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Przez lata pracowal pan na stanowisku sze-
fa firmy farmaceutycznej w Polsce, az wyla-
dowal pan jako wiceprezes w Swiatowych
strukturach koncernu. Czy zna pan inng
osobe z Polski, ktéra awansowala tak spek-
takularnie?

Nie znam, aczkolwiek nie wykluczam, ze takie
przypadki byly, a na pewno beda si¢ jeszcze
zdarzad.

Wspblkieruje pan oddzialem Jansenn-Cilag
zajmujacym si¢ dostepem do lekéw wirusolo-
gicznych w pafistwach rozwijajacych sie. Jak
koncern definiuje te kraje?

Tego jeszcze nie potrafie powiedzie¢. Na pewno
jednak w krajach rozwijajacych bedzie on tanszy
niz w pozostalych panstwach naszego globu.

Czy musi pan odwiedzaé wszystkie kraje ob-
jete programem? Na czym polega praca koor-
dynatora?

Sporo podrézuje, ale odwiedzenie wszystkich
panstw borykajacych si¢ z problemem AIDS to
zadanie niemozliwe do wykonania. Wirusem HIV
zarazonych jest bowiem az 40 mln ludzi, a w nie-
keorych krajach choruje 27 proc. populacji!
W panstwach afrykanskich wielkim problemem
stalo si¢ rozprzestrzenianie sic HIV w sitach zbroj-

)Y Gdy weszlismy na sale, gdzie lezeli pacjenci czekajgcy na konsultacje,
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Postugujemy si¢ przede wszystkim uzywanym
przez ONZ wskaznikiem Human Development In-
dex. Okresla on poziom zycia m.in. na podstawie
takich parametréw, jak dochéd narodowy per ca-
pita, dlugo$é zycia oraz stopien analfabetyzmu.
Do rozwijajacych sie zaliczyliSmy kraje, ktérych
ocena wypada na niskim badz $rednim pozio-
mie. Stabo rozwinieta jest praktycznie cala Afry-
ka. Do krajéw $rednio rozwinigtych zaliczono
Malezje, Tajlandie, Chiny i Rosje. Wszystkie
panstwa, ktére weszly do Unii Europejskiej,
a nawet Bulgaria, maja ocen¢ wysoka. Podsu-
mowanie indekséw wskazuje, ze pomocy potrze-
buje ponad 100 krajéw.

Jakie zadania wyznaczono oddziatowi?

Musieli§my opracowaé polityke dystrybucji le-
kéw, w gléwnej mierze przeznaczonych do le-
czenia AIDS. Po wstepnej analizie wiemy juz,
ze krajow rozwijajacych sie nie mozna trakto-
waé w spos6b typowo komercyjny i ceny na-
szych preparatéw musza tam by¢ nizsze niz
w pafistwach wysoko rozwinietych. Na razie
jednak co miesigc prezentujemy kierownictwu
firmy kolejne elementy strategii. Mamy nadzie-
je, ze w czerwcu lub lipcu FDA zarejestruje nasz
nowy lek na AIDS — oparty na inhibitorze pro-
teazy. Mutagenno$¢ wirusa powoduje, ze trzeba
mie¢ wcigz nowe farmaceutyki. Nasz lek bedzie
podawany przede wszystkim tym pacjentom,
ktorzy sa juz oporni na stosowane do tej pory

preparaty.
Ile ten lek bedzie kosztowal?

nych (co ciekawe — im wyzsze szarze, tym wigkszy
odsetek zarazonych). Ostatnio bylem, np. w Tan-
zanii. Wizyte zaczynam si¢ od zapoznania ze sto-
sowanymi w danym miejscu metodami leczenia
AIDS. Nie siedzimy w hotelu, tylko odwiedzamy
szpitale i domy chorych. Jest to o tyle konieczne,
ze z perspektywy polskiej, a doktadnie poznan-
skiej, bo w tym mieScie urzeduje, mozna niewla-
$ciwie ocenial sytuacje. Przykladem jest wlasnie
Tanzania. Mozna by si¢ spodziewa¢, ze mieszkaja-
cy w gettach Dar es Salam niestychanie ubodzy
ludzie nie majg szans na jakakolwiek opieke me-
dyczna. Tymczasem dostep do podstawowego le-
czenia jest zupelnie niezly, mimo ze dziennie kosz-
tuje ono ok. dolara (dla tamtejszej ludnosci bytaby
ty kwota niestychanie wysoka, gdyby nie fakt, ze
pienigdze na leczenie wykladajg organizacje poza-
rzadowe). Problemem jest natomiast tzw. stygma
— nieche¢ zarazonych do przyznawania si¢ do cho-
roby oraz to, ze nie majg oni pieniedzy na dojazd
do centréw leczenia.

Czy ogrom probleméw nie zniecheca
do pracy?

Opowiem panu histori¢ pewnego spotkania. Pod-
czas pobytu w Republice Potudniowej Afryki od-
wiedzili§my najwigkszy szpital w Johannesburgu.
Gdy weszlismy na sale, gdzie lezeli pacjenci czeka-
jacy na konsultacje, nasz przewodnik powiedzial
im, ze reprezentujemy firme¢ wprowadzajaca
na rynek nowy lek na AIDS. Prosz¢ sobie wyobra-
zi¢, ze cala sala zaczela klaska¢. Dla takich mo-
mentéw warto pracowa¢ i jest to bardzo buduja-
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ce. W Kijowie natomiast chorzy méwili nam, ze
sie modlg za powodzenie naszej pracy i naszych
naukowc6w, opracowujacych nowe leki.

Czy w krajach, ktore odwiedzacie, mozecie li-
czy¢ na podobna aprobate czlonkéw rzadéw?

Wielokrotnie bylismy zaskoczeni profesjonalnym
przygotowaniem przedstawicieli rzadéw — np.
podczas spotkania z dyrektorami departamentéw
resortéw zdrowia w Chinach czy w Tajlandii. Te
rozmowy byly niestychanie merytoryczne i rzeczy-
wicie stuzyly rozwiazaniu probleméw.

Czy bedziecie si¢ tez zajmowali wdrazaniem
tych programéw?

Nie — tym zajma si¢ oddzialy Janssen-Cilag na ca-
tym $wiecie i to one beda realizowaé programy.
Nalezy jednak pamietad, ze nie uda nam sie po-
méc wszystkim potrzebujacym. Dlatego wlasnie
na poczatku ustaliliSmy liste patistw, w ktorych
bedziemy dziata¢ niekomercyjnie. To bylo powaz-
ne wyzwanie, bo nalezy pamietal, ze na Swiecie
funkcjonujg rézne modele opieki zdrowotnej (np.
w Indiach rynek jest catkowicie prywatny i pa-
¢jenci za leczenie AIDS muszg placi¢). Wiele kon-
cernéw skupia sie wylacznie na medycznym sek-
torze publicznym. My nie zamierzamy réznicowad
dziatalnosci w zaleznosci od formy wlasnosci. Mo-
im zadaniem jest przygotowanie strategii
uwzgledniajacej specyfike danego kraju. Bede
przebywal réwniez w Waszyngtonie w czasie reje-
stracji lekéw, by zadbac o to, zeby nasz farmaceu-
tyk zostal uwzgledniony w prezydenckim planie
pomocy, na ktéra przeznaczono ponad 2 mld
USD. Realizacja tego programu bedzie jednak
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niestychanie skomplikowana, chocby dlatego, ze
wiele lek6w nalezy przyjmowac podczas positkow.
A jak w tej sytuacji pomé6c chorym w krajach,
w ktérych panuje gtod?

Wr6émy do Tanzanii. Méwil pan o stygmaty-
zacji oraz o klopotach pacjentéw z dotarciem
do specjalistycznych osrodkow.

Tanzania jest reprezentatywna dla calej Afryki.
Biorac pod uwage miejsce naszego nowego leku
w terapii (lek ostatniego rzutu) doszlismy do wnio-
sku, iz nie ma sensu dystrybuowaé go w calym
kraju. Dlatego chcemy wykorzystac jeden o$rodek
lub dwa, w ktérych bedzie dostepny. Mysle jed-
nak, ze w Tanzanii najtrudniejszymi zadaniami,
z jakimi przyjdzie nam si¢ uporaé, bedzie proces
rejestracji leku i korupcja. W ostatecznym rozra-
chunku, po pokonaniu tych barier, w Afryce be-
dziemy korzystac z kilkunastu dobrze wyposazo-
nych centréw leczenia AIDS. Beda w nich praco-
wali najlepsi specjalisci.

Czy podobna strategie firma chce przyjac
w innych krajach?

Zawsze staramy si¢ dostosowa¢ do konkretnej sy-
tuacji. W Brazylii np. system leczenia jest Swiet-
nie zorganizowany. Funkcjonuje tam ok. 500 spe-
gjalistycznych osrodkéw, zatrudniajacych dosko-
nale wyksztalconych lekarzy. Dlatego w tym kra-
ju bedziemy korzysta¢ z krajowych kanatéw dys-
trybucji. Jednocze$nie w Brazylii preznie dziata
oddzial Janssen-Cilag (czego nie ma w Afryce).
Dzi¢ki temu mamy tez wlasnych dystrybutordéw,
magazyny i sklad celny.

Czy krajom objetych waszym programem za-
oferujecie tylko czekajacy na rejestracje lek
przeciw AIDS?

Pracujemy nad dwoma kolejnymi preparatami.
Oprocz tego zajmuije sie lekiem na gruzlice, ktéry
jednak moze zostaé zarejestrowany nie wcze$niej
nizw 2011 r.



Mial pan okazje sie przyjrzeé, jak funkcjonu-
ja systemy opieki zdrowotnej w r6znych kra-
jach. Jak w poréwnaniu z nimi ocenia pan
polska stuzbe zdrowia?

W krajach afrykanskich szerzy si¢ korupcja, nato-
miast lekarze sa wspaniali (problemem jest to, ze
wielu z nich emigruje). W Brazylii, Tajlandii czy
w Chinach pracuje si¢ bardzo dobrze. W Polsce
mamy za$§ do czynienia ze stygmatyzacja, ale nie
pagjentéw, lecz koncernéw farmaceutycznych.
W zadnym innym miejscu na $wiecie nie s one
tak negatywnie postrzegane. Pamietam takie zda-
rzenie z czaséw, gdy bylem prezesem Stowarzy-
szenia Przedstawicieli Firm Farmaceutycznych
w Polsce. PoszliSmy na spotkanie z prezesem
NFZ. Wraz z nim przyszlo kilku urzednikéw.
Na stole polozylismy nasze wizytéwki. Gdy
urzednicy na nie zerkneli, o$wiadczyli, ze
od przedstawicieli firm farmaceutycznych nie wol-
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no im bra¢ wizytéwek. To tylko jeden z przykta-
déw $wiadczacych o tym, do jakich absurdalnych
sytuacji dochodzi w relacjach miedzy koncernami
a administracjg panstwowa. Z powodu takiego
paranoicznego nastawienia urzednikéw najbar-
dziej traca pacjenci, bo pozbawia si¢ ich dostgpu
do nowoczesnych lekéw.

Swego czasu, jeszcze jako prezes Stowarzy-
szenia, lansowal pan poglad o koniecznosci
wykorzystania szansy, jaka dla naszego kra-
ju stwarza wejScie wladnie firm farmaceu-
tycznych. Czy obecnie, po zmianie perspek-
tywy z krajowej na §wiatowa, podtrzymuje
pan te opinie?

Niestety, czas nie stoi w miejscu. .. Polityka, jaka
zaczeto uprawial za czasow premiera Leszka Mil-

lera skutecznie zniechecita firmy do inwestowania.
Rozpetano burze w szklance wody, sugerujac ist-
nienie jakiej$ afery marzowo-cenowej, potem oka-
zalo sie, ze zadnej afery nie ma, a dzialania firm
byly catkowicie zgodne z obowiazujacym pra-
wem. Niestety, negatywny osad pozostal i jak do-
tad nie wida¢ jakiejkolwiek zmiany. Tymczasem
kraje oscienne (np. Czechy i Rosja) starajg sie przy-
ciagal przemyst farmaceutyczny. Ogromne ufa-
twienia, jakie zaoferowala Rosja powoduja, ze wie-
le firm chce tam inwestowaé. Koncerny buduja
takze swoje struktury w Czechach. A Polska ma
wspanialych, dobrze wyksztalconych lekarzy, ma
— co wida¢ najlepiej z zagranicznej perspektywy
— medycyne na wysokim poziomie, ale nie umie
tego wykorzystac.

Rozmawiat Janusz Michalak
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