TERAZ ZDROWIE

Rozmowa z Pawtem Zelewskim.

prezesem Stowarzyszenia Przedstawicieli Firm Farmaceutycznych w Polsce

Jak bardzo firmy farmaceutyczne interesuja
sie polityka?

Panistwo jest w wickszosci krajow na Swiecie naj-
wiekszym klientem firm farmaceutycznych.
W zwigzku z tym nasza sytuacja zalezy od sys-
temu zdrowia, jaki jest kreowany przez polity-
kéw. W Polsce ok. 45 proc. wartosci stosowa-
nych lekéw jest optacanych z funduszy refunda-
cyjnych, a wiec takze nasz rozwéj jest w duzym
stopniu uzalezniony od decyzji panstwa.

Czy wiec przemiany polityczne minionych 15
lat mialy wplyw na rozwéj branzy?

Wzrost zamoznosci spoleczenistwa, jaki widzimy
w ostatnich 15 latach spowodowat, Ze ludzie chcg
by¢ zdrowsi i zy¢ dtuzej. W efekcie poszukuja me-
tod ochrony zdrowia na wyzszym poziomie. A nie
ma lepszej stuzby zdrowia bez zastosowania no-
wych i lepszych lekéw. Notowany wzrost gospo-
darczy, a w efekcie wzrost zamoznosci spoleczen-
stwa, przeklada sie na rozwdj biznesu, takze tego
zwigzanego ze shuzba zdrowia. Pierwszy raport
IMS Health, wydany w 1991 r., okreslal wartos¢
polskiego rynku lekéw na 1 mld dolaréw. Obec-
nie jest to ok. 4 razy wiecej.

czy w Czechach i 24 razy mniej niz w Gregji czy
Portugalii. Te relacje jeszcze bardziej sie zmienia-
ja, jesli uwzgledni¢ sile nabywcza pieniadza
w wymienionych krajach. W Polsce na publiczna
shuzbe zdrowia (to oficjalne dane ze stron interne-
towych Ministerstwa Zdrowia za 2005 r.) wydaje
sie na ten cel 3,87 proc. PKB. Ten odsetek spadt
z poziomu 4,3-4,2 proc., jakie wydawaliSmy pa-
re lat temu. Tymczasem na Slowacji wydaje si¢
ponad 5 proc., na Wegrzech 5,6 proc., a w Cze-
chach ponad 6 proc. Wniosek jest taki: w Polsce
wydaje sie mniej na ochrone zdrowia niz np. na
Stowagji, mniej tez w stosunku do zamoznosci
kraju. Innymi stowy — wida¢ po tych danych, ze
w Polsce stuzba zdrowia nie byla priorytetem,
w przeciwienstwie do wielu reform gospodar-
czych, ktére zostaly uwieficzone sukcesem. Ozna-
cza to, ze polska stuzba zdrowia nigdy jeszcze nie
miata swoich pigcine minut.

A wiec to tylko kwestia pieniedzy?

Nie, trzeba uszczelni¢ system, wprowadzi¢ mo-
del ochrony zdrowia, ktéry zapewni wigkszy do-
step pacjenta do stuzby zdrowia, poprawic jej ja-
kos¢. Moze po prostu wybierzmy ktory$ z wzor-
c6w obranych w krajach o$ciennych.

33 Jakosc stuzby zdrowia w Polsce musi sig poprawic,
bo rozziew miedzy oczekiwaniami ludzi a rzeczywistoscig jest coraz wiekszy 13

Doganiamy kraje zachodnie?

Niestety, w Polsce dostep do §wiadczent medycz-
nych oraz lekéw jest nieporéwnywalnie gorszy
niz w jakimkolwiek innym kraju, nawet o po-
réwnywalnym dochodzie narodowym.

JesteSmy po prostu biedni.

Nie wynika to z biedy. W Polsce na statystyczne-
go obywatela z publicznych $rodkéw wydaje sig
rocznie na stuzbe zdrowia o polowe mniej pienie-
dzy niz na Stowacji, 2 razy mniej niz na Wegrzech
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Wiecej pieniedzy, bez prac systemowych,
nie jest lekiem na cale zlo.

Zgoda, ale z drugiej strony musimy pamietaé, ze
jesli chcemy wydawaé na zdrowie obywateli
2 razy mniej niz Czesi i Wegrzy, to nie oczekuj-
my, ze zbudujemy system ochrony zdrowia na
podobnym poziomie.

Sktadka jednak rosnie, co roku o 0,25 proc.

Ta podwyzka daje kwote 1-2 mld zl rocznie,
a wigc ok. 3 proc. catosci wydatkéw publicznych



fot. Ludmita Mitrega

I3 W stuzbie zdrowia zmniejszamy naktady i chcemy reformowac.
Od mieszania zupy w garnku nie przybedzie 1)

na stuzb¢ zdrowia. Nalezy tez pamictal, ze
sktadke ubezpieczeniowa placi w Polsce tylko
ok. 10 mln oséb i nie ma ona wiele wspdlnego
z caloscia dochodéw pafstwa czy majatkiem
spoleczefistwa.

Czy to oznacza, ze chcac pozyskaé pieniadze
nalezatoby jakiemu$ dzialowi gospodarki
lub grupie spolecznej te kwoty zabrac?

Trzeba po prostu postapi¢ podobnie, jak z innymi
dzialami gospodarki. W ciagu minionych lat uda-
o nam si¢ wprowadzi¢ reforme ubezpieczeni spo-
tecznych, udalo si¢ przebudowaé przemyst cigzki
(w tym gérnictwo), udalo si¢ wreszcie wejs¢ do
Unii Europejskiej, a w efekcie poprawi¢ sytuacje
w rolnictwie. Teraz czas na zdrowie. C6z to ozna-
cza? Jesli obecnie wydajemy na ochrone zdrowia
ok. 35 mld zt, to aby osiagna¢ cho¢by poziom Sto-
wacji musimy wydawa¢ o polowe wiecej.

Skad wzia¢ kilkana$cie miliardéw wiecej?

A skad brano pieniadze na dotychczasowe refor-
my strukturalne?! To wcale nie jest poza naszym
zasiegiem. Jakos¢ stuzby zdrowia w Polsce musi
si¢ poprawié, bo rozziew miedzy oczekiwaniami
ludzi a rzeczywistoscig jest coraz wigkszy.

Od czego zaczaé? Od zasilania budzetu NFZ
czy od uszczelniania systemu?

Nie ma sensu zaczyna¢ od uszczelniania naczy-
nia, ktdre jest niemal puste, tak jak nie ma sen-

su zaczynaé od napelniania dziurawego naczy-
nia. Przede wszystkim trzeba przypomnie¢ hi-
storie. Najpierw zdecentralizowali§my system
(kasy chorych), aby potem go scentralizowad
(NFZ). Po czym system znowu zdecentralizowa-
lismy w ramach NFZ. Tymczasem w ostatnim
raporcie NIK stwierdzono, ze dostep pacjenta
do stuzby zdrowia wecale si¢ nie poprawit. Stad
mdj brak zainteresowania dla kolejnych propo-
zycji reform, bo gdyby$my teraz zaczeli ustalaé
koszyk $wiadczen rzeczywiscie dostepnych dla
wszystkich, to w tym koszyku nie znalazloby si¢
niemal nic. Oznacza to, ze bez decyzji o zwigk-
szeniu finanséw nie ma rozmowy o0 tworzeniu
zadowalajacego spoleczenstwo systemu.

To zwigkszenie finansowania trzeba jednak
wla¢ w jaki§ system. Mamy obecnie nadmiar
nowych koncepcji reformowania stuzby zdro-
wia. Czy nie czas na wybor jednej z nich?

Oczywiscie, trzeba wybra¢ najlepsza. Ale bez
dyskusji o sposobie finansowania rozmowa
o systemie nie ma sensu. Nie jestem ekspertem
w tej dziedzinie, ale wiem, Ze nie wystarczy mie¢
dobra koncepcje, trzeba jeszcze mie¢ $rodki na
jej sfinansowanie. Jesli wiec w ocenie pacjentéw
mamy najgorsza stuzbe zdrowia w regionie, to
oznacza, ze trzeba przywréci¢ standardy, ktére
zbliza nas do tych, jakie maja cho¢by Czesi czy
Grecy. Jesli przypomnimy, ze Wegrzy wydaja
5,5 proc. PKB na stuzb¢ zdrowia, a w Polsce od-
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setek wydatkéw ciagle spada, to albo wszyscy
na $wiecie sg szaleni, albo znalezliSmy genialna
trzecig droge.

Powinien si¢ u nas znalez¢ polityk, ktéry po-
wie jak prezydent Clinton: zdrowie, glupcze!?

Raz jeszcze powiem: udalo nam si¢ dokonal
zmian w ubezpieczeniach spolecznych, przemy-
$le i rolnictwie. Liczono si¢ tam z wielkimi kosz-
tami, ale poniesiono je z dobrym skutkiem.
Tymczasem w stuzbie zdrowia zmniejszamy na-
ktady i chcemy reformowaé. Od mieszania zupy
w garnku nie przybedzie.

Koncerny, ktére pan reprezentuje, najbar-
dziej by skorzystaly na wzro$cie refundacji,
ktéra zreszta jest — w opinii spolecznej — de-
likatnie méwiac nieracjonalna.

W Polsce istnieje mit 0 marnotrawieniu $rod-

kéw na refundacje lekéw, a co za tym idzie pa-
nuje przekonanie, ze jesli uporzadkujemy pro-

Jednak chcemy zwalczaé je wspélnie i na
wszystkie sposoby. Nalezy pamietal, ze deklaru-
jemy wspdlprace nad monitorowaniem pre-
skrypcji, eliminowaniem naduzy¢. Pracujemy
nad jeszcze bardziej restrykcyjnym kodem etyki
farmaceutycznej. Nie zgadzam si¢ z twierdze-
niem, ze przemysl farmaceutyczny jest per se ko-
rupcjogenny i nieuczciwy. Chcieliby$§my porozu-
mie¢ sie z ministerstwem i NFZ, i wspélpraco-
waé w zakresie zmian w systemie stuzby zdrowia.

Niektorzy uwazaja, ze powinni§émy skupié
sie na finansowaniu lekéw odtwoérczych
i nie ma potrzeby az takiego ukladania sie
z firmami farmaceutycznymi.

Optyka zmienia si¢ diametralnie, gdy spotykamy
si¢ z chorobg wsréd najblizszych. Problem w tym,
ze 99 proc. lekéw zapewniajacych przediuzenie
zycia w wiekszym komforcie zapewniajg innowa-
cyjne firmy farmaceutyczne. Oczywiscie, doch6d
firm jest duzy, ale prosze pamietal, ze ryzyko po-

33 W Polsce na ochrong zdrowotng statystycznego obywatela wydaje sig rocznie o potowe
mniej pienigdzy niz na Stowacji, 2 razy mniej niz na Wegrzech czy w Czechach 37

blem refundacji, to wszystko bedzie dobrze.
Tymczasem dane przygotowane dla Wspélnoty
Europejskiej wskazuja, ze na refundacje wydaje-
my ok. 7 mld zt. Oznacza to, ze na statystycz-
nego Polaka wydajemy 160 zI na osobg¢ (38 eu-
ro). Tymczasem na Slowacji wydaje si¢ 93 euro,
w Czechach i na Wegrzech ok. 120 euro,
a w zadnym kraju UE nie mniej niz 200 euro.
Calos¢ rynku lekéw to ok. 12 mld zt — oznacza
to, ze na wszystkie leki wydaje si¢ na obywate-
la ok. 100 dolaréw rocznie, na Slowacji
120-130 dol., w Europie — nie mniej niz 300.
Od 3 lat na refundacj¢ wydajemy podobna
kwote, a jednocze$nie dane demograficzne po-
kazuja, ze w najblizszych 10 latach liczba os6b
po 65. roku zycia wzrosnie o 5—7 proc. Oznacza
to, ze bedziemy musieli za te sama kwote leczy¢
wicksza liczbe oséb, a jednocze$nie méwi sig
o oszczedno$ciach. Gdzie tu logika?

Panuje przekonanie, ze firmy farmaceutycz-
ne zeruja na niewiedzy politykéw, zarabiajac
krocie na lekach.

Firmy musza zarabiaé, by istnie¢. Jednak na
pewno prowadza polityke nie nastawiong na
szybki zysk, a na dluga obecnos¢ na rynku. Dla-
tego, chetnie podejmiemy rozmowy z kazdym
rzadem. Roéwnocze$nie nikt nie méwi, ze srodo-
wisko farmaceutyczne jest wolne od grzechéw.
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dejmowane przez koncern jest niewyobrazalne —
dowodzi tego chocby ostatni przyklad Mercka.

Jaka, Pana zdaniem, powinna by¢ relacja mie-
dzy lekami generycznymi a innowacyjnymi?

Oba dzialy sg potrzebne. Na $wiecie obowigzuja
r6zne modele, ale na pewno w Polsce odsetek lek6w
generycznych jest najwickszy sposrod krajow prze-
strzegajacych prawo patentowe. Okolo 65 proc.
rynku lekéw w Polsce sg to leki odtwércze. Ozna-
cza to, ze 2/3 z kwoty 7 mld refundacji wydaje si¢
na tanie leki, a Polacy doplacaja do nich ponad po-
lowe wartosci. Jednoczesnie od 7 lat nie wprowa-
dzono do systemu refundacyjnego zadnego leku
innowacyjnego. To po prostu zle dla pacjentéw.
Mysle, ze pacjenci powinni mie¢ dostep do lekéw
innowacyjnych i generycznych. W systemie shuz-
by zdrowia jest miejsce dla obu tych grup.

Na jakim poziomie powinny by¢ prowadzo-
ne dyskusje o lekach, o polityce lekowej
pafistwa?

Popatrzymy na kraje, ktére znajduja si¢ podob-
nej sytuacji, jak nasza. Niedawno na Wegrzech
podpisano umowe miedzy przemyslem farma-
ceutycznym a rzadem, ktdra zapewnila pacjen-
tom lepszy niz w Polsce dostep do lekéw. Ze
110 nowych czastek refundacji podlega 95.
Dla poréwnania: w naszym kraju przez 7 lat



nie byla refundowana zadna nowa czasteczka,
a dopiero ostatnio wprowadzono na listy 5 no-
wych. W Czechach umowa nie byla potrzebna,
ale co miesigc odbywa sie zebranie komisji re-
fundacyjnej, z ktérej obrad raporty sa publiko-
wane w Internecie, a nowe leki sa refundowa-
ne niemal natychmiast. Jesli stworzy si¢ system
w pelni transparentny, zyskuja na tym wszy-
scy: 1 pacjenci, i rzady, i firmy. A firmy farma-
ceutyczne dodatkowo wspieraja lokalne rynki.

W jaki sposob?

Dobrym przykladem jest Wielka Brytania. Umo-
wa miedzy firmami a rzadem, obowiazujaca tam
od 15 lat sklonita firmy farmaceutyczne do loka-
lizacji tam fabryk i o§rodkéw badawczych. Oczy-
wiscie, modele wspétpracy moga by¢ rézne.

I ostatnie pytanie: czy prawdziwa zmiana
w stuzbie zdrowia czeka nas dopiero kiedy
zbuntuja sie pacjenci?

Politycy to tez pacjenci. Jestem pewien, ze wszy-
scy w koficu zdecydujemy si¢ podjaé¢ dzialania
dla poprawy sytuacji w polskiej stuzbie zdrowia.

Rozmawiat Janusz Michalak

listopad 8/2005 13



