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Abstract
Impact of the Healthcare Reform in the United States (ObamaCare) on the Pharmaceuti-
cal Business

ObamaCare changes have different influence on diverse healthcare business. Pharmaceutical in-
dustry seems to gain on this reform unlike the insurance business. In this article we briefly present
the main positive and negative effects of health reform in the US. Then, we point to the impact of
ObamaCare on profits, costs and activities of pharmaceutical companies. We discuss changes such
as: increase in sales of prescription drugs; new rules of registration of generic drugs; novel tax on
sales of original drugs; incentives for pharma to put more attention to specific fields in R&D; bigger
transparency in relations between physicians and pharma industry.

1. Wprowadzenie

Patient Protection and Affrodable Care Act (PPACA), czyli reforma zdrowotna
w Stanach Zjednoczonych, juz od samego poczatku, zanim jeszcze weszla w zycie
1 stycznia 2014 r., budzita duze kontrowersje. Znaczacy zakres zmian, jakie wpro-
wadzata PPACA, potocznie nazywana ObamaCare, byt przyczyna wielu dyskus;ji
1 analiz dotyczacych transformacji czekajacych amerykanski system ochrony zdro-
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wia, w tym zwlaszcza formy finansowania swiadczen medycznych gwarantowa-
nych przez ustawe. Jako glowny cel reformy nalezy wskaza¢ che¢ zredukowania
liczby os6b nieposiadajacych ubezpieczenia zdrowotnego. W 2013 roku byto to
41 milionoéw o0s6b (The Henry Kaiser Family Fundation, 2015, s. 1). Inng przyczyna
byta potrzeba racjonalizacji wydatkow na ochrong¢ zdrowia, ktore w 2013 r. wynio-
sty 16,4% PKB (z czego wydatki ze $rodkdéw publicznych stanowily niecate 8%).
Porownujac, Srednia dla krajow OECD wyniosta 8,9%, a dla Polski 6,4% (OECD,
2015, s. 167). Duze koszty opieki zdrowotnej uwaza si¢ za jeden z najwazniejszych
problemow gospodarczych USA (Thornton, 2012). Dodatkowo wymieni¢ mozna
jeszcze inne pobudki, dla ktorych reforma byla potrzebna: niezbyt dobre zdrowie
amerykanskiego spoteczenstwa, system stawiat nacisk raczej na leczenie niz za-
pobieganie chorobom oraz istniejace duze roéznice spoteczne w dostepie do opieki
medycznej (Harris, 2016, s. 4-5). Twierdzono tez, ze system jest bardzo skompli-
kowany — ubezpieczenia zdrowotne mozna uzyska¢ zardbwno poprzez podmioty
panstwowe, jak i prywatne, a czgsto wybor najwlasciwszego jest bardzo trudny dla
przecigtnego obywatela (Makowska i Czerw, 2014, s. 737; Brown, 2008, s. 325).

Przeciwnicy reformy wytoczyli sprawe w Sadzie Najwyzszym przeciwko
PPACA, by sprawdzi¢ jej zgodnos$¢ z konstytucja. Postrzegano ja jako te, ktora
spowoduje zwigkszenie wydatkéw rzadu i jednoczesnie zwigkszy jego wiladze.
Reforma miata finansowac¢ siebie przez nowe, wprowadzane podatki obcigzajace
glownie osoby o wysokich przychodach i przemyst zwigzany ze zdrowiem, co
nieco uciszyto gltosy oponentow (Harris, 2016, s. 21). ObamaCare jest postrze-
gana jako kolejny krok w celu utworzenia systemu jednego ptatnika (one-pay-
er system) zapewniajacego wszystkim obywatelom dostep do bezptatnej opieki
medycznej. Niektérzy w obowigzku ubezpieczenia widza zagrozenie dla swojej
indywidualnej wolno$ci (Harris, 2016, s. 21).

Niewatpliwie ObamaCare w najwickszym stopniu wptyneta na biznes ubez-
pieczeniowy!. Jednak niosta za sobg takze spore konsekwencje dla przemystu far-
maceutycznego. Po kilku latach mozna odnie$¢ wrazenie, ze na wprowadzonych
zmianach bardziej skorzystaty firmy farmaceutyczne niz firmy ubezpieczeniowe.
Ujemne wyniki finansowe spowodowaly, ze znaczacy gracze na rynku ubezpie-
czeniowym tacy jak UnitedHealth i Humana zapowiedzieli wyjscie z tak zwanego
Healthcare Insurance Marketplace — rynku ubezpieczen zdrowotnych oferowa-
nych w ramach ObamaCare (Bloomberg, 2016). Rynek farmaceutyczny za$ stale
prognozuje wzrost (Global Data, 2015).

W ponizszym artykule krotko przedstawimy gtéwne pozytywne i negatyw-
ne skutki reformy zdrowotnej w USA. Nastgpnie wskazemy skutki, jakie mia-
to wprowadzenie ObamaCare na zyski i1 dziatalno$¢ firm farmaceutycznych. Na
koncu zaprezentowane zostang nasze wnioski.

! Szerzej: L. Jasinski, M. Makowska (2016), Wptyw reformy zdrowotnej w Stanach Zjedno-
czonych (ObamaCare) na biznes ubezpieczeniowy, ,, Wroclaw Economic Review” nr 22/2, s. 9-25.
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2. Pozytywne i negatywne skutki ObamaCare

23 marca 2010 roku prezydent Barack Obama podpisat PPACA. Z dniem 1 paz-
dziernika 2013 roku zmiany te powoli zaczglty wehodzi¢ w zycie. Wskazuje si¢
zaro6wno pozytywne, jak i negatywne konsekwencje tej reformy. Spowodowa-
ta ona, ze od 2012 roku do 2015 roku liczba 0s6b posiadajacych ubezpieczenie
zdrowotne wzrosta o 17,6 miliona, co wedlug jej zwolennikéw nalezy uzna¢ za
sukces. Zmniejszyty si¢ takze réznice w dostepie do ubezpieczenia ze wzgledu
na pochodzenie etniczne (ASPE DataPoint, 2015). Stalo si¢ tak dlatego, ze ubez-
pieczenie dla najgorzej zarabiajacych (nieprzekraczajacych 400% federalnej linii
ubostwa) stato sie tansze. W 2015 roku az 80% osdb objetych Healthcare Insur-
ance Marketplace (Healthcare.gov), korzystajac z ulg podatkowych, zaptacito za
miesieczne ubezpieczenie zdrowotne mniej niz 100 USD. Obecnie jest zdecydo-
wanie wiecej opcji ubezpieczenia do wyboru niz przed reforma. Dodatkowo ubez-
pieczyciele musza zapewnia¢ pewne minimum ochrony. Plany ubezpieczeniowe
muszg pokrywac opieke prewencyjng i firmy nie mogg juz odmawiaé pokrycia
kosztow leczenia ze wzgledu na choroby istniejgce przed wykupieniem ubezpie-
czenia. W poréwnaniu do roku 2013, w 2015 o 12,3 miliona wi¢cej 0oséb zostato
objetych ubezpieczeniem Medicaid?. Dzieki ObamaCare zwolnilo takze tempo
wzrostu kosztow opieki zdrowotnej (U.S. Department of Health and Human Ser-
vices, 2015).

Wsrod negatywnych skutkdéw reformy wymieni¢ mozna przede wszystkim
powstanie nowych podatkéw, ktore objeto gtownie osoby o bardzo wysokich do-
chodach oraz biznes zwigzany ze zdrowiem. Dodatkowo skomplikowany system
ubezpieczeniowy stat si¢ jeszcze bardziej zawity (jest trudny do zrozumienia), co
moze powodowac wiele problemow z zakupem ubezpieczenia, zwlaszcza wsrod
0s0b z niskim wyksztalceniem. Problemy stwarza takze natozony na pracodaw-
cow obowigzek zapewnienia ubezpieczenia zdrowotnego swoim pracownikom.
Ubezpieczenia zapewniane przez pracodawce mogg by¢ drozsze niz te sprzeda-
wane na Healthcare Insurance Marketplace — mimo to, malo zarabiajacy pra-
cownicy nie moga wybra¢, gdzie kupi¢ ubezpieczenie. Obowigzek zapewnienia
ubezpieczenia petnoetatowym pracownikom moze zniechecaé¢ mate firmy do za-
trudniania nowych os6b albo zacheca¢ do redukcji godzin obecnym pracownikom
(ObamaCare Facts).

3. Wptyw reformy na firmy farmaceutyczne

Rynek farmaceutyczny w Stanach Zjednoczonych jest najwigkszy na $wiecie.
W 2014 roku jego warto$¢ wyceniono na 395,2 miliardow USD i szacuje sig, ze
do 2020 r. osiagnie wartos¢ 548 miliardow USD (Global Data, 2015). Zmiany,

2 Jedno z publicznych ubezpieczen.
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jakie zachodzg w opiece zdrowotnej, ubezpieczeniach zdrowotnych w Stanach
Zjednoczonych, majg i beda miaty istotny wplyw na rozw¢j branzy farmaceutycz-
nej w tym kraju. ObamaCare miala swoje konsekwencje dla producentow lekow.
Szacuje sie, ze nastagpi wzrost sprzedazy lekow na recepte w zwiazku ze wzrostem
liczby 0s0b ubezpieczonych. Zmienily sie zasady rejestracji lekow generycznych?.
Wprowadzono nowy podatek od sprzedazy lekow oryginalnych®. Stworzono za-
chety dla firm, by zajely si¢ okreslonymi polami badawczo-rozwojowymi oraz
wprowadzono wigkszg transparentno$¢ w kontaktach biznesu farmaceutycznego
z lekarzami. Wszystkie te elementy doktadnie zostaly opisane ponize;.

3.1. Wzrost sprzedazy lekow na recepte

Firmy farmaceutyczne b¢da miaty wyzsze przychody w zwigzku z tym, ze wigksza
liczba 0sdb bedzie objeta ubezpieczeniem zdrowotnym i1 beda realizowacé recepty.
Najwiekszy procentowy przyrost wydatkow na leki na recepte prognozowany jest
dla grupy wiekowej 0-25 lat (patrz: tabela 1), gdyz zgodnie z PPACA osoby do
26 roku zycia bedg mogly korzysta¢ z ubezpieczenia swoich rodzicéw i zwigk-
szy sie® liczba 0s6b majgcych plany ubezpieczeniowe pokrywajace zakup lekow
RX6 (Daemmrich, 2011, s. 29). Badanie Commonwealth Found z maja 2016 roku
wskazuje, ze procent nieubezpieczonych w tej grupie wiekowej zmniejszyt sie
728,4% w 2013 do 18,1% w 2016 (Commonwealth Fund, 2016).

Populacja oséb w wicku 26—64 lata jest najwicksza i dlatego tez wzrost liczby
0s0b ubezpieczonych (dzieki zmianom obligujacym do wykupienia ubezpiecze-
nia przez pracodawce lub niskim stawkom na Healthcare Insurance Marketplace)
w tej grupie wiekowej bedzie miat najwigksze znaczenie dla firm farmaceutycz-
nych i przyniesie im najwigksze zyski (Daemmrich, 2011, s. 29). Wedtug badania
Commonwealth Found w grupie wiekowej 35—49 lat procent nieubezpieczonych
zmniejszyt si¢ w latach 2013-2016 z 18,1% do 11,3%, za§ w grupie wiekowej
50-64 z 14,0% do 9,1% (Commonwealth Fund, 2016).

Zmiany dotyczace opieki zdrowotnej seniorOw rozpoczat juz prezydent
Bush Jr., podpisujac w 2003 Medicare Prescription Drug, Improvement and Mod-
ernization Act. Wprowadzat on od 2006 roku Medicare Part D. Bylto to ubezpiecze-
nie w ramach Medicare, ktore miato pokrywac lub w znacznym stopniu redukowac
koszty lekow na recepte dla seniorow (Makowska, 2016, s. 48). Starsze osoby same

3 Leki generyczne (odtworcze) to takie preparaty, ktore maja te sama substancje lecznicza co
leki oryginalne, jednak sa wprowadzane na rynek dopiero po utracie ochrony patentowej leku in-
nowacyjnego. Sa tansze niz leki oryginalne.

4 Leki oryginalne (innowacyjne) to takie preparaty, ktore zostaly dopuszczone na $wiecie do
dystrybucji po raz pierwszy, zazwyczaj posiadajg one ochrong patentowa i sa drogie.

5 Przed wprowadzeniem reformy firmy ubezpieczeniowe zazwyczaj wykluczaty z ubezpie-
czenia osoby, ktore ukonczyly 19 lat, czasami robiono wyjatki dla starszych dzieci studiujacych
stacjonarnie (HHS, 2013).

6 Skrot RX uzywany jest w stosunku do lekow na recepte (ang. prescription only).
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ptaca miesigczne sktadki na Part D (w zaleznosci od dochodu kilka lub kilkana-
$cie USD)’. Przed ObamaCare, jezeli wydali oni 310 USD w danym roku na leki
na recepte, za kolejne preparaty RX placili tylko 25% a pozostata kwote pokrywato
Medicare. Tak byto jednak tylko dopoki koszt lekéw nie przekroczyt 2800 USD.
Wtedy senior wpadat w tzw. ,,dziure paczkowa” (ang. donut hole) i od tego momen-
tu musiat pokrywac koszt lekow w cato$ci sam — az do wydania kwoty 4550 USD.
Jezeli kwota ta zostata przekroczona, wtedy Medicare do konca roku ptacito za
wszystkie dodatkowe leki juz okoto 95%. ObamaCare wprowadzita zmiany, by
,,0dcigzy¢” seniorow, ktorzy znalezli si¢ w ,,paczkowej dziurze”. W 2010 otrzymy-
wali oni czek na 250 USD, w 2011 mieli znizke 50% na oryginalne leki i zaczgli
ptaci¢ mniej za leki generyczne (Medicare, 2010). W 2016 ptacili 45% za leki in-
nowacyjne i 58% za generyczne. W 2017 maja placi¢ 40% za leki oryginalne i 51%
za generyczne. W 2020 roku ostatecznie ,,dziura paczkowa” ma zosta¢ zamknieta
i seniorzy beda ptaci¢ jedynie 25% ceny zarowno lekdéw oryginalnych, jak i odtwor-
czych, az do wydania kwoty, ktdra przekroczy ustalong przez Medicare stawke. Dla
przyktadu w 2016 roku wynosita ona 4850 USD (Medicare, 2016), od tego momen-
tu ich wydatki na preparaty RX beda pokrywane prawie w catosci.

Tabela 1. Wydatki na leki na recepte (RX) na jedng osobe rocznie w USA w latach 2008, 2015,
2020.

o 2008 2015 (P) 2020 (P)
rupa : : :
wa ) ) 0d 2008 ) 0d 2008
(w mln) 0s (w mln) 0s. (w mln) 0s.
83,1% 170%
0-25 | 1071 é;f) 106,5 SgOD (177 | 1087 ng) (362
USD) USD)
60,9% 136,5%
26-64 | 157.6 5212) 168,0 54833 (543 | 1711 Izjlsllg (1218
USD) USD)
54,2% 126,6%
iwfsce. 39,7 Izjlslg 46,6 %2861)0 (1146 54,3 %7891)0 (2676
«q USD) USD)

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie A.A. Daemmrich (2011), US Healthcare Reform and the
Pharmaceutical Industry, Boston, s. 29.
P — oznacza, ze byty to dane prognozowane

Nalezy mie¢ takze na uwadze, ze takie dziatania mogg prowadzi¢ do pew-
nych niekorzystnych skutkéw spolecznych. Przede wszystkim oznacza to jeszcze
wicgksza kontrole Food and Drug Administration (FDA) nad rynkiem farmaceu-
tycznym. Jest to problematyczne w tym znaczeniu, ze krytycy FDA zarzucajg tej
instytucji wstrzymywanie innowacji i zwigkszanie kosztéw (Hoppe, 2010).

7 Dokladne wyliczenia znajdujg si¢ na stronie Medicare https://www.medicare.gov/part-d/
costs/premiums/drug-plan-premiums.html (dostgp 06.07.2016).
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Problemem staje si¢ rowniez fakt, ze leki zatwierdzone przez FDA wydaja si¢
ludziom bezpieczne, pacjenci i lekarze traca czujno$¢ — nie obawiajg si¢ uzywa-
nia lekow mimo iz mogg mie¢ wiele niepozadanych skutkéw ubocznych. Mark
Thornton (2012) pisze:

nie chodzi tu o to, ze FDA aprobuje wysoce niebezpieczne leki takie jak talidomid, a utrudnia wpro-
wadzanie lekow bezpiecznych i skutecznych [...]. W przypadku lekow aprobowanych przez FDA
konsumenci biorg na siebie zwigkszone ryzyko, jednakze nie sg od niego ubezpieczeni — sg jedynie
zapewnieni, ze nic im nie grozi. FDA nie przyjmuje zadnej finansowej odpowiedzialnosci wobec
konsumentow. Gdy naktada na koncerny farmaceutyczne duze kary, konsumentom nie sa wyptacane
zadne odszkodowania. Jesli FDA zaaprobowato lek jako bezpieczny i skuteczny, dlaczego nabywcy
mieliby mysle¢ inaczej? Sg oni w wielce niekorzystnym potozeniu, jesli chodzi o dostgp do infor-
macji, dlatego tez nie dziwi, ze konsumenci stajg si¢ mniej czujni.

Sytuacja taka powoduje, ze w spoleczenstwie zanika cheg¢ kontroli wlasne-
go zdrowia. Nabycie skutecznego zaaprobowanego przez FDA leku wydaje si¢
o wiele latwiejsze niz na przyktad zmiana stylu zycia. Tymczasem odpowiedni
styl zycia ma wigkszy wplyw na zachowanie zdrowia niz czynniki genetyczne,
warunki srodowiskowe czy jakos¢ opieki medycznej (Ziotkowski, Kubica, Sin-
kiewicz, Maciejewski, 2009, s. 265).

3.2. Zmiany w rejestracji lekdw generycznych

Reforma wprowadzila takze zmiany w rejestracji lekow generycznych. Miato
to na celu utatwienie dostepu do tanszych lekow odtworczych przez zapobie-
ganie, by producenci lekow oryginalnych opézniali wchodzenie na rynek tan-
szych zamiennikéw przez wprowadzanie zmian w oznakowaniu lekoéw. Przed
ObamaCare lek generyczny musial odpowiada¢ oznakowaniem lekowi orygi-
nalnemu, ktorego ,.kopi¢” stanowit albo nie byt zatwierdzany. PPACA pozwala
na rejestracje leku mimo ,,niedawnych” zmian w oznakowaniu leku oryginal-
nego o ile zmiana jest wprowadzona w krotkim czasie (60 dni) do wygasniecia
patentu i nie dotyczy sekcji ,,Ostrzezenia” w charakterystyce produktu (Santerre
i Neun, 2012, s. 459).

Wedlug badan przeprowadzonych przez Kesselheima i innych badaczy wy-
nika, ze op6znienie dostepnosci lekow generycznych w przypadku tylko trzech
produktow (amoksycyliny, metforminy i omeprazolu) kosztowalo program
Medicaid 1,5 miliarda dolarow migdzy 2000 a 2001 rokiem (Boyapati, 2010).
Ponadto, przyktadowo, pojawienie si¢ konkurencji w postaci cen lekow gene-
rycznych, stosowanych w leczeniu zakazenia HIV spowodowato obnizenie ceny
leku oryginalnego z 10 439 dolarow we wrzesniu 2000 r. do 712 dolaréw w mar-
cu 2001 r.8

8 Wiegcej na ten temat: (Boyapati, 2010).
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3.3. Nowy podatek od sprzedazy lekow oryginalnych

ObamaCare wprowadzila obowigzek ptacenia ,,rocznej optaty” (ang. annual fee)
przez te firmy farmaceutyczne, ktorych sprzedaz oryginalnych lekow na recepte
federalnym programom opieki zdrowotnej (Medicare, Medicaid, the Department
of Veterans Affairs (VA), the Department of Defense, TRICARE) przekroczy
5 milionéw USD. Optata ta jest indywidualnie wyliczana dla kazdego producenta
lub importera lekow i zalezy od jego udziatu w rynku. Wielkos¢ sprzedazy lekow
generycznych nie jest brana pod uwage (Parab, 2014). Zmiana ta jest wiec sprzy-
jajaca dla rozwoju sprzedazy tanszych lekéw odtworczych. Warto zauwazy¢, ze
az 71% sprzedawanych na amerykanskim rynku lekéw to preparaty oryginalne.
Tax Fundation, dokonujac analizy, jak optata ta wptynie na ceny lekow, uwaza,
ze podatek ten zostanie przerzucony na konsumenta i doprowadzi do tego, ze
farmaceutyki bedg jeszcze drozsze. Przewidywania te zdajg si¢ potwierdzaé, gdyz
od pazdziernika 2012 do kwietnia 2015 roku cena oryginalnego leku na recepte
wzrosta 0 40% (Tax Fundation, 2015).

3.4. Nowe kierunki prac badawczo-rozwojowych

PPACA zawiera rozmaite zachety dla producentéw lekow, by ukierunkowac ich
prace badawczo-rozwojowe w pozadanym przez amerykanskie spoteczenstwo kie-
runku. Zapewnia ulgi podatkowe dla matych firm (do 250 pracownikow), ktore zaj-
mujg si¢ nowymi terapiami (ang. therapeutic discovery projects). Przy przyznawa-
niu takiej ulgi ocenia si¢, czy prowadzony przez firme¢ projekt rzeczywiscie moze
doprowadzi¢ do powstania nowego sposobu terapii; czy moze pomoc obnizy¢ kosz-
ty opieki zdrowotnej; czy pozwala stworzy¢ nowe miejsca pracy; czy dotyczy lecze-
nia raka; czy generalnie wplynie dodatnio na konkurencyjnos¢ USA na rynku lekow
(Morgan, 2010, s. 2-3). ObamaCare ktadzie nacisk na to, by wskrzesza¢ inicjatywy
1 wspomagac juz istniejgce badania dotyczace walki z bolem (Morgan, 2010, s. 4).

Reforma powotata réwniez do zycia Cures Acceleration Network (CAN)
zarzadzane przez National Institutes of Health (NIH). Instytucja ta ma na celu
wspieranie ,,rewolucyjnych” postepéw w badaniach podstawowych oraz rozwdj
bardzo potrzebnych sposobow leczenia, w tym lekow i terapii behawioralnych.
CAN przyznaje granty. Wysokos$¢ grantu nie moze przekroczy¢ 15 milionow USD
na projekt. O pienigdze mogg si¢ stara¢ instytucje prywatne (takie jak producenci
lekow), publiczne i pozarzadowe (Morgan, 2010, s. 3).

Wplyw na firmy farmaceutyczne ma réwniez powolanie do zycia Offices for
Women's Health w ramach FDA Commissioner’s Office 1 stworzenie takich biur
w ramach innych agencji federalnych. Jednoczesnie zaktada sig, ze biznes lekowy,
producenci sprzg¢tu medycznego, biolodzy, pracownicy stuzby zdrowia beda aktyw-
nie wspomagac ich rozwdj. Dla firm farmaceutycznych jest to jednoznaczny sygnat,
ze warto zajac si¢ produkcja srodkow przeznaczonych dla kobiet, gdyz tutaj moga
liczy¢ na wigksze wsparcie ze strony FDA (Morgan, 2010, str. 4). Jeden z elementow
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powiazany ze zdrowiem kobiet, powodujacy spory na arenie politycznej i w sadach
1 mogacy potencjalnie wptynac na dziatalnos¢ biznesu farmaceutycznego, to dostep-
no$¢ antykoncepcji. Reforma zapisata w prawie mozliwo$¢ odmowy zapewnienia
kobiecie dostepu do niej ze wzgledu na poglady religijne (ObamaCare Facts).
ObamaCare sprawita, ze ubezpieczyciele nie moga odmowi¢ pokrycia pa-
cjentom pewnych rutynowych kosztow zwiazanych z ich udzialem w ,,zatwier-
dzonych” badaniach klinicznych?, ktore majg na celu prewencje, wykrywanie lub
leczenie raka albo innej zagrazajacej zyciu choroby. Ubezpieczyciele nie moga
takze w zaden sposob dyskryminowa¢ oséb bioracych udziat w takich badaniach.
Ta zmiana jest istotna dla firm farmaceutycznych. Po pierwsze, moze spowodo-
wac wigkszg che¢ udziatu w prowadzonych przez nie badaniach klinicznych. Po
drugie, moze wptynac na negocjacje sktadki ubezpieczeniowej, ktorag musza pta-
ci¢ firmy prowadzace badania kliniczne. Zapewne biznes lekowy bedzie probo-
wat obnizy¢ sktadke, ubezpieczyciele bowiem zostali zobligowani prawnie, by
pokrywac koszty zwigzane z rutynowymi dziataniami (Morgan, 2010, str. 3).

3.5. Zwiekszenie transparentnosci wspotpracy z lekarzami

Physician Payment Sunshine Act (Sunshine Act) jest czgScig ustawy PPACA
i nakazata ona producentom lekow, aby ich ,,prezenty” dla lekarzy i wspolpraca
z medykami staty si¢ jawne. Od kwietnia 2013 roku firmy musza zbiera¢ dane
dotyczace lekarzy, ktorym dali ,,co$8”, czego jednorazowa warto$¢ byta wyzsza
niz 10 USD lub tgczna warto$¢ ,,dotacji” dla lekarza przekroczyta w roku kalenda-
rzowym 100 USD (Agrawal, Brennan i Budetti, 2013, s. 2054).

Dodatkowo producenci muszg okresli¢, czy to, co dostat od nich lekarz, jest:
gotowka Iub ekwiwalentem gotowki; przedmiotem lub ustuga; akcja; wyptata za
konsultacje; wyplata za inne ustugi niz konsultacje; honorarium; prezentem; roz-
rywka; jedzeniem; podr6za (nalezy poda¢ destynacje); edukacja; badaniem; wpta-
tg na organizacje dobroczynne; tantiemem lub licencja; wtasnoscig lub interesami
inwestycyjnymi (obecnymi lub przysztymi); wyptata za wyglaszanie referatow na
spotkaniach kontynuacji edukacji medycznej; grantem. Firmy musza przekazy-
wac te 1 jeszcze inne informacje w okreslonym terminie do Centers for Medicare
and Medicaid (CMS) — jezeli tego nie dopelnia, zostaje na nie natozona grzyw-
na. Lekarze powinni otrzymac¢ informacje o swojej osobie przynajmniej 45 dni
przed ich przekazaniem CMS i mogg zgtosi¢ do tych danych ewentualne uwagi
(Agrawal, Brennan i Budetti, 2013, s. 2054-2056).

Dane przestane do CMS staja si¢ ogélnodostepne wszystkim zainteresowa-
nym dzigki stronie cms.gov. Kazdy pacjent moze sprawdzié, co jego lekarz otrzy-
mat od danego producenta lekow w ubieglym roku. Publikowane sa petne dane
lekarza: nazwisko, adres wykonywania praktyki, specjalno$¢, stanowy numer wy-
konywania zawodu (Advamed, 2016).

9 Jest to badanie z udzialem ludzi, majace na celu ocene dzialania leku.
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Zmiana ta moze powodowaé¢ nieche¢ lekarzy do ,,wspolpracy” z firma-
mi farmaceutycznymi i przyjmowania od nich jakiegokolwiek wsparcia, nawet
edukacyjnego. Z jednej strony moze wplyna¢ to na zmniejszenie si¢ wydatkow
producentow lekéw na marketing, lecz z drugiej odbiera im potezne narzedzie
wywierania wptywu na medykow.

Niektorzy uwazaja, ze Sunshine Act to proba odwrdcenia uwagi od coraz
wigkszych $rodkow jakie poszczegélne grupy interesu (w tym firmy farmaceu-
tyczne) otrzymuja od panstwa w ramach publicznych programéw zdrowotnych.
Jak zauwaza Michel Accad (2016),

to prawda, ze korzysci od firm farmaceutycznych wplywaja na lekarzy. Ale te $rodki sa niczym w po-
réwnaniu z dotacjami udzielanymi przez rzad réznym interesariuszom: lekarzom, szpitalom, pacjen-
tom, przemystowi farmaceutycznemu, administratorom, biurokratom, lobbystom, wyborcom i innym.

Dlaczego zatem ograniczac si¢ tylko do korzysci osigganych przez lekarzy,
a pozostawi¢ pozostatych, zwlaszcza, ze ich korzysci pochodza ze srodkéw pub-
licznych?

4. Wnioski

Zmiany, ktore wprowadzita ObamaCare, nalezy uzna¢ za korzystne pod wzgle-
dem finansowym dla firm farmaceutycznych. Rosnace wydatki na leki ze §rod-
kow publicznych (np. w ramach Medicare) czy wicksza liczbe ubezpieczonych
realizujacych recepty mozna uzna¢ za czynniki zwigkszajace przychody produ-
centéw lekow. Wedtug szacunkow GlobalData zyski przemyshu farmaceutycz-
nego w nastepnej dekadzie beda oscylowaé w przedziale od 10 do 35 miliar-
déw dolardéw i to mimo wygasajacych patentow na leki oryginalne oraz regulacji
ObamaCare (np. nowych podatkow). W ciagu nastepnej dekady firmy farma-
ceutyczne poniosg koszty w zwigzku z udzielanymi rabatami na leki na receptg
(okoto 20 miliardow dolaréw) oraz podatkami ptaconymi od lekéw oryginal-
nych (okoto 30 miliardow dolaréw). Jednak wzrost liczby ubezpieczonych, kté-
ry przyniosta ObamaCare, ma zwigkszy¢ przychody biznesu farmaceutycznego
o okoto 33% do konca dekady (Japsen, 2013). Przytoczone dane moga stanowic
odpowiedz, dlaczego firmy farmaceutyczne byly, obok ubezpieczycieli (rowniez
otrzymujacych wsparcie finansowe ze §rodkow publicznych), gldownym oredow-
nikiem prowadzenia ObamaCare.

Niewatpliwie wplyw na branze farmaceutyczna bedzie miat bedzie miat wybdr
Donalda Trumpa na prezydenta USA oraz sytuacja finansowa branzy ubezpiecze-
niowej. Kolejne zapowiedzi wzrostu sktadek (na skutek rosnacych kosztow) przez
ubezpieczycieli mogg stac sie przyczyna kolejnych istotnych zmian w amerykanskim
systemie ochrony zdrowia. Postepujacy interwencjonizm na rynku ustug medycz-
nych wydaje sie stuzy¢ biznesowi farmaceutycznemu. Czy stuzy takze konsumen-
tom (pacjentom)? Odpowiedz na to pytanie nie wydaje si¢ juz by¢ taka oczywista.
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