4

4

RI V TVAR

Pojdme se nejdriive podivat
na aktudlni stav clenské
zakladny CAFF. Kolik mdte
clenii a jaky je podil jejich
roduktii na Ifarmaceutic—
ém trhu z hlediska objemu
i hodnoty?
V soucasnosti mame 18 fadnych ¢lend.
Pokud jde o ¢lenskou zékladnu, byl rok
2019 pomérné dynamicky, protoZe se dva
pridruZeni €lenové, tedy spolecnosti, které
byly ,pfihliZejicimi“ éleny na jeden rok, roz-
hodli pokracovat v asociaci coby ¢lenové
fadni a dalSi dva pridruzeni se rozhodli
stejné jako jedna dalSi spoleénost v lenstvi
nepokracovat. PFiCinu je tfeba hledat napfi-
klad v konsolidaci trhu. Nékteré ¢lenské
spolecnosti se totiz sloucily, ¢imz se pocet
¢len( snizil. Podivame-li se na ekonomické
ukazatele z tuzemského farmaceutického
trhu za obdobi kvéten 2019 aZ duben 2020,
je patrné, Ze podil generik v poctu baleni

ovlivi
jejich
ostupn

na ném ¢inil 53 procent. Vezmeme-li

v (vahu €leny CAFF, jejich podil na trhu byl
42procentni. Co do hodnoty maji generika
na trhu podil 27 procent a v pfipadé pro-
duktl od €len asociace jde o podil 21 pro-
cent.

Jaka stézejni témata,
gonechdme—li nyni stranou
oronavirus, v asociaci
v posledni dobé resite? Co
generické vyrobce hlavné
trapi?
Dlouhodobé se vénujeme zalezitostem
ohledné udrZitelnosti trhu, otazkam spoje-
nym s cenovou a Ghradovou regulaci €i otaz-
kédm souvisejicim napfiklad se zdkonem
o Iécivech. Koronavirova krize legislativni
proces tykajici se konkrétné novely zdkona
o |éCivech a zékona o vefejném zdravotnim
pojiSténi ovSem zbrzdila. Pravé druhy jme-
novany zakon obsahuje rozsahlou ¢ast,

e

Vuplynulych mésicich se do centra pozornosti dostalo nékolik lécivych pripravkii, které se aplikovaly pacientiym

s nejtézsim pribéhem nemoci covid-19. Koronavirovd pandemie ale kladla mimoradné ndaroky na cely farmaceuticky
pramysl. O tom, jak se s ni vyporddali vyrobci generickych léciv a jaké problémy v posledni dobé musi fesit, jsme

si povidali s Mgr. Martinem Mdtlem, vykonnym reditelem Ceské asociace farmaceutickych firem (CAFF).

ktera se zabyva cenami a Ghradami Iékd. Ta
sice pfinasi nova pravidla hlavné pro dhradu
vysoce inovativnich Ié¢ivych pripravkd, coz
se nas bezprostfedné netyka, ale v novele
jsou i pasaze o zménach ve spravnich fize-
nich, u nichZ ocekavame, Ze by nékteré

z nich mély dopad na €innost naSich ¢len-
skych spolecnosti.

MiiZete uvést konkrétni
priklad?

Vyhodnotili jsme, Ze nékteré zamyslené
zmény by mohly pfispét k prohloubeni ce-
nové eroze. Proto jsme v rdmci pracovni
skupiny, ktera fungovala na Ministerstvu
zdravotnictvi CR, vysvétlovali, co bychom
povazovali za pozitivni zménu u pravidla pro
stanoveni maximalni ceny Iéku tehdy, kdyz
se postupuje podle terapeuticky porovnatel-
ného |écivého pfipravku (LP), tedy v pfipadé,
ve kterém nelze postupovat podle zaklad-
niho pravidla stanoveni ceny podle tfi nej-

nizSich cen v zemich referenéniho koSe.
MiZe se stét, Ze spolecnosti, které nejsou
tolik zaméfené na evropsky trh, nemaji do-
statek referenci ve statech Evropské unie.

V takovém pripadé se cena stanovuje podle
terapeuticky porovnatelného pfipravku

a zakon obsahuje pravidla, podle jakych kri-
térii se takovy pfipravek hleda. NejdFive se
sice zacina hledat v CR, nicméné podle sou-
Gasnych pravidel ma prednost LP se stejnou
velikosti baleni nalezeny v zahrani¢i pred LP
s odlisnou velikosti balenf nalezeny v CR.
Kviili tomu se stava, Ze je pripravek referen-
covan na zahraniéni cenu, ktera neni pro CR
relevantni, protoZe muZe jit napfiklad o cenu
tendrovou. V pfipadé, Ze je nizka, miZe to
zplisobit problém s dostupnosti tohoto pro-
duktu na tuzemském trhu. Podafilo se ndm
na ministerstvu zdravotnictvi vysvétlit, Ze

i drobnd zména popsanych parametrd by
mobhla situaci zlepSit. Konkrétné jde o to, Ze
kdyby se v CR nasel piipravek se stejnou
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Géinnou Iatkou a ve stejné 1ékové formé, ale
v jiné velikosti baleni, kterd by podle sou-
Casné legislativni Gpravy uZ predstavovala
prekazku, kvili niZ bylo tfeba hledat ceny

v zahraniéi, cena by se nové prepocitala
aritmeticky na velikost baleni, pro néjz se
stanovuje cena. Tudiz by se pak nemusely
hledat ceny LP v zahrani¢i, jeZ jsou zatizené
rizikem, které by mohlo ohrozit dostupnost
|éku. Jde sice o drobnost, ale vyznamnou,
takze jsme radi, Ze je souCasti pripravené
novely.

Pokud se nepletu, loni CAFF
upozornovala na proble-
maltiku tykajici se paten-
tové ochrany origindlnich
léka a doplnkoveho ochran-
ného osvédceni. Jaka je

v tomto ohledu soucasnd
situace?

V pfipadé originaInich |éCiv plati 20leta pa-
tentova ochrana. Je ale tfeba pocitat s tim,
Ze ve chvili, kdy vyrobce ziska patent, ne-
mizZe jit s Iékem hned na trh. Od té chvile
trva jesté osm ¢i dokonce 12 let, nez do-
koni klinické studie, ziska pro |k registraci
a podobné, coz samozrejmé dobu efektiv-
niho vyuZiti patentové ochrany vyrazné zkra-
cuje. Proto v EU existuje takzvané ochranné
dodatkové osvédcenti, které patentovou
ochranu o néjakou dobu prodluzuje. V rdmci
EU to chodi tak, Ze o ochranné dodatkové
osvédéeni mize vyrobce pozadat v oka-
mZiku registrace LP a mé Sanci ho ziskat,
pokud doba od ziskani patentu k registraci
je deldi neZ pét let. Pak mliZe byt ochrana aZ
0 zminénych pét let prodlouzena. Problém
ovSem spociva vtom, Ze v EU je doba uve-
dené ochrany delSi nez napfiklad v USA Gi
Kanadg, coz mé za nésledek znevyhodnéni
generickych vyrobcti, ktefi maji své vyrobni
zavody ve statech EU. Pokud by totiz chtéli
uspét napfiklad po skonéeni ochrany na tr-
zich v zamofi, kde patentova ochrana kon¢i
o dva roky dfive, jejich pozice je velmi osla-
bend, protoze tam uZ trh obsadili jejich kon-
kurenti. Tohle je mimo jiné jeden z faktor,
jenz prispiva k tomu, Ze pIno vyrobcl bylo
nuceno otevfit si tovarnu mimo Gzemi EU,
tedy napfiklad v Turecku, Indii nebo v Ciné.
Medicines for Europe, evropska asociace
stejného zaméreni v rdmci EU jako ta nase,
jejimiz jsme ¢leny, proto pred nékolika lety
vyvinula iniciativu, diky niZ se podafilo do-
sahnout toho, Ze se sice nezkréatila celkova
doba G¢innosti ochranného dodatkového
osvédceni, ale zavedla se takzvand vyrobni
vyjimka. Diky ni je mozné vyrabét na lzemi
EU Iék i v dobé trvani ochranného dodatko-
vého osvédceni, pokud bude vyrobce tyto
Iéky dodavat na trh mimo Evropskou unii
nebo vyrabét Iéky, s nimiz vstoupi na trh
ihned po skonceni patentové ochrany

a ochranného dodatkového osvédéeni v EU.

Dalsi zaleZitost, kterou far-
maceuticky priimysl musel
v poslednich letech resit, je
ovérovdni pravosti léciv.

Uplynuly rok ukdzal, Ze se ndm dafi s touto
zéleFitosti vyporadat. Myslim si, Ze CR pro-

kazala, Ze patfi k zemim, kde se problém da
vyfesit bez ohledu na to, Ze fada subjektd,
které jsou do systému ovéfovani zapojeny,
s nim neni ztotoZnéna. Presto se podafilo
diky pragmatickému pristupu spocivajicimu
ve splnéni vSech povinnosti dosédhnout
toho, 7e CR patii k premianttim v ramci EU,
cozZ je podle mého nazoru dobra zprava.
Ukazuje se, Ze prvotni problémy a téZkosti
spojené se spusténim systému se vSichni
naucili zvladat. MnoZstvi takzvanych pozi-
tivné faleSnych alert(, tedy vystrah, které
nesouvisi s redlnym nebezpedéim Iéku pro
pacienta, u nas rychle klesa. Stav se sice
jesté neda oznacit za idealni, ale blizi se

k tomu. Alertli bylo zpocatku hodné, také ze
strany generickych vyrobct, zplisobenych
zfejmé jejich vysokym podilem na trhu z hle-
diska poctu baleni. Situace se ale zlepSuje,
cozZ je dano do znacné miry tim, Ze se fada
zminénych alertll tykala baleni Iék( uvede-

nych na trh pred spusténim systému

9. (inora 2019. Samoziejmé pred rokem,
kdyZ se systém takzvané zajizdél, se o verifi-
kaci neustale debatovalo, ale v poslednich
meésicich toto téma sldbne. To, co v souvis-
losti s fungovanim celého systému zlistava,
jsou zvySené naklady vSech zainteresova-
nych stran, véetné vyrobca.

S ¢im se ale asi vitbec nepo-
citalo, je situace a opatieni
spojend s koronavirovou
infekci. Behem nouzového

stavu CAFF vydala tiskovou
zZprdvu o tom, Ze jste pozd-
ali premiéra a vlddu o za-
razeni farmaceutického
riimyslu do takzvané
ritické infrastruktury.
Co se v tomto ohledu uddlo?
Myslenka na zafazeni vyroby IéGivych pri-
pravki mezi prvky kritické infrastruktury se
zrodila v hektické dobé a byla inspirovana
situaci v jinych statech, kde byl vyvoj pande-

opatfenim, coZz mimo jiné znamenalo, 7e
zékaz pohybu omezoval napriklad pfistup
zaméstnancl farmaceutickych firem do vy-
roby. Musely se tam tedy feSit zasadni
otazky, jak udrzet v chodu farmaceutické to-
varny. Situace v zahraniéi byla podnétem
ktomu, Ze i u nas by se mélo vyresit zafazeni
vyroby Ié¢ivych pripravkd mezi prvky kritické

infrastruktury, aby nebyla prerusena vyroba
16k v pfipadé, Ze by se situace v tuzemsku
zdramatizovala. Napsali jsme dopis panu
premiérovi, v némz jsme upozornili na to, ze
by bylo vhodné oSetfit vyrobu IéCivych pri-
pravk(i podobnym zplisobem, jako je oSet-
fené kriticka infrastruktura. Nase vyzva byla
vyslySena a vlada vydala novelu nafizeni,
které stanovuje odvétvova kritéria pro zafa-
zeni do kritické infrastruktury, a do kapitoly
zdravotnictvi zafadila i vyrobu léCivych pFi-
pravkil. Byla také nastavena kritéria, kte-
rymi se rozlisuji vyrobni zdvody podle

velikosti a charakteru vyroby. Tento prvni
krok ale sdm o0 sobé neznamena konec pro-
cesu, protoze nic nefika o tom, zda ta ¢i ona
tovarna je soucasti kritické infrastruktury.
Jesté je tieba udélat dalsi krok, ktery je

v kompetenci Ministerstva zdravotnictvi CR,
jez by mélo formou opatfeni obecné povahy
rozhodnout o konkrétnich prvcich kritické in-
frastruktury, na jejichz zakladé by pak do ni
byli zafazeni konkrétni vyrobci. To je nyni
vjedndni, takZe v tuto chvili jesté neni
ziejmé, které konkrétni vyrobni kapacity

do kritické infrastruktury budou nebo nebu-
dou spadat.

Pokud jde o farmaceuticky
pramysl, v uplynulych mesi-
cich se psalo hlavné o léku
remdesivir a také o tom, Ze
nasinci ve velkém nakupo-
vali lécivé pripravky s obsa-
hem paracetamolu, coz ale
nevypovidd mnoho o tom,
co abnormdlni koronavi-
rovd situace celkové zname-
nala pro farmaceuticky
priumysl. S ¢im se tedy vy-
robci léciv potykali, co se
napriklad ukdazalo jako
velky problém?

Existuje nékolik oblasti, které byly pandemif
dotéeny. Hodné se napfiklad mluvilo

0 poCtu ventilatord, které mame pro pfipad
potieby k dispozici v nemocnicich. Aby ale
mohl byt pacient napojen na umélou plicni
ventilaci, je k tomu potfeba urcitd medi-
kace. Konkrétné jde o podavéni myorela-
xancil, anestetik, analgetik, pfipadné
vazopresor(i, coZ jsou léky, mezi nimiz je
mnoho pfipravk{ generickych nebo je mezi
nimi dost téch, které generické firmy vyra-
béji, zejména pokud jsou zaméfené na pro-
dukei IéGiv pro nemocnicni sektor. Jde

0 Iéky, které jsou zndmé a pouzivaji se fadu
let. Média se dost vénovala specifickym pfi-
pravkiim typu remdesivir, které samoziejmé
jsou duilezité v 1écbé covidu-19, ale o Iécich,
které jsou naprosto klicové pro poskytnuti
celkové zdravotni péce, tedy napfiklad

i zminéné umélé plicni ventilace, se moc
nepsalo. U nas diky mirnému zasazeni koro-
navirem ani nebyl divod, protoZe pocet hos-
pitalizovanych pacientl a téch, ktefi
potfebovali umélou plicni ventilaci, byl v po-
rovnani s jinymi staty mensi a kapacita, kte-
rou se podafilo pfipravit, nemusela byt
vyuZita naplno. Vjinych statech, jako je ku-
pfikladu Italie, Francie i Spanélsko, ale Ge-
lili masivni potfebé uvedenych Iékii

a dochézelo k tomu, Ze v rdmci kategorie
museli pfechazet na rlizné pripravky, které

v tu chvili byly k dispozici. Od vyrobci to vy-
Zadovalo, aby na to zareagovali pravou vy-
robniho programu. Aby kapacity, které méli
k dispozici, uvolnili, odloZili vyrobu, ktera

v tu chvili nebyla prioritni, a orientovali se
na vyrobu uvedenych IéCivych pripravk,

po nichZ byla enormni poptavka. Podle
mého $lo o velky Gspéch, Ze se tohle poda-
filo zvladnout. Evropska asociace Medicines
for Europe se této zaleZitosti intenzivné vé-
novala a mapovala, zda jmenované skupiny
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Iékd jsou v Elenskych statech EU zajistény,

a apelovala na to, aby se jednotlivé zemé
prili§ nepfedzasobovaly. Zahajila také dis-
kusi s Evropskou komisi a bude ziejmé ini-
ciovat jednani s jednotlivymi ¢lenskymi staty
ohledné plani na dalsi obdobi a pfipadnou
dalsi vinu covidu-19. Za uplynulé mimo-
fadné situace se totiz vyCerpaly nékteré re-
zervy napfiklad Géinnych latek a chemikalii.
Navic je tfeba také poCitat s tim, Ze se za-
stavila jina vyroba, ktera se musi pfinejmen-
§im z€4sti dohnat. Vyrobci by tedy nyni
potiebovali védét, co se od nich ocekava

v nadchazejicich mésicich.

V souvislosti se zminkou

o0 vycerpdnirezerv ucin-
nych latek a chemikdlii se
vnucugje oldzka ;‘(jkajz’ci se
tovdren v Ciné. Kdyz tam
nemoc covid-19 propukla

a zastavil se tam provoz to-
vdren, zacalo se diskutovat
o tom, zda to nebude mit
vliv na dostupnost léciv.

Ano, o tom se zpocatku spekulovalo.

V lednu vypadala situace dramaticky a bylo
obtizné fict, co se bude dit, protoze farma-
ceuticka vyroba se planuje se zhruba Gtyf-
aZ Sestimésicnim predstinem. To znamena,
Ze nyni jesté pouzivdme Iéky, jejichZ do-
dévka byla naplanované v dobé, kdy se

0 koronaviru moc nevédélo. A teprve postu-
pem doby uvidime, jaké budou dozvuky
pandemie, i kdyZ je pravda, Ze vyrobci méli
jiz nékolik mésici na to, aby se se situaci vy-
poradali a aby vypadkiim Ié¢iv predesli.
Podle mého nézoru pred sebou méame ob-
dobi, vnémz teprve mohou konkrétni do-
pady koronavirové pandemie pfijit.
Kazdopadné cela situace upoutala pozor-
nost na problém, o némz jsme u nds, ale

i v celé Evropé ¢i v USA jiz pred koronaviro-
vou krizi mluvili. Jde o neustaly tlak na cenu,
ktery ohrozuje dostupnost IéCivych pfi-
pravkii. Délaji se analyzy zaméfené na pfi-
¢iny ovliviujici dostupnost 1é¢iv, které

v podstaté potvrzuji, Ze jsou do znacné miry
dané ekonomickymi souvislostmi. Nelze ale
jednoduse fict, Ze kdyz zvySime cenu néja-
kého pripravku o sto korun, problém se vy-
fesi. Jde o sloZitou problematiku. Aby byla
vyroba efektivni, musi se vyrabét globalné.
Ameri¢ané dospéli k zavéru, Ze spravna vy-
robni praxe, ktera zajistuje kvalitu a bezpec-
nost Ik, je malo z hlediska prevence jejich
vypadka. Vysoka konkurence a jednostranna
preference co nejnizSich cen, zejména
pokud jde o Iéky, které uz nepodléhaji pa-
tentové ochrané, vede k optimalizaci, jeZ se
projevuje tfeba takzvanymi modely just in
time, v jejichZ rdmci jsou minimalni rezervy
a zasoby, které necekaji na to, az nékde
néco bude kvili néjakému problému chybét.
Zhoii putuje plynule ke koncovému zékazni-
kovi, tedy k pacientovi, a v okamziku, kdy
nastane problém, nasleduje dominovy
efekt. A pficin problém0 miZe byt fada. Jako
priklad Ize uvést nékteré onkologické pfi-
pravky, které se pouzivaji po desetileti, v je-
jichZ priibéhu prosly dramatickym padem
ceny, takZe se velmi z(iZilo portfolio spole¢-

nosti, které je vyrabéji. Jejich cena je tak
nizka, Ze nikdo uZ vyrobu ani nerozsifuje

a ani nezahajuje. Ne Ze by nechtél, ale z fi-
nancnich ddvodu to prosté neni mozné.
Zatim to néjak bé7i, ale pokud se omezené
zdroje zastavi a tyto pfipravky uz zbytek vy-
robci prestane produkovat, najednou se
zjisti, Ze 1€k neni a je problém ho zajistit,
prestoZe je stale potfeba a jsou mezi nami
pacienti, ktefi z jeho uZivani profituji. Jde

o slozité zaleZitosti, které budou vyZadovat
tfeba i investicni pobidky do vyroby tohoto
typu, pfipadné jiné motivacni nastroje.

Dost se také mluvi o tom, Ze
rizikovym faktorem je sku-
tecnost, Ze vyroba se kon-
centruje pouze na jednom
dvou mistech na svété, ob-
vykle v Ciné nebo v Indii,

a kdyz tam pak dojde k né-
Jjakemu problému tireba

s vyrobni linkou, zasdahne
to cely svet.

Je pravda, Ze doSlo k pfesunu vyroby smé-
rem na vychod, je ale tfeba odlisit vyrobu
konecnych lékovych forem od vyroby Géin-
nych latek a prvotnich latek chemickych. Ev-
ropa stale patfi mezi vyznamné lokality

ve vyrobé konecnych lékovych forem. Je

na druhém misté objemu vyroby ve svétg,
zhruba na Grovni Indie. Jiné situace je v pfi-
padé (cinnych latek, které se sice stale

v Evropé vyrabéji, ale téZisté produkce je

v Indii. Asi nejdramatictéjsi situace je u che-
mikalii, tedy prvotnich surovin, jejichz vy-
roba zhruba z 90 procent probiha v Ciné.
Diisledek toho, 7e se v Ciné zastavila v dobé
pandemie vyroba, bude mozna jesté dojiz-
détv ¢ase. Na druhé strané nastala doba,
aby se hledala feSeni, jak tyto disledky fesit.
Rozhodné plati, Ze Evropa je vyznamny hrag,
pokud jde o vyrobu Iék(, ale zaroven je nutné
hledat zpiisoby, jak v ni vyrobu podpofit.

A déje se v tomto ohledu uz
néco konkrétniho?

V Evropském parlamentu se nyni pfipravuje
zprava, kterd ma byt soucasti strategie pro
priimysl a kterd ma pojmenovat pficiny vy-
padki 1éCiv a naznacit zplisoby, jakymi by se
tento problém dal fesit. UrGité je dobre, Ze
se ve zpraveé uvadi, Ze jednou z pficin vy-
padkii IéCiv je ekonomicky tlak na cenu,
ktery vede ke konsolidaci vyroby a vytvofeni
zavislosti u nékterych typ( 1€ki na tretich
zemich. Zajimavé je, Ze jeho soucasti je i po-
znamka o statem vlastnéném a provozova-
ném vyrobci strategickych generickych 1€k
coby jednom z néstrojl proti jejich vypad-
kiim.

Informace o statnim vy-
robci strategickych léciv je
rozhodné zajimavd. Ze se
chystd evropskd strategie
pro privmysl, aby se pokud
mozno predesio vypadkim
léciv, je urcité take zZddouci,
ale bude to stacit?

V Evrop€ méame ve srovnani napriklad

s USA, ackoliv jde o srovnatelné oblasti

z hlediska velikosti populace, jednu kompli-
kaci. Obecné existuje jednotny trh EU, takZe
zboZi, které ziska povoleni pro obchodovani
v EU, Ize prodavat jak v Némecku, tak

ve Spanélsku &i tfeba v CR. V pFipadé Iéki
méme také spolecny trh, ale neni to tak jed-
noduché jako u jinych druh( zboZi. 1 1€k,
ktery ma centralni registraci, se stejné ale
musi v kazdém ¢lenském staté jednotlivé vy-
poradat s odliSnostmi pocinaje obalem

s vlastnim pfibalovym letdkem a pravidly
pro Ghradu z vefejnych zdrojli konce, takie
spolecny evropsky Iékovy trh je timto v rdmci
EU limitovany. Jde o zaleZitost, kterd osla-
buje EU z hlediska efektivniho vyuZiti zdroju,
kapacit i obchodni sily. V Evropé existuje 27
rizné velkych trh{i v rdmci Evropské unie,
coz jeji silu tFisti a zhorSuje to jeji pozici

ve svété, protoze se u vyrobce nedéld objed-
navka léku pro celou EU najednou, ale pro
jednotlivé riizné velké trhy. A to komplikuje
Zivot a zvySuje néklady. Tim ale nevolame
po spoleénych nakupech, ale spise po zvy-
Seni efektivity a pruznosti regulaéniho
ramce v EU. V souvislosti se statem vlastné-
nym vyrobcem vyvstavaji otazky, jak by se

s vySe uvedenou problematikou vyporadal.
A bude také obtizné definovat portfolio stra-
tegickych 1€k, protoze v dobé pandemie
covidu-19 mezi né patfi urcité jiné pfipravky,
nez kdyz propukne napfiklad nemoc bakte-
ridIniho plvodu.

Zatim jsme mluvili hlavné
o zdlezitostech tykajicich se
vyroby léciv, ale aby se do-
staly k pacientivym, je ne-
méné diileZitd take jejich
preprava. As tou by%
na zacdtku nouzového
stavu urcité problémy, Ze?
Ano, jednotlivé staty v prvotni reakci na Si-
fici se infekci zaviely hranice, coZ z naprosto
béZné logistiky, ktera v rdmci EU hranice
nezna, udélalo obrovsky problém. Hranice
se najednou obnovily a bylo tfeba reSit ne-
smirné zdrzeni, které na nich vznikalo. Po-
stupné se to Sifilo celou Evropou, ale zacalo
to na hranici mezi Italii a Rakouskem, kde
byla situace kriticka. OkamZité to vyvolalo
reakci nejen u samotnych vyrobc, ale
i v Medicines for Europe. Neustale jsme
apelovali na vSechna ministerstva dopravy
avnitra, Ze jde o problém, ktery se musi
fesit, protoZe by mohlo dojit k velkym poti-
Zim v zasobovani Iéky. Evropska asociace
vytvorila letak na auta, aby bylo patrné, Ze
vezou léky, nakonec se tuto zaleZitost poda-
filo béhem nékolika tydn( dostat na jednani
Evropské komise, ktera vydala navod pro
rezim na vnitfnich hranicich EU. Tento doku-
ment prispél k tomu, Ze se staty naucily, jak
postupovat na hranicich, takze pak doprava
v zésadé fungovala. Resili jsme ale i dal3i
zésadni téma, které souvisi s dostupnosti
a vypadky lékd. Pro dopravu farmaceutic-
kych vyrobki po svété se pred koronavirem
hodné vyuzivaly voIné kapacity v osobni le-
tecké dopravé. V momenté, kdy se letadla
uzemnila, tato obrovska prepravni kapacita
vypadla. A kv(li tomu nastal problém, pro-
toZe |éky nedosahuiji takovych objemd, aby

se jimi samostatné zaplnilo celé dopravni
letadlo. Vyrobci tedy museli Celit sloZité si-
tuaci, kdy soutéZili o omezené dopravni ka-
pacity, které ovSem oproti bézné situaci
velmi podraZily. Dodnes se naklady na logis-
tiku neustéle Tesi.
Se zvysenymi ndklady se
Dotykd leckteré odvétvi, coz
ma za ndsledek napriklad
zdrazZovani nékterych
druhii zboZi. V pripadé léki
to ale se zdraZovanim neni
tak jednoduché jako napri-
klad u zeleniny ¢i ovoce.
V uplynulych mésicich jednotlivé stéty pfi-
stoupily k ur¢itym opatfenim, zvySila se po-
ptavka po urcitych typech Iéka, ale zaroven
doslo v diisledku pandemie k omezeni pra-
covnich sil, coZ vyustilo ve zdrazovani. Glo-
balné dochazi k tomu, Ze se zvedaji naklady
na vyrobu a dopravu, takze dopad téchto
zmén na genericky farmaceuticky primysl je
pomémé citelny, a to v situaci, kdy spousta
16kl ma v CR regulovanou maximalni cenu.
Trh s IéCivy tedy nemiiZe udélat to, co jaky-
koliv jiny, tedy zdraZit, coz vytvafi daleko
vétSi tlak v podstaté na udrZitelnost celého
zdravotniho systému. A k tomu vSemu u nés
na tento rok vySlo ukonceni pétiletého cyklu,
kdy by mély byt provedeny revize maximal-
nich cen 1éCiv, coZ je dalsi faktor, ktery
do celého odvétvi vnasi nejistotu. Po vzoru
jinych statti, které fesily obdobné problémy,
jsme se obratili na Statni dstav pro kontrolu
IéCiv se Zadosti, zda by neslo revize odloZit
na dobu po koronavirové krizi, aZ se situace
zklidni. PFisla ndm odpovéd, Ze to nelze,
protoZe revize je danda zakonem. Revize tedy
probihaji a v souvislosti s nimi navic vy-
vstava jesté otazka, jaky vliv na celou situaci
bude mit kurz koruny v(i¢i euru.

Kdyz tedy vezmele v tivahu
privodni letosni plany i ne-
planovaneé diisledky koro-
navirové krize, na co se
chcete v asociaci v tomto
roce zameérit?

Kazdopadné na dokonéeni legislativniho
procesu u zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi a na vse, co souvisi s tlakem

na cenu léCiv. Chtéli jsme komunikovat
téma vypadku Ié¢iv a vztahu k ekonomickym
stimulGim, coZ je za soucasné situace jesté
naléhavéjsi téma nez dfiv. Je tfeba se zaby-
vat otdzkou lékové zavislosti Evropy na te-
tich zemich. To mlize mit riizné dopady, ale
jde 0 téma, které je nezbytné fesit. Nejdile-
7itéjSi je, aby se podafilo rozpoznat vyznam
dlileZitosti a pestrosti nabidky Iéki, aby se
nasla zlatd stredni cesta, jak pfistoupit k re-
gulaci generickych |k, ale tak, aby pro-
stfedi bylo dlouhodobé udrZitelné,
stimulovalo k rozvoji investic do vyroby a aby
to celkové prispélo k dobrému fungovani
zdravotniho systému. To znamen4, aby si
Iéky obhajily své misto, byly dobfe dostupné
a prispély ke zlepSeni péce o pacienta.

Markéta Grulichova
marketa.grulichova@atoz.cz
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Farmacii

znd z mnoha
—— uhlu

Farmaceutickou fakultu UK v Hradci
Kralové ukoncil v roce 1998 a poté a7
do roku 2013 pracoval v IEkarné, nej-
dfive v Jablonci n. Nisou a poté v Usti

n. Labem, kam se s rodinou presté-

hoval. Zarover byl od roku 2007 az
do roku 2013 clenem predstavenstva

Ceské I6karnické komory. Na jafe

2013 nastoupil coby feditel odboru
farmacie na Ministerstvo zdravotnic-

tvi CR, kde piisobil do Gervence

2014. Poté se vratil do nemocniéni

Iékérny v Usti n. Labem. Od roku

2015 vykonava funkci vykonného fe-

ditele CAFF.

Inzerce

ROSALGIN®

benzydamini hydrochloridum

Zivot bez
gynekologickych zanétu

° Benzydamin se vazZe na vaginalini epitel, kde se absorbuje a rychle vykazuje

° PUsobi na smiSené infekce - bakterialni i kvasinkové.*
° Chrani a podporuje rist vlastnich laktobacil." +8

o Vyplach se doporucuje pouzit pfed i po aplikaci jiné lokalni [é¢by (Eipky,
vaginalni tablety, krém) jako podpUrnéa Ié¢ba a v kombinaci s nékterymi
antibiotiky ptsobi synergicky.® ™"

° Vhodny i pro béZnou intimni hygienu a hygienu béhem Sestinedéli.
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