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Lekarstwo na uzaleznienie

od Chin

Rozmowa z Joanng Drewla,
dyrektor generalng
Servier Polska

Od kilku tygodni w Polsce, podobnie jak na calym
Swiecie, obowigzuje szereg ograniczen dotycza-
cych zycia spolecznego i gospodarczego. Restryk-
cje te dotycza rowniez branzy farmaceutycznej,
ktéra ma jednak do spelnienia szczegdlna funkcje,
nie tylko w okresie pandemii. Nie mozna przeciez
pozbawié pacjentow lekow. W jaki spos6b obecna
sytuacja wplynela na funkcjonowanie przemystu
farmaceutycznego?

Wyzwania zwiazane z opanowaniem pandemii to dla
wiekszosci z nas zupelnie nowe doswiadczenie. Ilosé
i zakres restrykcji sa rzeczywiscie znaczne i wplywaja
na funkcjonowanie branzy farmaceutycznej. Przede
wszystkim trudno jest wyobrazi¢ sobie rozwéj medycy-
ny bez kontaktéw ze srodowiskiem medycznym. Jako
firma innowacyjna Servier prowadzi szereg aktywno$ci
— od badan klinicznych po udzial w miedzynarodowych
konferencjach naukowych, ktére zakladaja pewien po-
ziom interakgji z pacjentami i lekarzami. Z cz¢sci z nich
musieliSmy zrezygnowa¢ catkowicie, inne realizujemy
online. Zaréwno w Polsce, jak i w innych krajach bar-
dzo szybko podjelismy decyzje o wstrzymaniu kontak-
téw z przedstawicielami zawodéw medycznych w pla-
cowkach ochrony zdrowia. W obecnej sytuacji lekarze,
pielegniarki, ratownicy medyczni, farmaceuci czy labo-
ranci mierza si¢ z wyzwaniem, ktére pochtania caly ich
czas i energie. W moim odczuciu to moment, kiedy
powinni§my mysle¢ solidarnie i zastanawia¢ si¢ raczej,
jak poméc im w codziennej pracy. Tak tez si¢ dzieje.
Wiele firm podejmuje dzialania majace zabezpieczy¢ ich
potrzeby. Servier Polska wspiera medykéw w zakresie
dostepu do $rodkéw ochrony osobistej. W marcu prze-
znaczyliSmy na ich zakup 1,2 mln zI, a obecnie odby-
wa si¢ dystrybucja. Drugim powaznym wyzwaniem
jest utrzymanie produkcji w okresie pandemii. Jest to
kwestia fundamentalna dla zagwarantowania nieprze-
rwanego dostepu do lekéw milionom 0s6b przewlekle
chorych. Wymogi i standardy bezpieczefistwa przy wy-
twarzaniu lekéw sa wyjatkowo restrykcyjne, réwniez
w kontekscie zwalczania czynnikéw biologicznych, ale
obecnie szereg firm, w tym oczywiscie takze zaktad pro-
dukcyjny Servier w Polsce, podejmuje zdwojone wysit-
ki w celu ograniczenia jakiegokolwiek ryzyka. Mamy
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swiadomo$¢, ze wstrzymanie dostaw lekéw mogloby
mie¢ powazne konsekwencja zdrowotne i gospodarcze,
zwiazane z niezdolnoscia do pracy setek tysigcy chorych.

W zwiazku z pandemia koronawirusa wiele os6b
po raz kolejny ostrzega przed groznym uzalez-
nieniem Europy od krajéw Dalekiego Wschodu
w kwestii lekéw czy substancji czynnych. Wicesze-
fowa Komisji Europejskiej Véra Jourova nazywa
to wprost ,chorobliwa zalezno$cia”. Czy w pani
opinii bezpieczefistwo lekowe Polski jest dzi§ za-
grozone z uwagi na uzaleznienie od Chin? A moze
jesteSmy gotowi na ewentualny kryzys?

Kazde uzaleznienie nalezy uznaé za niekorzystne. Na-
wet jesli chwilowo przynosi ono pozytywne skutki —
w tym przypadku tanie leki, to w dtuzszej perspek-
tywie koszty okaza si¢ wigksze od zyskow. Patrzac na
sytuacje na rynku lekéw, wydaje sie, ze i tak stosunko-
wo dlugo korzystaliSmy z owocéw tego uzaleznienia.
Przez lata leki byly bardzo tanie i dostgpne, co jedynie
umacnialo poczucie, ze tak bedzie juz zawsze. Jednak
ostatni rok pokazal, ze tak by¢ nie musi, a wlasciwie, ze
tak nie bedzie. Najpierw bylo zamykanie fabryk w Chi-
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nach zwigzane z wdrozeniem nowych norm ochrony
srodowiska, p6zniej problemy z jakoscia aktywnych
sktadnikéw farmaceutycznych pochodzacych z Dale-
kiego Wschodu w przypadku sartandéw czy metformi-
ny. Dzi§ méwi si¢ o wplywie pandemii na dostep do
substancji aktywnych i lekéw — ograniczeniach w pro-
dukgiji, ale takze restrykcjach w eksporcie. Warto za-
znaczy¢, ze nie jest to problem wylacznie Polski. W ten
sposob funkcjonuje niemal caly $wiat. Produkty z Chin
i Indii stanowia 80 proc. substancji czynnych w lekach
dostepnych w Europie. Wyraznie widad, ze diagnoza
komisarz Jourovej jest stuszna. Zreszta przedstawiciele
sektora farmaceutycznego i wielu decydentéw od mie-
siecy otwarcie przyznaja, ze polityka wygaszania pro-
dukgji substancji czynnych czy pomocniczych w Unii
Europejskiej i transferu tych technologii do Azji, beda-
ca efektem presji na obnizke cen, okazala si¢ bledem.
Na szcze$cie powoli przechodzimy z etapu diagnozy
do realnej dyskusji, jak nie dopusci¢ do sytuacji kryzy-
sowej. Lekarstwem na to chorobliwe uzaleznienie jest
przede wszystkim dywersyfikacja zrédel pochodzenia
lekéw 1 substancji czynnych. Tak jak w przypadku bez-
pieczefistwa energetycznego, tak w bezpieczefistwie le-
kowym celem jest pewien stopien niezalezno$ci, rozu-
mianej jako cigglos¢ dostaw nawet w niesprzyjajacych
okoliczno$ciach. Obecnie mozna odnie$§¢ wrazenie, ze
w Polsce zastanawiamy sie, jak takie lekarstwo zsyn-
tetyzowacl. JesteSmy bowiem w sytuacji nieréwnowa-
gi. Krajowa produkcja ma niebezpiecznie niski udzial
w zabezpieczeniu potrzeb polskich pacjentéw. Na-
wet jesli co drugie opakowanie lekéw sprzedawanych
w Polsce jest tutaj produkowane, to wieckszo$¢ z nich
opiera si¢ na substancjach aktywnych pochodzacych
z Chin. W polaczeniu z niskimi cenami i niskimi mar-
zami powoduje to, ze sprzedaz i produkcja farmaceuty-
kéw w Polsce balansuje na granicy optacalnosci.

Krajowi producenci lekéw, do ktérych nalezy Ser-
vier, wskazuja, ze substancja czynna lekarstwa
na to uzaleznienie powinna by¢ zmiana polityki
ustalania cen lekéw refundowanych. To mogltoby
w oczywisty sposOb poprawic¢ oplacalno$é produk-
cji w Polsce i tym samym zapewnié dywersyfika-
cje zrodel. Jakich zmian powinni$my oczekiwaé
od rzadu, by mie¢ pewnos$é, ze nie obudzimy sie
w rzeczywisto$ci, w ktorej pacjenci w Polsce nie
majg dostepu do lekéw?

Polityka cenowa nie bez przyczyny jest gtéwnym
postulatem branzy. W duzej mierze to sposéb pro-
wadzenia negocjacji cenowych decyduje o faktycznej
dostepnosci lekéw na rynku w Polsce. Przede wszyst-
kim wplywa na optacalno$¢ produkcji i stabilno$¢ pro-
wadzenia tutaj biznesu. Przy stalej presji na obnizenie
cen — powtarzanej cyklicznie w ramach renegocjacji
decyzji refundacyjnych, mozemy w pewnym momen-
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JJ Branza farmaceutyczna to
branza wysoko zaawansowanych
technologii, ktéra wedtug danych
GUS jest liderem w wydatkach
na innowacyjnos¢ w Polsce.
Zatrudnia specjalistow, ktorzy nie
musza juz wyjezdzac za granice,
by rozwijac sie zawodowo,
inicjuje wspodtprace biznesu
i nauki, ktéra jest niezbedna
do rozwoju gospodarczego !

cie osiagngl prog optacalnosci produkcji. Nie bedzie
wowczas mowy o zroznicowaniu dostawcow. Od wej-
$cia w zycie ustawy refundacyjnej ceny lekéw Servier
spadty srednio o kilkanascie procent, a przypomne, ze
niemal 100 proc. z nich jest wytwarzanych w naszym
zaktadzie w Warszawie. Przeciez koszty pracy, energii,
logistyki w ciagu tych o$miu lat nie tylko nie spadaly,
ale bardzo szybko rosly. Do tego nalezy doda¢ koszty
zwigzane z wdrozeniem rygorystycznych norm $ro-
dowiskowych. W pewnym momencie nie bedzie juz
mozna zbilansowaé przychodéw i kosztéw produkdii,
nie méwiac o kapitale na kolejne inwestycje. A te sta-
ramy sie systematycznie w Polsce realizowaé. W ciagu
ostatnich kilku lat otworzylismy tu laboratorium ana-
lityczne, nowe linie produkcyjne, rozbudowali$my nasz
magazyn, by mégl nadazy¢ za dynamicznie rosnaca
produkcja. Nalezy pamietal, ze w sytuacji ograniczo-
nej podazy i duzych réznic w cenach pomiedzy kraja-
mi EFTA w Polsce brakuje niektérych waznych lekéw.
Wytwdrcom nie oplaca sie ich tutaj sprzedac. Leki,
ktérych ceny sa znacznie nizsze niz np. w Niemczech
czy Holandii, w wielu przypadkach sa btyskawicznie
wywozone za granice. OczywiScie sprzedaz nie oplaca
sie tylko tym firmom, ktére nie produkuja lekéw na
miejscu. Dla podmiotéw, ktére zainwestowaly w budo-
we i rozwdj zakladéw produkeyjnych w Polsce, takich
jak Servier, lokalny rynek zawsze bedzie priorytetem.
Mam jednak nadzieje, ze juz wkrétce polityka ceno-
wa stanie si¢ narzedziem stymulujacym rozwdj branzy
farmaceutycznej i zagwarantuje bezpieczefistwo leko-
we pacjentom. Chce wierzy¢, ze kierownictwo resortu
zdrowia uwzgledni w trakcie negocjacji zaangazowa-
nie inwestycyjne producentdéw lekéw w Polsce, miejsce
wytwarzania danego leku, a takze miejsce, z ktérego
pochodzi substancja aktywna. Zwtlaszcza ze na takie
podejscie pozwalaja zapisy ustawy refundacyjne;j.
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Proponowane zmiany nie pozostana bez wplywu
na budzet Narodowego Funduszu Zdrowia. Co za-
tem branza moze zaoferowaé Ministerstwu Zdro-
wia, platnikowi czy — szerzej — budzetowi pai-
stwa, by te dodatkowe wydatki mogly sie zwrécié?

Nie moge si¢ zgodzi¢ z tym, ze propozycje branzy sg
kosztowne dla NFZ. Przeciez w wigkszo$ci wypadkow
moéwimy o lekach, ktére nie stanowia podstawy limitu.
To znaczy, ze ich cena nie ma zasadniczego wplywu na
wydatki platnika, a jedynie na poziom doplat pacjen-
téw. Te z kolei w przypadku lekéw produkowanych
w Polsce najczedciej nie przekraczajg kilku-, kilkunastu
zlotych za miesieczng terapie. Wyjscie naprzeciw ocze-
kiwaniom branzy nie jest zatem nadmiernie kosztowne,
zwlaszcza jesli wezmie si¢ pod uwage, co mozna zyskac.
Stosunkowo tatwo mozna wykaza¢ bezposrednie korzy-
$ci plynace z rozwoju branzy farmaceutycznej. Kazda
zlotéwka wydana na lek wyprodukowany w Polsce po-
woduje wzrost PKB o 70 groszy. Kazda zarobiona przez
krajowg branze ztotéwka wraca do budzetu w postaci
podatkéw bezposrednich i posrednich. Kazda ztotéwka
wydana na pensje, a te w sektorze farmaceutycznym na-
lezg do najwyzszych, to wiecej srodkéw w skladkach na
ZUS i NFZ. Nie nalezy tez zapomina¢ o tym, ze bran-
za farmaceutyczna to branza wysoko zaawansowanych
technologii, ktéra wedlug danych GUS jest liderem
w wydatkach na innowacyjnos¢ w Polsce. Zatrudnia
specjalistow, ktorzy nie musza juz wyjezdzad za granice,
by rozwija¢ si¢ zawodowo, inicjuje wspdlprace biznesu
i nauki, ktéra jest niezbedna do rozwoju gospodarczego.
Jesli chcemy budowaé w Polsce gospodarke oparta na
wiedzy, silny sektor farmaceutyczny jest niezbedny.

Wspomniala pani, ze czeScia bezpieczefistwa le-
kowego jest réwniez zagwarantowanie dostepu do
substancji aktywnych najwyzszej jakoSci. Servier
jest jedna z firm, ktére nie przeniosty produkcji
substancji aktywnych do Azji i nadal wytwarzaja
je we wlasnych zakladach na terenie Unii Europej-
skiej. Czy takie dzialanie ma sens biznesowy? Czy
moze sie oplacac?

Servier jest w tej wyjatkowej sytuacji, ze substancje
czynne do naszych lekéw produkujemy we wlasnych
zakladach polozonych na terenie Unii Europejskiej —
w Bolbec w péinocnej Francji, w Toledo w Hiszpanii
oraz w Budapeszcie. Dzigki temu nawet w sytuacji
globalnych zawirowan mamy mozliwos$¢ zachowania
ciaglo$ci dostaw na takim poziomie, by zaspokoi po-
trzeby wszystkich pacjentéw przyjmujacych nasze leki.
A tych w Europie jest kilkadziesiat milionéw, z czego
ponad milion w Polsce. Czy takie dzialanie ma sens
biznesowy? Dla nas na pewno tak, ale musze zazna-
czy¢, ze Servier ten sens moze rozumie¢ nieco inaczej
niz wiekszo$¢ firm w branzy. JesteSmy bowiem firma
zarzadzana przez fundacje non-profit. Wszystkie wy-
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JJ Servier jest firmg zarzadzana
przez fundacje non-profit.
Wszystkie wygenerowane
przychody reinwestujemy
W nasza dziatalnosé¢, w tym
w badania i rozwdj. Taki status
mobilizuje nas do szczegblnego
zaangazowania, przede wszystkim
z mysl3 o rozwoju medycyny
i 0 potrzebach pacjentow??

generowane przychody reinwestujemy w nasza dzia-
talno$¢, w tym w badania i rozw6j. Pozwala nam to
kierowac sie nieco inng, moze bardziej dlugoterminowg
perspektywa niz np. spotkom gieldowym. Taki status
mobilizuje nas do szczegdlnego zaangazowania, przede
wszystkim z mys$la o rozwoju medycyny i o potrzebach
pacjentéw. Stad nasza niestabnaca determinacja do re-
alizowania kampanii spotecznych czy przywigzanie do
zachowania kontroli nad procesem syntezy substancji
czynnych. Sadze, ze nadszedt czas, kiedy nadrzedny cel:
zapewnienie niezachwianego dostepu do lekéw, bedzie
duzym wyzwaniem dla decydentéw ochrony zdrowia.
Zagrozenie ograniczeniem lub brakiem dostepu dla
wielu lekéw nie jest dzi§ oddalonym lub potencjalnym
trendem. Jest faktem. Dlatego potrzebna jest zmiana,
bo dazenie do oszczednosci poprzez dalsze redukcje cen
moze jedynie przyspieszy¢ nieuchronny kryzys. Zapo-
wiedzi wsparcia dla krajowych producentéw slyszymy
od dawna w wypowiedziach premiera i ministra rozwo-
ju. Nie przekladaly si¢ one dotychczas na sposéb usta-
lania cen w negocjacjach z komisja ekonomiczna. Dzi§
sprowadzenie negocjacji do kwestii niskich cen moze
tylko poglebi¢ braki na rynku lekéw. Warto pamieta,
ze przyjete normy prawa Unii Europejskiej dotyczace
wytwarzania lekéw gotowych i substancji czynnych
stanowig niekwestionowana gwarancje jakosci i bezpie-
czefistwa produktdw leczniczych, ale wiaza sie ze zde-
cydowanie wyzszymi kosztami niz produkcja w Azji.
Wytworcy dziataja pod stalym i ,,bliskim” nadzorem
kompetentnych organéw panstwowych — GIF, URPL,
NIL. Wymagane jest spetnienie rygorystyczanych norm,
tak srodowiskowych, jak i jako$ciowych, stosowanie
szerokiego panelu analiz wewnatrzprocesowych i kon-
troli jakosci, walidacji metod itd. Wszystko to stanowi
gwarancj¢ bezpieczenistwa lekowego obywateli krajow
Wspélnoty Europejskiej, w tym Polski. Dlatego po-
trzebne jest wsparcie dla firm, ktére nie tylko sprzeda-
ja, lecz takze produkuja leki w Polsce i stanowig zrédlo
dywersyfikacji dostepu do substancji czynnych.
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