/1ZJA ZDROWIA

'iktora Janickiego




(1]
om—
o
(1}
S
S
(1}

L

r zdrowia 43



farmacja

Rozmowa z prezesem firmy AstraZeneca Polska
Wiktorem Janickim

Jak pandemia COVID-19 wplynela na branze far-
maceutyczng, w tym na panska firme?

— Nikt sie tego nie spodziewal — to fakt, ktéry na-
uczyl nas pokory wobec nieprzewidywalnosci zdarzen,
ale tez uswiadomil, jak wazne jest strategiczne pla-
nowanie, czyli przygotowywanie si¢ na wstrzasajace
zdarzenia, ktére moga nas dotyczy¢, a réwnocze$nie
umiejetnos¢ dostosowania sie. Pandemia byla dla
wszystkich wielkim wyzwaniem, zagrozeniem i nie-
bezpieczenistwem — dlatego zdecydowalismy si¢ pra-
cowal nad szczepionka przeciw COVID-19 i ja dys-
trybuowad, oferujac ja po kosztach, bez zysku. Byla to
realizacja potrzeby, ktdra pojawila si¢ nagle. Pandemia
to tez czas, kiedy zintensyfikowaliSmy dialog z intere-
sariuszami publicznymi na temat tego, jak uodporni¢
systemy ochrony zdrowia na kolejne wstrzasy — jak
spowodowad, by rozwoéj systeméw zdrowia byt bar-
dziej zrownowazony. Nie wiemy, co jeszcze si¢ wydarzy
— wazne, by$Smy byli dobrze przygotowani na trudne
sytuacje. Jesli dzisiaj nie bedziemy mysled, jak stawaé
si¢ bardziej odpornymi — jako firmy i system — to zno-
wu mozemy mieé wielkie problemy.

Powiedzial pan, ze ,bez zysku”.

— Tak, szczepionka zostala celowo przyjeta przez naszego
globalnego zwierzchnika jako projekt, w ramach ktérego
przez caly okres pandemii rozwijali§my i dostarczalismy
produkt wylacznie po kosztach.

Przeciez AstraZeneca jest przedsiebiorstwem, kté-
re — z zalozenia — powinno zarabiaé. Wydaje sieg, ze
zwroty ,,bez zadnego zysku” i ,,po kosztach” nie pa-
suja do firmy farmaceutyczne;j.

— To byt wyjatkowy czas, dlatego podjelismy taka de-
cyzje. Nie oznacza to jednak, ze bez zysku sprzedaje-
my pozostale produkty. Oczywiscie w funkcjonowanie
kazdej firmy wpisana jest kwestia tego, ze inwestorzy
muszg otrzymac pewien zwrot z inwestycji. Mamy
konkretne zyski — takze po to, by mdc je zainwesto-
waé z powrotem w rozwéj nowych lekéw. Szacuje sie,
ze tylko 1 na 10 tys. lekéw, od samego poczatku jego
odkrycia, rzeczywiScie wchodzi na rynek, wiec musi
istnie¢ jaka$ premia dla inwestoréw. Poza tym robimy
tez duzo dobrego, jesli chodzi o edukacje, budowanie
$wiadomosci istnienia réznych chordb, staramy sie, na
ile to mozliwe, wlacza¢ w dziatania, ktére poprawiaja
system ochrony zdrowia w Polsce.

Czyli po prostu moga sobie pafistwo pozwoli¢ na
realizacje pewnego rodzaju misji, tak?
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— Goérnolotnie méwiac — tak. Wierzymy, ze sg tez
dzialania, ktére mozemy wykonac¢ dla spoleczefistwa
— szczepionka i pewna dbato$¢ o ochrone srodowiska sa
takimi przyktadami. Do 2030 r. chcieliby$my osiagna¢
ujemny $lad weglowy, a do 2025 r. by¢ neutralni dla
$rodowiska. Uwazamy, ze jako duza firma powinni$my
bra¢ odpowiedzialno$¢ za troche szerszy obszar niz do-
starczanie innowacyjnych produktéw i lekéw.

Branza farmaceutyczna raczej nie kojarzy sie
z bezinteresownoscia i dbatos$cia o Srodowisko.
Chyba ogdlnie biznes jest czesto postrzegany jedynie
przez pryzmat konkurencyjnosci, ktéra dla wielu ludzi
z zalozenia jest niezdrowa, niebezpieczna. Ale to bar-
dzo duze uproszczenie. Konkurencja moze by¢ dobra
i czesto taka jest. W obszarze zdrowia moze zwieckszac
szanse pacjentéw, oferujac im coraz doskonalsze leki,
konkurencja zacheca bowiem do innowacji. Ale zeby
to sie zadzialo, konieczny jest wazny warunek: wszyscy
operuja na takim samym rynku, maja taki sam dostep
do informacji. Sg to podstawy wolnego rynku.

Nie jest tak, ze jeste$my bezinteresowni — przeciez
firmy farmaceutyczne, dbajac o $rodowisko, dbajg o swdj
interes, o interes swoich pracownikéw, pacjentéw. Jezeli
chcemy wspiera¢ rzady w ograniczaniu $ladu weglowe-
go, to dlatego, ze Ziemia jest nasza wspélna planeta, ze
wszyscy cierpimy z powodu zmian klimatu, a skala tego
cierpienia jest ogromna — nie tylko w obszarze zdrowia.
Ochrona klimatu, adaptacja do zmian klimatu to in-
westycje, tyle ze o zdecydowanie dtuzszej stopie zwrotu.

Moéwil pan o konkretnych zyskach. Spytam
wprost: jakie byly padstwa przychody i zyski
w ostatnich latach?
W 2022 r. sp6tka globalnie zrealizowala sprzedaze
w wysokosci 44 mld dolaréw, co stanowilo 19-procen-
towy wzrost w poréwnaniu z 2021 r., przy czym prawie
polowa przychodéw pochodzita z obszaréw zwigzanych
z chorobami przewleklymi, okoto jednej trzeciej z tera-
pii onkologicznych, a pozostale z obszaru choréb rzad-
kich. Okoto 20 proc. przychodéw pochodzi z Europy,
a Polska jest szostym pod wzgledem wielkosci rynkiem
w Unii Europejskiej i jednocze$nie jednym z najbar-
dziej dynamicznie rosnacych.

Jednym z najwazniejszych obszaréw naszej obecnosci
w Polsce sa badania i rozw6j — w latach 2020-2022 za-
inwestowalismy w kraju 1,67 mld zl, z czego ponad
miliard zlotych wlasnie w B+R. To oznacza, Ze z na-
wiazka zrealizowalismy zobowigzanie zainwestowania
1,5 mld zl, ktére poczynilismy w Davos w 2020 r.
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Powiedzial pan, ze aby unikna¢ kolejnych wstrza-
s6w, nalezaloby z politykami jako§ wspélpraco-
waé. Czy to sie udaje, czy jest to w ogoble mozliwe?
— Moim zdaniem obie strony ucza sie jeszcze wspOtpracy.
Jako firma farmaceutyczna mamy okreslone cele — mie-
dzy innymi dazymy do udostepnienia swoich lekéw jak
najwickszej liczbie pacjentéw — a politycy i decydenci sys-
temu ochrony zdrowia daza do zapewnienia jak najlepsze;
ochrony zdrowia za jak najmniejsze pieniadze. Sa pewne
wspolne elementy, ale tez wiele rozbieznych. Jednak pod-
stawa do dobrego wspéldziatania jest wzajemne zaufanie
i zrozumienie, gdzie rzeczywicie sa te taczace nas kwe-
stie. Mamy wlasne interesy, ale naturalnie dobro pacjen-
ta jest naszym wspdlnym celem. Moje do§wiadczenie jest
takie, ze z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia roz-
mowy sg coraz lepsze — duza w tym zastuga wiceministra
zdrowia Macieja Mitkowskiego. Mozemy dos$¢ otwarcie
dyskutowa¢ zar6wno na temat rozwiazan systemowych,
jak i o refundacji r6znych produktéw. W minionych kil-
ku latach refundowali$my duzo lekéw i zblizamy
sie do $rednich standardéw europejskich. Przy-
ktad — w 2022 r. podjeto przelomowe decyzje
dotyczace dostepu do lekéw miedzy inny-
mi w niewydolnosci serca, w przewlektej
chorobie nerek, chorobach onkologicznych

i hematoonkologicznych. Podejscie i decy-
zje resortu zdrowia powodujg komplek-
sowe zmiany, na przyktad w programach
lekowych, z konkretnymi efektami dla
pacjentow.

Przez wiele lat cze$¢ osob z sektora ochro-
ny zdrowia miala prze§wiadczenie, Zze rolg
firmy farmaceutycznej jest tylko wpro-
wadzanie na rynek nowych le-
kéw i dbanie o to, aby byty
refundowane i dociera-
ty do jak najwiekszej
liczby pacjentéw. To
bledne zatozenie. Jako
AstraZeneca mamy
wieksze ambicje —
dysponujemy wystar-
czajgcymi zasobami,
aby by¢ partnerem do
rozmoéw o rozwiaza-
niach systemowych,
takze pozafarmaceu-
tycznych.
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Chce pan zmie-

niaé system?
Moglibysmy podpo-
wiada¢ urzednikom

z resortu 1 rozmawiad

nie tylko o sprawach leko-
wych.

"
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Przyktad: wiemy, jakie s problemy, cho¢by z roz-
moéw z lekarzami. Wezmy np. wdrazanie koordyno-
wanej opieki w podstawowej opiece zdrowotnej. Jako
firma mozemy si¢ zaangazowaé w calym kraju w pro-
mowanie tej koncepcji, bo wierzymy, ze struktura,
w ktérej lekarz medycyny rodzinnej bedzie miat pod
opieka wieksza liczba pacjentéw w sposdb bardziej spe-
cjalistyczny, jest dobra dla systemu.

Uwazamy, ze mogliby$my wnie$¢ co$ dobrego, ze
mamy co$ do przekazania i zachowujac wszystkie pro-
porcje, mozemy podpowiadal, dostarczaé rozwiazania
w pewnych sprawach. Nie jest tak, ze my$limy tyl-
ko o tym, co zrobi¢, by wiecej naszych lekéw dostali
polscy pacjenci — to krzywdzace stwierdzenie. Chcie-
liby§my poprawia¢ system, przyjmujac perspektywe
pacjentdéw i branzy farmaceutycznej. Sadze, ze jesli
system bedzie zdrowy, to i nasza sytuacja komercyjna
bedzie zdrowa. Pickno pracy w innowacyjnej branzy
farmaceutycznej polega na tym, ze robienie czego$

dobrego dla pacjentéw i jednocze$nie odnoszenie
sukceséw komercyjnych jest mozliwe. Nie znam
innej branzy, w ktérej mozna dostarczaé pa-
cjentom nowoczesne terapie, wydtuzajace
zycie i poprawiajace zdrowie, i jednocze-

$nie te pomoc przeksztalca¢ w dochéd.
' Powiedzial pan, ze ,jesli system be-
; "‘ dzie zdrowy, to sytuacja firmy tez be-
dzie zdrowa”. To ciekawe, ale ozna-
cza, ze muszg panstwo liczyé na dobra
wole rzadzacych i politykéw, by chcieli
skorzystaé z do§wiadczenia sektora pry-
watnego, farmaceutycznego. Z tym —
poza wiceministrem Milkowskim
— chyba nie jest najlepiej,

prawda?

— W Polsce nie jest i nigdy
nie bylo — od kilkunastu lat
pracuje nad wdrozeniem
partnerstw publiczno-
-prywatnych w naszym
kraju. Niestety, poziom
nieufnosci miedzy sfera-
mi publiczng a prywatng
| jest olbrzymi. Tymczasem
w krajach Europy Zachod-
niej rozwigzanie polega na
bardzo jasnym okre§le-
niu wspélnego interesu
i wspélnych celéw. Jed-
noczesnie z pomocg praw-
nikéw bardzo klarownie
zarysowane sa sposoby na
ominiecie ryzyk, zeby nikt
nie czul sie pokrzywdzony.
W Polsce, niestety, nieufnos¢ cze-

et
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sto wygrywa z proba rzeczowego dialogu na temat tego,
co mozemy razem osiagnac i jak sie zabezpieczy¢, zeby
nie poczud sie oszukanym.

Jak zatem panstwa firma w innych krajach wspo6l-
pracuje wlasnie w publiczno-prywatnym sektorze?
Jakie sa tam dobre praktyki?

— Kraje macierzyste naszej sp6tki to Wielka Brytania
i Szwecja — mysle, ze sa one §wietnymi przyktadami,
jak ta wspotpraca moze wygladaé.

W Wielkiej Brytanii sektor prywatny wspoétpracuje
bezposrednio z NHS (National Health Service), two-
rzac konkretne rozwigzania diagnostyczne, na przyklad
w onkologii. Dzisiejsza nowoczesna onkologia to nie
jest juz onkologia, w ktérej kazdemu pacjentowi podaje
sie takie samo leczenie. Najpierw trzeba zbada¢, jaki
rodzaj mutaciji jest przyczyna danego nowotworu, zeby
dopasowac leczenie. To whasnie we wspdlpracy miedzy
sektorem prywatnym a NHS powstata inicjatywa kom-
pleksowego badania mutacji, by kazdy pacjent mdgt
otrzymac¢ bardziej kompleksowe leczenie, co przektada
si¢ na wyniki.

Jesli chodzi o Szwecje, to niewatpliwie dobrym roz-
wigzaniem jest posiadanie takiego forum jak Instytut
Karolinska. To wokél niego ogniskuje sie duza czes¢
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dyskusji na temat value based healthcare. Tam tez
przedstawiciele branzy we wsp6lpracy z regulatora-
mi pracujga, by poprawi placenie za jako$¢ w zdrowiu
i aby pomoc byta udzielana na jak najwyzszym pozio-
mie. W tych pracach wykorzystywane sa wyniki pro-
cedur i lekéw dostarczanych przez firmy. Dzigki temu
mozna ocenié, czy leki spetnilty oczekiwania. Wspoét-
praca i zdrowa relacja buduja wzajemne zaufanie repre-
zentantow sektordéw prywatnego i publicznego. Kiedy
firma poddaje swoje leki dodatkowej ocenie, regulator
moze powiedzie¢ ,,sprawdzam” i zweryfikowad, czy
dzialaja one zgodnie z oczekiwaniami. Tak mogloby
by¢ tez w Polsce.

Sporo pan méwi o zmianach systemowych, wiec
spytam inaczej: zal6zmy, ze jest pan ministrem
zdrowia. Co z wymienionych lub innych rozwig-
zafi wprowadzitby pan w Polsce?

— Zaczne od tego, co juz si¢ dzieje, a co bym jeszcze
zintensyfikowal — cyfryzacje. Musze odda¢ temu rza-
dowi — w szczeg6lnosci bylemu wiceministrowi zdrowia
Januszowi Cieszyfiskiemu — ze sporo w tej kwestii si¢
wydarzylo. Gdyby nie to, ze obstugiwalismy e-recepte
podczas pandemii COVID-19, bylibysmy w duzo got-
szej sytuacji. E-recepta utatwita pomoc chorym oraz
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funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia. Pézniej ten
system rozbudowywaliSmy, pojawily sie IKP, e-skie-
rowania, za co nalezy sie¢ kolejna pochwata. Konieczny
jest jednak ciagly rozwdj. Cos, czego caly czas brakuje,
to zintegrowanie informacji i zwiekszenie pacjentocen-
tryczno$ci. Dzisiaj cyfryzacja i dane w duzej mierze
stuzg temu, by utatwi¢ dziatanie systemu, ale nieko-
niecznie konkretnego lekarza, ktéry powinien, troche
w pigulce, dosta¢ informacje na temat swojego pacjen-
ta. To bytaby ogromna korzy$¢.

Lekarz rodzinny moze leczy¢ do kilkudziesieciu pa-
cjentdw — nie ma szansy, aby kazdego z osobna prze-
analizowal, przebijajac sie przez wszystkie jego dane.
Dlatego powinien otrzymywac i przeglada¢ dane od-
powiednio wyselekcjonowane, konkretne i przydatne
— dzieki temu mdégltby otoczy¢ pacjenta odpowiednia
opieka, wdrozy¢ wiecej profilaktyki, a jak najmniej in-
terwencji.

Sg juz algorytmy i systemy sztucznej inteligencji,
ktére powinny mu podpowiedzied: ,,Z twoich 3000 pa-
¢jentéw 500 oséb ma pewne ryzyka i symptomy. Moze
wkrétce zachorowad na cukrzyce. Warto byloby cos
z tym zrobic”.

W skrécie — po pierwsze jeszcze lepsza cyfryzacja.

Po drugie?

— Poprawiltbym tez co$, co dos¢ oryginalnie nazywa sie
prostowaniem $ciezek pacjentéw. Moze brzmi to gor-
nolotnie, ale to uproszczenie sposobu, w jaki chorzy
poruszaja sie¢ po systemie, szczegblnie kiedy majg juz
zdiagnozowang chorobe.

Przyktad raka pluca: jesli pacjent z podejrzeniem
raka pojawia si¢ u lekarza medycyny rodzinnej, ten
prawdopodobnie skieruje go na przyktad do pulmo-
nologa. Chory tym samym musi dosta¢ sie do pul-
monologa, ktéry zleci badania, by postawi¢ diagnoze,
a czas mija. Pézniej trafia do onkologa specjalizujacego
sie w raku pluca. Kazdy z tych etapéw trwa, a bywa,
ze pacjent ginie w systemie, nie dociera do onkologa
klinicznego, ktéry bylby w stanie zaoferowa¢ mu no-
woczesna diagnostyke i nowoczesne leczenie. Optyma-
lizacja tych $ciezek, zeby pacjent jak najszybciej trafit
tam, dokad powinien, jest kluczowa.

Jak konkretnie wyprostowac Sciezki? Jakimi me-
chanizmami, dziataniami?
— Jeden przyktad to karta DiLO, ona juz funkcjonuje,
ale nie zawsze efektywnie. Lekarz POZ méglby wy-
stawiaC jg zawsze, gdy ma podejrzenie. To usprawnia
proces diagnostyczny. Druga sprawa to centra leczenia
nowotwordéw. Mamy tzw. breast cancer units, gdzie
kompleksowo bada si¢ i leczy pacjentéw. Takie same
rozwiazania warto wdrozy¢ w przypadku innych po-
wszechnych nowotwor6éw: raka pluca czy prostaty.
Waznym etapem w upraszczaniu $ciezek jest nie-
watpliwie opieka koordynowana w POZ. To swoisty
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przewrét kopernikanski, ktéry umozliwia pacjentom
otrzymanie kompleksowego §wiadczenia. Ale pacjenci
musza tez zaufaé temu rozwigzaniu, uwierzy¢, ze lekarz
POZ w porozumieniu ze specjalistg jest w stanie leczy¢
go zgodnie z najnowszymi wytycznymi.

Po trzecie?

— Diagnostyka — obszar, ktéry wcigz w Polsce niedo-
maga. Trzymajac sie przykladu raka pluca, widzimy,
ze liczba pacjentdw, ktérzy powinni by¢ diagnozowani
na podstawie epidemiologii, a rzeczywista diagnostyka
to dwie odmienne wartosci. Okoto 70 proc. pacjentéw
z rozwijajacym si¢ prawdopodobnie rakiem pluca jest
rzeczywiscie diagnozowanych na etapie, na ktérym
moga by¢ skutecznie leczeni. Te 30 proc. to jest popu-
lacja, ktora mozna by spokojnie obja¢ opieka i pomdc
jej skutecznym leczeniem.

Inny przyktad — przewlekta choroba nerek. Szacuje
sie, ze ok. 4 mln Polakéw moze cierpie¢ na przewlekta
chorobe nerek w réznych stadiach. Zdiagnozowanych
jest jedynie 200 tys. Przestrzen do poprawy jest ol-
brzymia, a wczesna diagnostyka oznacza duzo mniejsze
koszty leczenia.

Jak zatem mozna byloby poprawi¢ diagnostyke —
czego brakuje?

Clou problemu jest to, bysmy umieli prawidlowo roz-
pozna¢ chorobe. Aby to zadanie zostalo spelnione, po
pierwsze musi by¢ cheé, czyli pacjent musi by¢ gotowy
do podjecia pewnego rodzaju wysitku. Na przyktadzie
naszych doswiadczedt w ramach WHIH i projektu
#Nephrohero widzimy, ze komponent ,,chce” jest bar-
dzo istotny, moze jednak stanowi¢ wielka blokade. Aby
chcieé, trzeba wiedzie¢. Aby chcie¢, potrzeba motywa-
¢ji — czasem na przyktad w postaci telefonu od koordy-
natora w POZ, powiadomienia push z aplikacji IKP.

Po drugie, znéw odwotam sie do zasad zarzadzania
zespolem, pojawia sie element,, méc” — czyli wszystkie
bariery, np. dostepu: czy laboratorium jest obok, czy
lekarz skieruje mnie na badanie, czy mam jak na to
badanie dojecha¢, czy mam je jak sfinansowac?

I na koniec ,umie¢” — to juz jest po stronie ochrony
zdrowia — jako§¢ przeprowadzonego badania, jego czu-
to$¢, wymiana informacji miedzy lekarzami.

Aby poprawi¢ diagnostyke, musimy zadziataé
w tych wszystkich obszarach — sprawiac, aby sie chcia-
fo, motywowad, a potem usprawnia¢ $ciezke i popra-
wiac jakos¢ ustug.

Po czwarte?

— To, o czym wcze$niej méwitem, czyli poprawa wspol-
pracy miedzy sektorami prywatnym a publicznym. To
réwniez wazne dla systemu i pacjentéw — wspomniany
przyktad Instytutu Karolinska, a wiec platformy bu-
dowania zaufania obu stron potencjalnej wspétpracy,
jest idealny.
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Co do lekéw — Europa pozostaje w tyle za China-
mi i USA w tworzeniu firm biotechnologicznych
i badaniach klinicznych nowych lekéw. Dlaczego?
— Zgadza sie. To wynika z wielu powodéw. USA sa
duzym rynkiem, gdzie istnieje jeden jezyk, szybsza
procedura rejestracji lekéw. To sprawia, ze pewne
rzeczy przychodza tatwiej. Poza tym leki sa zupetnie
inaczej finansowane niz w Europie. Z kolei rynek far-
maceutyczny w Unii Europejskiej nie jest jednolity, to
27 pafistw z réznymi przepisami. Na takim rynku de-
cyzje inwestycyjne sg obarczone, sila rzeczy, wiekszym
ryzykiem.

A czy zaproponowany przez Komisje Europejska
przeglad unijnego prawodawstwa i wnioski doty-
czace tej dyrektywy moga co$ zmienié?

— Wrecz przeciwnie. Niestety, nie jestem optymista,
jesli chodzi o to, w jaki sposéb ta konkretna regulacja
wplynelaby na branze. Deklarowanym celem zmiany
jest zwiekszenie konkurencyjnosci branzy farmaceu-
tycznej w Europie. Obawiam sie jednak, ze przez nig
Europa bedzie powoli stawata si¢ skansenem farma-
ceutycznym, zyjacym wczesniejsza Swietno$cia — a soft
power, ktéra dysponuje, moze wygasnad.

Wynika to z faktu, ze juz dzisiaj regulacje, ktére
pojawiajg si¢ i istnieja w USA, Japonii i Chinach, duzo
bardziej sprzyjaja inwestycjom w innowacje. Sprzyjaja
temu, zeby ponosi¢ wielomilionowe koszty, bo taka jest
cena rozwoju konkretnej czasteczki, siegajgce czesto
8 mld zl. Firmy farmaceutyczne podlegaja tym samym
prawom rynkowym co wszystkie inne — nasi inwesto-
rzy tez oczekujg zwrotu z ryzyka, jakie podejmujemy.
Tymczasem regulacje zmierzajg do skrécenia — na
przyktad — czasu ochrony wylacznosci danych, czyli
takiego okresu, w ktérym dany lek jest niezagrozony
konkurencja generyczna. Skrécenie sprawi, ze Europa
stanie sie duzo mniej atrakcyjnym miejscem. Firmy
beda mialy ogromne wyzwanie, zeby planowaé dtugo-
terminowg przyszlo$¢ i inwestycje, bo czas na uzyska-
nie zwrotu z inwestycji zostanie bardzo zredukowany.

We wprowadzeniu do dokumentu ,, Komunikat
komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Eu-
ropejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego
i Komitetu Regionéw — reforma prawodawstwa
farmaceutycznego i Srodki przeciwdziatania opor-
nosci na §rodki przeciwdrobnoustrojowe” zapisa-
no: ,,Zwiekszenie dostepnoSci i zapewnienie, ze
leki dotra do pacjenta bez wzgledu na kraj jego
zamieszkania w UE”. Cel wydaje sie sluszny.

— Cel jest dobry, zaproponowane rozwiazania juz nie —
niosa ryzyko wywolania efektu zupetnie odwrotnego.
Istnieje zagrozenie, ze firmy mogg te leki udostepniac
na innych rynkach o wiele szybciej lub w ogéle tego
nie robi¢. Dzisiaj, zeby udostepnic¢ lek w UE, trzeba
przeprowadzi¢ do$¢ kompleksowe badania, nastepnie je
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przedstawi¢ regulatorowi europejskiemu — to wszystko
jest bardzo kosztochlonne. Jesli okres ochronny zostanie
skrécony, to powiem szczerze, zachety, zeby na rynek
europejski wprowadza¢ innowacje, bedg coraz mniejsze.
By¢ moze spowoduje to szerszy dostep do lekéw od-
tworczych, wiec to oczywiscie jest kwestia, jak szeroka
perspektywe wezmiemy pod uwage. Natomiast mysle,
ze na rynku jest miejsce na oba elementy. Jak dla mnie,
istnieje bardzo duza synergia pomiedzy branza innowa-
cyjna i generyczng. Jezeli branza innowacyjna bedzie
miata miejsce, zeby rozwijaé i wprowadzaé nowe inno-
wacyjne leki, to branza generyczna bedzie oczywiscie
wprowadza¢ ich odpowiedniki i je popularyzowad.

Ponownie zacytuje komunikat: ,,Zmiany maja na
celu oferowanie atrakcyjnych i sprzyjajacych inno-
wacjom ram dla badan rozwoju i produkcji lekéw
w Europie”. Jak pan to skomentuje?

— Niestety, warunki sie pogorsza.

Jesli te zmiany zostalyby wprowadzone, co staloby
sie z firmami takimi jak AstraZeneca, ktore pro-
dukuja leki innowacyjne?

— W skrocie: w unijnej propozycji jest kluczowa zmiana
— do tej pory okres wyltacznosci danych wynosit osiem
lat i dwa lata wylacznosci rynkowej, w propozycji KE
mialoby to by¢ szes¢ lat i dwa lata. To skrécenie dezor-
ganizuje plan i rachunki ekonomiczne firm farmaceu-
tycznych — co wiecej, a co jest szalenie istotne, zmiana
dotyczytaby takze malych firm biotechnologicznych.
To zmiana regul w trakcie gry — tak sie nie robi.

Dzisiaj duzo mniejsza cze$¢ innowacyjnych lekéw po-
wstaje w Europie, a inaczej bylo zaledwie 20 lat temu.
Jesli nowe przepisy — ktére ograniczytyby czas wylacz-
nosci dla innowacyjnych lekéw — zaczetyby obowiazy-
waé, moglyby spowodowad, ze takie miejsca jak Stany
Zjednoczone, Japonia i Chiny bytyby tymi, w kt6rych
tatwiej bedzie inwestowaé w rozwdj innowacji, bo tam
zwrot z inwestycji bedzie pewniejszy. Niepokojace jest,
ze w przypadku wejScia w zycie tych zmian beda one
istotne takze dla Polski. To nie tylko problem dla duzych
miedzynarodowych firm takich jak nasza. To zmiana pa-
radygmatu i odwrdcenie ambicji, zeby w Polsce powsta-
waly mtode, nowe firmy biotechnologiczne. Jesli pomy-
$§limy o tym, Ze nasz kraj w ostatnich paru latach staral
sie rozwina¢ kilka matych przedsiebiorstw (jak Ryvu),
aby kiedys staly sie czempionami, to juz wiadomo, ze
jest to niemozliwe.

Poza Ryvu takich firm jest kilka, a ja jako prezes
spotki AstraZeneca — mimo ze to potencjalna kon-
kurencja — naprawde trzymam za nie kciuki. W tych
przedsiebiorstwach robi sie fantastyczne rzeczy, ale po-
trzebuja one bezpieczefistwa dla komercjalizacji swoich
lekéw, zeby sie rozwina¢. Naktad inwestycji na poczat-
ku jest olbrzymi, wiec firma musi mie¢ pewien zwrot,
zeby inwestowaé w kolejne leki, bo tylko w ten sposéb
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jest szansa, ze w perspektywie (wcale nie takiej krot-
kiej) z tych polskich malych firm biotechnologicznych
powstana duze, miedzynarodowe.

Jaka propozycja KE bylaby dla padstwa najko-
rzystniejsza?

— W kwestii wylacznosci rynkowej naprawde pozosta-
wienie tego, co jest dzisiaj, wydaje si¢ dobrym rozwia-
zaniem. Ten system dziala. Liczba rejestracji lekéw po
kilku stabszych latach jest jedng z rekordowych. Préba
zmieniania systemu nie bedzie dobra.

Nalezy uporzadkowal korzystanie z danych w réz-
nych badaniach klinicznych, ale tez w rejestrach. Dzisiaj
to obszar, w ktérym jest szalenie trudno si¢ poruszad
ze wzgledu na bardzo skomplikowane prawodawstwo.
W zwigzku z tym w UE wiele danych, z ktérych mozna
by skorzystaé, nie jest wykorzystywanych. Tymczasem
korzystanie z danych jest o wiele latwiejsze w Stanach
Zjednoczonych i Chinach. Dlatego nasza konkurencyj-
nos$¢ — nawiazujac do pana pytania o to, ze Europa po-
zostaje w tyle — jest duzo mniejsza, niz moglaby by¢.

Poza przekonaniem polskich urzedniké6w do wy-
stluchania sugestii dotyczacych systemu i europej-
skich decydentéw do swoich racji w prawie unij-
nych przepisow, jakie sa najwieksze wyzwania
zdrowotne dla pana firmy?

— Wyzwania sg trzy.
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Pierwsze — waznym, lecz niedocenianym elementem
jest kwestia chor6b przewlektych, a w szczegblnosci
diagnostyka i opieka nad juz zdiagnozowanymi pa-
cjentami z chorobami przewlektymi. Jaki$ czas temu
ukazal si¢ raport OECD Health at a Glance, w ktérym
Polska byta na drugim miejscu, jesli chodzi o procent
pacjentéw z co najmniej dwiema chorobami przewle-
ktymi. Ponad 65 proc. Polakéw dotknietych jest taka
sytuacja. Na pewno bedzie to olbrzymim obciazeniem
dla systemu.

Drugim obszarem wyzwan jest onkologia. Widzimy
zwiekszajaca sie zapadalnos$¢ na niektére nowotwory,
a wskazniki piecioletnich przezy¢ w Polsce sg gorsze
niz w innych krajach Unii Europejskiej. Wydaje sie,
ze wykonano duzo pracy, jesli chodzi o lepsza koordy-
nacje opieki nad pacjentami onkologicznymi, zostalo
tez zrefundowanych sporo nowych czasteczek. Niestety
statystyki nadal nie sg satysfakcjonujace: poprawiaja sie,
jednak $wiat pedzi do przodu. Dlatego powinni$my caly
czas mysleé, co mozna usprawnic.

Trzecie wyzwanie to dostepnos¢ do terapii pacjentdéw
z chorobami rzadkimi i ultrarzadkimi. Mamy $wiado-
mos¢, ze spoérdd 7 tys. chordb, ktore sa zidentyfikowane,
zaledwie w przypadku niecatych 5 proc. jest dostepne
jakiekolwiek zarejestrowane leczenie. OsiagneliSmy juz
taki poziom rozwoju cywilizacyjnego, ze nie mozemy
pozostawi¢ bez leczenia chorych, ktérych po prostu spo-
tkat gorszy los. To obszar trudny diagnostycznie, réwniez
jesli chodzi o podejmowanie decyzji systemowych doty-
czacych organizacji leczenia czy kwestii refundacyjnych.
W Polsce mamy jednak $wietne osiggniecia, na przyktad
w leczeniu SMA — i to jest inspiracja dla nas wszystkich.
Sa jednak obszary, w ktérych jest jeszcze duzo do zrobie-
nia, takie jak neurofibromatoza, deficyt kwasnej lipazy
lizosomalnej, hipofosfatazja, gdzie nie mamy dostepu
do zadnego leczenia. Sa tez obszary, gdzie leczenie jest
dostepne, na przyklad nocna napadowa hemoglobinu-
ria czy atypowy zespdl hemolityczno-mocznicowy, ale
pojawily sie nowe opcje terapeutyczne, ktdre moglyby
zdecydowanie poprawi¢ jako$¢ zycia pacjentdw.

Jakie sa plany, jesli chodzi o dzialalno$é AstraZe-
neca w Polsce? Czy 2023 r. bedzie dobry dla pol-
skiego systemu ochrony zdrowia i pacjentéw?
Zaktadam, Ze to bedzie dobry rok — przede wszystkim
dla pacjentéw. Nowe czasteczki w refundacji, wdraza-
nie opieki koordynowanej — to wszystko sa zmiany po-
zwalajace z optymizmem patrze¢ w przyszto$¢. Pewien
niepokdj budza zmiany w ustawie refundacyjnej. Prawo
farmaceutyczne UE to tez twardy orzech do zgryzienia.
Dlatego nalezy pamietad, ze system ochrony zdrowia to
my wszyscy: firmy, decydenci i pacjenci. Musimy wsp6l-
nie dziala¢ na jego rzecz i ze soba wspétpracowaé oraz
wzajemnie sie rozumie¢. Licze caly czas na ten dialog.

Rozmawiat Krystian Lurka
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