Uvod
Zdravila so drugac¢na

Farmacevtska industrija Americane vsak dan bombardira z ogla-
si. Reklamam za doloceno zdravilo - ponavadi kazejo lepe ljudi, ki
uZivajo v veli¢astnih okoljih - je prime$ano splodno sporoéilo. Ce
ga zvedemo na njegovo bistvo, gre takole: »Ja, zdravila na recept so
draga, a to kaze, kako zelo so dragocena. Poleg tega so nasi stroski
za raziskovanje in razvoj ogromni in nekako jih je treba pokriti. Kot
podjetja, ki ‘temeljijo na raziskovanju’, zagotavljamo stalen dotok
novih zdravil, ki podaljsujejo Zivljenje, izboljsujejo njegovo kakovost
in odpravljajo potrebe po draZzji zdravniski oskrbi. Delezni ste traj-
nega dosezka ameriskega svobodnega podjetniskega sistema, zato
bodite hvalezni, nehajte jamrati in placajte.« Ali, bolj prozaic¢no, ta
industrija pravi, da dobite toliko, kolikor placate.

Denar ali zZivljenje

Je karkoli od tega res? No, prvi del gotovo je. Cene zdravil na re-
cept so zares visoke — in hitro narascajo. Americani zdaj porabijo
osupljivih 200 milijard dolarjev letno za zdravila na recept in ta Ste-
vilka narasca za priblizno 12 odstotkov letno (kar je manj od najvis-
je vrednosti 18 odstotkov leta 1999).1 Zdravila so najhitreje rastoci

1 Poznamo vec virov statisticnih podatkov o velikosti in rasti te industrije. Eden od njih
je IMS Health (www.imshealth.com), zasebno podjetje za zbiranje in prodajo infor-
macij o svetovni farmacevtski industriji. Glej www.imshealth.com/ims/portal/front/
articleC/0,2777,6599_3665_41336931,00.html v zvezi s Stevilko 200 milijard dolarjev.
Med drugimi viri so $e: FamiliesUSA, »Out-of-Bounds: Rising Prescription Drug Pri-
ces for Seniors, julij 2003, www.familiesusa.org; »Public Citizen Congress Watche,
»2002 Drug Industry Profits: Hefty Pharmaceutical Company Margins Dwarf Other
Industries«, junij 2003, www.citizen.org; Henry J. Kaiser Family Foundation, »Pre-
scription Drug Trends«, november 2001, www.kff.org; National Institute for Health
Care Management Foundation, »Prescription Drug Expenditures in 2001: Another
Year of Escalating Costs«, 6. maj 2002, www.nihcm.org. Stevilke se od vira do vira
sicer malce razlikujejo, a v bistvu so si blizu.
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del racuna za zdravstveno varstvo - in tudi ta narasc¢a po vznemir-
ljivi stopnji. Povecanje izdatkov za zdravila v skoraj enaki meri od-
seva vec dejstev: da ljudje jemljejo dosti ve¢ zdravil kot nekdaj; da
najverjetneje jemljejo draga in nova zdravila, ne pa starih in cenej-
sih; ter da se cene najpogosteje predpisanih zdravil na recept redno
visajo, vcasih tudi nekajkrat na leto.

Na primer: pred potekom patenta za Claritin, najbolje prodajano
protialergijsko tableto podjetja Schering-Plough, je njena cena zra-
sla trinajstkrat v petih letih, skupno zvisanje pa je znasalo nad 50
odstotkov - nad &tirikrat ve¢ od stopnje splosne inflacije.? Tiskovna
predstavnica nekega podjetja je pojasnila: »ZviSevanje cen v tej pa-
nogi ni neobicajno in nam omogoca, da investiramo v raziskovanje
in razvoj.«® Leta 2002 je povprecna cena letnega odmerka petdese-
tih zdravil, ki jih najve¢ uporabljajo starejsi obcani, znasala skoraj
1500 dolarjev. (Cene zelo variirajo; navedeno se nanasa na to, kar
ta podjetja imenujejo povprecna velikoprodajna cena, ki je navadno
dokaj blizu temu, kar oseba brez zavarovanja placa v lekarni.)*

Plac¢evanje zdravil na recept Ze dolgo ni vec le problem revnih
ljudi. Gospodarstvo se Se naprej otepa tezav, zdravstveno varstvo pa
se krci. Delodajalci zahtevajo, da delavci sami pokrivajo vec stroskov,
in mnoga podjetja v celoti ukinjajo zdravstvene podpore. Ker stro-
ski za zdravila na recept tako hitro narascajo, si placniki Se posebej
prizadevajo, da se jim izognejo in jih prevalijo na posameznike. Po-
sledica tega je, da mora vse vec ljudi placevati vse vecje deleze svo-
jih racunov za zdravila iz lastnega Zepa. In to jih dotolce.

Mnogi od njih tega preprosto ne zmorejo. Zdravila pretehtavajo
z gretjem ali s hrano. Nekateri poskusajo podaljsati trajanje zdravil
tako, da jih jemljejo redkeje, kot je predpisano, ali da jih delijo z za-
koncem. Spet drugi, ki jim je nerodno priznati, da si zdravil ne mo-
rejo privosciti, zapuscajo zdravniske ordinacije z recepti v rokah,
vendar jih ne porabijo. Ne le, da ti bolniki ostajajo brez potrebne-
ga zdravljenja, temve¢ njihovi zdravniki véasih zmotno sklepajo, da

2 Za celovito sliko o bremenu, ki ga narascajoce cene zdravil predstavljajo zlasti sta-
rej$im obcanom, glej FamiliesUSA, »Out-of-Bounds ...«, nav. delo.

3 Sarah Lueck, »Drug Prices Far Outpace Inflation«, Wall Street Journal, 10. julij
2003, str. D2.

4 FamiliesUSA, »Out-of-Bounds ...«, nav. delo.
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zdravila, ki so jih predpisali, niso delovala in zato predpiSejo druga
- ter s tem le Se povecajo problem.

Najbolj so prizadeti starejsi obcani. Ko so leta 1965 uvedli program
Medicare, so ljudje jemali dosti manj zdravil na recept in ta zdravi-
la so bila poceni. Zato se nikomur ni zdelo potrebno, da bi ta pro-
gram zajemal tudi podporo za zdravila na recept nehospitaliziranim
bolnikom. V tistih casih so si starejsi obcani na splosno lahko privo-
scili kupiti vsako potrebno zdravilo iz lastnega Zepa. Priblizno po-
lovica do dve tretjini starejsih ima dodatno zavarovanje, ki deloma
pokriva zdravila na recept, toda ta odstotek pada, saj delodajalci in
zavarovalci ugotavljajo, da imajo zaradi tega izgubo. Ob koncu leta
2003 je kongres sprejel zakon o preoblikovanju programa Medica-
re, ki naj bi leta 2006 vpeljal podpore za zdravila na recept, vendar
- kot bomo videli pozneje - so te podpore nezadostne, tako da jih
bodo narascajoce cene in administrativni stroski hitro presegli.

Starejsi obcani iz ocitnih razlogov potrebujejo ve¢ zdravil na re-
cept kot mlajsi ljudje - vecinoma zaradi kroni¢nih obolenj, kot so
artritis, diabetes, visok krvni pritisk in povisan holesterol. Leta 2001
je skoraj vsak cetrti starejsi izjavil, da zaradi stroskov izpusca od-
merke ali puséa recepte neizrabljene.’ (Zdaj je ta deleZ skoraj go-
tovo 7e vedji.) Zal je prav za ljudi z najrahlej$im zdravjem najmanj
verjetno, da imajo dodatno zavarovanje. Ob povprecni ceni 1500
dolarjev letno za vsako zdravilo bi ¢lovek brez dodatnega zavarova-
nja, ki jemlje Sest razlicnih zdravil na recept - in to ni redko -, po-
rabil 9000 dolarjev iz lastnega zepa. Le redki starejsi ljudje rahlega
zdravja imajo tako globoke Zepe.

Nadalje, po eni bolj sprevrzenih praks farmacevtske industrije so
cene dosti viSje prav za ljudi, ki zdravila najbolj potrebujejo in si
jih najtezje privoscijo. Ta industrija zaracunava veliko ve¢ prejemni-
kom podpor programa Medicare, ki nimajo dodatnega zavarovanja,
kakor favoriziranim strankam, kot so velike Organizacije za ohra-
njanje zdravja (Health Maintenance Organization, HMO) ali Urad
za veterane (Veterans Affairs, VA), ki kupujejo na veliko in se zato
lahko pogajajo za znatne popuste ali rabate. Ljudje brez zavarova-
nja nimajo pogajalske moci in zato placujejo najvisje cene.

5 FamiliesUSA, »Out-of-Bounds ...«, nav. delo.
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V preteklih dveh letih smo prvi¢ zaceli opazati zacetke javne-
ga nasprotovanja odirajocemu dolocanju cen in drugim dvomlji-
vim praksam farmacevtske industrije. Predvsem zaradi tega odpora
nas farmacevtska podjetja zdaj zasipavajo z izjavami za javnost. In
carobne besede, ki jih vedno znova ponavljajo kot zaklinjanje, so
raziskovanje, inovativnost in amerisko. Raziskovanje. Inovativnost.
Amerisko. To je velicastna zgodba.

Retorika proti resnicnosti

Ta retorika je vznemirljiva, vendar ima le malo zveze z resni¢nostjo.
Prvi¢, raziskovanje in razvoj predstavljata sorazmerno majhen del
v proracunih velikih farmacevtskih podjetij - pritlikavi del glede na
njihove ogromne izdatke za trZenje in administracijo ter celo manjsi
del od dobickov. V resnici je bila ta industrija iz leta v leto - Ze vec
kot dve desetletji — dale¢ najbolj dobickonosna v Zdruzenih drzavah.
(Leta 2003 je prvic izgubila prvo mesto in pristala na tretjem, za »cr-
panjem in predelavo surove nafte« in »komercialnim bané¢nistvomc.)
Cene, ki jih zaracunavajo farmacevtska podjetja, imajo malo zveze
s proizvodnimi stroski zdravil in bi jih bilo mogoce znatno znizati,
s tem pa Se zdaleC ne bi ogrozili raziskovanja in razvoja.

Drugic, farmacevtska industrija ni posebej inovativna. Tezko je
sicer verjeti, a v zadnjih letih je prisla na trg le pescica resni¢no po-
membnih zdravil in Se ta so temeljila na raziskavah v akademskih
ustanovah, malih biotehnoloskih podjetjih ali Nacionalnih institutih
za zdravje (National Institutes of Health, NIH), financiranih z denar-
jem davkoplacevalcev. Velika vecina »novih« zdravil sploh ni novih,
temvec gre le za razlicice starih zdravil, ki so Ze na trgu. Imenujemo
jih zdravila »tudi mi«. Ideja je v prisvojitvi dela Ze vzpostavljenega,
donosnega trzi$ca s proizvajanjem necesa, kar je zelo podobno do-
locenemu dobro prodajanemu zdravilu. Na primer, zdaj imamo na
trziscu Sest statinov (Mecavor, Lipitor, Zocor, Pravachol, Lescol in
najnovejsi Crestor) za nizanje holesterola in vsi so razlicice prvega.
Dr. Sharon Levine, ¢lanica izvrsnega odbora poslovne skupine Ka-
iser Permanente Medical Group, je dejala: »Ce sem proizvajalec in
lahko v trenutku, ko moj patent potece, spremenim eno molekulo,
da dobim Se dvajset let patentnih pravic, ali prepricam zdravnike,
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