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ochrony zdrowia

Michal Roszak rozmowa
‘e kancelaria
Trybunat L e
wspart systemy £ Woiny
§ i Wspdlnicy

W Czy leki generyczne,
czyli tansze odpowiedniki
lekow innowacyjnych,

w Swietle ostatniego
wyroku Trybunatu Sprawie-
dliwosci Unil Europejskie)
$3 szansg na redukcje
kosztow opieki
zdrowotnej?

MicHAE RoszAk: Paristwa
europejskie, w tym Polska,
borykajqa sie ze wzrostem
kosztéw opieki zdrowotnej.
Szczegolnie dokuczliwe sa
rosnace ceny nowych le-
kéw. Wynikaja one

z wysokich kosztow, jakie
firmy farmaceutyczne po-
nosza na badania.
Remedium jest przepisy-
wanie przez lekarzy lekow
generycznych, tj. odpo-
wiednikow lekéw
innowacyjnych.

Kiedy generyki moga kon-
kurowat ze swoimi
plerwowzorami?

Mogg zostac¢ wprowadzo-
ne na rynek, gdy wygasng
patenty chronigce orygina-
ly. Zwykle wygasajg one
po 20 lub 25 latach. Dopie-
ro wtedy mozna
wprowadzi¢ na rynek kopie
leku oryginalnego.
Wykorzystuje ona te sama
substancje aktywna, czyli
czynnik leczacy, na ktorej
zbadanie pierwszy produ-
cent wydal kiedy$ ogromne
pieniadze. Dzieki temu pro-
ducent generyczny nie
ponosi kosztéw badar.

W efekcie preparat jest tan-
SZy.

Czy wytwércami genery-
kow s3 zazwyczaj firmy
konkurencyjne wobec pro-
ducentow lekow
innowacyjnych?

Bywa réznie. Sektor far-
maceutyczny dzieli sie
na firmy innowacyjne, pro-
wadzace badania
nad nowymi lekami, ktére
nastepnie sg chronione pa-
tentami, oraz producentéw
generykéw, ktorzy korzy-
stajq z tego, co wymyslily
firmy innowacyjne, i po wy-
gasnieciu patentu
chroniacego lek wypusz-
czaja jego odpowiednik.
Jak na takie praktyki re-
aguja firmy innowacyjne?

Oczywiscie im sie to nie
podoba, gdyz traca rynek.
Czesto w odpowiedzi
na konkurencje cenowa
musza obniza¢ ceny swoich
lekéw.

A co sadza o tym pacjenci
i systemy ochrony zdrowia?

Najczesciej wejscie gene-
rykéw na rynek jest
korzystne dla pacjenta
i plamika, ktérym zwykle sa
narodowe systemy ochrony
zdrowia. U nas jest to Naro-
dowy Fundusz Zdrowia,

w Wielkiej Brytanii - Natio-
nal Health Service. W wielu
rodzajach choréb nie jest
konieczne stosowanie ory-
ginalu, jesli istnieje jego
generyczny odpowiednik.

I tu zaczyna sie problem,
ktory ostatnio (22 kwietnia)
rozstrzygnat Trybunat

Sprawiedliwo$ci w Luksem-

burgu.
Czym wiasciwlie zajat sie¢
Trybunat?

Odpowiedzial na pytanie,
czy mozna naklania¢ leka-
rzy do przepisywania
lekéw generycznych. Takie
dzialanie oplaca sie syste-
mowi ochrony zdrowia,
natomiast niekoniecznie
firmom innowacyjnym,
gdyz w praktyce powoduje
uprzywilejowanie produ-
centow generykow.

Co byto tlem sprawy?

Brytyjski NHS publikuje
wytyczne dla lekarzy, kté-
rzy wystawiajq recepty
na leki refundowane.
Twierdzi, ze skoro finansuje
leczenie, to ma prawo decy-
dowa¢ o stosowaniu
konkretnego leku. Tworzy
listy preferencyjne lekéw,
mowiac lekarzom, jakich
preparatéw powinni uzy-
wac. Nastepnie
przychodnie otrzymuja
punkty za realizacje celéw
wyznaczonych przez NHS,
od ktérych zalezy ich przy-
chéd i pensje lekarzy. To
nie podobalo sie firmom
innowacyjnym, ktére po-
wolaly sie na istniejacy
w europejskim prawie far-
maceutycznym zakaz
promocji finansowej prze-
pisywania lekéw.

Jak brzmi ten zakaz?

Moéwi on, Ze lekarzom nie
mozna dostarczaé, ofero-
wac lub obiecywaé
upominkéw, premii, korzy-
Sci pienieznych lub
$wiadczen w naturze
za przepisywanie lekow.
Brytyjskie Stowarzyszenie
Producentéw Farmaceu-
tycznych stwierdzilo, ze
NHS finansowo zacheca le-
Karzy, aby przepisywali
tansze leki.

Jaki byt wyrok Trybunatu?

TS UE stwierdzl, ze nie
moz7na stawiaé na réwni
producentéw farmaceutycz-
nych i narodowych
systeméw ochrony zdrowia.
Uzasadnil, ze firmy farma-
ceutyczne odnosza korzysci
Z przepisywania konkret-
nych lekéw. Inaczej jest
z platnikami. Dzialajq oni
w interesie pacjentéw. Syste-
my ochrony zdrowia maja
wiec prawo broni¢ intereséw
podatnika, promujac lekarzy
przepisujacych tanisze odpo-
wiedniki lekéw.

Trybunal dodal, ze zache-
ty stosowane przez systemy
ochrony zdrowia sa zgodne
Z prawem europejskim,

a panstwa czlonkowskie mo-
g3 zachecaé lekarzy

do przepisywania genery-
kéw.

Czy wyrok ma znaczenie
dia NFZ, resortu zdrowia

i polskich pacjentow?

Oczywiscie. Ministerstwo
Zdrowia powinno rozwa-
2y¢, czy nie wprowadzic¢
podobnego systemu pre-
miowania lekarzy
przepisujacych generyki.

—rozmawiat Jerzy Kowalski
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