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N Danas je posve neupitno da je omogu-
cavanje brze i ravnopravne dostupnosti

navih inovativnih lijekava eticki, socijalna i eko-
nomski opravdano. A gledajuci unatrag upravo

na stopa smrtnaosti za vise od 45 posto. No po-
sao ni izdaleka nije gotov jer i danas u zdravstvu
postoje brojna neodgovarena pitanja na koja se
od farmaceutske industrije ocekuje pronalaze-

RAZVOJ SVAKOG NOVOG LIJEKA INDUSTRIJU STOJI
VISE 0D MILIJARDU DOLARA, A QD TRENUTKA
OTKRIVANJA MOLEKULE DO DOLASKA NA TRZISTE U
PRAVILU PROBE 14 GODINA

su inovacije u razvoju novih lijekova na neki na-
¢in mijenjale svjetsku povijest.

Primjera je bezbroj. Bolesti poput difterije, si-
filisa, hripavca, boginja i djecje paralize iskarije-
njene su u mnogim dijelovima svijeta upotrebom
antibiotika i cjepiva, a zahvaljujuci lijekovima da-
nas osam od desetero djece moze prezivjeti le-
ukemiju. Posljednja istrazivanja pokazala su da
je upravo zhog upotrebe inaovativnih farmace-
utskih lijekova u posljednjih 30 godina smanje-

nje odgovara, od lijecenja bolesti poput Alzhei-
mera, brojnih vrsta karcinoma, metabolickih po-
remecaja do rezistentnih sojeva bakterija. Sve
je to prepusteno privatnom sektoru od kojeg se
ocekuje odrzivo poslovanje, i istodobno ulaganje
znatne kolicine novca u dugotrajna i neizvjesna
istrazivanja. Naime, od 7.000 spojeva koji godis-
nje udu u proces istrazivanja i razvoja i koji pred-
stavljaju potencijalne nove lijekove samo njih 35
na koncu i dode do pacijenata. Razvoj svakog

DOPRINGS INOVATIVNIH LIJEKOVA

U posljednjih 60 godina pobaljsani zdravstveni ishodi rezultirali su povecanjem ocekiva-
ne zivotne dohi kod muskaraca za 14 posto (na 71,4 godine), a kod Zena za 17 posto [na

79,3 godine], no jo$ su uvijek velike razlike medu zemljama [12 posto]*.

Ako to svedemo

na upotrebu lijekova, gledajuci na razdoblje od 2000. do 2009. godine, porast octekivanog
trajanja zivota iznaosio je 1,74 godine od Cega sa 73 posto pridonose lijekovi, a ostalih 23
posto visina prihoda, stupanj obrazovanasti, cijepljenje, smanjenje rizicnih faktora i pri-

stup zdravstvenom sustavu?,

= Urazdoblju od 1965. do 1995. gadine, zahvaljujuci upotrebi inovativnih lijekova, smrtnost
od ishemijske baolesti srca smanjena je za 41 posto, od ¢ira na Zelucu za 61 posto, od vi-
sokog tlaka za 67 posto te od ateroskleroze za 68 posto®.

= U lijecenju karcinoma od 1980. do 2008. godine doprinos inavativnih lijekova ogleda se u
produljenju oc¢ekivanog trajanja Zivota za tri godine®.

= Uvodenje novih kardiovaskularnih lijekova u vremenu od 1995. do 2003. godine dovelo je
do smanjenja troskova hospitalizacije za gotovo Cetiri puta®.

= Upotreba lijekova koji odgadaju simptome Alzheimerove bolesti za gotovo 50 posto sma-

njuje ukupne troskove lijecenja’.
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navog lijeka industriju staji vise od milijardu do-
lara, a od trenutka otkrivanja molekule do daola-
ska na trziste u pravilu prode 14 godina.
Primjena inavativnih tehnologija, inovativnih
lijekova i medicinskih proizvoda izravno je pove-
zana s poboljSanjem zdravstvenih ishoda i pro-
duljenjem Zivatnog vijeka ljudi, te posljedi¢no s
povecanjem radne sposcbnosti i produktivnosti
stanovnistva, ekanomskim rastom i blagosta-
njem drustva. Gledajuc¢i u tom kontekstu, mo-
zemo reci da bolesnici imaju pravo na inovaciju.
No situacija u Hrvatskoj nije sjajna. U odnosu
na europske zemlje, inovacija kod nas kasni od
dvije do Sest godina, Sto znaci da su za to vri-
jeme nasim holesnicima nedostupni lijekavi koji
dodatno pruduljuju Zivot, unapreduju zdravlje i
kvalitetu Zivaota. Pritom se u Hrvatskoj uocava i
visoka stopa losih ishoda lijecenja karcinoma i
kardiovaskularnih balesti zhog porasta ucesta-
losti i smrtnaosti te je Hrvatska na ljestvici Euro
Health Indexa za 2012. godinu svrstana na pret-
posliednje mjesto. Prema podacima Hrvatskag
zavoda za zdravstvenao osiguranje, ulazak novih
lijekova na Listu zaustavljen je 2011. godine. Od
2003. godisnje se na listu uvrstavalo samo ne-
koliko lijekova dok je vrhunac hio 2010. godi-
ne kada su uvrstena 42 nova lijeka. Nakon toga
slijedi pad i prestanak obnavljanja Liste sve do
svibnja 2013. godine kada na Listu dolazi 13 ino-
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IZVOR: LICHTENBERG, F: PHARMACEUTICAL INNOVATION AND LONGEVITY GROWTH IN 30 DEVELOPING OECD AND HIGH-

INCOME COUNTRIES, 2000-2009 (2012)

vativnih lijekovi na asnavnu i 17 na dopunsku Li-
stu lijekova HZZ0-a.

Investicija u zdravlje opravdana je i zbhog eko-
nomskih razloga jer za svaku ulozenu kunu u li-
jetenje hipertenzije ustedimo devet kuna, u lije-
¢enje zatajenja srca ustedimo sedam kuna, a za
lijecenje dijabetesa Sest kuna®. Brugim rijecima,

IZVORI

mora se paziti na ukupan troSak u zdravstvu, a
ne samo na cijenu lijeka. Na koncu, zdraviji lju-
di troSe manje novca iz zdravstvenog proracu-
na, ali i kreiraju zdravije i produktivnije drustva.
Stoga se zdravstvena potroSnja ne smije pro-
matrati samo kao troSak vec kao investicija i na
taj se nacin treba na nju gledati. |
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TRENDOVI

1ZDVAJAMO GLAVNE TRENDOVE
Inovativna farmaceutska industrija moze
odigrati kljuénu ulogu u obnavljanju Europe
i osigurati joj buducéu konkurentnost u sve
naprednijem globalnom gospodarstvu.
Pracjenjuje se da je inavativna farmaceuts-
ka industrija 2012. godine u Europi investi-
rala oko 30 mld. eura u istraZivanje i razvoj.
Inovativna farmaceutska industrija izravno
zaposljava 700.000 djelatnika i generira
jos tri do cetiri puta viSe radnih mjesta
neizravno, i prije i poslije same farmaceu-
tske proizvodnje. Medutim, ovaj sektor
suocava se s velikim izazovima. Uz dodatne
regulatorne prepreke i rastuce troskove
istrazivanja i razvoja, industrija je ozhiljno
pogodena i fiskalnim mjerama Stednje
koje od 2010. godine postepeno uvodi sve
vise zemalja u Europi. U novim zemljama
s rastucim gospodarstvom, poput Brazila,
Kine i Indije, biljeZi se brzi rast trzista i
poslovanja u podrudju istrazivanja, Sto
dovodi do migracije prodajnih i istrazivackih
aktivnosti iz Europe na ova brzo rastuca
trzista. U 2012. godini trziste Kine i Brazila
naraslo je za 16, odnosno 21 posto u
usporedhi s prosjecnim rastom pet najvecih
trzista u Europi, koji je iznosio minus dva
posto, te SAD-om s minus jedan posto (iz-
vor: IMS Retail Drug Monitar, veljaca 2013.].
Tijekom 2012. godine, u Sjevernoj Americi je
realizirano 41 posto ukupne svjetske prodaje
farmaceutske industrije u usporedhi s 26,7
posto kaliko je realizirano u Europi. Prema IMS
podacima o prodaji inovativnih lijekava koji su
usli na trziste u razdoblju od 2007. do 2011.
godine, 62 posto prodaje realizirano je na
ameritkom trzistu a 18 posto na europskom.
Fragmentacija farmaceutskog trzista u EU
otvorila je mogucnaosti za unosnu paralelnu
trgovinu. To nije dobro niti za socijalno osigu-
ranje ni za pacijente, a uz to, liSava industriju
dodatnih izvora financiranja istrazivanja i raz-
voja. Procjenjuje se da je vrijednost paralelne
trgovine, po tvornickim cijenama, u 2011.
godini iznosila pet milijardi eura.
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