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CCzzyy  ttoo  pprraawwddaa,,  ¿¿ee  zzaaggrraanniicczznnee  ffiirrmmyy  ffaarrmmaacceeuuttyycczznnee,,
kkttóórree  mmaajj¹¹  ww PPoollssccee  sswwoojjee  pprrzzeeddssttaawwiicciieellssttwwaa  ttrraannssffeerruu--
jj¹¹  zzyysskkii  zzaa  ggrraanniiccêê,,  aa ttuuttaajj  pprraawwiiee  nniiee  pp³³aacc¹¹  ppooddaattkkóóww??  

Ka¿da firma prowadzi w³asn¹ politykê. Jednak na
pewno ¿adnej z nich nie staæ na niep³acenie podatków.
Musimy wywi¹zywaæ siê ze wszystkich obowi¹zków, jakie
narzuca polskie prawo. Ka¿dorazowo negocjujemy z Mi-
nisterstwem Zdrowia ceny leków, a wiêc nie mo¿emy ich
zawy¿aæ, a potem p³acimy podatki, tyle ile trzeba. Wiêk-
szoœæ firm, które zrzesza Stowarzyszenie to firmy polskie,
dzia³aj¹ce ca³kowicie wed³ug polskiego prawa. 

AA  jjeeddnnaakk  ss¹¹dd  zzaarrzzuuccii³³  nniieekkttóórryymm  ffiirrmmoomm  mmaanniippuullaaccjjee,,
pprroowwaaddzz¹¹ccee  ddoo  uunniikkaanniiaa  pp³³aacceenniiaa  ccee³³..  

Nie zosta³y zas¹dzone ¿adne kary, a problem jest na
wstêpnym etapie rozpatrywania. W tej sprawie zadawa-
liœmy pytania w izbach skarbowych, Ministerstwie Finan-
sów, zasiêgaliœmy ekspertyz renomowanych kancelarii
prawnych i wszystkie by³y i s¹ zgodne w opinii, ¿e prawo
nie zosta³o z³amane. Jedynie ekipy polityczne usi³uj¹

w ten sposób uzyskaæ jakieœ dodatkowe œrodki, aby ra-
towaæ bud¿et przeznaczone na ochronê zdrowia. Nie
jest to dobra droga, bo firmy zrzeszone w Stowarzysze-
niu s¹ powa¿nym inwestorem i pracodawc¹. Bezpoœred-
nie inwestycje zagraniczne w polskim sektorze farma-
ceutycznym wynios³y 859 mln dolarów, a ich udzia³
w ca³oœci bezpoœrednich inwestycji zagranicznych stano-
wi a¿ 1,3 proc. Zale¿noœæ jest tu prosta: je¿eli te firmy
bêd¹ dalej w Polsce inwestowa³y, to pacjenci bêd¹ le-
czeni nowoczesnymi lekami. Warto te¿ pamiêtaæ, ¿e za-
trudniamy w Polsce 10 tys. ludzi... 

......  zz tteeggoo  ppoonnaadd  ppoo³³oowwêê  ssttaannoowwii¹¹  ttzzww..  pprrzzeeddssttaawwiicciiee--
llee  hhaannddlloowwii..  WW ddooddaattkkuu,,  zznnaacczznniiee  cczzêêœœcciieejj  nnii¿¿  ww kkrraajjaacchh
zzaacchhooddnniicchh,,  ss¹¹  ttoo  wwyykksszzttaa³³cceennii  ––  nniiee  ddoo  ttyycchh  pprrzzeecciiee¿¿  ccee--
llóóww  ––  lleekkaarrzzee..  

Nie wypowiada³bym siê lekcewa¿¹co o zawodzie
przedstawiciela medycznego. Jeœli s¹ to lekarze, a wg
naszych szacunków stanowi¹ oni 30 proc. ogó³u wyko-
nuj¹cych ten zawód w naszym kraju, to praca w firmach
farmaceutycznych niejednokrotnie pozwala im robiæ

Terapia hipokryzj¹
Rozmowa z dr. W³odzimierzem Kubiakiem, nowym prezesem
Stowarzyszenia Przedstawicieli Firm Farmaceutycznych w Polsce
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prawdziwe kariery nawet na arenie miêdzynarodowej.
W firmie, któr¹ kierujê, w Warszawie mamy np. global
managera, który odpowiada za badania jednego leku
na ca³ym œwiecie. Przedstawiciel medyczny nie jest akwi-
zytorem, jak czêsto pisze prasa, ale kompetentnym spe-
cjalist¹, który przekazuje lekarzom najaktualniejsze in-
formacje z interesuj¹cej ich dziedziny. Potrafi te¿ poroz-
mawiaæ o leku i wyjaœniæ nasuwaj¹ce siê w¹tpliwoœci.
Jest wiêc wykszta³conym partnerem, który pomaga leka-
rzowi w prowadzeniu terapii. 

TTaakk  wwyyggll¹¹ddaa  ssttaann  iiddeeaallnnyy..  WW pprraakkttyyccee  cczzêêssttoo  ssttaarraa  ssiiêê
ppoo  pprroossttuu  nnaammóówwiiææ  lleekkaarrzzaa  ddoo  pprrzzeeppiissyywwaanniiaa  jjeeggoo  lleekkuu..
SS³³uu¿¿¹¹  tteemmuu  pprreezzeennttyy,,  ffuunnddoowwaanniiee  wwyyjjaazzddóóww  nnaa  kkoonnffee--
rreennccjjee  iittpp..  

Có¿ mo¿na na to powiedzieæ... Je¿eli s¹ takie przy-
padki, to nale¿y je zg³aszaæ, choæby do Stowarzyszenia.
Opracowaliœmy wewnêtrzny kodeks etyki marketingo-
wej, mamy s¹d dyscyplinarny, który co roku rozpatruje
kilkadziesi¹t spraw i zapewniam, ¿e ¿adna firma – cho-
cia¿by ze wzglêdów presti¿owych – nie zaryzykuje prze-
ciwstawienia siê opinii œrodowiska. 

PPrrzzeeddssttaawwiicciieell  mmeeddyycczznnyy  zz zzaa³³oo¿¿eenniiaa  nniiee  mmoo¿¿ee  bbyyææ
oobbiieekkttyywwnnyy,,  bboo  oottrrzzyymmuujjee  wwyynnaaggrrooddzzeenniiee  zzaa  sskkuutteecczz--
nnooœœææ,,  cczzyyllii  sspprrzzeeddaanniiee  ––  zzaa  ppooœœrreeddnniiccttwweemm  lleekkaarrzzyy  ––  jjaakk
nnaajjwwiiêêcceejj  sszzttuukk  ddaanneeggoo  ssppeeccyyffiikkuu..  CCzzyymm  rróó¿¿nnii  ssiiêê  jjeeggoo
pprraaccaa  oodd  pprraaccyy  sspprrzzeeddaawwccyy  ssaammoocchhooddóóww??  

Jego rol¹ nie jest sprzedawanie, ale informowanie
o leku. Nasze firmy nie mog¹ reklamowaæ siê w ogólno-
dostêpnych œrodkach przekazu, a wiêc jedynymi droga-
mi dotarcia do lekarza jest prasa specjalistyczna i przed-
stawiciel medyczny. Czêsto otrzymujemy nowe informa-
cje o ró¿nych dzia³aniach i interakcjach leku znajduj¹ce-
go siê ju¿ na rynku. Na przyk³ad, je¿eliby siê okaza³o, ¿e
popijanie jednego ze specyfików sokiem porzeczkowym
grozi efektami ubocznymi – natychmiast przedstawiciele
przekazaliby te informacje lekarzom. Poza tym, nie po-
winno siê zapominaæ, ¿e ka¿dy przedstawiciel firmy in-
nowacyjnej – nie wiem, jak to jest w firmach generycz-
nych – ma obowi¹zek zbierania danych o dzia³aniach
niepo¿¹danych leków. S¹ to bezcenne informacje, które
pozwalaj¹ reagowaæ na pojawianie siê ewentualnych
zagro¿eñ i szybkie modyfikowanie terapii. 

CCzzyy  wwyyssyy³³aanniiee  lleekkaarrzzyy,,  ttzzww..  lliiddeerróóww  ooppiinniiii,,  nnaa  zzaaggrraa--
nniicczznnee  kkoonnggrreessyy  mmeeddyycczznnee  nniiee  pprroowwaaddzzii  ddoo  iicchh  uuzzaallee¿¿--
nniiaanniiaa  oodd  ffiirrmmyy??  CCzzyy  ppooddoobbnn¹¹  jjaakk  ww PPoollssccee  ppoolliittyykkêê  pprroo--
wwaaddzzii  ssiiêê  rróówwnniiee¿¿  ww iinnnnyycchh  kkrraajjaacchh  eeuurrooppeejjsskkiicchh??  

Ka¿dy kraj prowadzi tu inn¹ politykê. W Polsce postê-
pujemy tak, jak pozwala nam na to ustawa farmaceu-
tyczna. Myœlê jednak, ¿e gdyby nie firmy, to 90 proc. le-
karzy nie by³oby w stanie sfinansowaæ uczestnictwa
w kongresie naukowym. Nie powinien wiêc to byæ za-
rzut, a raczej pochwa³a – uwa¿amy, ¿e firmy farmaceu-
tyczne maj¹ olbrzymie zas³ugi w edukowaniu lekarzy.
Bez naszego wsparcia merytorycznego polska medycyna
znajdowa³aby siê w izolacji od nauki œwiatowej. 

WWaasszzeemmuu  SSttoowwaarrzzyysszzeenniiuu  pprrzzeecciiwwssttaawwiiaa  ssiiêê  ssttoowwaarrzzyy--
sszzeenniiee  ppoollsskkiicchh  ffiirrmm  ffaarrmmaacceeuuttyycczznnyycchh..  CCzzyy  cchhcceecciiee  jjee
wwyyeelliimmiinnoowwaaææ  zz rryynnkkuu??  

Ten podzia³ jest fa³szywy. Powinniœmy przyzwyczaiæ siê
wreszcie do tego, ¿e obecnie coraz czêœciej kapita³ ma
charakter miêdzynarodowy, a o funkcjonowaniu firmy
decyduje nie pochodzenie kapita³u, a wymogi narzuca-
ne firmie przez lokalne prawo. My nie przeciwstawiamy
przedstawicielstw zagranicznych firmom polskim, lecz fir-
my innowacyjne generycznym. Nasze Stowarzyszenie
skupia przede wszystkim firmy promuj¹ce leki markowe,
które stwarzaj¹ w medycynie now¹ jakoœæ. Nie chcemy
jednak wyeliminowaæ firm generycznych z rynku, bo-
wiem na ca³ym œwiecie s¹ one bardzo potrzebne, cho-
cia¿by ze wzglêdu na koszty. ¯adnego kraju na œwiecie
nie staæ na leczenie swoich obywateli tylko lekami naj-
nowoczeœniejszymi, a wiêc najdro¿szymi. 

WWaassii  pprrzzeeddssttaawwiicciieellee  nniieejjeeddnnookkrroottnniiee  jjeeddnnaakk  mmóó--
wwii¹¹  lleekkaarrzzoomm,,  ¿¿ee  lleekkii  ggeenneerryycczznnee  ss¹¹  ggoorrsszzee  oodd  iinnnnoo--
wwaaccyyjjnnyycchh..  

Nie znam przypadków, aby tak mówili... Leki gene-
ryczne maj¹ swoje niepodwa¿alne miejsce w terapii. Co
nie oznacza, ¿e ka¿dy pacjent, gdyby mia³ wybór, na
pewno wola³by leczyæ siê lekami najnowoczeœniejszymi,
tak jak wola³by jeŸdziæ najnowoczeœniejszym volkswage-
nem ni¿ starym garbusem. Leki generyczne kiedyœ by³y
innowacyjnymi, tylko wygas³ na nie patent. 

NNaa  œœwwiieecciiee  bbêêddzziiee  ccoorraazz  wwiiêêcceejj  lleekkóóww  ggeenneerryycczznnyycchh,,
bboo  ppoojjaawwiiaajj¹¹  ssiiêê  ssppoorree  kk³³ooppoottyy  zz ttwwoorrzzeenniieemm  nnoowwyycchh
cczz¹¹sstteecczzeekk..  

To prawda, coraz czêœciej ponosimy pora¿ki. Okazu-
je siê, ¿e mo¿na wydaæ 800 mln dolarów na wytworze-
nie nowej cz¹steczki, czekaæ ca³e lata na przeprowadze-
nie kolejnych badañ, a na koñcu mo¿e siê okazaæ, ¿e
np. ze wzglêdów bezpieczeñstwa leku, firma ponosi fia-
sko. Dlatego coraz czêœciej firmy europejskie stawiaj¹
na generyki i redukcjê cen, a produkcja leków innowa-
cyjnych przenosi siê do USA. Polskie firmy produkuj¹ce
leki generyczne powinny obawiaæ siê raczej swych odpo-
wiedników w Europie Zachodniej ni¿ nas. 

CCzzyy  PPoollaaccyy  ss¹¹  lleecczzeennii  nnoowwoocczzeessnnyymmii  lleekkaammii??  

S¹ oczywiœcie grupy pacjentów, którzy maj¹ tê szan-
sê. Trzeba jednak podkreœliæ, ¿e Polska w tym zakresie
mocno odstaje nie tylko od zamo¿nych krajów europej-
skich, ale równie¿ od innych krajów by³ego bloku socja-
listycznego. U nas od 5 lat na listê refundacyjn¹ nie zo-
sta³ wpisany ani jeden lek innowacyjny! Od 1998 roku
kolejne ekipy ministerialne twierdz¹, ¿e nie ma na to pie-
niêdzy, a jednoczeœnie mówi¹ obywatelom, ¿e maj¹ do-
stêp do leczenia na œwiatowym poziomie. To hipokryzja.
Oczywiœcie, nowoczesne leki s¹ rejestrowane, ale s¹ do-
stêpne tylko dla zamo¿nych. Tymczasem w ka¿dym kraju
pañstwo prowadzi w³asn¹ politykê lekow¹ i dofinanso-
wuje leki. Polski pacjent nie tylko jest pozbawiony dostê-
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pu do nowoczesnych specyfików, ale w dodatku dop³a-
ca do ju¿ znajduj¹cych siê na rynku najwiêcej w Euro-
pie, bo ponad 60 proc. 

GGddyybbyy  pprreezzeess  SSPPFFFFwwPP  zzoossttaa³³  mmiinniissttrreemm  zzddrroowwiiaa,,  ttoo
ppeewwnniiee  ³³yykkaalliibbyyœœmmyy  ppiigguu³³kkii  nnaa  œœnniiaaddaanniiee,,  oobbiiaadd  ii kkoollaaccjjêê..  

Nie, ale na pewno dobry mened¿er potrafi³by, nawet
w sytuacji istniej¹cych ograniczeñ, zwiêkszyæ dostêpnoœæ
do nowoczesnych terapii. Brak polityki lekowej prowadzi
bowiem do chaosu, nieracjonalnych decyzji i marno-
trawstwa. Uwa¿am, ¿e powinny zostaæ powo³ane sztaby
eksperckie, które zajê³yby siê ustaleniem priorytetów
w ochronie zdrowia i które wreszcie w swoich ustale-

niach bra³yby pod uwagê tak¿e analizy farmakoekono-
miczne. Mo¿na by wówczas przedyskutowaæ równie¿ –
uwzglêdnienie terapii lekami, które potrafi¹ znacznie
poprawiæ jakoœæ ¿ycia pacjenta. Na razie nikt siê nie in-
teresuje tym, ¿e pacjent w czasie choroby cierpi, choæ
wcale nie musi. W Polsce powinna odbyæ siê wielka dys-
kusja nad polityk¹ lekow¹ pañstwa. Jako Stowarzyszenie
deklarujemy powo³anie specjalnego zespo³u, który
opracowa³by taki projekt. Problem tylko w tym, aby oso-
by kompetentne zechcia³y go wspólnie z nami przedys-
kutowaæ. 

Rozmawia³ 
Janusz Michalak
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(fot. Krzysztof Jankowski/Tamtam)

WW³³ooddzziimmiieerrzz  KKuubbiiaakk,,  pprreezzeess  SSttoowwaarrzzyysszzeenniiaa
PPrrzzeeddssttaawwiicciieellii  FFiirrmm  FFaarrmmaacceeuuttyycczznnyycchh
ww PPoollssccee..  OOdd  11999911  rrookkuu  zzwwii¹¹zzaannyy  zz mmiiêêddzzyy--
nnaarrooddooww¹¹  ffiirrmm¹¹  JJoohhnnssoonn  &&  JJoohhnnssoonn..  UUkkooññ--
cczzyy³³  AAkkaaddeemmiiêê  MMeeddyycczznn¹¹  ww PPoozznnaanniiuu..  UUzzyy--
sskkaa³³  ddyypplloomm  MMBBAA  nnaa  UUnniiwweerrssyytteecciiee  WWaarr--
sszzaawwsskkiimm,,  wwssppóó³³pprraaccuujj¹¹ccyymm  zz UUnniivveerrssiittyy  ooff
IIlllliinnooiiss.. JJeesstt  aabbssoollwweenntteemm  pprreessttii¿¿oowweejj  uucczzeell--
nnii  CCoolluummbbiiaa  BBuussiinneessss  SScchhooooll..  
WW  11999966  rrookkuu  oobbjj¹¹³³  ssttaannoowwiisskkoo  ddyyrreekkttoorraa
ggeenneerraallnneeggoo  ffiirrmmyy  JJaannsssseenn--CCiillaagg..  WW ccii¹¹gguu
77 llaatt  pprraaccyy  nnaa  ttyymm  ssttaannoowwiisskkuu  wwpprroowwaaddzzii³³
ffiirrmmêê  JJaannsssseenn--CCiillaagg  ddoo  cczzoo³³óówwkkii  ffiirrmm  ffaarr--
mmaacceeuuttyycczznnyycchh  ww PPoollssccee..  WW rrookkuu  22000022  ddoo--
pprroowwaaddzzii³³  ddoo  uuttwwoorrzzeenniiaa  ooddddzziieellnneeggoo  ppoodd--
mmiioottuu,,  JJaannsssseenn--CCiillaagg  PPoollsskkaa  SSpp..  zz oo..oo..
OOttwwiieerraa  ttoo  nnoowwee  mmoo¿¿lliiwwooœœccii  iinnwweessttyyccjjii
ww PPoollssccee,,  ww ttyymm  uurruucchhoommiieenniiaa  pprroodduukkccjjii
ww pprrzzyysszz³³ooœœccii..


