rynek

farmaceutyczny M

Mamy obecnie do czynienia z krylykq dziatalnosci zagranicznych
firm farmaceutycznych, ktérej podtekstem jest brak pieniedzy na
refundacje drogich lekéw. Czy jest to tylko polska specyfika, czy
z podobngq krytykq spotykamy sie w innych krajach europejskich?
Kazdy z 15 krajéw Unii Europeiskiej rozwigzuije te problemy po
swojemu. Problem rosngcych kosztéw opieki medycznej i zakre-
su refundacji panstwa dotyczy wszystkich. W Polsce wysunigto za-
strzezenia dotyczgce spraw celnych. Spory dotyczqgce funkcjono-
wania rynku farmaceutycznego nie sq tylko naszq specjalnoscig.
W Unii Europeiskiej takie sprawy sq rozstrzygane przez Europej-
ski Trybunat Sprawiedliwosci i czesto sq tak powiktane, ze rozpra-
wy ciqgng sie latami. U nas nastepny ruch jest po stronie odpo-
wiednich wtadz, bo firmy dysponujg wieloma korzystnymi dla nich
ekspertyzami prawnymi.

Jak reguluje sie za granicq kwestie dostepnosci lekéw dla pa-
cjenta?

Problemy z tym majqg wszyscy. Robione sq ekspertyzy pokazujqce,
ze nawet w krajach tak bogatych, jak Niemcy, Francja czy Wio-
chy pacjenci majq ograniczony dostep do innowacyjnych lekéw.
Nie powinniémy wiec z tego powodu popada¢ w kompleksy.
W tamtych krajach jednak transparentnos¢ podejmowanych de-
cyzji jest wieksza. W Europie ocenia sie, ze jeden z najlepszych
systeméw refundacyjnych dziata w Skandynawii. Refundacja jest
tam zindywidualizowana i uzalezniona od poziomu dochodéw
i wydatkéw na leki konkretnej osoby. Jezeli, np. pacjent wydaje
w ciggu roku 100 euro, to pfaci za nie catkowicie z wtasnej kie-
szeni, jezeli miedzy 100 a 500 euro, fo powiedzmy 50 proc., je-
zeli od 500 do 800, fo panstwo refunduje mu 75 proc. wydat-
kéw itd. Zupetnie inaczej niz u nas, gdzie za leki tyle samo pfaci
i rencista, i bogacz. Aby dojé¢ do zalecanego przez analitykéw
systemu skandynawskiego, trzeba jednak wprowadzi¢ system re-
jestracji ustug medycznych i konsumpcji lekéw. Bez tego nic sie
nie da zrobi¢.

Jak w innych krajach rozstrzyga sie dylemat: leki generyczne
a oryginalne?

Leki generyczne, ze wzgledu na mniejszy koszt, sq wyraznie pre-
ferowane. Lekarzom w niektérych krajach nie wolno pisa¢ na re-
cepcie nazw handlowych konkretnych lekéw, tylko ich nazwy mie-
dzynarodowe. Jezeli lekarz przepisze drozszy lek, to musi sie liczy¢
z tym, ze zasadno$¢ tej decyzji zostanie skontrolowana. Gdyby
okazata sie btedna, to lekarz zostanie ukarany. Wszedzie tam jed-
nak ptatnik ma mozliwo$¢ kontrolowania, jakie leki zapisujg kon-
kretni lekarze.

Czy u nas Narodowy Fundusz Zdrowia powinien wyda¢ wiasny
przewodnik terapeutyczny, ktéry zaleca uzywanie okreslonych le-
kéw w danych jednostkach chorobowych?

Zdecydowanie tak. Powinno to by¢ zadanie o najwyzszym priory-
tecie NFZ. Waznym tez jest, aby byt on udostepniany lekarzom
bezptatnie i podlegat statej aktualizaciji. Dzisiaj w pewnym sensie
nowa lista lekéw refundowanych wraz z cenami i limitami cen ma
spetnia¢ to zadanie. Oznacza ona, ze panstwo sta¢ jedynie na
takie a nie inne leczenie, a do lepsze|, drozszej terapii pacjenci
muszq doptaca¢. Na Litwie i Sfowenii obowigzuiq juz $ciste stan-
dardy medyczne, dotyczgce konkretnych dolegliwosci i sposobdw
ich leczenia. Jezeli lekarz chce inaczej prowadzi¢ terapie, to mu-
si uzyska¢ na to zgode.

Sqd nad lekami

Rozmowa z Andrzejem Tarasiewiczem,
koordynatorem dyskusii okrggfego stofu w zakresie lekow i wyrobow medycznych

W Polsce od 5 lat nie wprowadzilismy do leczenia ani jednego
nowego leku innowacyjnego! Czy jesteémy wiec przesadnie
oszczedni czy — jak twierdzq niektérzy — rozrzuni?

To zalezy od punktu widzenia. Jedni mogq powiedzie¢, ze 6 mld
7t fundowanych przez spoteczenstwo (podatnikéw) na doptacanie
do lekéw to duzo, a inni — ze powinnismy doptaca¢, np. 8 mld
zt. Decyzje tego rodzaju jednak podejmuiq nie eksperci, lecz po-
litycy. Do ekspertéw jedynie nalezy rozstrzyganie watpliwosci, czy
dla zdrowia spoteczenstwa korzystniejsze bedzie preferowanie
stosowania jak najwiecej lekéw generycznych, np. po to, aby
oszczedzi¢ pieniqdze na zwigkszenie dostepnoséci do nowych,
drogich lekéw innowacyjnych, czy postepowaé inaczej. W tej
sprawie — w ramach przyznanych przez parlament na opieke
zdrowotng $rodkéw o kwocie przeznaczanej na refundacie lekéw
decyduje minister zdrowia wraz z NFZ. System dzielenia budzetu
powinien by¢ transparentny, o czytelnych kryteriach, powinien od-
bywa¢ sie z udziatem zespotu fachowcéw z zakresu epidemiolo-
gii i poszczegélnych specjalnosci medycznych. Nasz problem po-
lega jednak na tym, ze w praktyce wprowadzenie leku innowacyj-
nego zwykle wigze sie z niekontrolowanym wzrostem jego przepi-
sywania przez lekarzy, szczegélnie wiedy, gdy nie jest on objety ra-
cjonalnym limitem.

Czesto oburzamy sig, ze jaki$ lek sprzedawany w Polsce jest droz-
szy niz w innych krajach europejskich. Czy jeste$my pokrzywdze-
ni, czy zjawisko réznych cen lekéw jest w Europie normalne?

W réznych krajach Unii Europeiskiej ceny tych samych lekéw sq
zréznicowane. Powoduije to, ze na rynku Unii istnieje juz ok. 100
firm, ktére zajmujq sie przywozeniem lekéw z rynkéw tariszych na
drozsze. Drzisiaj do Polski dostarczane sq niektére leki innowacyj-
ne po wyzszych cenach niz sprzedawane w bogatych krajach
Unii. Po wejsciu do Unii réwniez u nas nastqpi rozwéj fzw. para-
lelnego importu. Bedziemy mogli sprowadza¢ te leki tanie;.
W krajach Unii wprowadza sie rézne ograniczenia zapobiegajg-
ce femu zjawisku, kiére mogq sie réwniez pojawi¢ w Polsce.
Obawiam sie tez sporych probleméw, spowodowanych brakiem
profesjonalnej kadry, ktéra po prostu znataby sie na europejskim
rynku farmaceutycznym. O ile w innych krajach instytucie pan-
stwowe sq rozbudowane i zatrudniajg znakomitych fachowcéw,
to my w tej dziedzinie jeste$my na poczatku drogi.

Wkraczajge do Unii wechodzimy w farmaciji do nowego $wiata.

To prawda. Unia w tej dziedzinie przyjmuje nas na gorszych wa-
runkach, niz byto to w wypadku Hiszpanii czy Portugalii. Na razie
nie bedziemy mogli wysyta¢ lekéw z Polski na obecny rynek unij-
ny, natomiast jak wspomniatem, bedziemy mogli siega¢ do tan-
szych ich zrodet, z pomocq moze NFZ. Jednoczesnie po 1 maja
2004 r. zostang automatycznie wprowadzone do naszego leko-
spisu wszystkie leki zarejestrowane w Unii Europeiskiej w ramach
tzw. procedury centralnej (ponad 200 produktéw innowacyj-
nych). Nikt jednak nie jest w stanie przewidzie¢, kiedy stang sie
dostepne tutaj, dla polskich pacjentéw. Bo co prawda polski ry-
nek jest uznawany za rynek duzych ilodci, ale jednoczesnie — ma-
tych — w poréwnaniu do zamoznych spofeczenstw Zachodu —

warto$ci.
(Rozm. M.J.)
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