki sam jak europejski?

Krajowy przemyst farmaceutyczny tworza zaréwno
rodzimi producenci, jak i zagraniczni inwestorzy. Nie-
ktére firmy europejskie, takie jak Servier, lokuja produk-
¢je wlasnie w Polsce i traktuja lokalny rynek jako jeden
z priorytetowych. Servier jest tez czlonkiem Polskiego
Zwiazku Pracodawcéw Przemystu Farmaceutycznego.
Czego oczekuje od polityki lekowej w naszym kraju?

— Mamy nadzieje, podobnie jak inne podmioty, ktire
zainwestowaly pienigdze w produkcig lekdw w Polsce, ze
nasze inwestycje bedg brane pod nwage przy decyzjach re-
Sundacyjnych. Co prawda szczegily rozwigzan dotyczqcych
produkcji farmaceutycznej sq bardziej w gestii Ministerstwa
Przedsigbiorczosci niz Ministerstwa Zdrowia, ale ostateczne
rozstrzygnigcia, ktire wplywajq na dziatalnos¢ firmy, po-
dejmuje to drugie — méwi Joanna Drewla. Jak przyznaje,
jasna wizja rzadu co do przysztosci pdzniejszej produk-
cji lek6w bardzo ulatwilaby decyzje biznesowe.

Firma liczy na tzw. refundacyjny tryb rozwojowy,
czyli preferencje przy decyzjach refundacyjnych dla
firm, ktére produkuja leki w Polsce lub zamierzaja tu
zainwestowal. — Przy braku systemowego wsparcia dla
krajowej branzy farmaceutycznej i obecnej polityce rene-
gocjacyi decyzji vefundacyjnych nie wiemy, co wydarzy si¢
z potowag naszego obrotu, a pewnosé, ze on drastycznie nie
Spadnie, jest sprawg kluczowg dla prowadzenia dalszych

inwestycji — podsumowuje Joanna Drewla.
Marta Koblariska
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