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Uvodnik predsjednice

PoStovane kolegice i kolege,

Cast mi je i zadovoljstvo biti dijelom, barem unutar ovog
uvodnog slova, jo$ jednog pokus3aja Sto bolje interne i
eksterne komunikacije nase Udruge i predstaviti vam na$
novi newsletter.

Kako svaki uvodnik svojom duljinom treba opravdati svoj
naziv, na pocCetku ¢u samo kratko u svoje osobno ime, u
ime svih ¢lanova novog Upravnog vijeca te novih voditelja
radnih grupa zahvaliti na ukazanom povjerenju u ovim,
za cijelu struku nimalo lakim vremenima. Trudit ¢emo

se osigurati primjerenu dostupnost inovativnih lijekova,
kontinuirano promicati i unapredivati poslovanje po
najvisSim etickim standardima, odrzavati i unapredivati
odnose sa zakonodavnom i izvrSnom vlasti, medijima i svim
ostalim zainteresiranim skupinama, pozicionirati Udrugu

i u€initi je nezaobilaznim partnerom i sudionikom svih
klju€nih procesa i promjena u zdravstvenom sustavu te
naravno, osigurati financijsku stabilnost poslovanja. Kao
Sto vidite, zacrtali smo si visoke ciljeve pa ¢e na$ mandat
zasigurno biti uzbudljiv i zahtjevan.

Svjetska gospodarska kriza se, o¢ekivano, osje¢a i u
hrvatskom zdravstvenom sustavu pa tako niti farmaceutska
industrija nije ostala poStedena. Svjedoci smo neminovnosti
reforme zdravstvenog sustava, usteda, teSko¢a na trzistu,
rezanja budzeta i sve vecih pritisaka da u sve tezim
uvjetima radimo Sto bolje - jer iz krize moramo izac¢i, a
bolesti i bolesnici koji su nam svima u fokusu ne mogu
Cekati bolja vremena. Zato vas ohrabrujem da neovisno o
teSko¢ama na koje nailazimo putem, svi zajedno pokuSamo,
kroz dijalog, partnerstvo i suradnju, u svim segmentima
nasega rada, a onda posljedi¢no i u zdravstvenom sustavu
¢iji smo dio, ostvariti Sto bolje rezultate i osigurati da bolja
vremena zakucaju $to prije na nasa vrata.

Iskreno se nadam da ¢e prvi broj newslettera, kao i svaki
budud¢i, opravdati vasa ocekivanja i pomo¢i vam da
budete Sto informiraniji ali i povezaniji s vasim kolegama.
U ostvarenju toga cilja pomo¢i ¢e nam ako sve vase
prijedloge, ideje, pohvale, ali i primjedbe posaljete na
carpc@zg.t-com.hr. Nadam se da ¢ete dio ovog, zasad
varljivog, ljeta iskoristiti za zasluzeni odmor i skupljanje
shage za nove izazove.

Srdacno,
Natasa Klicko, dr.med.

NataSa Klicko, predsjednica CARPC-a
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Razgovor: Dr. Tihomir Strizrep, ravnatelj HZZ0-a

Stabilizirali smo sustav i necemo odustati od namjere da daljnjim uvodenjem odredenih mjera poboljSamo hrvatsko

zdravstvo, svjesni da to farmaceutskoj industriji u odredenoj mjeri i nije privliacno.

HZZ0 razmatra modele dodatnog osiguranja za

lijekove s B Liste

Farmacetska industrija, upravo zbog prirode posla na kojem zaraduje ekstra
profite, mora biti drustveno odgovorna, shvatiti financijski realitet zemlje u
kojoj posluje te shodno tome prilagoditi apetite za zaradom. U posljednjim
godinama u EU to je smjer u kojem je suradnja industrije i drzava definitivno
krenula, nadamo se da ¢emo takve partnerske odnose ubuduce uspjesno

razvijati i u Hrvatskoj.

Razgovarala: Zeljka Vukeli¢, Janssen Cilag

Nema sumnje da ¢e upravo razgovor s dr. Tihomirom
Strizrepom, ravnateljem HZZ0-a, biti najcitanije Stivo u
prvom broju naseg Newslettera iNova. Neki ¢e navodi

u najmanju ruku pobuditi raspravu unutar Udruge, ali
ne mozemo ovim putem ne zahvaliti dr. Strizrepu 3to je
pristao dati intervju za interno glasilo Hrvatske udruge
inovativnih proizvodaca lijekova. Ovo je zasigurno jedan
koraka u buducnost - dijalog.

Kako izgleda dan Ravnatelja Zavoda?

- Moj dan obiljezen je gustim rasporedom od ranog jutra,
a isto tako isprekidan nepredviden situacijama, a koje se
ti¢u rjeSavanja oko prava osiguranih osoba, organizacije
poslovnih procesa i suradnje s razlicitim institucijama, pa i
inozemnim kontaktima.

Sto je Vas kao ginekologa odvelo u vode osiguranja, Sto
Vas motivira za bavljenje ovim poslom?

- S obzirom da sam dobro upoznao funkcioniranje sustava
na primarnoj razini zdravstvene zastite kao doktor opce
medicine, pa i kasnije na sekundarnoj razini u okviru
specijalist¢kog staza, zanimalo me kako izgleda sustav i iz
jedne druge perspektive. Tako sam doSao u Zavod gdje sam
dobio mogucnost u¢i u svaku poru sustava na relaciji od
samog osiguranika pa do pruzatelja zdravstvenih usluga.
Svakodnevnu motivaciju nalazim upravo u saznanju da
uvodenjem promjena mogu poboljSati ne samo sustav nego
i olak3ati Zivot osiguranim osobama. lako je ponekad tesko,
motivacija je i dalje na visokom nivou jer vidim pomake i

uspjeh u svom radu i radu stru¢nog tima koji me okruzuje.

Reforma zdravstva u RH traje u ovom ili onom obliku
bar 15 godina koliko se ja sje¢am, hocete li Ministar i Vi
uspjeti dovesti zdravstvo u red?

- Svaka reforma je dugotrajan proces koji se rukovodi

ne samo postavljenim ciljevima ve¢ i situacijama i
promjenama koje se nadu na putu ukljucujuci i razne
novitete i tehnonolo3ki napredak. Kada je 1. travnja 2008.
godine ministar Milinovi¢ na sastanku sa ravnateljima
bolnica odrzanom na Plitvickim jezerima zapoceo s
financijskom stabilizacijom sustava malo je tko vjerovao

u to buduci da je zdravstvo u tom trenutku stvaralo novi
dug u iznosu od 200-220 milijuna kuna mjese¢no. U
odnosu na to vrijeme danas sa ponosom mozemo reci da
je zdravstveni sustav financijski stabilan i da su dugovi
bolnica smanjeni sa 2.3 milijardi na 1,6 milijardi kuna, a
dug HZZ0-a sa 2.1 milijardi na 900 milijuna kuna. Nema
sumnje da je reforma uspjela i dobila zama3njak koji
rjeSava velike probleme sustava u Republici Hrvatskoj, a to
znaci da ne¢emo stati i imamo samopouzdanje za provedbu
daljnjih planova i poboljsanja.

Kojim mjerama ste najzadovoljniji i zaSto?

- Zadovoljan sam sa cijelom reformom i to od financijske
stabilizacije sustava, rasta dopunskog zdravstvenog
osiguranja, smanjenja lista ¢ekanja, preko projekta
.Zzdravstvo bez papira”, pa do promjena u ,sustavu lijekova"
u smislu povecanja liste lijekova i dostupnosti novih
lijekova osiguranim osobama.



Tihomir Strizrep, ravnatelj HZZ0-a

Govorili ste nedavno da Hrvatskoj uprkos porastu
potrosnje lijekova u volumenu, nema porasta financijskih
izdvajanja za lijekove u zadnjih koliko...godinu, dvije?
Cijene lijekova u Hrvatskoj su na 0.75 EU prosjeka. Brine
li Vas da c¢ete time imati manji ulaz inovacije na Listu
koju nudite osiguranicima?

- Prema postotku zdravstvenog proracuna izdvojenog

za lijekove medu najviSim smo u Europi i to ukazuje na
¢injenicu da je visoka razina dostupnosti lijekova jedan od
priori teta zdravstvenog sustava. Jasno, kao i sve druge
zemlje na raspolaganju imamo ograni¢enu koli¢inu novca.
Mislimo, medutim, da se sredstva kojima raspolazemo
zahvaljuju¢i mjerama reforme zdravstva trose na najbolji
moguci nacin. To pokazuju i najnoviji rezultati. Tako

jeu proteklih sedam godina na listu lijekova je uvrsteno
45 novih lijekova, a u posljednjih godinu dana 47 novih
lijekova. Cak 25 novih lijekova je uvretno na novoj,
nedavno objavljenoj Listi Zavoda. Ono Sto je posebno
znacajno da potro3nja nije znacajno povecana, sto je
ostvareno racionalizacijom sustava i reformom zdravstva.
Vrlo znacajan rezultat ostvaren je i zbog regulatornih
mehanizama koje provodimo u cilju zastite interesa
osiguranih osoba i odgovornog gospodarenja noveem
poreznih obveznika na koje smo izuzetno ponosni.

Svjesni smo i da je sve navedeno u odredenoj mjeri
neprivla¢no farmaceustkoj industriji kojoj je ipak primarna
dobit odnosno profit, jasno s obzirom da se radi o
trgovackim drustvima s dionic¢arima.

Prava inovacija nisu skupi lijekovi koji
donose marginalna poboljsanja

Sto Vama znadi pojam “Inovacija"?

- Inovacijom se smanjuju inputi, a povecava
produktivnost, poboljSava kvaliteta, povecava sigurnost,
kako u ostalim djelatnostima tako i u podrucju lijekova.
Prava inovacija - novi lijekovi koji znacajno poboljsavaju
skrb u odnosu na postojece terapije, ne skupe varijante ili
veoma skupi lijekovi koji donose marginalna poboljsanja
terapije.

Mislite li da ima smisla, gledajuci utjecaj na zdravlje,
platiti cijenu inovativnih lijekova?

- Naravno da ima. | iz prethodnog pitanja o inovaciji,
naglaseno je Sto inovativni lijek predstavlja, odnosno u
¢emu je i kolika vaznost. Ulaganja u inovativne lijekove
razvidno je i primjerice iz rasta fonda za skupe lijekove.
0d 2005. do 2010. godine s 24 na 550 milijuna kuna
godiSnje, odnosno proracunska sredstva namjenjena za
posebno skupe lijekove porasla su 23 puta, tj. za 526
milijuna kuna godiSnje. Dostupnost skupih lijekova u
Hrvatskoj znacajno je bolja u usporedbi sa zemljama slicne
gospodarske snage. Nazalost potrebno je napomenuti da
smo u proteklim godinama svjedoci znacajnog pada broja
Wvelikih otkri¢a” farmaceutske industrije i izuzetno malog
broja novih lijekova koji donose znacajne pomake u terapiji
bolesti.

Smatrate |i da farmaceutska industrija radi pod visokim
rizikom, ako uloze u molekulu koja ne pokaze ocekivani
rezultat, kompanija moze propasti?

- Farmaceutska industrija, kao i svaka druga poduzetnicka
aktivnost, nuzno sa sobom povlaci odredenu koli¢inu
neizvjesnosti u krajnji ishod poslovanja. Rizik je uvijek
prisutan u poslovnom Zzivotu. Preuzimanje i upravljanje
rizikom dio je uobic¢ajnog poslovanja kompanije u cilju
stvaranja vrijednosti za dionicare. Farmaceutska industrija
je svijesna koji su njeni rizici, nacin i ciljevi poslovanja.
Uzimajuci u obzir sve navedeno, farmaceutska industrija je
medu najprofitabilnijim industrijama svijeta. Sto je ocito i
na primjeru Hrvatske. Primjerice primanja najvecih klinickih
struénjaka u Hrvatskoj s izuzetnim odgovornostima za Zivot
pacijenata, brojnim dezurstvima, desetljecima obrazovanja
i znanstvenog usavrsavanje usporediva su s najmladim
zaposlenicima u farmaceutskoj industriji.

| u Siroj javnosti a pogotovo medu ljudima zaposlenima
u farmaceutskoj industriji ne prestaje se zadnjih mjeseci
govoriti o "etickom ugovoru”. Recimo da se zovete P>




Pero Peri¢ i radite kao predstavnik u farmaceutskoj
kompaniji i vasa je firma potpisala eticki ugovor.

Kako to "Skolski"”, za predstavnika Pericu, treba izgledati?
(trajanje posjeta, kava, ne kava....itd)

- Ugovor o etickom oglasavanju ogranic¢ava broj
promotivnih posjeta lije¢nicima, kako bi se osiguralo
ravnomjernije izvjeStavanje svih lije¢nika od strane
stru¢nih suradnika - 15 min, 1 mjese¢no, po jednom
predstavniku; ogranicava se reprezentacijski iznos -
1.000 kn reprezentacijskih troSkova po tvrtci po lije¢niku
godidnje. Ugovor obvezuje tvrtke da izvjeStavaju Zavod

o troSkovima vezanim uz promociju lijekova kao i o
isplatama ustanovama i zaposlenicima ugovornih partnera
Zavoda kako bi se osigurala transparentnost. Cilj ugovora
o etickom oglaSavanju je regulirati podrucje oglasavanja
lijekova prema nacelima transparentnosti i ucinkovitosti,
usporedivim s najrazvijenijim zemljama svijeta. Ono Sto
se postize je zabranjivanje i strogo kaznjavanje neeticke
promocije. Trazi se profesionalizam, etika i transparentnost,
a prezentiraju se samo znanstveno dokazani ucinci lijeka.
| s obzirom na Cinjenicu da se velika koli¢ina novca
poreznih obveznika trosi na lijekove, Ugovor o etickom
oglasavanju predlaze se i kako bi se zastitile osigurane
osobe Zavoda tj. kako bi oglasavanje i uporaba lijekova u
Hrvatskoj bili stru¢no i eticki na najviSem nivou.

Inovativne requlatorne metode
kontrole potrosnje

Sto je s Ugovorima o financiranju lijekova s Popisa
posebno skupih lijekova? Na koji nacin odredujete
potrebne koli¢ine lijekova za bolesnike?

- Imperativ je da su koli¢ine lijekova s Popisa posebno
skupih dostatne za sve pacijente kojima je lijek potreban.
Financijski iznosi odreduju se na temelju zdravstvenih
potreba stanovniStva i postojece potrosnje lijekova prema
evidenciji Zavoda. Ugovor o financiranju lijekova je jedna
od inovativnih regulatornih metoda Zavoda za kontrolu
potrosnje koja ¢e stanovniStvu osigurati adekvatnu
dostupnost lijekova. Sve lijekove, koji su obuhvaceni,
razmatra Povjerenstvo za lijekove Zavoda - vrhunski
medicinski strucnjaci, a cijelokupan proces je reformiran
- potpuno transparentan proces odlucivanja na koji smo
veoma ponosni.

Ima li Sanse da lijekovi s B liste budu pokriveni
osiguranjem?

- Dopunska lista lijekova sadrzi lijekove s viSom razinom
cijene u odnosu na cijene iz osnovne liste lijekova pri
¢emu Zavod osigurava pokri¢e troskova u visini cijene

ekvivalentnog lijeka odredenog prema posebnom zakonu,
s osnovne liste lijekova. Sto se tice pokrivenosti tog iznosa
tu ulogu imaju privatni osiguravatelji u Hrvatskoj kao i

u drugim zemljama Europe. Sam Zavod razmatra modele
kojima bi stanovnistvu ponudio i takovu policu.

Ima li moguénosti da se za B listu izmjeni dio Pravilnika
o cijenama koji bi omogucio da inovativni lijekovi u
Sirem opsegu udu na Listu i dijelom budu pokriveni
osiguranjem a dijelom doplatom koju je moguce
osigurati kroz policu Vaseg dopunskog osiguranja? Da

li bi u tom slu€aju cijena police trebala biti ve¢a da bi
takvo $to bilo financijski odrzivo?

- Cijene polica dopunskog osiguranja ne odreduju se samo
trzisno, ve¢ imaju i socijalnu komponentu. Stoga, u okviru
dopunskog osiguranja to ne bi bilo financijski odrzivo.

Nedavno ste objavili ulaz novih lijekova na Listu. Ujedno
zahvaljujuc¢i novim Pravilnicima, rokovi razmatranja
zahtjeva za ulaz novih lijekova su transparentni i
strukturirani. Medutim cijeli proces ulaska novih lijekova
na Liste joS uvijek dogo traje (u usporedbi s ostalim
zemljama). Sto mislite, u kojem roku ce u sljedece 3
godine hrvatskim gradanima biti dostupni inovativni
lijekovi, buduéi da je rok sada je duzi od 3 godine?

- Rok ulaska novih lijekova na liste Zavoda ovisi

o0 zakonskoj regulativi postojecoj u Hrvatskoj i o
farmaceutskim tvrtkama. Farmaceustke tvrtke nerijetko
tempiraju ulazak lijekova na trzista razlicitih zemalja kako
bi ostvarili maksimalan profit. U Hrvatskoj, nakon Sto

je lijek registriran, rok HZZ0-a za unos na Listu lijekova
iznosi 180 dana, Sto je uobicajeno kao u vecini zemalja
Europe i prihvaceno od strane Europske komisije prilikom
pregovora o pridruzivanju. Postupak stavljanja lijekova na
liste Zavoda znacajno je unaprijeden tako da je danas po
transparentnosti i ucinkovitosti usporediv s najrazvijenijim
zemljama svijeta. Farmacetska industrija, upravo zbog
prirode posla na kojem zaraduje ekstra profite, mora biti
drusStveno odgovorna, shvatiti financijski realitet zemlje

u kojoj posluje te shodno tome prilagoditi apetite za
zaradom. U posljednjim godinama u EU to je smjer u kojem
je suradnja industrije i drzava definitivno krenula, nadamo
se da ¢emo takve partnerske odnose ubuduce uspjeSno
razvijati i u Hrvatskoj.

Kad kona¢no danas zatvorite vrata ureda, Sto vas veseli i
opusta u Zivotu?

- lako zvuci kao stereotip, ali mene stvarno najvise opusta
moja obitelj koju nazalost zbog velikog angazmana ne
vidam onoliko koliko bi Zelio, tako da mi je svaki trenutak
izuzetno vazan i veseli me. [




Okrugli stol ,Zravstvo, lijekovi, etika": Potvrdena nuznost pronalaska odrzivog
rjesenja za poslovanje i opstojnost hrvatskog zdravstvenog sustava

Dijalog je jedan od kljuceva rjesenja

U Zagrebu je 25. svibnja ove godine, u organizaciji
Vecernjeg lista odrzan okrugli stol pod nazivom ,Zdravstvo,
lijekovi, etika", na kojem su uz ministra Darka Milinovica i
ravnatelja HZZ0-a, Tihomira Strizrepa, sudjelovali prof.dr.
Igor Aurer sa KBC Rebro, prof. dr. Dinko Vitezi¢, predsjednik
Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta u Rijeci, Zeljko
Jovanovi¢, predsjednik Nacionalnog vijeca za sprecavanje
korupcije te predsjednica naSe Udruge, NataSa Klicko.

lako je svako pokretanje Sire rasprave o nekoj temi dobro,
ovaj okrugli stol je to dodatno potvrdio, jer je zdravlje

za svakog pojedinca, ali i kao Sira tema uvijek izvan
konkurencije i posebno osjetljivo. Sve navedeno dodatno
pojacava momentum u kojem se nalazimo; kriza koja je
zahvatila sve grane gospodarstva, pa tako i farmaceutsku
industriju, ogranicena sredstva kojima drzava raspolaze za
ovaj segment, ali i Cinjenica da je nacija sve starija, zahtjevi
sve veci a nove tehnologije i terapije sve sofisticiranije i
skuplje.

Dakako, nitko od sudionika okruglog stola, kao niti
Vecernji list kao organizator, nije ocekivao da ce se u dva
sata razgovora uspjeti pomiriti sve navedeno, povecati
izdvajanje iz proracuna ili podici cijene lijekova, no kljucni
cilj je ipak postignut: uspostavljen je dijalog naizgled
suprotstavljenih strana i postalo je potpuno razvidno
kako smo u sada3njoj situaciji gospodarske krize, ali i u
neminovnoj reformi zdravstva, svi na istoj strani. | svi
imamo isti cilj: zdravlje nacije, odnosno Sto duZzi i Sto

Razgovori na margini

Zelja za nastavkom dijaloga i dogovora te pronalaska
odrzivog rjesenja za hrvatski zdravstveni sustav je
dodatno potvrdena u neformalnom i spontanom druzenju
i razgovoru svih sugovornika, nakon okruglog stola, u
salonu A hotela Antunovic.

Tijekom opustenog druZenja jasno je izrazeno
zadovoljstvo odrzanim okruglim stolom, iznesenim
tezama i spremnost na buducu suradnju svih strana u
svakodnevnom pronalazenju odgovora na sve zahtjevnije
izazove koje pred nas stavlja trenutna gospodarska
situacija i trziste.

ishode, Sto predmnijeva i, nama vazan segment, dostupnost
inovativnih lijekova.

Osim dobro odabranih govornika, vazno je naglasiti kako je
i dio posjetitelja/gledatelja bio iznimno vazan, jer je ustvari
obuhvacao, ako je to tako moguce reci, sve zainteresirane
strane kojih se ova tema tice i 0 njoj mogu i trebaju
kompetentno raspravljati.

Gledajuci s pozicije naSe Udruge, ovaj okrugli stol je

vazan iz nekoliko razloga; osim 3to se sudjelovanjem nase
predsjednice osigurala pozicija Udruge kao relevantnog
sudionika zdravstvenog sustava te vaznog sugovornika

i partnera, imali smo priliku, na najviSoj razini, iznijeti
misljenje farmaceutske industrije, naglasiti vaznost
inovativnih lijekova u zdravstvu, iskorijenjenu bolesti,
poboljSanju kvalitete i produljenju Zivota te jos jednom
potvrditi nasu teznju dijalogu i dogovoru te pronalazenju
rjeSenja koje ¢e zadovoljiti sve zainteresirane strane - a
opet, stavljajuci u brigu za bolesnike u srediSte svih nasih
aktivnosti i prijedloga. 1z nastupa dr. Klicko je bilo jasno da
i dalje smatramo kako zajednicki interesi moraju nadvladati
pojedinacne, a dugorocne mjere one kratkorocne.

Nadalje, dr. Klicko je imala prilike sudjelovati i u dijelu
rasprave o Etickom ugovoru, koja je rezultirala, barem u
tom okruzenju, jasnom Zeljom za promjenom percepcije
farmaceutske industrije te ocuvanjem digniteta struke. [

Upravo ovakvi razgovori te podcrtana spremnost na
dijalog od strane Udruge potvrdili su i naglasili da je
jedna od klju¢nih odgovornosti Udruge da kroz partnerski
odnos sa zakonodavnom i izvrSnom vlasti osigura
dostupnost inovativnih lijekova hrvatskim gradanima

u primjerenom roku. Vjerujemo kako nase ravnopravno
sudjelovanje na ovom okruglom stolu, ali i u ovim
neformalnim razgovorima, predstavlja jo$ jedan korak
blize tom cilju.




Razgovor: dr. med. Natasa Klicko, predsjednica Hrvatske udruge inovativnih
proizvodaca lijekova i generalna direktorica Sanofi-Aventisa

0 novim izazovima farmaceutske industrije, odrZivosti sustava i ciljevima Udruge.

Novo vodstvo Udruge imat ¢e uzbudljiv mandat!

Svjedoci smo Citavog niza novih mjera kontrole troskova vezanih uz lijekove,
ali i druge elemente zdravstvenog sustava s kojima se nismo ranije susretali, a
koji zahtjevaju stalni dialog s donositeljima mjera, procjenu utjecaja na prava
pacijenata, kvalitetu zdravstvene zastite te naravno poslovanje kompanija.
Jedna od kljucnih odgovornosti Upravnog vijeca CARPC-a je da kroz partnerski
odnos s zakonodavnom i izvrsnom vlasti osigura dostupnost inovativnih
lijekova hrvatskim gradanima u primjerenom roku.

Razgovarao: Marijo Vukusi¢, Novartis

Logicno, za prvi broj Newslettera odlucili smo za

intervju s NataSom Klicko, dr.med., MBA, predsjednicom
Upravnog vije¢a Udruge CARPC. Dr. Kli¢ko dobro

je poznata farmaceutskoj javnosti u nas, ve¢ niz

godina na rukovodec¢im je unkcijama u podruznicama
internacionalnih kompanija. Profesionalnu karijeru pocela
je internacionalnim radom u Medunarodnom Crvenom
krizu, da bi 1998. do3la u hrvatsko predstavniStvo tvrtke
Zeneca na mjesto Product Managera. Ubrzo se dogodilo
spajanje tvrtki Astra i Zeneca u tvrtku AstraZeneca i dr.
Klicko postaje Country Manager u Hrvatskoj. Uslijedila

je reorganizacija u kojoj obnasSa duznost Marketing
Managera, da bi funkciju Country Managera obavljala

jo$ jednom, od 2007. do 2009. godine, sve do prelaska na
funkciju Country Managera tvrtke Sanofi-Aventis Hrvatska
u rujnu prosle godine.

Bogato iskustvo tijekom viSe od desetljeca u farmaceutskoj
industriji, obavljanje gotovo svih funkcija unutar kompanije
u tom razdoblju, razvoj stru¢nog tima od pocetnih pet

do 65 ljudi prije prelaska na novu duznost te dakako
obavljanje funkcije predsjednice Udruge inovativnih
proizvodaca lijekova u ovom prilicno zahtjevnom trenutku,
razlog su Sto smo upravo dr. Klicko zamolili da s nama
podijeli kako svoje dosada3nje iskustvo, tako i viziju uloge
inovativne farmaceutske industrije u Republici Hrvatskoj i

regiji.

Prije svega, Cestitke na novim pozicijama. Nakon evo
niti godine dana, kakav je dojam nove kompanije?

| AstraZeneca i Sanofi-Aventis su Cuvene, velike i
respektabilne ,multinacionalke”. Ima li razlika?

- Kompanija, na lokalnoj razini, je obi¢no onoliko dobra
koliko i ljudi koji je vode. Sanofi-Aventis i AstraZeneca su
uistinu dvije iznimno snazne kompanije koje na globalnoj
razini imaju razlicitu strategiju buduceg razvoja i posluju
kroz dva razli¢ita poslovna modela.

Ipak, pojedinac razlike izmedu ovih dviju kompanija osjeti
ne toliko na razini "Sto se radi” ve¢ puno vise na razini
"kako se radi". Naime, Sanofi-Aventis i Astra-Zenca
pripadaju dvjema razli¢itim ekonomskim sustavima

- ekonomije kontinentale Europe i anglo-saksonskog
sustava, Sto se vrlo jasno reflektira i na poslovnu kulturu
kompanije. Nakon dugogodiSnjeg rada u kompaniji anglo-
saksonskog tipa, prilagodba na drugi sustav rada moze biti
dosta zahtjevna. Tek kada shvati$ da su oba sustava, iako
razlicita, podjednako ucinkovita, pocinje$ uciti neSto novo i
uzivati u tebi novom nacinu rada.

Dramatic¢na promjena poslovnog
okruzenja

Svjedoci smo velikih promjena u farmaceutskoj industriji.
Model: “proizvedi i prodaj” lijek vise ne funkcionira. Sto
moZemo ocekivati u buduénosti?

- Upravo tako "proizvedi i prodaj", ¢eS¢e poznat kao
“"blockbuster” model, doista vise ne funkcionira.
Poslovno okruzenje za farmaceutske kompanije



dramatic¢no se promijenio tijekom posljednjih deset godina,
Sto zahtjeva i radikalnu promjenu poslovnog modela
industrije. Smanjenje produktivnosti R&Da, povecanje
troSkova komercijalizacije proizvoda, povecan utjecaj
osiguravatelja i sve kra¢i periodi ekskluzivnosti na trzistu,
tjeraju kompanije da nadu novi poslovni model koji najbolje
odgovara njihovoj poziciji na trziStu te da restrukturiraju
svoje organizacije kako bi mogli podrzati odabranu
strategiju.

Potaknute promjenama u ekonomskom okruzenju, vecina
velikih farmaceutskih kompanija vise nece imati izolirani
fokus samo na inovativne lijekove. Naime, ove kompanije
su posljednih nekoliko desetljeca bile fokusirane na
terapijska podrucja s velikim nezadovoljenim potrebama.
Kako su donosile nove lijekove na trziste, ti lijekovi su
starili, a kompanije nisu prebacile svoj fokus na nova,
izazovnija terapijska podrucja u kojima i dalje postoje
nezadovoljene terapijske potrebe. Buduci su trzista sve
viSe fokusirana na “cijenu za vrijednost" stvara se sve

vedi jaz izmedu profitabilnosti terapijskih podrucja s
velikim nezadovoljenim potrebama i terapijskih podrucja
“pretrpanih” lijekovima vrlo sli¢nog terapijskog ishoda.
Tipi¢ni primjeri ovakvih suprostavljenih segmenata trzista
su npr. onkologija i kardiologija. Kako bi izbalansirale rizik
kompanije nastoje biti prisutne u oba segmenta. Time se
micu od dobro nam znanog modela “inovativnih lijekova”
prema “diversificiranom modelu”, pri ¢emu je meni drazi
naziv "integrirani terapijski" model.

Sto je to zapravo?

- Kompanije koje rade po integriranom terapijskom modelu
viSe nisu isklju¢ivo kompanije koje stvaraju lijekove. Njihov
fokus je na stvaranju rjeSenja koja generiraju znanstveno
dokazane zdravstvene i ekonomske ishode, odnosno koja
donose jasnu korist i pacijentima i osiguravateljima.

Kako bi diferencirale svoje glavne proizvode u
prenatrpanim trziStima, ove kompanije svoju ponudu
moraju nadopuniti komplementarnim uslugama kao Sto

su medicinska pomagala za primjenu lijeka, pridruzeni
dijagnosticki testovi, dodatne usluge bolesnicke skrbi,
sheme podjele rizika s osiguravateljima i slicno.

Da bi zadrzale profitabilnost i perspektivu rasta,
farmaceutske kompanije moraju napraviti radikalne
promjene u svim dijelovima poslovanja kako bi se uspjesno
transformirale u ovaj model. Za ocekivati je da ¢emo

kroz sljedecih nekoliko godina biti sviedocima znacajnih

i vrlo brzih promjena u nacinu poslovanja farmaceutskih
kompanija.

Stalni dijalog s donositeljima mjera

Predsjednica ste Udruge inovativnih proizvodaca lijekova
od ljeta 2009., rekao bih u prili€éno stresnom razdoblju
za sve kompanije...

- Da, novo Upravno vijece imati ¢e vrlo uzbudljiv mandat.
Osje¢amo negativne posljedice svjetske krize u svim
segmentima gospodarstva pa tako i u zdravstvu. Svjedoci
smo Citavog niza novih mjera kontrole troSkova vezanih
uz lijekove, ali i druge elemente zdravstvenog sustava s
kojima se nismo ranije susretali, a koji zahtijevaju stalni
dijalog s donositeljima mjera, procjenu utjecaja na prava
pacijenata, kvalitetu zdravstvene zastite te naravno
poslovanje kompanija. Jedna od klju¢nih odgovornosti
Upravnog vijeca CARPCa je da kroz partnerski odnos

s zakonodavnom i izvrSnom vlasti osigura dostupnost
inovativnih lijekova hrvatskim gradanima u primjerenom
roku. Moram priznati da se od pocetka mandata do danas
osjecam kao da imam dva posla, oba s punim radnim
vremenom, a sli¢no se osjecaju i ostali ¢lanovi Upravnog
vijeca

Mnogi, osobito mladi kolege, ne znaju puno o Udruzi.
Kako biste je najkrace predstavili?

- CARPC je osnovan jo$ davne 1994. godine. Danas broji
22 Clanice, svjetski priznatih inovativnih kompanija, koje u
Republici Hrvatskoj zapo3ljavaju gotovo 1000 djelatnika i
osiguravaju vise od 50% lijekova u Hrvatskoj.

Strateski ciljevi CARPCa su Inovacija, Eti¢nost, Likvidnost,
Partnerstvo i Ugled. Pod Inovacijom podrazumijevamo
osiguranje primjerene dostupnosti inovativnih lijekova,

a pod EticnoSc¢u da Zelimo kontinuirano unapredivati

i promicati eti¢no poslovanje ¢lanica Udruge te
cjelokupnog trzista, dok Likvidnost znaci da Zelimo
naplatom dugovanja osigurati financijsku stabilnost
poslovanja. Partnerstvo se odnosi na uspostavu odnosa

sa zakonodavnom i izvr$nom vlasti i medijima, te

svim drugim zainteresiranim skupinama, a Ugled
prepoznatljivost Udruge i znacaj inovativnosti.

Rad Udruge organiziran je kroz 6 radnih skupina (task
forces), ¢iji rad je usmjeren k ostvarivanju strateskih ciljeva:
Medical & Regulatory TF

Ethics & Compliance TF

Pricing & Reimbursement TF

Governmental Affairs, Public Relations & EU Accession TF
Finance TF

Biopharmaceuticals TF

Clanovu UVa su sponzori radnih grupa, a Voditelje odabiru

SIS

sami ¢lanovi ukljuceni u rad radnih skupina. Voditelji
radnih skupina redovito izvjeStavaju UV o radu skupine
te predlazu aktivnosti. U rad skupine mogu se ukljuciti P>




svi koji su spremni dati svoj doprinos radom, iskustvom i
znanjem. Mislim da je rad u radnim skupinama CARPC-a
dobro iskustvo i za mlade kolege, jer u radu s iskusnijim
kolegama iz drugih kompanija mogu puno toga nauditi,
grade svoju mreZu poznanstava, brze razmjenjuju
informacije. Naravno, svi moraju odraditi svoj dio
zadatka, kako bismo Sto ‘pravednije’ raspodijelili i vrijeme
koje oduzimamo ljudima od njihovog rada za maticne
kompanije.

Kako se mjenja okruzenje tako se mjenja i sama Udruga
te sve vise dobiva na svom znacaju. Jasno nam je da ce
samo zajednicki rad, svih sudionika zdravstvenog sustava,
na osiguranju njegove odrzivosti, dugorocno osigurati
stvaranje vrijednosti za sve partnere unutar njega.
Zajednicki interesi nadvladavaju interese pojedinacnih
kompanija. Svi postajemo svjesni da dobivene pojedinacne
male bitke mogu znaciti znacajne gubitke na razini cijele
industrije koje ¢e prije ili kasnije svima doci na naplatu.
Uzmi ili ostavi Eticki ugovor

Zadnjih je mjeseci najéeSée spominjana rijec je "etika"...
mislim, s obzirom na potpisivanja Eti¢kog ugovora
nositelja odobrenja sa HZZO-om i svu praSinu koja se
digla u zadnje vrijeme oko toga. Uz UV, taj i PR&GA task
force imali su i najvise posla?

- U posljednje vrijeme svi imamo jako puno posla vezanog
upravo na kontroverze Ugovora o eti¢noj promociji
lijekova, od Radne grupe za financije, Radne grupe za
odnose s medijima, vladom i EU do Ethics&Com Tf. No,
Ethics&tCompliance Task force, prvenstveno je zaduzen za
usmjeravanje, davanje savjeta i izradu sluzbenih i strogih
smjernica kako se ponasati unutar kompleksnog sustava
kojeg smo svi mi dio. Oni nemaju ulogu policajca, ali ako se
eticnog poslovanja, radna grupa pokrece postupak u sklopu
kojeg se prvo obavlja istraga, a potom po potrebi pokrece
prekrSajni postupak i provode sankcije. Na koncu, Udruga
ve¢ ¢itav niz godina ima svoj etic¢ki kodeks ponasanja

koji je zajednicki i obvezuju¢i dokument. Prihvac¢anje tih
odredbi i ponasanje u skladu s njim svima nam jako koristi.
Sam po sebi Ugovor nece uvesti etiku u podrucje promocije
lijekova, kao Sto to niti jedan pravilnik ne moze uciniti.
Etika poslovanja nije Pravilnik niti Ugovor, ona mora

biti podloga u svim interakcijama sa svim ¢imbenicima
zdravstvenog sustava, od pacijenta do zakonodavca.

Zasto je etika toliko vazna basS u farmaceutskoj
industriji?

- Na$ posao je specifi¢an i u njemu, uz sve planove oko
poslovnih rezultata, bolesnik mora biti na prvome mjestu.
Ne govorimo o sokovima, cipelama ili novom automobilu ...

Da li ¢u ja sada popiti Coca-Colu ili Pepsi je zaista nebitna
stvar, i ako me netko kao potroSaca navede na jedno ili
drugo marketinskim aktivnostima, koga je to briga, zar ne?
No, kod lijekova ne govorimo o potroSnji uobicajene robe,
vec o stvarnim zdravstvenim potrebama, o strukturiranom
sustavu razvoja novih terapija, educiranju svih sudionika u
sustavu i vrlo pazljivom odabiru novih terapija na osnovi
individualnog pristupa bolesniku, ocekivanih ishoda, omjera
ucinkovitosti i sigurnosti, te cijeni ocekivanog ishoda.
Jedan od osnovnih stupova odrZivog razvoja farmaceutske
industrije je poslovanje po najstroZim nacelima etike.

Na Zalost Eticki ugovor u tom smislu nije ispunio nasa
ocekivanja.

Ipak, neke kompanije su potpisale Eti¢ki ugovor sa
HZZ0-om?

- Da. Ugovor je sastavni dio Pravilnika o uvrstenju lijekova
na Liste Zavoda, dakle imate '‘ponudu koju ne mozete
odbiti".

Zapravo, vjerujem da su ¢lanice CARPC-a, koje ve¢
godinama posluju sukladno strogim odrednicama Kodeksa
Udruge i pravilima odredenim unutar svojih kompanija,
spremne potpisati ovaj Ugovor is perspektivne eti¢nosti bez
straha od moguce ustege depozita.

Medutim kao legalisti, koji posluju po vrlo strogim i
jasnim pravilima, i kojima je posao da Stite interese svojih
kompanija, tesko prihvacamo nedorecenosti, nejasne
kriterije, pomanjkanje podloge za implementaciju samog
Ugovora, probleme zasStite osobnih podataka tre¢ih strana
itd. Dodatno, Cinjenica je da zbog ovog ili bilo kojeg drugog
ugovora u nasem poslovanju nece biti viSe etike, nego je
ima sada.

Dakle ¢itav niz nejasnoca i nedorecenosti koje postoje u
samom Ugovoru i njegovim tumacenjima, ostaju problem
s kojim ¢emo se nastaviti boriti, a sve s ciljem da kroz
partnerski odnos za Zavodom i Ministarstvom zdravstva
postavimo jasne i zdrave temelje za kontrolu eti¢nosti u

Za nas etika nema alternativu!

Kodeks nase Udruge je zapravo u dosta elemenata strozi
od predlozenog Eti¢kog ugovora?

- Da, zaista je tako. U brojnim slucajevima Kodeksi unutar
kompanija jo3 su stroziji. Sam Ugovor, na Zalost, u sebi
nosi Citav niz nedefiniranih podrucja koji ¢e donijeti brojne
probleme u implementaciji.

Zbog cega?

- U etici nije uvijek sve crno ili bijelo. Situacija koja se iz
jedne perspektive doima posve eti¢nom i Cistom, >




u o¢ima nekog drugog moze biti doZivljena na posve
drugaciji nacin. Kada pravilnike pisu ljudi koji se i

bave poslom kojeg Zele requlirati, razmisljaju i o
implementacijskim pitanjima. Pravilnici pokuSavaju pokriti
Sto vise situacija iz stvarnog Zivota kako bi dali smjernice
Sto je, a Sto nije prihvatljivo i time olak3ali zivot i rad
ljudima koji u svakodnevnom radu donose odluke ¢emu reci
DA, a ¢emu NE.

lako Zavod Ugovorom pokuSava napraviti nesto sli¢no,
zapravo vrlo povrSno i grubo pokriva pitanje eti¢nosti u

s industrijom, predstavnicima stru¢nih drustava i

ostalim sudionicima zdravstvenog sustava relevantnim

za propisivanje lijekova, Ugovor se svodi na taksativno
prijavljivanje 'svega i svacega’, s razinom detalja kojoj

je teSko vidjeti svrhu i koja ¢e predstavljati ogroman
administrativni teret mnogim manjim kompanijama, a

da se zapravo sustinski ne dotice pitanja eti¢nosti samih
aktivnosti.

Kako ¢e Zavod, na primjer, tumaciti programe ranog
otkrivanja bolesti ili programe otkrivanja nekontroliranih
bolesnika sponzorirane od strane industrije? S jedne strane
svi ¢e se sloZiti da se radi o hvale vrijednim aktivnostima
kojima se podize kvaliteta zdravstvene skrbi, smanjuje

se pojava komplikacija, odgada pogorsanje bolesti. Iz
perspektive Zavoda, to se pak moZe direktno povezati s
povecanjem potroSnje unutar odredenih skupina lijekova
e.g. kratkoro¢no gledano porast direktnih troSkova.

Uz sve to ostaje nam i dalje problem eventualne
zlouporabe podataka koji ¢e se na ime zdravstvenog
radnika do velikih detalja prikupljati u Zavodu. Ve¢ sada se
susrecemo sa strahom medu zdravstvenim radnicima da
netko bez njihove kontrole, uz njihovo ime veze odredenu
interakciju s nekom kompanijom u kojoj oni mozda uopce
nisu sudjelovali.

U svakom slucaju, tijekom pocetnog perioda
implementacije ovog Ugovora morat ¢emo zadrzati vrlo
aktivan dijalog i sa Zavodom i sa zdravstvenim radnicima,
kako bismo izbjegli situacije razli¢itog tumacenja eti¢nosti
i kako bismo izbjegli eventualno dokidanje korisnih
aktivnosti.

Uz sve receno koja bi bila Vasa glavna poruka svima
unutar sustava po pitanju eti¢nog ponasanja, bez obzira
da li je reguliran Ugovorom, nasim kodeksom ili ne¢im
tre¢im?

- Apsolutno DA najstroZim nacelima etike! Eticno ponasanje
unutar Citavog sustava, donijet ¢e nam svima korist.
Farmaceutska industrija je u posljednjih 10-ak i viSe godina
dobila jedan veliki negativni predznak u o¢ima javnosti, Sto
je zapravo tuzno. Nijedna industrija nije na tako direktan
nacin utjecala na dokidanje Citavog niza uzroka bolesti

i smrti, omogucila poboljsanje kvalitete Zivota i dovela

do produZenje Zivota, kao 3to je to ucinila farmaceutska
industrija. Ipak, trenutna slika industrije u o¢ima javnosti je
na razini duhanske industrije, ako ne i nize.

Razvoj novih, naprednih tehnologija nije mogu¢ bez
profitabilnog poslovanja, ali kad je zdravlje u pitanju,
nitko ne voli spominjati cijenu. Ipak, to je realnost. Stoga
ne smijemo dopustiti da propusti pojedinaca ugroze sve
pozitivno $to kao industrija radimo. Stavljanjem brige za
bolesnika u srediste svih nasSih aktivnosti i odluka, sami
sebi ¢emo odrediti vrlo jasne smjernice Sto i kako trebamo
raditi, bez straha od krivog tumacenja i bez obzira na
Kodekse, Ugovore i slicne mehanizme kontrole. Svaki put
kada se nadete u situaciji da vam nije posve jasno je li
nesto prihvatljivo ili ne, podvrgnite se takozvanom "CNN
testu” - kako bih objasnio svoj postupak pred milijunskim
gledateljstvom? Ako vjerujete da se nec¢ete posramiti svog
postupka pred kamerama, na dobrom ste putu.

Kontrola troskova pozeljna, ali ne
samo lijekova

Kakvim procjenjujete sve prisutnije mjere uStede
u zdravstvu? U kolikoj ¢e se mjeri to odraziti na
dostupnost lijekova i zdravlja opéenito u nas?

- Kao prvo, naravno da je kontrola troskova u ovim
vremenima razumljiva. Dapace, da se u proslosti odnosilo
prema razvoju zdravstva sa vise razumijevanja i vise
stratekih planiranja, vjerojatno bi danas situacija bila
puno povoljnija za sve strane u sustavu. Trenutacne mjere
ogranicavanja cijena lijekova ili njihove ukupne potrosnje
su za potrosnju dobre, ali samo kratkoro¢no. Dugorocno
utjecu na Citave klase lijekova, farmaceutske kompanije i
ulaz novih lijekova. Posljedi¢no, nove tehnologije idu sve
viSe na teret bolesnika.

NajlakSe je naravno smanijiti cijene lijekova za odredeni
postotak, medutim, u ukupnoj potro3nji za zdravstvo, takve
uStede su kap u moru i ocigledno je da je potrebno raditi
sveobuhvatne zahvate kako bi se Citavi sustav reformirao
na korist svih unutar njega. Mislim da su nam definitivno
potrebni alternativni izvori financiranja zdravstvenog
sustava, tj. dodatna osiguranja.

Sto se farmaceutskih kompanija tice, naravno da smo
prepoznali da moramo razmisljati dalje od pojedina¢nih
interesa i upravo tu je uloga CARPC-a da 3alje jasne poruke
i prijedloge o odrzivosti sustava.

Recite primjer loSe i dobre taktike poboljSanja sustava u
nas?

- Primjerice, trenutne ustede ne dolaze iz optimizacije
lijeCenja ve¢ jednostavnog smanjenja i ograniCavanja
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broja bolesnika koji ¢e se lijeciti nekim lijekom ili skupinom
lijekova.

S druge strane, 6-mjesecni recept je stvar koja dugoro¢no
sasvim sigurno daje pozitivni efekt, jer utjece na
suradljivost bolesnika, tzv. compliance.

Za kraj, recite nam neku poruku za kolege u industriji?
Htio bih da ljudi ¢uju bas neku osobno poruku od Vas,
koja ¢e im pomo¢i u svakodnevnom radu i dakako
pomoc¢i u napredovanju...

- Internacionalne kompanije imaju jednu karakteristiku,

a to je da svako malo pruzaju prilike za nove izazove. Ako
takve prilike kolege prepoznaju i ako im je rad u fokusu,
sigurno ¢e biti uspjeSni u poslu i nagradeni za obavljeni
rad. Ako su novac i sama pozicija jedini motiv, vrlo brzo

se vidi da je rije¢ o kratkoro¢nim uspjesima. Onome tko
puno radi, dat ¢e mu se jos vise posla, ali tako se i dobivaju
prilike za rad i razvoj. Napredovanje unutar firme se obic¢no
dogodi kada se ambicije i sposobnost pojedinca poklope s
potrebama kompanije, Sto dakako ovisi o prilici. Stoga bi
moja glavna poruka bila: “borite se za svoje prilike!". [ |

Radna grupa za odnose s

SPONZOR: Jadranka Pevec

VODITEL: Silva Stazi¢

TAINIK: Zvonimir Durrigl

VODITELJ UNUTARNJE KOMUNIKACLE: Velimir Simicevi¢
VODITELJ VANJSKE KOMUNIKACLJE: Iskra Rei¢

Izazov je upravljati stratesSkom
komunikacijom inovativne
farmaceutske industrije

Vecina vas je vec¢ upoznata s tim da Radnu grupu zaduZenu
za unutarnju i vanjsku komunikaciju nase Udruge cini

16 ¢lanova, uz Silvu Stazi¢ koja je funkciju voditeljice
radne grupe preuzela u jesen prosle godine te Zvonimira
Duriglla, tajnika, Iskru Rei¢, voditeljicu vanjske i Velimira
Simicevica, voditelja interne komunikacije. No, Zelja nam je
ukratko predstaviti $to je pred njih sve stavio ovaj, nimalo
lak, mandat.

Gospodarska situacija svima je donijela niz novih i prili¢no
zahtjevnih izazova te u tom smislu ova radna grupa, nikako
nije bila iznimka. Dapace, svi poslovi i aktivnosti ostalih
radnih grupa, sve ono Sto se dogadalo u udruzi i oko nje,
njezinim ¢lanicama te unutar ukupnog zdravstvenog
sustava RH na neki je nacin ,proslo kroz ruke" ovih ljudi,
jer sve je to trebalo iskomunicirati, objasniti, demantirati,
obrazloziti i unutar Udruge ifili prema ostalim javnostima,
predloziti komunikacijsku strategiju ili plan za svaku
pojedinacnu situaciju ili za cijelu godinu.

Kampanja i krizno komuniciranje

lako pozicioniranje Udruge kao relevantnog sudionika
zdravstvenog sustava i respektabilnog sugovornika ne

medijima, Vladom i EU

izgleda kao velik posao, jer udruga ipak ima dugu tradiciju
i Cine je svjetski poznate kompanije, ispostavilo se da u
trenutku u kojem se nalazimo, taj posao zahtijeva pravo
umijece. Jer kredibilitet udruge i ukljucivanje njenih
predstavnika u aktivni dijalog sa zakonodavnom i izvrSnom
vlasti te predstavnicima medija nije lak posao niti u
Lsretnim” vremenima, a u gospodarskoj krizi, to je pravi
pothvat. Ako taj posao sagledamo u svjetlu visemjesecnih
rasprava o eticnosti, uvodenjem novog Etickog ugovora

te (ne)namjernih poku3aja da se narusi kredibilitet cijele
industrije, svakako moramo priznati da je posao bio sve,
samo ne jednostavan. Tijekom visemjesecne rasprave na
snazi je, naime, bilo krizno komuniciranje koje se u PR
smatra najzahtjevnijim segmentom posla, upravo kraljicom
komunikacije.

Uz sve to, pocetak naSeg mandata oznacila je odluka da
Udruga ide u medijsku kampanju, prvu tkavu kampanju u
svojoj dugogodidnjoj tradiciji. U tom je smislu pocetkom
godine organiziran pitch na koji su pozvane cetiri
agencije, koje su svoja rjedenja predstavila Upravnom
vije¢u te je odabrana agencija Premisa. Odmah po

izboru pocelo je krizno komuniciranje vezano uz Eticki
ugovor, dok je istovremeno trajala ,borba" za obranu
reputacije i dignitet struke odnosno industrije putem
slanja razli¢itih pojaSnjenja, obrazlozenja i reagiranja

na negativne i neutemeljene medijske napise. Svako

od reagiranja sadrzavalo je obrazloZenje o nacinu
poslovanja farmaceutskih kompanija te tocne, provjerene p-
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i aktualne podatke. Sve navedeno odradeno je s ciljem

da se nesporazumi te objavljivanje poluinformacija ili
netoc¢nih informacija izbjegnu, ili barem minimaliziraju, u
buduc¢nosti.

Pozicioniranje Udruge kao relevantnog sudionika sustava

No, da ne ostane sve na medijima; odrZavana je stalna
proaktivna komunikacija sa HZZ0-om, Ministarstvom
zdravstva, udrugama pacijenata, stru¢nim drustvima te
Hrvatskom lije¢nickom komorom i Hrvatskim lije¢nickim
zborom, EFPIA-om, ambasadama i misijama. Poslan je
niz dopisa vezan uz prijedloge etickog ugovora, od cega
su neki uvazeni, ¢ime je osigurana povoljnija pozicija
farmaceutske industrije. Eticki kodeks udruge je poslan
Hrvatskoj lijecnickoj komori te stru¢nim druStvima
Hrvatskog lije¢nickog zbora, te se na razlicite nacine i
prema razlicitim javnostima promicalo i podrzavalo eticno
poslovanje farmaceutske industrije.

Nakon poziva nasoj predsjednici da sudjeluje na okruglom
stolu ,Zdravstvo, lijekovi, etika" u organizaciji Vecernjeg
lista, predstavnici radne grupe su joj pomogli u pripremi
prikupljanjem razlicitih podataka te osigurali njezino
pojavljivanje u svim prilozima vezanim uz okrugli stol, rame
uz rame sa predstavnicima zakonodavne i izvrSne vlasti.
Kontinuirano se, razlicitim kanalima i alatima komunicirao
znacaj inovativnih lijekova te snaga i vaznost inovacije, Sto
¢e biti i tema oglaSivacke kampanje, koju ova radna grupa
u suradnji s agencijom Premisa priprema za jesen. Udruga
se uspjesno otvorila prema javnosti, iskomunicirala svoje
stavove i pozicionirala se kao respektabilan partner svih
sudionika zdravstvenog sustava.

Silva Stazi¢, voditelj Radne grupe

Mnogo posla je odradeno, mnogo nas jos ¢eka, no obzirom
na entuzijazam, suradnju i motivaciju, jesen ¢e biti radna,
ali zasigurno jednako uspjesna.

Odlucili smo aktivno raditi i na unutarnjem komuniciranju,
pa ¢emo tako redovito izdavati News letter iNova kojeg

¢e svaki zaposlenik nasih ¢lanica dobivati na svoju mail
adresu. Glavni urednik iNovie je Velimir §imiéevié, a
redakciju mu ¢ine ¢lanovi Radne grupe od kojih su mnogi
vec u prvom broju pokazali izuzetan novinarski talent,
poput primjerice Marija Vukusic¢a koji je intervjuirao
predsjednicu Udruge dr. Natasu Klicko. [

Radna grupa Ethics & Compliance

SPONZOR: Oliver Scholz

VODITEU: Ana Marija Gjurovic Culibrk, AstraZeneca (listopad 2009. - lipanj 2010.)

Svjetlana Serdar, AstraZeneca (lipanj 2010. -)
POCETAK RADA: listopad 2010.

TF je osnovan s ciljem uspostavljanja istih etickih pravila
ponasanja unutar ¢lanica CARPC-a.

Osnovni ciljevi TF:
1. Revizija CARPC Kodeksa ponasanja

2. Uspostavljanje procedure u slucaju krsenja odredbi
Kodeksa te prijedlog ¢lanova za Eticko Vijece

3. Trening CARPC kodeksa - stvaranje jedinstvenog
treninga za sve Clanice te po potrebi odrzavanje

treninga u pojedinim ¢lanicama CARPCa

4. Stvaranje Q&A u svrhu pojasnjavanja pojedinih odredbi
Kodeksa te njihove primjene

5. Monitoriranje neetic¢nih aktivnosti na terenu te
prikupljanje materijala

6. Sudjelovanje u radu Etickog Vijec¢a u evaluaciji
pojedinih slucajeva



Dosadasnji rad:

Odrzano 8 sluzbenih sastanka te niz sastanak u manjim ~ *  Kreiran Q&A koji se nadopunjuje novim pitanjima i

grupama odgovorima na svakom sastanku te se distribuira

e . o ¢lanovim TFa
+ Revidirani Kodeks , usvojen na skupstini Udruge 22

+ Poslan dopis SEPu vezano za odobravanje
neintervencijskih, epidemioloskih studija i registara

prosinca, na snazi od 1.0Zujka 2010

« Kreiran trening za koristenje svim ¢lanicama Udruge
koji mogu odrzati same kompanije ili ukoliko je

bolesti

« Aktivno sudjelovanje u evaluaciji Etickog ugovora,
davanju komentara, te pregovorima s HZZOm

potrebno Izvrdni direktor, Voditelj TFa, kao i ostali

¢lanovi TFa
. Prezentacija Kodeksa predsjednicima podruznica i + Intenzivna suradnja s TF Finance na postavljanu
struénih druétava HLZa provedbenih pitanja vezanih za Eticki Ugovor H
Kreirana lista prihvatljivih hotela u RH
Radna grupa za Financije
SPONZOR: Marko Mataija
VODITEL: Suzana Sepek
TAINIK: Tomislav Knezevi¢
Ugovor o etickom oglasavanju Plan za 2010/11
«+ lzrada misljenja o dijelovima Ugovora o etickom « Aktivno sudjelovanje u definiranju kvartalnog izvjestaja
oglasavanju (od velja¢e 2010 - proces jos u tijeku) prema HZZO-u
+ Razgovori s Ethics TF i uskladenje stavova prema « Izmjena (Aneks) Ugovora o etickom oglasavanju -
HZZ0-u prijedlozi Upravnom vije¢u i moguci razgovori s

Radionice - priprema za sve prijedloge Ugovora o HZZ0-om - najkasnije zapoceti od listopada 2010.

etickom oglasavanju + Razmjena iskustava s regionalnim radnim skupinama
- Sudjelovanje u razgovorima sa Sluzbom za lijekove pri (pozivanje gostiju iz EU zemalja unutar ¢lanica) -
HZZ0-a iskustva pri ulasku u EU, distribucijska pitanja i sl.

- lzrada formata obavijesti i dogovor svih ¢lanica o + Prikupiti podatke unutar CARPC €lanica - broj

detaljima izvjetavanja prema HZZO-u zaposlenika, starost zaposlenika, stru¢no obrazovanje

zaposlenih i sl. Sto moze posluziti kao argumentacija

Prezentacija zaklju¢aka radne skupine pred CARPC-om orema HZZO u sluaju uvodenja novih davanja -

Ostalo

+ Radionice i dogovori u svezi tretmana primitaka
u naravi - izrada misljenja s poreznim savjetnicima i
korespondencija s Poreznom upravom

« Tretman primitaka u naravi - jo$ uvijek ¢ekamo
ocitovanje Porezne Uprave




Radna grupa za Pricing & Reimbursement

SPONZOR: Slobodanka Bolanca
VODITEL: Petar Vitezica

Tijekom perioda od 8 mjeseci organizirano je ukupno

7 sastanaka, na kojima je u prosjeku bilo prisutno i
aktivno sudjelovalo 14 kompanija, sa sljede¢im temama /
aktivnostima:

Prikupljanje, diskusija i konsolidacija komentara na:
« Pravilnike
« Terapijske skupine i referentne cijene

« Organizacija radionice HZZ0-a na temu "Studija
utjecaja na proracun”

Uspostavljena suradnja TF-a sa:

+ Agencijom za akreditacije u zdravstvu

« Sekcijom za farmakoekonomiku i istraZivanje ishoda
lije¢enja Hrvatskog drustva za klini¢ku farmakologiju
i terapiju

« Aktivno sudjelovanje ¢lanova TF-a na Prvom hrvatskom

kongresu farmakoekonomike i istrazivanja ishoda

lijecenja koji je odrzan u Rijeci, 22-24.4.2010.g.

(prezentacija: Boba)

+ Prikupljanje podataka i priprema razlicitih upitnika za
potrebe EFPIA-¢, kao i druge vrste suradnje sa EFPIA-om

+ Osvrt na prijedlog teksta Ugovora o eti¢noj promociji
lijekova

« Osvrt na prijedlog novog teksta Ugovora o financiranju
lijekova

+ Analiza utjecaja povecanja cijena lijekova na listi

Planovi za buduénost:

« HZZO0, Sluzba za lijekove, poraditi na skracenju perioda
"informacija - akcija - reakcija”

« Ministarstvo zdravstva po pitanju transparentnosti
i harmonizacije HR propisa s EU dirketivama odn.
generalnom unapredenju propisa za dobrobit bolesnika.

« Sekcijom za farmakoekonomiku Hrvatskog drustva za
klinicku farmakologiju i drugim odgovarajucim stru¢nim
druStvima po pitanju uvodenja internacionalnih
standarda za farmakoekonomiku - principi, metode,
validacije

« Agencijom za akreditacije u zdravstvu; zajednicki raditi
na Sirenju znanja i potrebe uvodenja odn. analize
rezultata provedene cost effectiveness studije za
procjenu stavljanja lijeka na listu.

« Rad na detaljnoj analitici liste lijekova i razvoja modela
buducih usteda koje bi bile utemeljene na potenciranju
a ne gusenju inovativnih lijekova. [ |

Radna grupa za requlativu, farmakovigilanciju,
klinicka ispitivanja lijekova i medicinska pitanja

Rije¢ je o najstarijoj sekciji CARPC-a osnovanoj 2001.
godine. s ciljem uspostavljanja odnosa s regulatornim
tijelima kako bi se potaklo pitanje predugih rokova
registracijskih postupka lijekova. Registracijski postupci
su u to vrijeme znali trajati ido 4 godine zbog Cega je
Hrvatska bila bila svrstana medu 4 zemlje s najduljim
rokovima za stavljanja lijeka u promet.

0d samog pocetka Sekcija je djelovala konstruktivno,
transparentno, kolegijalno i u pozitivnom ozradju, poti¢udi

i njegujuci razmjenu informacija, znanja i iskustava.

Put nije bio nimalo jednostavan, medutim upornoScu i
organiziranim pristupom uspostavili smo konstruktivan i
partnerski odnos s regulatornim autoritetima. Prvi javni
nastup Sekcije, na kojem su tadasnji problemi predstavljeni
medicinskoj javnosti i regulatornim tijelima te javnim
medijima, utjecao je na pokretanje promjena u legislativi

i radu regulatornih tijela. Prepoznati kao skup strucnjaka
tada smo po prvi puta dobili mogu¢nost ukljuciti se u
pripremu novih Zakona i pravilnika. >




S priblizavanjem EU, zbog sve sloZenijeg requlatornog
okruzenja gdje je nerijetko trebalo paralelno djelovati

u razli¢itim regulatornim podruc¢jima, sekcija se
reorganizirala u Cetiri podjedinice s 4 voditelja: registracija
lijekova, farmakovigilancija, klinic¢ka ispitivanja lijekova

i medicinski poslovi. Novi ustroj sekcije omogucuje jos
ucinkovitije djelovanje u smjeru ostvarenja zajednickih
ciljeva i provedbe strategije.

Danas redovito aktivno (kao predavaci ifili moderatori)
sudjelujemo na svim znacajnijim stru¢nim skupovima
organiziranim od strane regulatornih tijela gdje imamo
priliku dotaknuti se aktualnih problema i izloziti

svoje videnje kao i otvoriti neka nova pitanja. Takoder
sudjelujemo u izradi vecine pravilnika, a kroz zajednicke
redovite sastanke usko suradujemo te prema potrebi na
naSe sastanke pozivamo predstavnike Hrvatske Agencije za
lijekove i medicinske proizvode (HALMED).

Nasa je strategija i dalje jacati partnersku poziciju kroz
suradnju sa HALMEDOM, Ministarstvom zdravstva i
socijalne skrbi (MIZIS) Hrvatskim farmaceutskim drustvom
(HFD), Hrvatskim drustvom za klini¢ku farmakologiju
(HDKF) i ostalim regulatornim institucijama, s posebnim
naglaskom na MIZIS.

Nedavno smo uspostavili kontakt i s tvrtkom Res Pons

iz Slovenije - Covirias koja djeluje na poboljsanju
trasparentnosti i razmjene informacija izmedu zemalja

i institucija, promociji visokih standarda kvalitete
regulatorne profesije te pove¢anju mobilnosti i osiguranju
odgovarajuce edukacije profesionalaca na poslovima
registracije lijekova.

Ocekuje nas dinamican period oko predpristupnih
aktivnosti za koji se pripremamo. Zadali smo si visoke
ciljeve, i vjerujemo da ¢emo ih, kao i do sada,

s entuzijazmom i upornoSc¢u i doseci. [ ]

Rije¢ direktora CARPC-a: Sani Pogorili¢

Drage kolegice i kolege,

svjedoci smo iznimno teskog gospodarskog trenutka kada
je borba za svako radno mjesto pravi poduhvat. Nasa
Udruga, kao Sto znate, okuplja 23 farmaceutske inovativne
kompanije, zaposljava oko tisu¢u visokoobrazovnih
djelatnika, i drzi oko 50 trziSta lijekova u Hrvatskoj.

Kriza je, logi¢no, pogodila i nadu industriju. Stoga u cilju
ocCuvanja radnih mjesta unutar nase industrije na ovom
smo mjestu predvidjeli prostor za svojevrsnu Burzu rada
nase Udruge. Zamislili smo da naSe ¢lanice upravo u
Newsletteru iNova objavljuju oglase za potrebnim radnim
mjestima, ali i promaknuéa odnosno promjenu radnih
mjesta unutar kompanija, nasih ¢lanica ili prelaske iz
komapanija. Na taj nacin ¢emo djelovati na oCuvanje
radnih mjesta unutar industrije, ali i osigurati primjerenu
informiratnost nasih ¢lanica. Stoga Vas pozivam na
suradnju i molim da nam 3aljete informacije kako o
potrebi zapo$ljavanja, novim radnim mjestima, tako i o
promaknucima odnosno kadrovskim promjenama untuar
komanija, ili o prelascima u druge komapanije. Inforamcije
3aljite na carpc@zg.t-com.hr.

Vas Sani B

ol .

Sani Pogorili¢, direktor CARPC-a

H_:..




Promocija Zeljke Vukeli¢

Zeljka Vukeli¢ koja je zaduzenja za poslove odnosa s
drzavnim institucijama i dostupnost lijekova u RH u
kompaniji Janssen-Cilag div. of Johnson&tJohnson d.o.o.
promovirana je na poziciju - Associate Director HEMAR
EMEA od rujna 2010.

Zeljka ¢e se posebno posvetiti lijekovima iz podruéja
psihijatrije. Zadaca HEMAR (Health economics €t
market access) tima za psihijatriju je da sudjeluje u
izradi strategije ulaska lijekova na trzista, sastavljanju
dokumentacije potrebne da se farmakoekonomski
podupru prijedlozi za ulazak novih lijekova u regiji
(EMEA), te isto tako da daje podrsku lokalnim
kompanijama u smislu podataka (svaka zemlja potom
takvu dokumentaciju prilagodava lokalnim zahtjevima),
i u smislu slaganja strategije za psihijatrijski portfolio u
svakoj od zemalja regije.

Zeljka Vukeli¢, Associate Director HEMAR EMEA




