Rozmowa z dr. Zdzistawem Sabitto, prezesem Zwigzku Pracodawcow Innowacyjnych Firm
Farmaceutycznych INFARMA, dyrektorem generalnym i prezesem Zarzadu Janssen-Cilag Polska

Dotychczasowa formule Stowarzyszenia
Przedstawicieli Innowacyjnych Firm Farma-
ceutycznych (SPIFF) zastapila organizacja
Zwiazku Pracodawcow Innowacyjnych
Firm Farmaceutycznych INFARMA. Jakie
cele przySwiecaly takiej zmianie?
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Czlonkami Stowarzyszenia Przedstawicieli
Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych byly
osoby fizyczne, reprezentujace poszczegélne
podmioty. INFARMA jest natomiast zwigzkiem
firm farmaceutycznych. Dzieki tej zmianie be-
dziemy mieli wickszy wplyw na tworzenie syste-



mu legislacji w naszym kraju. Zwiazek praco-
dawcéw ma bowiem wieksza site oddzialywania
w sensie prawnym, np. we wspdlpracy z konfe-
deracjami pracodawcéw moze przedstawiaé pro-
jekty aktow prawnych i wnosi¢ inicjatywy legi-
slacyjne. Przy okazji zmiany formuly stowarzy-
szenia dokonano zmian we wladzach.

Czyli zmiana formuly nie miata stuzyé wy-
mianie kadrowe;j?

Wszystko odbywalo si¢ na zasadzie demokra-
tycznych wybordéw, w ktdrych na stanowisko pre-
zesa mial prawo startowac kazdy czlonek SPIFF.

Wydaje mi si¢, ze ich miejsce jest w INFAR-
MIE, poniewaz logika wskazuje, ze przede
wszystkim nalezy dba¢ o leki innowacyjne, ktére
tworzg przedpole dla preparatéw generycznych.

Oznacza to, ze swoisty rynek organizacji
pracodawcéw firm farmaceutycznych znacz-
nie si¢ podzielil.

Obecnie dzialaja cztery organizacje — Zwia-
zek Pracodawcéw Polskiego Przemystu Farma-
ceutycznego (w nim gltéwng role odgrywa Po-
Ipharma i Adamed). Jest tez Polfarmed z lide-
rem, jakim jest Polski Holding Farmaceutycz-

) Pacjent musi mie¢ dostep do lekow generycznych i innowacyjnych. Proporcje tych
preparatow na listach refundacyjnych powinny wynikac z rzetelnej analizy kosztow
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We wladzach mamy teraz 3 osoby z poprzednie-
go zarzagdu i 6 nowych czlonkéw.

Ale mozna powiedzieé, ze cele INFARMY
sa tozsame z tymi, jakie stawialo sobie SPIFF?

Tak, aczkolwiek na ostatnim zebraniu zarzg-
du sformulowalismy gléwne obszary naszego
funkcjonowania. Za gtéwny cel uznaliSmy po-
dejmowanie dzialan zmierzajacych do wprowa-
dzenia na rynek naszych lekéw innowacyjnych.
Nie mniej wazne jest, naszym zdaniem, prze-
strzeganie zasad etyki prowadzenia biznesu far-
maceutycznego. Trzecim zadaniem sa dzialania
public velations, ktére maja uSwiadomi¢ spote-
czenistwu, ze firmy farmaceutyczne nie sa wro-
giem pacjentéw, ale ich sprzymierzedcem
w zwalczaniu choréb.

Czy do INFARMY moga przystapié firmy
produkujace generyki?

Raczej nie, bo taka byta naturalna droga ewo-
lucji, ktérej poczatki siegaja SPFFwP, ktére
zrzeszalo przedstawicieli firm zagranicznych.
Z czasem, gdy powstawaly zrzeszenia pracodaw-
cow firm generycznych, my skupialiSmy sie
na gromadzeniu przedsiebiorstw innowacyj-
nych. Ostatnia zmiana formuly stowarzyszenia
spowodowala, ze w naszej organizacji nie ma
zadnej firmy generycznej.

A gdzie powinny sie znalez¢ firmy, ktore
w swoim portfolio maja leki generyczne i in-
nowacyjne?

ny. Farmacja Polska skupia z kolei producen-
tow i hurtownikéw. Czwartg organizacjg jest
INFARMA.

Czy tych organizacji nie jest za duzo?

W moim odczuciu wystarczylyby dwa sto-
warzyszenia — skupiajace firmy innowacyjne
i generyczne. Kazda z nich moglaby wsp6t-
pracowaé z odpowiednikami europejskimi.
Dlatego m.in. zmienili§my formule naszej or-
ganizacji, jasno definiujac cele, jakie sobie sta-
wiamy.

Czy INFARME mozna nazwaé stowarzy-
szeniem lobbystycznym, pracujacym na rzecz
firm innowacyjnych?

To nie tak. Lobbing jest tylko cze$cia nasze-
go dziatania. Prosze pamietad, ze chcemy krze-
wi¢ standardy etycznego prowadzenia biznesu
i informowa¢ spoleczenstwo o korzysciach wy-
nikajacych z efektéw pracy firm innowacyj-
nych. Lobbing jest takze istotny, tym bardziej
ze w Polsce juz od wielu lat nie wpisuje si¢ na li-
sty lekéw refundowanych preparatéw innowa-
cyjnych.

Ostatnio jednak pewne leki wpisano na li-
ste, a w grudniu maja si¢ na niej znalez¢ ko-
lejne.

SlyszeliSmy o tym, ale ciagle nie wiemy, jakie
beda efekty tych obietnic. Problemem jest to,
czy wszystkie grupy pacjentéw zostana potrak-
towane jednakowo. Mimo to mamy nadzieje, ze
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zahamowany w drugiej polowie lat 90. proces
wpisywania na liste lekéw innowacyjnych zosta-
nie ponownie uruchomiony (lekéw tych nie
wpisywano, bo ministrowie nie chcieli by¢ posa-
dzeni o to, ze pracuja na korzy$¢ firm farmaceu-
tycznych). Jednocze$nie paradoks polega
na tym, ze uwazamy, iz nasz system refundacyj-
ny nie jest zly. Trzeba go tylko nieco zmodyfi-
kowac i uczyni¢ w petni transparentnym.

Tu powstaje pytanie: jaki powinien by¢
mechanizm kreowania polityki lekowej
pafistwa. Czy np. nalezy zastosowac wskaz-
nik okres§lonego odsetka lekéw innowacyj-
nych dla okreSlonych dziedzin medycyny?
Czy sa takie wzorce na Swiecie?

Nie ma zlotego $rodka. Uwazam, ze pacjent
musi mie¢ dostep do lekéw generycznych i in-
nowacyjnych. Proporcje tych preparatéw na li-
stach refundacyjnych powinny wynika¢ z rzetel-
nej analizy kosztéw refundacji i efektéw leczni-
czych. Istotne jest takze wziecie pod uwage sta-
lego postepu w medycynie i wiedzy pacjentéw,
ktérzy chea by¢ leczeni najnowszymi, skutecz-
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)3 Gfeboko krzywdzgce jest twierdzenie,
ze nieetycznie dziatajg wytacznie firmy
innowacyjne. Podobnie postepujq takze
pozostali uczestnicy tego rynku 71

nymi farmaceutykami. Problem polega na tym,
ze w Polsce niewiele lekéw innowacyjnych jest
refundowanych. Na przyktad w Czechach, Bul-
garii czy Rumunii sg one refundowane w o wie-
le wickszym zakresie. OczywiScie nie twierdze,
ze na listach refundacyjnych powinny by¢ wy-
tacznie preparaty innowacyjne.

Wspomnial pan o krzewieniu etyki biz-
nesu. Rozumiem, ze jest to reakcja na fiasko
koncepcji akcji Teraz Zdrowie i afery z mar-
ketingiem lekéw niektérych firm. W jaki
sposéb chcecie zmieni¢ negatywny obraz
duzej czedci firm farmaceutycznych?

Chcemy podawacl rzetelne informacje i w ten
sposéb kreowaé pozytywny wizerunek naszych
cztonkéw. Chee przypomnied, ze bylem prze-
ciwnikiem koalicji Teraz Zdrowie. Na spotka-
niach INFARMY podkreslam, ze my musimy
zrozumie¢ racje wladz, fakt, ze fundusze na re-
fundacje lekéw sa ograniczone, i staral sie
wspotpracowac z rzadem, aby wszyscy mieli ko-
rzy$ci. Nachalne zadanie zwigkszenia nakladéw
nie jest dobrym rozwiazaniem. Mozemy nato-



miast proponowal rozwigzania, ktore pozwola
na wygospodarowanie wiekszych kwot na leki
innowacyjne.

Profesor Jacek Ruszkowski proponuje
zwiekszenie funduszy przez wprowadzenie
ubezpieczefi uzupetniajacych, ktére umozli-
wig korzystanie z lekéw innowacyjnych
nieznajdujacych sie w terapii uwzglednionej
w koszyku Swiadczen.

To dobra koncepcja, ale mysle, ze jej wpro-
wadzenie powinno by¢ kolejnym etapem
zmian systemu, a nie rozwigzaniem do natych-
miastowego wprowadzenia. Najpierw trzeba
doktadnie przejrzec liste refundacyjna (anali-
za kazdego leku). Taki remanent pokazalby,
ktére preparaty sa naprawde skuteczne. Dzigki
takiemu swoistemu wyczyszczeniu listy znala-
zlyby si¢ pieniadze na nowe leki i zostalaby
otwarta droga do kolejnych zmian. Przy wpro-

Gtieboko krzywdzace jest twierdzenie, ze nie-
etycznie dzialaja wylacznie firmy innowacyjne.
Podobnie postepuja takze pozostali uczestnicy
tego rynku. Przyznaje, ze wiele dziatan firm in-
nowacyjnych bylo karygodnych, i nie powinny
one w ogdle sie¢ zdarzyé. Dlatego chcemy, aby
nasz kodeks dzialania etycznego nie byl mar-
twym zapisem. Przypominam, ze jest on niesly-
chanie restrykcyjny i skuteczny. Toczy sie wiele
spraw wyjasniajgcych (a przypominam, ze kary,
jakie mozna nalozy¢ w ramach kodeksu, sa na-
prawde dolegliwe). Chcemy tez rozszerzy¢ dzia-
tanie kodeksu. Uwazamy, Zze powinien obowia-
zywal cala branze.

Szczytna idea — ale dotychczas kodeks az
tak dobrze nie dzialal.

Wyjatkowo zla atmosfera wokoét branzy spowo-
duje, ze firmy, ktére dziataly nieetycznie, w koncu
zrozumieja, ze dalej nie mozna tak postgpowac.

Y3 Trzeba doktadnie przejrzec liste refundacyjng. Taki remanent pokazatby, ktore preparaty
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wadzaniu ubezpieczeni uzupelniajacych nalezy
jednak pamictal, ze w Polsce obowiazuje zasa-
da solidaryzmu spotecznego, ktérego zreszta
my takze jesteSmy zwolennikami. Podsumo-
wujac: zgadzam si¢ z zasada, ale musi ona by¢
poddana szerokiej dyskusji spolecznej, takze
z udziatlem wszystkich uczestnikéw rynku far-
maceutycznego.

Kto powinien przeprowadzi¢ remanent
listy refundacyjne;j?

Nie wiem, kto to powinien zrobi¢. Zadaj¢ na-
tomiast jedno pytanie: czy naprawde budzet
musi doptaca¢ do bardzo tanich lekéw? Karyka-
turalnym przykladem jest doptacanie do prepa-
ratéw, kosztujacych np. 6 zt. Czy nie warto, aby
za tani lek pacjent placilt w calosci, a zaoszcze-
dzone w ten sposdb fundusze przeznaczy¢ na re-
fundacje drogich lekéw innowacyjnych? Analizy
takich sytuacji powinna dokona¢ grupa zlozo-
na z farmakologéw, specjalistow od farmako-
ekonomiki i lekarzy.

Jak chcecie zmienié negatywne postrze-
ganie firm farmaceutycznych?

Podobno dawno zrozumialy to firmy
z USA, ktére maja tak restrykcyjne kodeksy
i kontrole, ze na dzialania pozaprawne nie
moga sobie pozwolié.

Potwierdzam to, poniewaz Janssen-Cilag jest
cze$cig koncernu Johnson&Johnson, w ktérym
obowiazuja niestychanie restrykcyjne kodeksy
postepowania, a nasze credo okre$la zasady dzia-
tania. Oprécz tego mamy wewnetrzne mechani-
zmy, przeciwdzialajace wszelkim probom dzia-
tan niezgodnych z prawem firmowym i pan-
stwowym.

Jeden z wiceministréw zdrowia powiedzial
mi, ze postrzeganie koncernéw farmaceu-
tycznych jest tak zle, ze na razie nie ma moz-
liwo$ci prowadzenia bezposrednich rozméw
z ich przedstawicielami. Jednocze$nie firmy
konsultingowe probuja ten obraz zmienié.

Przyznaje, ze kontakt z wladzami jest utrud-
niony. Nasz obraz musimy zmieni¢ m.in. dlate-
go, ze jest on niezwykle krzywdzacy. Zdajemy
sobie sprawe, ze negatywna opinia zwigza-
na jest z rzekomo wygoérowanymi cenami na-

listopad 8/2006 33



szych produktéw. Ale podkreslam, ze wszystko
podlega negocjacji. Trzeba jednak pamietal, ze
opracowanie nowego preparatu, a potem jego
produkcja pochtania ogromne kwoty, ktére
muszg si¢ zwr6cié. Mimo to $miem twierdzié,
ze ceny lekéw, jakie wprowadzamy w Polsce,
sa najnizsze w Europie. To m.in. efekt tego, ze
wladze potrafia w sposob arbitralny obnizaé
ceny.

Ale minister Piecha méwil, ze firmy rzadko
protestowaly, gdy obnizano ceny o 13 proc.
Wiecej protestéw nadchodzito z UE.

Mysle, ze Komisja Europejska ostro protesto-
wala, poniewaz takie dzialania sa wbrew zapi-
som traktatu europejskiego. Poza tym arbitral-
ne obnizki cen dotyczyly tylko lekéw importo-
wanych, z pominieciem lekéw krajowych. To
bylo nieréwne traktowanie podmiotéw.

Polske czekaja zmiany w polityce leko-
wej. Co pan sadzi o propozycjach rzadu?

Zawsze bylismy zwolennikami przyjecia jed-
nej, calosciowej ustawy, ktéra regulowalaby

nie przypadl on do gustu wszystkim grupom
zawodowym.

Ale leki specjalistyczne — méwil mi pod-
czas rozmowy Boleslaw Piecha — maja by¢
wpisane na liste w grudniu.

Sadze, ze wiceminister mial na mysli wpro-
wadzanie lekéw do terapii choréb przewleklych.
Ale to tylko poszerzenie obecnego systemu.
Nam chodzito o doprowadzenie do sytuacji, ze
np. lekarz psychiatra moze zapisa¢ tylko lek sto-
sowany w psychiatrii, a nie moze tego juz zrobi¢
lekarz ogdlny (chcieliémy tez, aby recepty byly
odnawialne, aby pacjent nie musial np. co mie-
sigc chodzi¢ do specjalisty).

Wiele méwi sie o przyciaganiu do Polski
innowacyjnego przemyslu wysokich techno-
logii. Kiedy$ pojawila si¢ koncepcja, by
przenosi¢ o$rodki badawcze farmacji do na-
szego kraju.

Bardzo chetnie bySmy to robili, ale mamy
do czynienia z tendencja odwrotna, ktéra wyni-
ka z tego, ze firmy innowacyjne musza zwalnia¢

Y3 /Zarzady naszych central z duzym zdziwieniem przygladajg sie polskiemu
systemowi ochrony zdrowia. To skutek tego, ze nigdzie w Europie z refundacija
lekow innowacyjnych nie jest tak zle, jak w naszym kraju 77

problemy refundacji. Powinna ona obejmowac
zapisy dotyczace refundacji figurujace obecnie
w trzech aktach prawnych, a mianowicie
w ustawie o cenach, w Prawie farmaceutycznym
i w ustawie o $wiadczeniach zdrowotnych. Dzi-
siaj sa w tych aktach prawnych zapisy przecza-
ce sobie nawzajem. To wszystko powinno zo-
sta¢ usystematyzowane. Z tego, cO wiem, ma
powstaé komisja ds. lekéw refundowanych. Je-
$li przyjaé, ze komisja zajmie si¢ caloscig spraw
zwigzanych z refundacjg i bedzie w sposob rze-
telny oceniaé zaréwno przydatnos$é lekéw w te-
rapii, jak réwniez rzeczywisty rachunek kosz-
téw zwigzanych z ich stosowaniem — to koncep-
cja jej powolania wydaje si¢ rozwiazaniem do-
brym. Swego czasu pojawil sie projekt stworze-
nia nowej kategorii lekéw refundowanych
— tzw. Listy lekow specjalistycznego stosowania,
projekt ten zostal przez nasze $rodowisko po-
party, gdyz stwarzal on wreszcie mozliwos¢
uwzglednienia w refundacji lekéw innowacyj-
nych. Wielka szkoda, ze prace nad owym pro-
jektem zostaly zaniechane, z tego, co wiemy,
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pracownikéw. Problem refundacji, o ktérym
rozmawiamy, zwiazany jest zaréwno ze zdro-
wiem pacjentdw, jak i z mozliwosciami rozwoju
firm. W efekcie wigkszo$¢ amerykanskich firm
musi zwalnia¢ ludzi, a co za tym idzie — nie mo-
zemy by¢ kolem zamachowym gospodarki, bo
nam sie tego nie ulatwia.

Czy centrale firm zrzeszonych w INFAR-
MIE dostrzegaja ten problem?

Zarzady naszych central z duzym zdziwieniem
przygladaja si¢ polskiemu systemowi ochrony
zdrowia. To skutek tego, ze nigdzie w Europie
z refundacjg lekéw innowacyjnych nie jest tak Zle,
jak w naszym kraju — leki, ktére sa refundowane
np. w krajach nadbaltyckich czy w Rosji, nie sg
juz refundowane w Polsce. Z perspektywy korpo-
racji nikt nie rozumie, dlaczego w tak wielkim
kraju jak nasz sytuacja jest tak trudna. Zdumie-
nie naszych przefozonych jest tym wigksze, ze
Polska jest przeciez cztonkiem Unii Europejskiej.

Rozmawiat Janusz Michalak



