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Rozmowa z Dorotg Hryniewiecka-Firlej, preze

INFARMA apelowala o rozpoczecie pracy nad
projektem , Polityka lekowa pafistwa”. Wiemy, ze
minister zdrowia Konstanty Radziwill zadekla-
rowal otwarto$¢ na konsultacje z zewnetrznymi
ekspertami w tej sprawie. Czy kontaktowal sie
z pafistwem? Jakie jest pani zdanie na temat tego
dokumentu?
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Wiemy, ze powstaje taki dokument. Dostrzegamy go-
towo$¢ Ministerstwa Zdrowia. Chciatabym podkresli¢,
ze dyskurs wokdt polityki lekowej, a w jej kontekscie
dostepu do innowacji powinien mie¢ charakter bardzo
merytoryczny, a same decyzje administracyjne w za-
kresie refundacji powinny by¢ oparte na standardach
evidence based medicine. Najistotniejsze jest zwickszenie
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1) Polityka lekowa panstwa
pozwoli podmiotom
z branzy farmaceutycznej
na stabilne i przewidywalne
prowadzenie dziatalnosci?)

dostepu pacjentéw do skutecznego leczenia poprzez
zagwarantowanie odpowiednich §rodkéw na refunda-
¢je innowacyjnych terapii, ale takze obnizenie realnego
kosztu farmakoterapii dla pacjenta oraz zapewnienie
faktycznej dostepnosci leku w aptece i szpitalu poprzez
systemowe i proporcjonalne regulacje prawne dotyczg-
ce dystrybucji lekéw. Wymaga to jednak zdefiniowa-
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nia znaczenia ,,innowacji” w ochronie zdrowia. Dopiero
wowczas bedziemy w stanie prawidlowo okresli¢ role
innowacji w systemie i w pelni wykorzystac ich po-
tencjal terapeutyczny oraz gospodarczy. Osobiscie,
filozoficznie rzecz ujmujac, zawsze licze na site dialogu.
Réwniez w tym przypadku.

Jakie maja panistwo oczekiwania?

Polityka lekowa, wypracowana w duchu porozumie-
nia i dialogu ze wszystkimi interesariuszami systemu
ochrony zdrowia, jest szansa, by skutecznie odpo-
wiedzie¢ na cze$¢ wyzwan stojacych przed sektorem
ochrony zdrowia w Polsce. Warunkiem jest efektywne
wykorzystanie potencjalu, jaki maja innowacyjne tera-
pie. Ich stosowanie oznacza, co oczywiste, bezposrednie
korzysci dla pacjentéw, ale takze pozwala na racjonali-
zacje wydatkéw w dlugiej perspektywie, czyli zagwa-
rantowanie stabilno$ci wydatkéw na ochrone zdrowia
réwniez w perspektywie zmian demograficznych.

Po co nam wlaSciwie ta ,Polityka lekowa pan-
stwa”? Bez niej tez mozna bylo prowadzié¢ dzia-
Talnos¢.

Dla podmiotéw z branzy farmaceutycznej bardzo waz-
ne sa stabilne i przewidywalne warunki prowadzenia
dziatalno$ci. Bedzie to mozliwe wlasnie dzieki temu
dokumentowi. Poza tym mamy nadzieje, iz bedzie
w nim jasno zdefiniowane, czym jest innowacja oraz
jaki ma wplyw na pacjentéw i ochrong zdrowia, a co za
tym idzie — na calg gospodarke. Na decyzje dotyczace
polityki lekowej, w tym na role, jaka moga w niej od-
grywad innowacje, nalezy zawsze patrzeé w perspek-
tywie dlugookresowej i wykraczajacej poza system
ochrony zdrowia. W innym wypadku ocena ich efek-
tywnosci jest niepelna.

Czy teraz, gdy weszly w zycie programy 500+
i pacjent 75+, nie zmniejszy si¢ realna rola inno-
wacji? Czy w obecnych czasach innowacja ma racje
bytu?

Jak wynika z zapowiedzi resortéw zdrowia i rozwo-
ju, wlasnie teraz jest bardzo dobry czas dla innowacji.
W konicu kto$ zaczat zdawad sobie sprawe, ze Polska
nie moze by¢ tylko odtwércza. Powoli wyczerpuje sig
dotychczasowy model rozwoju, oparty na konkuren-
cyjnych kosztach pracy. Musimy szukaé rozwiazan
budujacych polska gospodarke oparta na wiedzy. Taka
szanse¢ stanowi pelniejsze wykorzystanie potencjatu in-
nowacyjnego przemystu farmaceutycznego. Mozemy
przeciez zaoferowad nie tylko przefomowe terapie, lecz
takze inwestycje w kapital ludzki. Tworzymy wyso-
kospecjalistyczne miejsca pracy, zapewniamy transfer
wiedzy, prowadzimy dzialalno$¢ badawczo-rozwojowa,
tworzymy centra ustug wspélnych dla wielu krajow czy
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33 W Polsce innowacje i wydatki
na zdrowie wcigz postrzegane
s3 jako koszt systemu, a nie
jako dtugofalowa inwestycja?t’

profesjonalne centra analiz danych klinicznych, obstu-
gujace jednocze$nie kilka rynkéw. Ten punkt widzenia
jest, w mojej opinii, bliski temu, co glosza ministrowie
rozwoju i zdrowia. Stad zaangazowanie wicepremiera
Mateusza Morawieckiego w prace nad uwzglednieniem
czynnikéw ekonomicznych i innowacyjnych w procedu-
rze refundacyjnej. Mam nadzieje, ze w trakcie konsul-
tacji spolecznych z przedstawicielami obu resortéw uda
si¢ wypracowa¢ model, ktory pozwoli w pelni wykorzy-
stac terapeutyczny i gospodarczy potencjat innowacji.

Wiceminister Krzysztof Landa zachecal do inwe-
stycji i podkreslal, ze firmy, ktére zdecyduja sie
zainwestowaé nad Wisla, beda specjalnie trakto-
wane.

Jestem przekonana, ze przedstawiciele Ministerstwa
Zdrowia, méwiac o rozwoju, biora pod uwage wie-
lowymiarowy wkiad innowacyjnej branzy farmaceu-
tycznej w rozwéj gospodarczy Polski. Najistotniejsze
w perspektywie rozwoju gospodarki opartej na wiedzy

24 menedzer zdrowia
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jest zaangazowanie innowacyjnej branzy farmaceutycz-
nej. Dzi$ to innowacje stanowia warunek podniesienia
konkurencyjnosci Polski, szans¢ na wyjscie z tak zwanej
pulapki krajéw $redniego dochodu i nadrobienie go-
spodarczego dystansu do krajow ,starej Unii”. Nieste-
ty, wedlug Innovation Union Scorebord 2015, a wigc
czynnika, ktéry mierzy innowacyjnosé na podstawie
zbiorczego wskaznika skonstruowanego z danych
dla 24 wskaznikéw obejmujacych dzialalno$¢ R&D,
zasoby ludzkie i aktywa intelektualne, na 28 kra-
jow Unii Polska zajmuje piate miejsce od konca. Tym-
czasem sektor farmaceutyczny jest jedna z najbardziej
innowacyjnych gatezi gospodarki i zostat uznany przez
Komisje Europejska za strategiczny dla ekonomii eu-
ropejskie;j.

Czesto podkreslaja panstwo, jako branza innowa-
cyjna, ze zdrowie to nie koszt, tylko inwestycja.

Zdrowie nalezy traktowac jako obszar szczegdlnej tro-
ski i przemyslanych decyzji. Niestety, w Polsce inno-
wacje 1 wydatki na zdrowie wciaz postrzegane sa jako
koszt systemu, a nie jako dlugofalowa inwestycja, kt6-
ra gwarantuje wysoka dywidend¢ w postaci spadku
kosztéw platnika publicznego, systemu ubezpieczen
spotecznych czy wzrostu przychodéw podatkowych.
Mam nadzieje, ze te aspekty beda brane pod uwage.
Moéwia o tym takze ekonomi$ci, m.in. eksperci inicja-
tywy ,,Glosuje na zdrowie”.
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A czy w polskiej medycynie brakuje innowac;ji?
Czy rzeczywiScie jako pacjenci w zdecydowanie
zbyt malym zakresie jeste$my leczeni nowoczes-
nymi lekami? Czy jeste§my innowacyjnym krajem
w medycynie?

Wszystko zalezy od obszaru. Z jednej strony mamy
decyzje o refundacji terapii bezinterferonowej w le-
czeniu HCV, ktéra stawia Polske wsrdd europejskich
lideréw. Z drugiej za$§ wystarczy wspomnie¢ ubiegto-
roczny raport przedstawiajacy wykorzystanie lekéw
onkologicznych opracowany przez EY na zlecenie
Fundacji Alivia. Wynika z niego, ze na 30 lekéw on-
kologicznych zarejestrowanych w Europie od 2004 r.
pacjenci onkologiczni w Polsce maja dostep tylko do
12. Dodatkowe znaczenie ma to, jak szybko pacjent
otrzymuje nowoczesne leki. U nas trwa to bardzo dlu-
go. Lek zarejestrowany w Europie trafia do pacjentéw
w innych krajach w ciagu 3 miesiecy, a w Polsce po
1,5 roku albo 2 latach. Zdarza sie tez, ze nie trafia
w ogole. Ciagle zapominamy o dostepie do lekéw inno-
wacyjnych, cho¢by w reumatologii. W wielu przypad-
kach mamy do czynienia z administracyjnym ogranicza-
niem dost¢pu pacjenta do lekdw. Odbywa si¢ to poprzez
zawezanie kryteriéw lub refundacje danego leku jedynie
w niewielkiej cze$ci zarejestrowanych wskazan. Moze to
mie¢ negatywny wplyw na zdrowie chorego, ktérego
stan pogarsza sic w oczekiwaniu na terapie. Ogromna,
niewykorzystang szansa jest w mojej ocenie leczenie bio-
logiczne. W poréwnaniu ze $wiatowymi standardami
liczba chorych korzystajacych z tych terapii w Polsce
jest bardzo ograniczona. Mozna by znakomicie popra-
wié efektywno$¢ takiego leczenia poprzez szybsze roz-
poczynanie terapii — w momencie, kiedy chory jest jesz-
cze w dobrej kondycji, zamiast czekad, az osiagnie stan
opisany parametrami zawartymi w programie leko-
wym. Szereg watpliwosci budzi takze kwestia przerwa-
nia terapii tymi lekami w momencie osiggnigcia przez
chorego tzw. remisji. Wydaje si¢ zasadne, by utrzymy-
wad pacjenta jak najdtuzej w dobrej kondycji i zdrowiu,
tak by moglt w pelni powr6ci¢ na rynek pracy. Tymcza-
sem w praktyce czesto leczenie jest przerywane i znowu
czekamy na pogorszenie parametréw, by ponownie je
wlaczy¢. Oczywiscie odnosz¢ to do zasady generalnej,
a jest wiele przypadkéw wymagajacych indywidualnego
podejscia. Warto jednak popatrze¢ na kwestie dostepu
do nowoczesnego leczenia z perspektywy optymalnych
efektéw terapeutycznych oraz ekonomicznych, nie tylko
poprzez filtr ograniczania wydatkéw. W efekcie osoba,
ktéra dzieki skutecznemu leczeniu biologicznemu dhu-
zej utrzymujemy w dobrym zdrowiu, przynosi wymier-
ne korzysci ekonomiczne dla gospodarki, a co wiecej,
przestaje by¢ beneficjentem systemu zasitkéw spolecz-
nych. Niezwykle istotne jest tez samopoczucie i tzw. ja-
kos¢ zycia chorego i jego rodziny, ale to juz trudniej sie
przektada na aspekty finansowe. ..
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1) Publikacja raportéw moze
pomo6c w demitologizacji
wspotpracy firm
farmaceutycznych z lekarzami??

Chcialbym jeszcze zapyta¢ o Kodeks Przejrzysto-
§ci. Na czym on polega i dlaczego zdecydowali sie
pafistwo wprowadzi¢ tego typu regulacje?

Tutaj wrécitabym do poczatku naszej rozmowy, gdy
moéwilismy o wkladzie innowacyjnej branzy farma-
ceutycznej w rozw6j medycyny i gospodarki opartej
na wiedzy. Firmy farmaceutyczne w Polsce angazujg
istotne $rodki w szkolenie, edukacje i rozwdj zawodo-
wy lekarzy oraz innych profesjonalnych pracownikéw
ochrony zdrowia. To pionierska inicjatywa, ktora nie
ma precedensu w §wiecie biznesu. Kodeks Przejrzysto-
$ci to samoregulacja przyjeta przez innowacyjne firmy
farmaceutyczne w calej Europie. Az 31 firm farmaceu-
tycznych dziatajacych w Polsce postawito na catkowitg
przejrzysto$¢ i opublikowalo na stronach interneto-
wych wykaz swoich wydatkéw na wspdlprace ze srodo-
wiskiem medycznym. Medycyna jest dziedzing nauki,
ktéra bardzo dynamicznie si¢ rozwija. Lekarze i inni
przedstawiciele zawodéw medycznych — pielegniarki,
diagnosci, farmaceuci itp., jesli chcg odpowiedzialnie
i skutecznie pomagaé pacjentom, muszg nieustannie
si¢ uczy¢. Chocby tego, jak stosowaé nowe terapie
i nowe metody diagnostyczne, jak dziatajg nowe leki.
Dobrze wyksztalceni lekarze i innowacyjne firmy far-
maceutyczne majg przeciez t¢ samg misje — leczenie
ludzi. Sa dla siebie partnerami.
Od 20 lat pracuj¢ w innowacyjnej branzy farmaceu-
tycznej i widze, ze pacjent wcigz nie ma zaufania do
firm farmaceutycznych i ich wspétpracy z lekarzami.
Publikacja raportéw moze poméc w demitologizacii tej
wspolpracy. Cigzar postepu w medycynie w ogromnym
stopniu spoczywa dzi§ na barkach innowacyjnych firm
farmaceutycznych. Bez wspotpracy z lekarzami bylby
on jednak niemozliwy. Dlatego spoteczenstwo powin-
no wiedzied, jaki jest zakres i wartos¢ tej wspolpra-
cy w wymiarze zaréwno finansowym, jak i niefinan-
sowym. Dzieki Kodeksowi Przejrzystosci od 2016 r.
informacje na temat wspétpracy innowacyjnych firm
farmaceutycznych ze srodowiskiem medycznym beda
przejrzyste i publiczne. Wierze, ze przyczyni si¢ to do
budowy wzajemnego zaufania. Jest to proces, ktory
wlasnie rozpoczelismy. Odbidr jest trudny, nie sadzi-
fam, ze bedzie az tak trudny. Dla nas to naprawde
bardzo wazna inicjatywa, w ktdra gleboko wierzymy.
Wierzymy, ze ma ona przysztos¢.

Rozmawiat Krystian Lurka
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