polityka lekowa

Nasze leki produkujemy
na polskim i europejskim

Rozmowa z Joannga Drewlg, dyrektor generalng Servier Polska

.\
5

L

sy St

72 menedzer zdrowia



okalnie:
rynku

Do lat 50’ Europa byla liderem produkcji lekow
i substancji czynnych. W ostatnich latach ta sytuacja
si¢ zmienila i tylko nieliczne firmy — m.in. Servier
— utrzymaly produkcje na Starym Kontynencie,
wbrew powszechnym trendom. Czy dzi$, z perspek-
tywy lat, ocenia pani, ze byla to stuszna decyzja?
Najwickszym beneficjentem tej decyzji byli i sa pacjen-
ci. Lokalna produkcja — bo tak traktuje wytwarzanie
substancji czynnych w Europie i gotowych produktéw
leczniczych w naszym kraju — to przede wszystkim
gwarancja stabilnych dostaw. Leki produkujemy w war-
szawskiej fabryce, bazujac od poczatku na API z Francji
i Wegier, a wiec krajow wspdlnoty europejskiej. Robimy
tak od lat, wierzac, ze to dzieki temu zapewniamy wyso-
ka jakos§¢ naszych lekéw — mamy kontrole nad kazdym
etapem ich produkgji, ale daje tez to wigksza pewnos¢
stabilnego dostepu do terapii dla pacjentow.

Parlament Europejski opublikowal niedawno ra-
port, ktéry wskazuje potrzebe inicjatyw na rzecz
odbudowy europejskiego potencjalu farmaceutycz-
nego. Méwimy o przeniesieniu produkcji API do
Polski, lecz czy to jest realne i ma szanse przelozyé
sie na bezpieczenistwo lekowe?

Istota tych zalozen jest absolutnie stuszna. Jesli chce-
my realnie budowaé bezpieczefistwo lekowe, powin-
ni$my lokowaé produkcje lekéw — na kazdym etapie
tego procesu — na lokalnym, tj. europejskim, rynku.
W kazdym bowiem kraju wspdlnotowym oznacza
to stosowanie tych samych standardéw i regulacji do-
tyczacych procesu wytwarzania leku. Jest to tez dodat-
kowym gwarantem wysokiej jakosci tych lekéw. Z za-
interesowaniem obserwujemy toczaca sie dyskusje na
ten temat, bo strategia, ktéra rekomenduje Unia Euro-
pejska, jest nam bliska — nasza firma realizuje ja kon-
sekwentnie od lat. Nasze do§wiadczenie pokazuje, ze
byta to stuszna droga i zarazem przyktad dobrej prak-
tyki wytwarzania opierajacej sie na produkcji lekéw juz
od API po produkt gotowy — w fabrykach w Europie.
Powrét produkeji API do krajéw europejskich jest wy-
zwaniem dla wielu firm — szczegélnie biorac pod uwa-
ge historie budowania przemystu farmaceutycznego
w naszym kraju i wieloletnich praktyk wzgledem ryn-
kéw zachodnich. Nie majac w perspektywie produkcji
na skale miedzynarodowa, trudno jest podja¢ taka de-
cyzje. Nie zawsze tez jest ona potrzebna — szczegélnie
jesli produkcja odbywa si¢ juz w Europie.
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Dlaczego to wlasnie ,,skala produkcji” jest w tej dys-
kus;ji kluczowa?
Przede wszystkim zapewnia dostepno$¢ lekéw w kraju —
co wazne, lekéw wysokojako$ciowych. Po drugie, dobrze
dzialajacy lokalny przemyst w skali miedzynarodowej to
wigksze wplywy do budzetu panstwa. To realne pie-
niadze, ktére mozna potem reinwestowad. Przez 30 lat
naszej dziatalno$ci w Polsce zainwestowalismy ponad
215 mln zt w rozwdj naszego zakladu produkcyjnego
Anpharm, kt6ry jest 3. co do wielkosci zakladem Servier
na §wiecie. Ponad 50 proc. jego produkcji przeznaczo-
ne jest na eksport. Tylko przez 11 lat wypracowalismy
820 mln zt wartosci dodanej, ktéra w postaci podatkéw
i wynagrodzen przyczynila si¢ do rozwoju gospodarczego
kraju. Aby nadal by¢ atrakcyjnym $rodowiskiem dla no-
wych inwestycji, za ktérymi idzie rozw6j technologiczny
i transfer know-how, powinnismy wspiera¢ lokalny prze-
myst (m.in. poprzez stabilng i przewidywalna polityke
lekowa), umozliwiajac mu zwickszanie dziatalno$ci na
skale miedzynarodowa, tj. eksportu.
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