Jest

W Pfizerze jak w pokerze — firma potrafi graé ryzy-
kownie. Czy takq zagrywkq byto wejécie do Polski2

Mysle, ze tak. Potwierdzajq to wyniki, jakie firma
osigga w Polsce. Wedtug naszych analitykéw, po
14 latach dziatania w kraju nasz udziat w rynku
powinien ksztattowa¢ sie na poziomie 10 proc.,
tymczasem wynosi on ok. 3,5 proc.

Pfizer nad Wistq bolesnie zderzyt sie ze stowianskq
rzeczywistoéciq. Na $wiecie nie jest do tego przy-
zwyczajony.

Jest w tym troche racji. Po dwoch fuzjach, ktére
miaty miejsce w ostatnich latach, Pfizer jest obec-
nie najwiekszg firmg farmaceutyczng na $wiecie,
z ponad 11-proc. udziatem w $wiatowym rynku,
co w przypadku farmacgiji jest bardzo duzym sukce-
sem. Na $wiatowej liscie 15 najlepiej sprzedajg-
cych sie lekéw 5 zostato opracowanych i wypro-
dukowanych przez firme Pfizer.

Jak wam sie to udato? Czuwa nad wami duch za-
tozycieli firmy?
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epie] niz byfo

Rozmowa z Rajem Aireyem, dyrektorem generalnym Pfizer Polska

Dziatalno$¢ Pfizera opiera sie przede wszystkim na
badaniach naukowych. Na ten cel przeznaczamy
7,5 mld dol. rocznie. Na innowacji zbudowali fir-
me jej zatozyciele, jest w tym takze pewna trady-
cja. Pfizer jest bowiem jedng z najstarszych firm
farmaceutycznych na $wiecie, a jego historia za-
czyna sie w 1849 r., gdy dwéch niemieckich emi-
grantéw w Nowym Jorku zatozyto wspélny biznes.
Swoj pierwszy sukces oparli na wynalezieniu spo-
sobu pokrywania powtokq stodyczy.

To jednak nie farmacja.

Kolejng innowacjq byto opracowanie formuty fer-
mentacji kwasu cytrynowego. Na tym Pfizer opart
swoj sukces finansowy. W czasie Il wojny $wiato-
wej pojawito sie masowe zapotrzebowanie na pe-
nicyling. Prezydent Stanéw Zjednoczonych wezwat
firmy farmaceutyczne do masowego wytwarzania
tego pierwszego antybiotyku. Jako ze Pfizer miat
juz opanowangq technologie fermentacii, byt goto-
wy do masowej produkcji penicyliny. Tak powstat
dziat farmaceutyczny firmy. Po sukcesie, jaki przy-
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niosta sprzedaz penicyliny, zostaty uruchomione
pierwsze programy badawcze i tak narodzit sie
dziat badawczy firmy.

Nikt wtedy nie méwit o globalizacji, jednak firma
rozpoczeta ekspansje.

Tak naprawde wszystkie zjawiska, o ktérych pan
méwi, rozpoczely sie po Il wojnie $wiatowej. Wiedy
Pfizer, szybciej niz inne firmy, rozpoczat dziatalnosé¢
w Europie. W planach firmy Stary Kontynent byt
swoistym przyczétkiem, z ktérego firma rozpoczeta
ekspansie na Bliskim Wschodzie i w Azji. Przypiecze-
towaniem globalizacji Pfizera byly lata 60. i 70. mi-
nionego wieku. Dzi$ na catym $wiecie firma zatrud-
nia ponad 120 tys. oséb, w tym ok. 2 tys. pracow-
nikéw w krajach Europy Srodkowowschodnie;.

Od dawna firma dziata w Polsce?

Oddziat Pfizera w Polsce zostat otwarty w 1991 r,,
po zakonczeniu procesu tworzenia sieci sprzedazy
i dystrybucji. Niemniej jednak firma byta obecna
na rynku polskim duzo wczesniej. Poczgtki naszej
dziatalnosci w Polsce siegajg roku 1958. Najbar-
dziej dynamiczny rozwdj firma zanotowata pod
koniec lat 90., gdy na rynek wprowadzilismy wie-
le nowych produktéw.

Jedni i drudzy maijq na rynku do spetnienia swojg
role, rzecz w tym, zeby byt pewien porzgdek. Na
szczedcie mamy system patentowy, ktéry zacheca
firmy takie jak nasza, zeby w badania inwestowaé.

A Polska respekiuje prawo patentowe?
Jest lepiej niz byto.

Czyli nie jest tak, jak by¢ powinno. Na czym pole-
ga specyfika polskiej gospodarki?

Podstawowym problemem jest to, ze $rodowisko,
w jakim przyszto nam funkcjonowa¢, nie zacheca
firm, ktére dziatajg w oparciu o badania i rozwdj,
do inwestycji. Tymczasem jesli poréowna¢ Polske
i np. Hiszpanie czy Irlandie — kraje, ktére weszty do
Unii Europejskiej stosunkowo niedawno, mozna by
znalez¢ wiele podobienstw. Gospodarka Hiszpanii
i Irlandii takze oparta byta na produkcji o niskich
kosztach pracy. Jednok po akcesji rzqdy obu
panstw zrozumialy, ze sukces nalezy budowa¢ na
inkorporacji nowych technologii. Stworzono takie
prawodawstwo oraz prakiyke wtadz panstwowych
i lokalnych, ktéra zacheca do inwestycji bazujg-
cych na zaawansowanych technologiach. W efek-
cie po kilkunastu latach Irlandia jest liderem go-
spodarczym Unii, a Hiszpania notuje staty, wysoki
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Innowacyjna, a zarazem ryzykowna gra, fo — zda-
je sie — fundament, na ktérym zbudowano firme?

Rzeczywiscie — sukces firmy opiera sie na inwestycji
w ryzyko. Nalezy pamieta¢, ze pierwsza pigutka,
jaka pojawia sie na rynku, kosztuje ok. 1 mld dol.,
bo badania nad nig trwajg blisko 15 lat. Co wie-
cej, tylko jeden lek na 10 innych odniesie wystar-
czajgey sukces rynkowy, zeby zainwestowane wen
pienigdze sie zwrécity. Oprocz zwrotu kosztéw po-
trzebne sq tez $rodki na badania nad nowymi leka-
mi, takze obarczone duzym ryzykiem. Dlatego na
ten cel przeznacza sie érednio 20 proc. przycho-
déw ze sprzedazy lekéw. Aby zminimalizowa¢ ryzy-
ko dziatalnosci, a jednoczesnie mie¢ wystarczajgey
budzet badawczy, firmy sie tgczq.

W Polsce takie firmy jak wasza mogq odczuwaé
zagrozenie ze strony dynamicznego, prywatnego
biznesu lekéw generycznych.

Takich obaw nie odczuwamy, jednak warto przypo-
mnie¢, ze réznica miedzy firmami innowacyjnymi
a generycznymi polega na tym, ze my opracowu-
iemy nowe molekuty, a w efekcie leki, za$ produ-
cenci lekéw generycznych po prostu je produkuiq.

wzrost produktu krajowego brutto. Takie podejscie
do gospodarki potrzebne jest w Polsce.

To trudne, bo u nas pokutuje mit pracy fizycznei.

Ale kto$ wreszcie musi zrozumie¢, ze fabryki wy-
twarzajgce samochody czy stal za 10-15 lat zo-
stang przeniesione na Ukraine czy do Indii lub
Chin. Dlatego Polsce najbardziej potrzeba zache-
ty dla firm, oczywiscie réznych branz, takze takich
jak Pfizer, ktére wniosq kapitat intelektualny zwig-
zany z nowymi technologiami. To one bedq pro-
motorami gospodarki przysztosci. Ale do tego po-
trzebne jest stworzenie $rodowiska i aury, ktére be-
dq zacheca¢ do inwestycji. Dzi$ tego nie widad.

Pracowat pan na Wegrzech, czyli w kraju, kiéry, po-
dobnie jak Polska, 15 lat temu zmienit ustréj. Czy
tam spotykat sie Pan z podobnymi problemami?

Wegierskim paradoksem byto to, ze przedstawicie-
le firm generycznych zachecali przedstawicieli rzqdu
do refundaciji lekéw innowacyjnych, bo zdawali so-
bie sprawe, ze po uptywie okresu ochrony patento-
wej bedg mogli je kopiowa¢. Warto tu przypo-
mnie¢, ze 10-milionowe Wegry na refundacje le-
kéw wydaijg niemal tyle, co Polska. Jednak réznica
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miedzy oboma krajami polega na tym, ze w Buda-
peszcie, a takze w czeskiej Pradze, prace nad refor-
mgq systemu ochrony zdrowia rozpoczeto 10 lat te-
mu. Tymczasem w Polsce nawet prowadzenie szero-
ko rozumianej polityki zdrowotnej jest niemozliwe,
bo ministrowie zdrowia i szefowie NFZ czesto sie
zmieniajq. Kto$ wreszcie musi ten proces zatrzymac
i by¢ na tyle odwazny, aby wypracowa¢ model po-
lityki zdrowotnej, ktéra uwzgledni jak najszerszy ho-
ryzont infereséw panstwa, pacjentéw, lekarzy i firm
farmaceutycznych. Jest to konieczne, bo najbardzie;
tracq na tym pacjenci. Juz dzi§ w Polsce mamy do
czynienia z najwyzszq w Europie wspétptatnoscig za
leki. Co wiecej, polscy pacjenci nie majg dostepu
do najnowszych osiggniec¢ farmakologii.

Moze polscy politycy bojg sie elektoratu i firm far-
maceutycznych?

Nie wiem, jaka jest prawdziwa przyczyna wszelkich
trudnoséci w reformowaniu systemu. Jednak jako
przedstawiciel firmy Pfizer wiem, ze miedzy nami
a decydentami powinna sie odbywa¢ dyskusja.
Na razie nie ma czego$ takiego. W efekcie od
7 lat nie wpisano w Polsce na liste refundacyjng
zadnej nowej molekuty. Tymczasem w Czechach,
na Stowacji i Wegrzech mamy do czynienia ze sta-
tym procesem rejestracji lekéw innowacyjnych.

Jest wiele elementéw niezbyt popularnych, ale fun-
damentalnych dla wszelkiej reformy systemowe;.
Przyktadem jest racjonalizacja lecznictwa szpitalne-
go. Na Wegrzech dokonano analiz farmakoeko-
nomicznych, z ktérych wynikato, ze wprowadzenie
do leczenia lekéw innowacyjnych przyniesie wiecej
korzyéci budzetowi panstwa niz leczenie pacjentow
starszymi preparatami, gdyz mniej czasu spedzqg
oni w szpitalu. Okazato sie, ze przedtuzanie poby-
tu pacjentéw w szpitalu jest drozsze niz refundacja
nowych lekéw. Na Harvardzie przeprowadzono
badania rynkéw wschodzqeych, ktére wykazaty, ze
kraje, ktére inwestowaty w ochrone zdrowia, odno-
towaly postep we wzroécie produkcji, a w konse-
kwencji we wzroscie produktu krajowego. To do-
wod, ktéry pokazuie, jak stosowanie odpowiednich
terapii wptywa w posredni sposéb na kondycje ca-
tego panstwa i jego obywateli.

Gdyby dano panu takg mozliwoé¢ — jaki bytby
panski pierwszy krok w reformie polskiego systemu
ochrony zdrowia?

Zlikwidowatbym co$, co nazwatbym polifarmaciq,
czyli zbyt duzq liczbe lekéow na rynku. Dodatko-
wym elementem bytoby wprowadzenie drobnych
odptatnosci za wizyty u lekarza. Pobierajgc po 5 zt
za wizyte, mozna by zasili¢ system dodatkowg
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Czy nie ma obaw, ze gdy np. Rosja przystosuje
standardy swojej gospodarki do tych, jakie obo-
wiqzujq w krajach zachodnich, nad Polskg zo-
stanie przerzucony pomost, po ktérym przejdq
innowacyijne firmy farmaceutyczne i tam ulokujq
swoje centrale, Polske traktujgc jedynie jak ry-
nek zbytu?

Rynek rosyjski roénie w btyskawicznym tempie. Pol-
ska byta kiedy$ podobnie dynamicznym rynkiem,
ale te pozycje przechwytuje wschodni sgsiad. Jesli
tylko zostanie tam zorganizowany system refunda-
cji lekéw, to istnieje zagrozenie, o ktérym pan mé-
wi. Na razie przemyst farmaceutyczny dokonuje
w Rosji znacznych inwestycji produkcyjnych, ale
takze w badania i rozwd|. Ze zjawiskiem, o ktérym
pan wspomniat, mamy do czynienia w Czechach
czy na Stowacji. Otwarta polityka tych panstw za-
checa do inwestycji i wiele firm, takze farmaceu-
tycznych, tam przenosi swoje jednostki badawcze.
Polska w tym procesie jest pomijana.

Badania IMS Health wskazujq, ze w ostatnim cza-
sie w Polsce spadajq wyniki sprzedazy innowacyj-
nych firm farmaceutycznych.
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kwotq ok. 500 min zt. Jezeli odbierajgc recepte,
ptacilibysmy kolejne 2 zt, to okazatoby sie, ze bu-
dzet ochrony zdrowia zyskatby kolejne 500 mln zt.
Nalezatoby tez przenie$¢ czeé¢ pacjentow szpital-
nych do lecznictwa ambulatoryjnego.

Ale na to nie ma ani zgody politycznej, ani umie-
jetnosci menedzeréw zdrowotnych.

Dlatego konieczne bytoby tez zatozenie instytutu,
ktéry ksztatcitby menedzeréw ochrony zdrowia,
dajgc im certyfikaty oraz dostep do wiedzy o sys-
temach ochrony zdrowia w innych krajach. Stwo-
rzenie silnej, dobrze wyksztatconej kadry zarzg-
dzajgcej uszczelnitoby system, z ktérego obecnie
wyptywa masa pieniedzy.

Ale dyskusia o Rejestrze Ustug Medycnych frwa
w Polsce juz tyle lat, ile na polskim rynku dziata Pfizer.

RUM juz powinien dziata¢, bo fundamentalnym
problemem kazdego systemu jest kontrola nad je-
go wydatkami oraz podejmowanymi dziataniami.
Jezeli z listy lekow refundowanych zdejmie sie sta-
re leki, ktére dzi§ nie maijq juz zadnej wartosci do-
danej, to uzyskane kwoty mozna by przeznaczy¢
na refundacje preparatéw najnowszej generacii.
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)3 Polsce najbardziej potrzeba zachety

dla firm, ktore wniosg kapitat intelektualny

zZwigzany z nowymi technologiami.
Dzi$ tego nie widac 13

Czego potrzeba, aby te pomysty zostaly zrealizo-
wane?

Nam oraz instytucjom rzgdowym potrzebny jest je-
dynie wspdlny stét do rozmowy na temat przyszto-
$ci ochrony zdrowia, w tym systemu refundaciji.
Nalezy tez wypracowa¢ dtugoterminowy plan
wspdtpracy. Firmy farmaceutyczne ze swej strony
mogq wnie$¢ doswiadczenie i wiedze zwigzang
z zarzqdzaniem i transformacjq systeméw ochrony
zdrowia. To jest atut globalizacji, poniewaz dzieki
niej mamy szerokie spekirum do$wiadczen zebra-
nych w réznych krajach.

Czy te doswiadczenia zostaly zebrane w jakim$
projekcie?

Aby powstat jakikolwiek projekt, potrzebny bytby
kompleksowy, stworzony przez ekspertéow raport,
dotyczqey polskiego systemu ochrony zdrowia.
Mysle, ze sq firmy, ktére zgodzityby sie wesprze¢
opracowanie takiego raportu.

Czy nie jesteémy w punkcie, w ktérym system mu-
si sie zawali¢, aby na jego gruzach zbudowaé no-
wy, sprawnie dziatajgcy mechanizm?

Dtugi szpitalne siegajgce 12 mld zt wskazujq, ze sys-
tem juz sie zawalit i trzeba go zbudowa¢ od nowa.
Poréwnujgc, jok dokonywano transformacii syste-
méw w innych krajach regionu, widzimy, ze na pew-
no wymaga on zasilenia dodatkowymi funduszami.

Polska, pod wzgledem odsetka PKB przeznaczanego
na zdrowie, znajduje sie na jednym z ostatnich
miejsc w Europie i swoim regionie. Gdy Czesi roz-
poczynali reforme, tez mieli duzy dtug szpitalny.
Umorzyli go i zaczeli reforme od zera. Oczywiscie
dla wszystkich rzgdéw bolesny jest fakt, ze koszty le-
czenia rosng. To zresztq dylemat wszystkich krajow
rozwinietych, ktére obecnie przeznaczajg kilkano-
4cie procent swoich dochodéw na leczenie obywa-
teli. Jest to zwigzane z procesem starzenia sie spote-
czenstw. Jest jednak druga strona medalu — trzeba
zbilansowa¢ te koszty z zyskami i obliczy¢, jak pono-
szone wydatki zwracajq sie w postaci zdrowego
i produktywnego spoteczenstwa.

Do tego trzeba jednak diuzszej perspektywy niz ta,
w jakiej dziatajq politycy.

To rzeczywiscie problem, bo politycy patrzq w per-
spektywie roku lub do kolejnych wyboréw. Nalezy
jednak uswiadomi¢ sobie, ze system zdrowotny
nie jest tym samym, co system bankowy. Korzysci
wynikajgce ze sprawnego systemu ochrony zdro-
wia nie przyniosq profitéw w krétkim czasie, jed-
nak kalkulowane w dtuzszej perspektywie czaso-
wej bedq zawsze optacalne. Do tego trzeba jed-
nak wigkszosci parlamentarnej i odwagi. Wierze,
ze co$ takiego jest mozliwe w najblizszym czasie.

Dziekuje za rozmowe.

Rozmawiat Jacek Szczesny
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