Rozmowa z Maciejem Adamkiewiczem,
prezesem Grupy Adamed




Czesto deklaruje pan, ze Adamed
postawil na innowacje. Co to
oznacza? Czy juz niebawem firma
zacznie konkurowaé z globalny-
mi koncernami farmaceutyczny-
mi jak réwnorzedny partner?

Oznacza to przede wszystkim, ze
jako firma podjeliSmy decyzje o tym,
ze bedziemy zaangazowani w prowa-
dzenie projektéw innowacyjnych. Pro-
wadzimy obecnie prace w dziedzinie
neuropsychiatrii, onkologii i choréb
metabolicznych. Najwigksze wyzwa-
nie stanowi ten ostatni obszar, meta-
bolizm ma bowiem wplyw na rozwdj
nowotworéw, ale i na schorzenia
os$rodkowego uktadu nerwowego.
Pracujemy nad rozwigzaniami w le-
czeniu schizofrenii, choroby dwubie-
gunowej, depresji czy choroby Alz-
heimera pod katem metabolizmu.
W dziedzinie metabolizmu doszli-
$my juz do etapu badan klinicznych.
W tym wymiarze stawiamy na wspot-
prace z duzymi firmami farmaceu-
tycznymi. Prowadzenie badan Kkli-
nicznych w skali globalnej jest jeszcze
przed nami. Obecnie chcemy sie
skoncentrowaé na dwéch poczatko-
wych fazach. W pierwszej (research)
chodzi o wynalezienie substancji,
ktéra w sposéb innowacyjny leczy
schorzenia. W drugiej (development) —
o udowodnienie, ze jest to substancja
na tyle bezpieczna, ze mozna kierowac
ja do dalszych badafi. Na produkty,
ktére przeszly przez dwie pierwsze fazy
bada, istnieje duze zapotrzebowanie,
mimo ze nie s one jeszcze gotowe do
wprowadzenia na rynek.

Co sie poézniej dzieje z takimi
produktami? Interesujecie sie
nimi nadal, wspétpracujac pod-
czas kolejnych faz?

Przechodza one kolejne fazy badan.
Forma wspdlpracy i nasze dalsze za-
angazowanie zalezy od tego, jak si¢
uméwimy, od oczekiwan drugiej
strony, od naszych oczekiwan, w kon-
cu od negocjagji. Ale ostatecznie to do-
bry biznes, korzystny dla obu stron.

Skoro to tak dobry biznes, skoro
stoja za nim duze pieniadze, dla-
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czego firmy farmaceutyczne nie
prowadza go same?

Zarzadzanie projektem innowacyjnym
to ogromne przedsigwziecie, tym
trudniejsze, im wigksza jest korpora-
¢ja. W duzych korporacjach mamy do
czynienia z zarzgdzaniem finanso-
wym wedtug Sciéle spisanych proce-
dur. Tymczasem, szczeg6lnie w pierw-
szych dwoch fazach, o ktérych
moéwimy, potrzebne jest zarzadzanie
merytoryczne, wrecz reczne stero-
wanie. Duze firmy farmaceutyczne zo-
rientowaly si¢ ponadto, ze maja klo-
pot ze zdefiniowaniem rzeczywistych
potrzeb pacjenta, czesto sa od nich za
daleko. I stad bierze sie ich zaintere-

przygotowanych. Chodzi o prze-
prowadzenie dowodu na skutecznosé
i bezpieczefistwo przysztego leku,
udokumentowanie tej skuteczno-
$ci 1 bezpieczefistwa. To trudne,
tworcze i skomplikowane zadanie.
Bezposrednio w Adamedzie pracu-
je nad tym 100 oséb. Obliczamy, ze
kolejne 200 pracuje nad innowa-
cyjnymi projektami koordynowa-
nymi w naszej firmie — czy to dzie-
ki wspolpracy z uczelniami czy
malymi firmami biotechnologicz-
nymi. Co do tych ostatnich: czgsto
sami zachgcamy naukowcéw do ich
zakladania, pomagamy w zalozeniu,
dajemy zlecenia. Nieraz te male

Prowadzenie badan klinicznych w skali
globalnej jest jeszcze przed nami.

Obecnie cheemy sig skoncentrowac na dwich
poczgtkowych fazach badan

sowanie wspélpracg z firmg takiej
wielkosci jak Adamed. Dotyczy to nie
tylko Polski, wspdtpraca z takimi fir-
mami ma miejsce na calym $wiecie.
Podkreslam: wspélpraca obopdlnie
korzystna. Globalni giganci zyskuja
konkretny towar, ktérego im braku-
je. Srednie i mniejsze firmy bez wspot-
pracy z nimi nie moglyby dokona¢
szybkiej i globalnej komercjalizacji
swoich innowacyjnych lekéw.
Krétko méwiac — chodzi o sprze-
dawanie pomysiéw nadajacych
sie¢ do komercjalizacji.

Nie samych pomysltéw, ale pomy-
stéw odpowiednio opracowanych,

firmy ucza sie od nas, jak pracowaé
nad projektami innowacyjnymi, by
potem prowadzi¢ kolejne we wspét-
pracy z kim§ innym. Nas to tylko
cieszy, bo chodzi o to, by w Polsce
stworzy¢ przyjazny klimat wokot
pracy nad projektami innowa-
cyjnymi, wyrobi¢ naszemu krajowi
marke na rynku produktéw inno-
wacyjnych. Tu jest do$¢ miejsca dla
wielu firm podobnych do naszej.
A my dzieki temu, ze koordynuje-
my wysitki trzystuosobowego ze-
spotu specjalistéw w pracy nad in-
nowacjami, mamy na tym rynku
przepustke do walki konkurencyjnej
z firmami podobnymi do naszej na

W duzych korporaciach mamy do czynienia
z zarzqdzaniem finansowym wedfug scisle
spisanych procedur. Tymczasem, szczegolnie
w prerwszych dwich fazach badan,
potrzebne jest zarzgdzanie merytoryczne,
wrecz reczne sterowanie
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calym $wiecie: mase krytyczng no-
wych projektéw badawczych.

Masa krytyczna? Jak to rozu-
mie¢?

Wiekszo$¢ projektéw innowacyjnych
wydaje si¢ obiecujaca, ale juz w pierw-
szych dwoch fazach przychodzi z nich
zrezygnowad. Bo w badaniach nie je-
stesmy w stanie udowodni¢ ich prze-
tomowej skutecznosci, bo powstaja
watpliwosci co do ich bezpieczefistwa,
potencjalnych skutkéw ubocznych
itp. Pamietajmy, ze na jeden projekt
badawczy, ktéry uda sie przeprowa-
dzi¢ przez pierwsze dwie fazy, przy-
pada kilkanascie — kilkadziesiat,
ktére trzeba odrzuci¢ albo zmieni¢ za-
tozenia. ,Masa krytyczna” nazywam
prowadzenie prac nad taka liczba pro-
jektow, ktora daje gwarancje — chod-
by prawem statystyki, ze cze$¢ z nich
zakoficzy sie powodzeniem, a kilka
okaze si¢ hitami. Ta ,masa krytycz-
na” w zasobach firmy pozwala tez na
krytyczne spojrzenie na rezultaty ba-
daf. Takie, ktére w teorii sg do od-
rzucenia, ale ktére mozna ustawi¢ na
innych torach i doprowadzi¢ do suk-
cesu. W tej kwestii wypada przyto-
czy¢ przyklad viagry. Tego leku wca-
le nie wynaleziono dlatego, ze szukano
substancji poprawiajacej sprawno$¢
seksualng mezczyzn. Prowadzono
prace nad nowoczesnym i wysoko in-
nowacyjnym lekiem kardiologicz-
nym. Przy okazji badan okazalo sie,
ze badana substancja poprawia spraw-
no$¢ seksualng. Rozpoczeto wiec
nowy projekt badawczy — te sama
substancj¢ badano pod zupelnie in-
nym katem. Efekt znamy. I to samo
w sobie jest najlepszym dowodem, ze
prace nad rozmaitymi projektami
badawczymi warto prowadzi¢ na sze-
roka skale, przygladac sie ,masie
krytycznej” (w naukowej nomenkla-
turze: biblioteka zwigzkéw) rozma-
itych pomystéw i wybierad z nich te
najlepsze. Tak robi caly $wiat, tak po-
winni$my robi¢ tez w Polsce.

Czy to robimy?
Niestety nie tak czesto, jak by§my

mogli. Do tego trzeba odwagi i od-
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powiednich struktur. Chyba najle-
piej wyjasnie to na przykladzie mo-
jej firmy, ktéra przeciez tez nie od
razu postawita na innowacje. Od po-
czatku przy$wiecala nam koniecz-
no§¢ diagnozowania realnych po-
trzeb medycznych. Zaczynali$my
od konkurowania z produktami
leczniczymi wylgcznie ceng. Wtedy
w Polsce wszystko co importowane
bylo drogie, uruchomienie produk-
¢ji w kraju wystarczyto do osiagniecia
pierwszych sukceséw rynkowych.
Czasy konkurowania wyltacznie ceng
skoficzyly sie wraz z wejsciem na ry-
nek koncernéw zagranicznych. Na-
gle pojawita sie potrzeba zbudowa-
nia marketingu — ich wzorem.
Zbudowali$my. Produkujac gene-
ryki, nauczyliSmy sie chemii, wsp6t-
pracy z o$rodkami naukowymi.
Mieli$my wiec kontakt z naukow-
cami, potrafiliémy z nimi rozmawia¢,
formulowal oczekiwania i oceni¢
efekty ich pracy. To samo z leka-
rzami — poprzez dzial marketingu.
Potrafilismy wystuchac ich proble-
moéw, znalezé sposoby na ich roz-
wigzanie. W dodatku zdobylismy
swoj ,kawalek tortu” na wykresie
sprzedazy lekéw, czyli dowdd na to,
ze biznesowo tez sobie radzimy.
I dopiero w tym momencie wie-
dzieli$my, ze udalo si¢ nam zbudo-
wac strukture dojrzala do tego, by
realizowal projekty innowacyjne.
I dopiero wtedy dojrzala w nas de-
cyzja, by na te innowacje postawic.
W zasadzie moge powiedziel, ze nie
ma innego wyijscia. Na rynku me-
dycznym trudno si¢ utrzymac tylko
z produkeji generykéw, trzeba tez
wnosi¢ wilasne leki, bo to dzieki
nim rozwija si¢ medycyna, bo one
wladnie s najbardziej takomym ka-
skiem takze z biznesowego punktu
widzenia. I pora, by précz nas uswia-
domily to sobie inne polskie firmy,
polscy naukowcy. Wiele pracy u pod-
staw juz zostalo zrobione, mamy licz-
ne o$rodki gotowe do podjecia ry-
walizacji na rynku innowacji.

Czy rzeczywiScie mamy szanse?
Polscy naukowcy z wielu dziedzin,
w tym z medycyny, uchodza za

listopad 8/2011

Dzigki temu, ze koordynujemy wysitki
trzystuosobowego zespolu specjalistow w pracy
nad innowaciami, manry na tym rynku
przepustke do walki konkurencyinej z firmami
podobnymi do naszej na catym swiecie

bardzo dobrych teoretykéw i fa-
talnych praktykéw.

Szanse mamy, i to olbrzymie, mimo
takiej opinii. Poziomem wyksztal-
cenia polscy naukowcy nie ustepuja
tym z najwyzej rozwinietych panstw.
Na dodatek na tym rynku pojawita
si¢ juz grupa milodych ludzi, stu-
diujacych nie w PRL, ale w nowych
czasach. Ich podejscie do wspdtpra-
cy z przemystem, z praktyka, jest wy-
raznie lepsze, rozne od podejscia ich
poprzednikéw. W dodatku pojawi-
lo si¢ wiele firm gotowych do wsp6t-
pracy z nimi na nowych zasadach,
gotowych sktada¢ im zaméwienia. Po
latach, kiedy z jednej strony nauka

innowacyjnych niezbedne jest wspét-
dziatanie gléwnych interesariuszy
obecnych na polskim rynku farma-
ceutycznym: duzych podmiotéw
branzowych krajowych i zagranicz-
nych, ktére dysponuja odpowiedni-
mi zasobami oraz do$wiadczeniem,
malych i $rednich podmiotéw posia-
dajacych potencjat rozwojowy, a tak-
ze uczelni i innych jednostek ba-
dawczo-rozwojowych z whasciwym
dla nich wyposazeniem technicz-
nym i kadra naukowa. I w konicu
wsparcie rzadu jako partnera. Zaan-
gazowanie kazdego z tych podmio-
tébw ma zasadnicze znaczenie dla
strategii rozwoju polskiego sektora
farmaceutycznego. Pomimo wysokich

To gra o wysokg stawkg: gospodarke opartg
na wiedzy i dobre miejsca pracy dla wysoko
wykwalifikowanych profesjonalistow

nie byla gotowa do wspdlpracy
z przemyslem, a polski przemyst do
wspOlpracy z naukg — teraz jest naj-
lepszy moment do rozpoczgcia tej
wspOtpracy. To gra o wysoka staw-
ke: gospodarke opartg na wiedzy,
dobre miejsca pracy dla wysoko wy-
kwalifikowanych profesjonalistow.

Co zatem stoi na przeszkodzie?

Brak partnerstwa publiczno-pry-
watnego. Na Zachodzie biznes in-
nowacyjny finansowany jest przeciez
nie tylko ze zrédel prywatnych. Paa-
stwo szkoli przeciez fachowcéw z pie-
niedzy budzetowych, utrzymuje pla-
cowki badawcze, kupuje dla nich
sprzet. To wszystko moze si¢ zwré-
ci¢ z olbrzymim zyskiem, jezeli wczes-
niej zostanie ustalona wspélna stra-
tegia dzialania. Do rozwoju lekéw

naktadéw i czasochtonnosci, z jaka
wigze si¢ proces poszukiwania nowych
terapii, polskie firmy musza siegac po
innowacje, jesli chea sie liczy¢ na sil-
nie konkurencyjnym globalnym ryn-
ku. W Polsce dobrym przyktadem
firm inwestujacych w opracowywa-
nie innowacyjnych terapii sa miedzy
innymi Adamed, Polpharma, Selvi-
ta, Celon Pharma czy Blirt. Co wie-
cej, wedlug badan co trzeci Polak
uwaza, ze medycyna i farmacja to
branze z najwigkszym potencjalem
rozwoju. Pojawienie si¢ innowacyj-
nych produktéw w tych wlasnie ob-
szarach Polacy uznaja za najbardziej
prawdopodobne. Nalezy zatem po-
dejmowac dziatania, ktére sa zgodne
z oczekiwaniami Polakéw. m

Rozmawiali: Janusz Michalak,
Barttomiej Lesniewski
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