Posvet farmacevtske industrije v Ljubljani
Mednarodni forum znanstvenoraziskovalnih farmacevtskih družb, GIZ in Evropska federacija farmacevtske industrije in združenj, EFPIA sta v petek, 10. marca, organizirala strokovni posvet z naslovom Uravnoteženje zdravstvenih proračunov s potrebami bolnikov po zdravilih. Nanj so bili vabljeni predstavniki Ministrstva za zdravje, Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije in strokovna javnost – zaposleni na področju farmacije in zdravniki.
Po uvodnem pozdravu predstavnikov obeh organizatorjev so nastopili trije govorniki. Dr. Kenneth Kaitin, izredni profesor medicine na Medicinski fakulteti Univerze Tufts in direktor Univerzitetnega centra za raziskave in razvoj zdravil, je govoril o trenutnih okoliščinah za razvoj inovacij na področju farmacije. Prepričan je, da je v okolju kar nekaj zaviralnih dejavnikov, ki negativno vplivajo na razvoj inovativnih zdravil. V prihodnosti veliko obetajo  follow-on inovacije, ki povečujejo tekmovalnost med proizvajalci zdravil in skrajšujejo čas od začetka razvoja do prihoda na trg. Najpomembnejše pa je, meni gospod Kaitin, tako sodelovanje med državami in inovativno farmacevtsko industrijo, ki bo spodbudno vplivalo na razvoj inovacij, obenem pa omogočalo nadzor nad stroški za zdravstvo in dostop pacientov do novih zdravil.

Gost iz Londona, dr. Per Troein, podpredsednik organizacije IMS Health, je govoril o evropskih izkušnjah pri iskanju možnosti za varčevanje pri zdravilih v okviru generične industrije. Prepričan je, da primerna in jasna strategija glede položaja generičnih zdravil na trgu lahko omogoči velike prihranke, privarčevani denar pa se lahko nameni za nova inovativna zdravila.
Tretji gost, prof. Bengt Jönsson z Ekonomske fakultete v Stockholmu, je obravnaval trenutne pristope v evropski zdravstveni politiki in skušal odgovoriti na vprašanje, kateri modeli lahko uravnotežijo potrebe plačnikov in industrije. Prepričan je, da prednosti inovativnih zdravil nikakor ne gre zanemariti, mednje pa prišteva zmanjšanje stroškov na drugih področjih zdravstvene nege, denimo za bolniško nego, izboljšano produktivnost in manjše stroške zaradi odsotnosti z delovnega mesta, višje stopnje preživetja bolezni in izboljšanje kakovosti življenja. V večini držav se kot osnovno merilo pri zdravilih in uveljavljanju nadomestil pojavljata stroškovna učinkovitost in terapevtska vrednost. V Franciji se na podlagi omenjenih kriterijev denimo odločajo o nadomestilih in položaju zdravila v prihodnje, v Nemčiji in na Nizozemskem pa se ukvarjajo predvsem z vprašanjem, ali naj se zdravila razvrstijo v skupine in s tem obvežejo k referenčni ceni, ali ne. Na primeru dostopa do zdravil s področja onkologije je predavatelj predstavil še položaj v različnih evropskih državah. 
V drugem delu srečanja so udeleženci dobili priložnost za razpravo, ki se je po pričakovanju večine usmerila k vprašanju vpeljave sistema medsebojno primerljivih zdravil. Prisotni so bili tako njegovi zagovorniki kot nasprotniki, ki so si izmenjali argumente in prisluhnili tudi mnenjem gostov iz tujine. Ti so večinoma svetovali previdnost pri uvajanju tovrstnih ukrepov. 

Zaključek posveta je bil sklenjen z upanjem, da je vse povedano prispevalo k razjasnitvi vsaj nekaterih vprašanj, ki so si jih zastavljali udeleženci. 
