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Polska polityka lekowa potrzebuje dtugofalowej strategii poprawy systemu

Szantaz lekowy

Rozmowa z dr. Zdzistawem Sabittg, prezesem Zarzadu Janssen Cilag Polska

Jaka jest pozycja Janssen-Cilag Polska?

Firma Janssen-Cilag, bedaca czescia innowacyjne-
go koncernu Johnson&Johnson, zajmuje 4. miej-
sce na $wiecie pod wzgledem warto$ci sprzedazy,
a Janssen-Cilag Polska — 10. Mamy jednak na-
dzieje, ze w przyszlym roku uzyskamy lepsze wy-
niki. Najprezniejsze sa nasze przedstawicielstwa
w Belgii, Francji i Wielkiej Brytanii.

Na ile niezalezne sa oddzialy Johnson&John-
son? Inaczej méwiac — czy decyzje dotyczace
zarzadzania firma podejmuje pan samodziel-
nie, czy musi si¢ pan podporzadkowacd kie-
rownictwu koncernu?

Johnson&Johnson jest firma zdecentralizowa-
ng, filie maja duza samodzielno$¢. Spoiwem
koncernu jest kultura korporacyjna spélki, jej
Credo: Wierzymy, ze jestesmy odpowiedzialni
przede wszystkim wobec lekarzy, pielggniarek i pa-
entow (...), 1 wszystkich ludzi korzystajqcych z na-
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szych produktow i ustug. Oczywiscie, strategie
spotki okresla sie na najwyzszych szczeblach,
jednak sposoby jej wdrozenia dostosowuje sie
na poziomie krajowym.

Ktére produkty Janssen-Cilag Polska uznaje
za najwazniejsze’?

Przede wszystkim priorytetem dla nas sa farma-
ceutyki stosowane w chorobach osrodkowego
ukladu nerwowego. Prowadzimy kilkanascie ba-
daf klinicznych nad nowymi lekami w tym obsza-
rze. Mamy nadzieje, ze polscy pacjenci, podobnie
jak w innych krajach, beda mieli szanse na szero-
ki dostep do innowacyjnych terapii zaréwno juz
dostepnych w Polsce, jak i tych, ktére bedziemy
wprowadzaé. To oznacza, ze chcemy pozostaé
w tym segmencie lekéw. Rozwijamy si¢ réwniez
w dziedzinie onkologii. Od wielu lat pomagamy
wielu pacjentom cierpiacym z powodu bélu no-
wotworowego i nienowotworowego, oferujac im



plastry przeciwbdlowe Durogesic. Nasz nowy in-
nowacyjny lek — Velcade, stosowany w terapii
szpiczaka mnogiego, jest szansg dla tych pacjen-
téw, u ktorych inne metody leczenia nie daly
oczekiwanego rezultatu. Niestety, na razie w Pol-
sce terapia preparatem Velcade nie jest refundo-
wana. Ponadto mamy ugruntowang pozycje
w grupie $rodkéw antykoncepcyjnych oraz hor-
monalnej terapii zastepczej. Oferujemy tez leki
OTC, w tym oryginalny leczniczy szampon prze-
ciwlupiezowy Nizoral. Nowym obszarem naszego
dziatania jest przygotowanie preparatow stosowa-
nych w terapii AIDS.

Jaka role odgrywa firma farmaceutyczna w ta-
kim kraju, jak Polska?

Koncerny farmaceutyczne sa motorem postepu
farmakoterapii, oferujgc nowe, innowacyjne leki,
pomocne w zwalczaniu istotnych cywilizacyjnie
chor6b, co jest kolem napedowym dla calej gospo-
darki, w tym dla firm generycznych. Poniewaz
koszt wynalezienia i udostepnienia nowego leku

znaczace inwestycje, by te leki mogly powstac.
Réwnoczesnie — gdyby$Smy pozostali bierni, to
w branzy farmaceutycznej nastapitby zast6j. Nale-
zy podkreslic, ze zysk nie jest jedynym motywem
naszej pracy. Producent musi mie¢ po prostu fun-
dusze na poszukiwanie nowych substancji, a pa-
gjenci dostep do nowoczesnych farmakoterapii.
Aby do tego doszlo, musi powstaé wspdtpracuja-
cy z soba czworokat: pacjenci, lekarze, panstwo
i firmy farmaceutyczne, czyli wszyscy uczestnicy
procesu leczenia i jego finansowania. Problemy,
o ktoérych méwimy, nie dotycza wylgcznie Polski.
Rozmowy na temat réznych rozwigzan tocza sie
we wszystkich krajach Unii Europejskiej i USA.
Podczas niedawnego spotkania przemystu farma-
ceutycznego z ministrem zdrowia padly deklaracje
dotyczace transparentno$ci procesu refundacji le-
kéw, przewidywalnosci podejmowanych decyzji
oraz prowadzenia dialogu. Przyznam, ze przede
wszystkim liczymy na nawigzanie ozywionego
dialogu, o ktéry jest najtrudniej. W efekcie od 8
lat Zadna nowa czasteczka nie zostala wpisana
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pacjentom jest ogromny, wickszo$¢ substancji
leczniczych powstaje w laboratoriach innowacyj-
nych firm farmaceutycznych, a nie na uczelniach.
Z tego wzgledu ceny proponowanych lekéw mu-
sza by¢ na odpowiednim poziomie — aby koncer-
ny mogly dalej inwestowad, zeby ta galgz przemy-
stu mogta si¢ rozwijaé, a akcjonariusze nie przesta-
li inwestowac w ten rodzaj dziatalno$ci. Poza tym
lekarze i naukowcy maja dostep do najnowszych
technologii. Nasza rola jest réwniez krzewienie
wysokiego standardu zachowan, poniewaz zasada
etycznego prowadzenia biznesu jest wpisana
w Credo naszej firmy.

Koncerny farmaceutyczne nie potrafia jednak
przekona¢ kolejnych rzadéw do zmian w sys-
temie refundacji, ktory — jak rozumiem — ha-
muje rozw6j tych firm.

Bariera uniemozliwiajaca postep w przemysle far-
maceutycznym jest zawsze nieobejmowanie re-
fundacja innowacyjnych terapii, bedacych moto-
rem postepu w branzy. Nalezy podkresli¢, ze far-
maceutyki oferowane przez Janssen-Cilag Polska
radykalnie zmieniaja i poprawiaja sposb leczenia
danej choroby. Sa to np. preparaty stosowane
w leczeniu schizofrenii badz szpiczaka mnogiego.
Sa one oczywiscie drogie, poniewaz firma poniosta

na liste. Ten kij ma dwa konce, bo uderza w pa-
¢jentéw oraz polskie firmy generyczne, pozbawia-
jac je dostepu do nowych czasteczek.

Kazdy nowy minister deklaruje transparent-
nos¢.

Transparentnosci decyzji cenowych i refundacyj-
nych jest poswiecona dyrektywa 89/105 Unii Eu-
ropejskiej. Nie wiem, dlaczego w Polsce dotych-
czas te procedury nie zostaly do konica wdrozone.

Moze jest tak, ze kazdy nowy decydent chce
prowadzi¢ wlasna polityke lekowa?

Jesli obecna polityka bedzie kontynuowana,
w pewnym momencie powstanie wezel gordyjski,
ktéry bedzie mozna rozwiazaé tylko drastycznymi
metodami. Mozna zauwazy¢ wielki nacisk pew-
nych lobby na refundacje generykéw produkowa-
nych przez polskie firmy, a to z kolei wywoluje
strach przed podjeciem decyzji o wpisaniu lekéw
innowacyjnych na liste refundacyjng. W ten spo-
s6b powstaje klincz. Nonsensem jest tez niepisana
wytyczna, ze wydatki na leki nalezy utrzymywaé
na tym samym poziomie. A przeciez skuteczna
farmakoterapia — czesto drozsza — w efekcie redu-
kuje wydatki budzetu pafistwa. Paradoks polega
na tym, ze zalozenia polskiego systemu refundacji,
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fot. (2x) Dziki

w poréwnaniu ze szwedzkimi czy francuskimi,
weale nie sg zle. Problemem jest jego wprowadze-
nie. Dobrym pomysltem jest propozycja stworze-
nia wykazu refundacyjnego obejmujacego leki
specjalistyczne, co daje nadzieje na refundacje no-
wych czasteczek. Przedstawiony projekt zawiera
jednak zbyt malo szczegéléw. Tym bardziej cieszy
nas, ze ministerstwo pracuje nad tym projektem.

Wiele méwi sie o negocjacjach. W jaki spos6b
mozna negocjowaé z monopolista, narzucaja-
cym ceny i w ten spos6b wykluczajacym ja-
kiekolwiek negocjacje?

Przede wszystkim najpierw trzeba uwaznie przej-
rze¢ liste lekéw refundowanych. W ten sposéb
stworzy sie obszar do negocjacji, bo bedzie wiado-
mo, jakie sa wydatki na okre$lone schorzenia. Mo-
ze warto sie zastanowi(, czy kosztow nie alokowac
na specyfiki naprawde skuteczne. Powinno to zro-
bi¢ Ministerstwo Zdrowia i NFZ.

Do szybszego wprowadzania zmian na pewno
tez nie przyczynia si¢ stereotyp, ze Polska jest
biednym krajem, ktéry ma by¢ wykorzystany
przez wielkie koncerny farmaceutyczne.

To oczywista nieprawda, bo koncerny utrzymuja
ceny lekéw na najnizszym z mozliwych pozio-
moéw. Whasnie dlatego, ze biora pod uwage moz-
liwosci finansowe systemu oraz pacjentow.

Ale w polskiej prasie pojawia si¢ wiele in-
formacji o tym, ze mamy najdrozsze leki
w Europie.

Na pewno nie dotyczy to lekéw refundowanych.
Niemozliwe jest, aby te leki byty w Polsce drozsze
niz w Europie Zachodniej, bo na to nie zgodza si¢
nasze wladze. JesteSmy zobligowani do podawa-
nia w dokumentacji refundacyjnej cen lekéw w in-
nych krajach. Z tych danych wynika, ze nasza
oferta w Polsce jest zawsze nizsza niz w innych
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krajach UE. Podkreslam, ze dotyczy to lekéw re-
fundowanych. Ceny pozostalych preparatéw pod-
legaja normalnej grze rynkowej i rzeczywiscie nie-
ktére z nich moga by¢ drozsze.

Stowarzyszenie Przedstawicieli Innowacyj-
nych Firm Farmaceutycznych w Polsce jest
czlonkiem Koalicji Teraz Zdrowie. Czy ta
inicjatywa jest dobrym pomyslem?

Funduszy na refundacj¢ lekéw nalezy szukal
w racjonalizacji wydatk6éw z obecnej puli, w roz-
wiazaniach administracyjnych oraz w uspraw-
nianiu systemu.

Dlaczego nie ma porozumienia miedzy wla-
dzami a firmami innowacyjnymi, ktére mo-
ga wprowadzaé w Polsce nowe technologie,
aw efekcie podnosi¢ poziom leczenia, nauki
i biznesu?

Aby to byto mozliwe, konieczne jest uszczelnie-
nie systemu ochrony patentowej i innych roz-
wigzafi administracyjnych. Nastepnie trzeba
zmieni¢ system refundacji. Dopiero wowczas
koncerny beda sklonne do inwestowania w na-
szym kraju. Nie wiem, dlaczego firmy farma-
ceutyczne sg odstraszane — to nie jest pytanie
do nas. Dobrym przyktadem jest tzw. spér ce-
nowo-marzowy. Rozdmuchana sprawa, ktérg
mozna podsumowac w ten sposob, ze gbra zro-
dzita mysz. MieliSmy racje, ale uznano, ze oszu-
kujemy budzet panstwa. Paradoks polegal
na tym, ze Trybunat Konstytucyjny orzekl, ze
firmy farmaceutyczne nie ztamaly prawa.

Co, pana zdaniem, jest potrzebne polskiemu
systemowi ochrony zdrowia?

Rzeczywiste zmiany moglby przeprowadzi¢ mini-
ster zdrowia na podstawie dlugofalowej strategii
poprawy systemu, majac jasno okreslone prioryte-
ty zdrowotne spoleczefistwa. Proces ten powinien
przebiega¢ z dala od politycznych dyskusji i by¢
jak najblizej pacjenta. Zmiany te niekiedy musza
by¢ odwazne, nie zawsze beda zyskiwac aprobate
wszystkich zainteresowanych.

Rozmawiat Janusz Michalak



