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Jest lepiej niż było
Rozmowa z Rajem Aireyem, dyrektorem generalnym Pfizer Polska

WW  PPffiizzeerrzzee  jjaakk  ww ppookkeerrzzee  ––  ffiirrmmaa  ppoottrraaffii  ggrraaææ  rryyzzyy--
kkoowwnniiee..  CCzzyy  ttaakk¹¹  zzaaggrryywwkk¹¹  bbyy³³oo  wweejjœœcciiee  ddoo  PPoollsskkii??  

Myœlê, ¿e tak. Potwierdzaj¹ to wyniki, jakie firma
osi¹ga w Polsce. Wed³ug naszych analityków, po
14 latach dzia³ania w kraju nasz udzia³ w rynku
powinien kszta³towaæ siê na poziomie 10 proc.,
tymczasem wynosi on ok. 3,5 proc. 

PPffiizzeerr  nnaadd  WWiiss³³¹¹  bboolleeœœnniiee  zzddeerrzzyy³³  ssiiêê  zzee  ss³³oowwiiaaññsskk¹¹
rrzzeecczzyywwiissttooœœccii¹¹..  NNaa  œœwwiieecciiee  nniiee  jjeesstt  ddoo  tteeggoo  pprrzzyy--
zzwwyycczzaajjoonnyy..  

Jest w tym trochê racji. Po dwóch fuzjach, które
mia³y miejsce w ostatnich latach, Pfizer jest obec-
nie najwiêksz¹ firm¹ farmaceutyczn¹ na œwiecie,
z ponad 11-proc. udzia³em w œwiatowym rynku,
co w przypadku farmacji jest bardzo du¿ym sukce-
sem. Na œwiatowej liœcie 15 najlepiej sprzedaj¹-
cych siê leków 5 zosta³o opracowanych i wypro-
dukowanych przez firmê Pfizer. 

JJaakk  wwaamm  ssiiêê  ttoo  uuddaa³³oo??  CCzzuuwwaa  nnaadd  wwaammii  dduucchh  zzaa--
³³oo¿¿yycciieellii  ffiirrmmyy??  

Dzia³alnoœæ Pfizera opiera siê przede wszystkim na
badaniach naukowych. Na ten cel przeznaczamy
7,5 mld dol. rocznie. Na innowacji zbudowali fir-
mê jej za³o¿yciele, jest w tym tak¿e pewna trady-
cja. Pfizer jest bowiem jedn¹ z najstarszych firm
farmaceutycznych na œwiecie, a jego historia za-
czyna siê w 1849 r., gdy dwóch niemieckich emi-
grantów w Nowym Jorku za³o¿y³o wspólny biznes.
Swój pierwszy sukces oparli na wynalezieniu spo-
sobu pokrywania pow³ok¹ s³odyczy. 

TToo  jjeeddnnaakk  nniiee  ffaarrmmaaccjjaa..  

Kolejn¹ innowacj¹ by³o opracowanie formu³y fer-
mentacji kwasu cytrynowego. Na tym Pfizer opar³
swój sukces finansowy. W czasie II wojny œwiato-
wej pojawi³o siê masowe zapotrzebowanie na pe-
nicylinê. Prezydent Stanów Zjednoczonych wezwa³
firmy farmaceutyczne do masowego wytwarzania
tego pierwszego antybiotyku. Jako ¿e Pfizer mia³
ju¿ opanowan¹ technologiê fermentacji, by³ goto-
wy do masowej produkcji penicyliny. Tak powsta³
dzia³ farmaceutyczny firmy. Po sukcesie, jaki przy-



marzec–kwiecień 2/2005 4455

nios³a sprzeda¿ penicyliny, zosta³y uruchomione
pierwsze programy badawcze i tak narodzi³ siê
dzia³ badawczy firmy. 

NNiikktt  wwtteeddyy  nniiee  mmóówwii³³  oo gglloobbaalliizzaaccjjii,,  jjeeddnnaakk  ffiirrmmaa
rroozzppoocczzêê³³aa  eekkssppaannssjjêê..  

Tak naprawdê wszystkie zjawiska, o których pan
mówi, rozpoczê³y siê po II wojnie œwiatowej. Wtedy
Pfizer, szybciej ni¿ inne firmy, rozpocz¹³ dzia³alnoœæ
w Europie. W planach firmy Stary Kontynent by³
swoistym przyczó³kiem, z którego firma rozpoczê³a
ekspansjê na Bliskim Wschodzie i w Azji. Przypieczê-
towaniem globalizacji Pfizera by³y lata 60. i 70. mi-
nionego wieku. Dziœ na ca³ym œwiecie firma zatrud-
nia ponad 120 tys. osób, w tym ok. 2 tys. pracow-
ników w krajach Europy Œrodkowowschodniej. 

OOdd  ddaawwnnaa  ffiirrmmaa  ddzziiaa³³aa  ww PPoollssccee??  

Oddzia³ Pfizera w Polsce zosta³ otwarty w 1991 r.,
po zakoñczeniu procesu tworzenia sieci sprzeda¿y
i dystrybucji. Niemniej jednak firma by³a obecna
na rynku polskim du¿o wczeœniej. Pocz¹tki naszej
dzia³alnoœci w Polsce siêgaj¹ roku 1958. Najbar-
dziej dynamiczny rozwój firma zanotowa³a pod
koniec lat 90., gdy na rynek wprowadziliœmy wie-
le nowych produktów. 

IInnnnoowwaaccyyjjnnaa,,  aa zzaarraazzeemm  rryyzzyykkoowwnnaa  ggrraa,,  ttoo  ––  zzddaa--
jjee  ssiiêê  ––  ffuunnddaammeenntt,,  nnaa  kkttóórryymm  zzbbuuddoowwaannoo  ffiirrmmêê??  

Rzeczywiœcie – sukces firmy opiera siê na inwestycji
w ryzyko. Nale¿y pamiêtaæ, ¿e pierwsza pigu³ka,
jaka pojawia siê na rynku, kosztuje ok. 1 mld dol.,
bo badania nad ni¹ trwaj¹ blisko 15 lat. Co wiê-
cej, tylko jeden lek na 10 innych odniesie wystar-
czaj¹cy sukces rynkowy, ¿eby zainwestowane weñ
pieni¹dze siê zwróci³y. Oprócz zwrotu kosztów po-
trzebne s¹ te¿ œrodki na badania nad nowymi leka-
mi, tak¿e obarczone du¿ym ryzykiem. Dlatego na
ten cel przeznacza siê œrednio 20 proc. przycho-
dów ze sprzeda¿y leków. Aby zminimalizowaæ ryzy-
ko dzia³alnoœci, a jednoczeœnie mieæ wystarczaj¹cy
bud¿et badawczy, firmy siê ³¹cz¹. 

WW  PPoollssccee  ttaakkiiee  ffiirrmmyy  jjaakk  wwaasszzaa  mmoogg¹¹  ooddcczzuuwwaaææ
zzaaggrroo¿¿eenniiee  zzee  ssttrroonnyy  ddyynnaammiicczznneeggoo,,  pprryywwaattnneeggoo
bbiizznneessuu  lleekkóóww  ggeenneerryycczznnyycchh..  

Takich obaw nie odczuwamy, jednak warto przypo-
mnieæ, ¿e ró¿nica miêdzy firmami innowacyjnymi
a generycznymi polega na tym, ¿e my opracowu-
jemy nowe moleku³y, a w efekcie leki, zaœ produ-
cenci leków generycznych po prostu je produkuj¹.

Jedni i drudzy maj¹ na rynku do spe³nienia swoj¹
rolê, rzecz w tym, ¿eby by³ pewien porz¹dek. Na
szczêœcie mamy system patentowy, który zachêca
firmy takie jak nasza, ¿eby w badania inwestowaæ. 

AA  PPoollsskkaa  rreessppeekkttuujjee  pprraawwoo  ppaatteennttoowwee??  

Jest lepiej ni¿ by³o. 

CCzzyyllii  nniiee  jjeesstt  ttaakk,,  jjaakk  bbyyææ  ppoowwiinnnnoo..  NNaa  cczzyymm  ppoollee--
ggaa  ssppeeccyyffiikkaa  ppoollsskkiieejj  ggoossppooddaarrkkii??  

Podstawowym problemem jest to, ¿e œrodowisko,
w jakim przysz³o nam funkcjonowaæ, nie zachêca
firm, które dzia³aj¹ w oparciu o badania i rozwój,
do inwestycji. Tymczasem jeœli porównaæ Polskê
i np. Hiszpaniê czy Irlandiê – kraje, które wesz³y do
Unii Europejskiej stosunkowo niedawno, mo¿na by
znaleŸæ wiele podobieñstw. Gospodarka Hiszpanii
i Irlandii tak¿e oparta by³a na produkcji o niskich
kosztach pracy. Jednak po akcesji rz¹dy obu
pañstw zrozumia³y, ¿e sukces nale¿y budowaæ na
inkorporacji nowych technologii. Stworzono takie
prawodawstwo oraz praktykê w³adz pañstwowych
i lokalnych, która zachêca do inwestycji bazuj¹-
cych na zaawansowanych technologiach. W efek-
cie po kilkunastu latach Irlandia jest liderem go-
spodarczym Unii, a Hiszpania notuje sta³y, wysoki

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

TToo  ttrruuddnnee,,  bboo  uu nnaass  ppookkuuttuujjee  mmiitt  pprraaccyy  ffiizzyycczznneejj..  

Ale ktoœ wreszcie musi zrozumieæ, ¿e fabryki wy-
twarzaj¹ce samochody czy stal za 10–15 lat zo-
stan¹ przeniesione na Ukrainê czy do Indii lub
Chin. Dlatego Polsce najbardziej potrzeba zachê-
ty dla firm, oczywiœcie ró¿nych bran¿, tak¿e takich
jak Pfizer, które wnios¹ kapita³ intelektualny zwi¹-
zany z nowymi technologiami. To one bêd¹ pro-
motorami gospodarki przysz³oœci. Ale do tego po-
trzebne jest stworzenie œrodowiska i aury, które bê-
d¹ zachêcaæ do inwestycji. Dziœ tego nie widaæ. 

PPrraaccoowwaa³³  ppaann  nnaa  WWêêggrrzzeecchh,,  cczzyyllii  ww kkrraajjuu,,  kkttóórryy,,  ppoo--
ddoobbnniiee  jjaakk  PPoollsskkaa,,  1155  llaatt  tteemmuu  zzmmiieennii³³  uussttrróójj..  CCzzyy
ttaamm  ssppoottyykkaa³³  ssiiêê  PPaann  zz ppooddoobbnnyymmii  pprroobblleemmaammii??  

Wêgierskim paradoksem by³o to, ¿e przedstawicie-
le firm generycznych zachêcali przedstawicieli rz¹du
do refundacji leków innowacyjnych, bo zdawali so-
bie sprawê, ¿e po up³ywie okresu ochrony patento-
wej bêd¹ mogli je kopiowaæ. Warto tu przypo-
mnieæ, ¿e 10-milionowe Wêgry na refundacjê le-
ków wydaj¹ niemal tyle, co Polska. Jednak ró¿nica

” Działalność Pfizera opiera się przede wszystkim na badaniach naukowych. 
Na ten cel przeznaczamy rocznie 7,5 mld dolarów ”

rynek farmaceutyczny
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miêdzy oboma krajami polega na tym, ¿e w Buda-
peszcie, a tak¿e w czeskiej Pradze, prace nad refor-
m¹ systemu ochrony zdrowia rozpoczêto 10 lat te-
mu. Tymczasem w Polsce nawet prowadzenie szero-
ko rozumianej polityki zdrowotnej jest niemo¿liwe,
bo ministrowie zdrowia i szefowie NFZ czêsto siê
zmieniaj¹. Ktoœ wreszcie musi ten proces zatrzymaæ
i byæ na tyle odwa¿ny, aby wypracowaæ model po-
lityki zdrowotnej, która uwzglêdni jak najszerszy ho-
ryzont interesów pañstwa, pacjentów, lekarzy i firm
farmaceutycznych. Jest to konieczne, bo najbardziej
trac¹ na tym pacjenci. Ju¿ dziœ w Polsce mamy do
czynienia z najwy¿sz¹ w Europie wspó³p³atnoœci¹ za
leki. Co wiêcej, polscy pacjenci nie maj¹ dostêpu
do najnowszych osi¹gniêæ farmakologii. 

MMoo¿¿ee  ppoollssccyy  ppoolliittyyccyy  bboojj¹¹  ssiiêê  eelleekkttoorraattuu  ii ffiirrmm  ffaarr--
mmaacceeuuttyycczznnyycchh??  

Nie wiem, jaka jest prawdziwa przyczyna wszelkich
trudnoœci w reformowaniu systemu. Jednak jako
przedstawiciel firmy Pfizer wiem, ¿e miêdzy nami
a decydentami powinna siê odbywaæ dyskusja.
Na razie nie ma czegoœ takiego. W efekcie od
7 lat nie wpisano w Polsce na listê refundacyjn¹
¿adnej nowej moleku³y. Tymczasem w Czechach,
na S³owacji i Wêgrzech mamy do czynienia ze sta-
³ym procesem rejestracji leków innowacyjnych. 

CCzzyy  nniiee  mmaa  oobbaaww,,  ¿¿ee  ggddyy  nnpp..  RRoossjjaa  pprrzzyyssttoossuujjee
ssttaannddaarrddyy  sswwoojjeejj  ggoossppooddaarrkkii  ddoo  ttyycchh,,  jjaakkiiee  oobboo--
wwii¹¹zzuujj¹¹  ww kkrraajjaacchh  zzaacchhooddnniicchh,,  nnaadd  PPoollsskk¹¹  zzoo--
ssttaanniiee  pprrzzeerrzzuuccoonnyy  ppoommoosstt,,  ppoo  kkttóórryymm  pprrzzeejjdd¹¹
iinnnnoowwaaccyyjjnnee  ffiirrmmyy  ffaarrmmaacceeuuttyycczznnee  ii ttaamm  uullookkuujj¹¹
sswwoojjee  cceennttrraallee,,  PPoollsskkêê  ttrraakkttuujj¹¹cc  jjeeddyynniiee  jjaakk  rryy--
nneekk  zzbbyyttuu??  

Rynek rosyjski roœnie w b³yskawicznym tempie. Pol-
ska by³a kiedyœ podobnie dynamicznym rynkiem,
ale tê pozycjê przechwytuje wschodni s¹siad. Jeœli
tylko zostanie tam zorganizowany system refunda-
cji leków, to istnieje zagro¿enie, o którym pan mó-
wi. Na razie przemys³ farmaceutyczny dokonuje
w Rosji znacznych inwestycji produkcyjnych, ale
tak¿e w badania i rozwój. Ze zjawiskiem, o którym
pan wspomnia³, mamy do czynienia w Czechach
czy na S³owacji. Otwarta polityka tych pañstw za-
chêca do inwestycji i wiele firm, tak¿e farmaceu-
tycznych, tam przenosi swoje jednostki badawcze.
Polska w tym procesie jest pomijana. 

BBaaddaanniiaa  IIMMSS  HHeeaalltthh  wwsskkaazzuujj¹¹,,  ¿¿ee  ww oossttaattnniimm  cczzaa--
ssiiee  ww PPoollssccee  ssppaaddaajj¹¹  wwyynniikkii  sspprrzzeeddaa¿¿yy  iinnnnoowwaaccyyjj--
nnyycchh  ffiirrmm  ffaarrmmaacceeuuttyycczznnyycchh..  

Jest wiele elementów niezbyt popularnych, ale fun-
damentalnych dla wszelkiej reformy systemowej.
Przyk³adem jest racjonalizacja lecznictwa szpitalne-
go. Na Wêgrzech dokonano analiz farmakoeko-
nomicznych, z których wynika³o, ¿e wprowadzenie
do leczenia leków innowacyjnych przyniesie wiêcej
korzyœci bud¿etowi pañstwa ni¿ leczenie pacjentów
starszymi preparatami, gdy¿ mniej czasu spêdz¹
oni w szpitalu. Okaza³o siê, ¿e przed³u¿anie poby-
tu pacjentów w szpitalu jest dro¿sze ni¿ refundacja
nowych leków. Na Harvardzie przeprowadzono
badania rynków wschodz¹cych, które wykaza³y, ¿e
kraje, które inwestowa³y w ochronê zdrowia, odno-
towa³y postêp we wzroœcie produkcji, a w konse-
kwencji we wzroœcie produktu krajowego. To do-
wód, który pokazuje, jak stosowanie odpowiednich
terapii wp³ywa w poœredni sposób na kondycjê ca-
³ego pañstwa i jego obywateli. 

GGddyybbyy  ddaannoo  ppaannuu  ttaakk¹¹  mmoo¿¿lliiwwooœœææ  ––  jjaakkii  bbyy³³bbyy
ppaaññsskkii  ppiieerrwwsszzyy  kkrrookk  ww rreeffoorrmmiiee  ppoollsskkiieeggoo  ssyysstteemmuu
oocchhrroonnyy  zzddrroowwiiaa??  

Zlikwidowa³bym coœ, co nazwa³bym polifarmacj¹,
czyli zbyt du¿¹ liczbê leków na rynku. Dodatko-
wym elementem by³oby wprowadzenie drobnych
odp³atnoœci za wizyty u lekarza. Pobieraj¹c po 5 z³
za wizytê, mo¿na by zasiliæ system dodatkow¹

kwot¹ ok. 500 mln z³. Je¿eli odbieraj¹c receptê,
p³acilibyœmy kolejne 2 z³, to okaza³oby siê, ¿e bu-
d¿et ochrony zdrowia zyska³by kolejne 500 mln z³.
Nale¿a³oby te¿ przenieœæ czêœæ pacjentów szpital-
nych do lecznictwa ambulatoryjnego. 

AAllee  nnaa  ttoo  nniiee  mmaa  aannii  zzggooddyy  ppoolliittyycczznneejj,,  aannii  uummiiee--
jjêêttnnooœœccii  mmeenneedd¿¿eerróóww  zzddrroowwoottnnyycchh..  

Dlatego konieczne by³oby te¿ za³o¿enie instytutu,
który kszta³ci³by mened¿erów ochrony zdrowia,
daj¹c im certyfikaty oraz dostêp do wiedzy o sys-
temach ochrony zdrowia w innych krajach. Stwo-
rzenie silnej, dobrze wykszta³conej kadry zarz¹-
dzaj¹cej uszczelni³oby system, z którego obecnie
wyp³ywa masa pieniêdzy. 

AAllee  ddyysskkuussjjaa  oo RReejjeessttrrzzee  UUss³³uugg  MMeeddyycczznnyycchh  ttrrwwaa
ww PPoollssccee  jjuu¿¿  ttyyllee  llaatt,,  iillee  nnaa  ppoollsskkiimm  rryynnkkuu  ddzziiaa³³aa  PPffiizzeerr..  

RUM ju¿ powinien dzia³aæ, bo fundamentalnym
problemem ka¿dego systemu jest kontrola nad je-
go wydatkami oraz podejmowanymi dzia³aniami.
Je¿eli z listy leków refundowanych zdejmie siê sta-
re leki, które dziœ nie maj¹ ju¿ ¿adnej wartoœci do-
danej, to uzyskane kwoty mo¿na by przeznaczyæ
na refundacjê preparatów najnowszej generacji. 

” Sukces firmy opiera się na inwestycji w ryzyko. Należy pamiętać, 
że pierwsza pigułka, jaka pojawia się na rynku, kosztuje ok. 1 mld dolarów ”

zzm r y n e k  f a r m a c e u t y c z n y:
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” Polsce najbardziej potrzeba zachęty 
dla firm, które wniosą kapitał intelektualny
związany z nowymi technologiami. 
Dziś tego nie widać ”

CCzzeeggoo  ppoottrrzzeebbaa,,  aabbyy  ttee  ppoommyyss³³yy  zzoossttaa³³yy  zzrreeaalliizzoo--
wwaannee??  

Nam oraz instytucjom rz¹dowym potrzebny jest je-
dynie wspólny stó³ do rozmowy na temat przysz³o-
œci ochrony zdrowia, w tym systemu refundacji.
Nale¿y te¿ wypracowaæ d³ugoterminowy plan
wspó³pracy. Firmy farmaceutyczne ze swej strony
mog¹ wnieœæ doœwiadczenie i wiedzê zwi¹zan¹
z zarz¹dzaniem i transformacj¹ systemów ochrony
zdrowia. To jest atut globalizacji, poniewa¿ dziêki
niej mamy szerokie spektrum doœwiadczeñ zebra-
nych w ró¿nych krajach. 

CCzzyy  ttee  ddooœœwwiiaaddcczzeenniiaa  zzoossttaa³³yy  zzeebbrraannee  ww jjaakkiimmœœ
pprroojjeekkcciiee??  

Aby powsta³ jakikolwiek projekt, potrzebny by³by
kompleksowy, stworzony przez ekspertów raport,
dotycz¹cy polskiego systemu ochrony zdrowia.
Myœlê, ¿e s¹ firmy, które zgodzi³yby siê wesprzeæ
opracowanie takiego raportu. 

CCzzyy  nniiee  jjeesstteeœœmmyy  ww ppuunnkkcciiee,,  ww kkttóórryymm  ssyysstteemm  mmuu--
ssii  ssiiêê  zzaawwaalliiææ,,  aabbyy  nnaa  jjeeggoo  ggrruuzzaacchh  zzbbuuddoowwaaææ  nnoo--
wwyy,,  sspprraawwnniiee  ddzziiaa³³aajj¹¹ccyy  mmeecchhaanniizzmm??  

D³ugi szpitalne siêgaj¹ce 12 mld z³ wskazuj¹, ¿e sys-
tem ju¿ siê zawali³ i trzeba go zbudowaæ od nowa.
Porównuj¹c, jak dokonywano transformacji syste-
mów w innych krajach regionu, widzimy, ¿e na pew-
no wymaga on zasilenia dodatkowymi funduszami.

Polska, pod wzglêdem odsetka PKB przeznaczanego
na zdrowie, znajduje siê na jednym z ostatnich
miejsc w Europie i swoim regionie. Gdy Czesi roz-
poczynali reformê, te¿ mieli du¿y d³ug szpitalny.
Umorzyli go i zaczêli reformê od zera. Oczywiœcie
dla wszystkich rz¹dów bolesny jest fakt, ¿e koszty le-
czenia rosn¹. To zreszt¹ dylemat wszystkich krajów
rozwiniêtych, które obecnie przeznaczaj¹ kilkana-
œcie procent swoich dochodów na leczenie obywa-
teli. Jest to zwi¹zane z procesem starzenia siê spo³e-
czeñstw. Jest jednak druga strona medalu – trzeba
zbilansowaæ te koszty z zyskami i obliczyæ, jak pono-
szone wydatki zwracaj¹ siê w postaci zdrowego
i produktywnego spo³eczeñstwa. 

DDoo  tteeggoo  ttrrzzeebbaa  jjeeddnnaakk  dd³³uu¿¿sszzeejj  ppeerrssppeekkttyywwyy  nnii¿¿  ttaa,,
ww jjaakkiieejj  ddzziiaa³³aajj¹¹  ppoolliittyyccyy..  

To rzeczywiœcie problem, bo politycy patrz¹ w per-
spektywie roku lub do kolejnych wyborów. Nale¿y
jednak uœwiadomiæ sobie, ¿e system zdrowotny
nie jest tym samym, co system bankowy. Korzyœci
wynikaj¹ce ze sprawnego systemu ochrony zdro-
wia nie przynios¹ profitów w krótkim czasie, jed-
nak kalkulowane w d³u¿szej perspektywie czaso-
wej bêd¹ zawsze op³acalne. Do tego trzeba jed-
nak wiêkszoœci parlamentarnej i odwagi. Wierzê,
¿e coœ takiego jest mo¿liwe w najbli¿szym czasie. 

DDzziiêêkkuujjêê  zzaa  rroozzmmoowwêê..  
Rozmawia³ Jacek Szczêsny

fot. 2 x Piotr Waniorek


