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STAWIA WYSOKO POPRZECZKE,
CHCE STAC SIE LIDEREM
INNOWAC)I W ONKOLOGI|I

— Staramy sie mierzy¢ z problemami w obszarach terapeutycznych, w ktorych
widzimy najbardziej niezaspokojone potrzeby medyczne. Od lat w kregu
naszych zainteresowan sg choroby zakazne, takie jak AIDS, WZW B i C,

a ostatnio COVID-19. Takim obszarem bez watpienia jest tez szeroko
pojeta onkologia, w ktorej wiele jest jeszcze do zrobienia. Nigdy jednak nie
zapomnimy o pacjentach, ktorzy wcigz mierzg sie ze skutkami epidemii
XX i XXI wieku — wskazuje Pawet Mierzejewski, dyrektor ds. relacji

zewnetrznych, refundacji i cen w Gilead Sciences Poland.




Aktywnosci firmy, kt6ra pan reprezentuje, skoncen-
trowane sa na chorobach wirusowych. Czym warun-
kowane s3 te zainteresowania?

— Gilead Sciences od poczatku istnienia skupia dziata-
nia na pacjentach z niezaspokojonymi potrzebami me-
dycznymi. Poniewaz powstanie firmy (1987 r.) zbieglo sie
z globalna epidemia HIV, naturalne bylo, ze w kregu
zainteresowan znalezli si¢ pacjenci zakazeni tym wiru-
sem. Dlatego pierwszy lek firmy adresowany byl do os6b
z HIV i stuzyl ograniczeniu wystepowania AIDS na $wie-
cie. W miare nabierania do$wiadczefi klinicznych okazato
sie, ze terapia ta ma realng szanse na skuteczng walke
réwniez z wirusowym zapaleniem watroby typu B, be-
dacym konsekwencja zakazenia HBV.

Kolejny lek Gilead zwalczat ciezkie grzybice uktadowe.
Na podkreslenie zastuguje fake, ze cho¢ minelo juz prze-
szto 30 lat od jego pierwszego zastosowania, nadal jest
niezastagpiony w niektdrych ciezkich stanach klinicznych
wystepujacych np. u pacjentéw hematoonkologicznych,
ktérych uktad odpornosciowy jest znaczaco ostabiony.

Te pierwsze sukcesy sprawily, ze firma zaczeta by¢
postrzegana jako ekspert w chorobach zakaznych. Ni-
gdy nie porzuciliSmy dziedziny, z ktérej wyroslismy
— przeciwnie, rozwijamy si¢ w niej I mozemy mowic
o sobie jako o jej liderze. Pionierskie technologie Gile-
ad, takie jak pierwszy schemat kompleksowego lecze-
nia zakazen HIV w postaci jednej tabletki oraz pierw-
szy lek stosowany w profilaktyce przedekspozycyjnej,
byly czyms, co wcze$niej wydawalo sie niemozliwe.
Dzi§ mozemy powiedzie¢, ze epidemia AIDS zostata
w wiekszosci globu opanowana. Nie wolno nam jed-
nak zapomnie¢ o krajach o niskim dochodzie naro-
dowym, w ktérych problem pozostaje palacy. Aby im
poméc, Gilead wprowadzil autorski program charyta-
tywny, umozliwiajacy dostep do skutecznego leczenia
w biednych spotecznosciach krajéw afrykanskich i azja-
tyckich. Przeszto potowa pacjentéw z HIV na calym
$wiecie leczona jest terapiami Gilead.

Zmotywowani tymi pozytywnymi do§wiadczeniami
zaczeli$my poszukiwac oreza do walki z kolejng epide-
mia XX w. Mysle tu oczywicie o zakazeniach HCV iich
konsekwencji, czyli wirusowym zapaleniu watroby typu
C, ktére na przelomie XX i XXI wieku stanowito jedng
z istotnych przyczyn zgondéw na $wiecie. Szacuje sig, ze
tylko w Polsce HCV zakazito sie ponad 100 tys. oséb,
a dostepne wéwczas dla chorych na WZW C leczenie nie
bylo doskonale ani pod wzgledem skutecznosci klinicznej,
ani profilu bezpieczefistwa. Dlatego epidemia szerzyta sie
w szybkim tempie. Dokladnie 10 lat temu Gilead zareje-
strowal swéj pierwszy lek dla tej grupy pacjentéw. Oka-
zal sie on przefomem na drodze do globalnej eliminacji
HCV. Wykorzystujac te innowacyjng czasteczke, firma
proponuje pacjentom az trzy kompleksowe terapie doust-
ne, wszystkie podawane w jednej tabletce raz na dobe.
Skutecznos¢ trwalej eliminacji wirusa z organizmu cho-
rego siega niemal 100 proc., a czas leczenia zredukowany
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zostal do 2, 3 miesiecy. Dzieki zastosowaniu technologii
Gilead, $wiat medycyny w znaczacym stopniu zblizyt sie
do catkowitej eliminacji HCV, a miliony pacjentéw zo-
staly wyleczone.

Warte podkreslenia jest, ze dla nas zawsze na pierw-
szym miejscu jest pacjent i jego dobrostan. Dostarczane
przez nas terapie majg by¢ nie tylko skuteczne i bezpiecz-
ne, ale réwniez niewymagajace szczegdlnej atencji ze stro-
ny chorego. Stad wprowadzanie schematéw zawierajacych
kompletne, wielosktadnikowe terapie w postaci jednej ta-
bletki stosowanej raz na dobe. Taka forma leczenia nie
tylko sprzyja maksymalizacji compliance pacjentéw, ale
ulatwia réwniez anonimizacje chorego, minimalizujac
wplyw stygmatyzacji spolecznej, co w przypadku oséb
z HIV czy HCV jest wciaz istotne.

Prostota rozwigzania opartego na minimalizacji da-
wek i tabletek wplywa na zycie codzienne zakazonych,
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ale nie tylko na nie. Pamigtajmy, ze osoba, w ktérej
krwi kraza zabdjcze wirusy, moze, z punktu widze-
nia epidemiologii, stanowi¢ potencjalne zagrozenie dla
otoczenia. Skuteczne leczenie zakazonych, ktérego ce-
lem jest zminimalizowanie poziomu wirusa we krwi,
to najskuteczniejsza znana forma prewencji zakazefi
HIV. Osoby o nieoznaczalnej wiremii nie zakazaja!
Fakt ten jest w medycynie powszechnie znany i stano-
wi podstawe szerokiej kampanii §wiatowej organizacji
UNAIDS — ,,U=U" — Undetectable=Untransmittable,
co po polsku mozna przettumaczy¢ jako ,,niewykrywalny
= niezakazny”.

Jaki$ czas temu firma weszla w obszar hematoon-
kologii, oferujac pacjentom m.in. ultranowoczesna
terapie CAR-T, ktéra rOwniez okazala sie strzalem
w dziesiatke. Jak do tego doszlo?
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13 Udostepniona przez Gilead
i refundowana w Polsce od
zesztego roku technologia CAR-T
stanowi rewolucje w hematologii.
Ta przetomowa terapia,
przeznaczona dla pacjentéw
z chtoniakiem z duzych

bezradna?’

— Gilead caly czas analizuje horyzont niezaspokojonych
potrzeb zdrowotnych medycyny. Gdy dostrzegamy gru-
pe chorych ze szczegélnym problemem, zadajemy sobie
pytanie, czy jesteSmy w stanie zaspokoi¢ ich potrzeby
i mozliwie szybko wprowadzi¢ nowe, skuteczne terapie.
Tak pracuja innowacyjne firmy sektora farmaceutyczne-
go. Ten sam schemat dzialania nie powinien by¢ zreszta
obcy réwniez decydentom ochrony zdrowia na $wiecie.
Odpowiadaja oni za kreacje polityki zdrowotnej w swoich
krajach, wiec poszukuja metod na szybkie wykorzystanie
innowacyjnych opciji leczenia dla pacjentéw, dla ktérych
standardowe procedury nie sa wystarczajace. Stuzy temu
m.in. wykorzystanie farmakoekonomiki w procesach
oceny procedur medycznych. Najlepszym przykladem
z naszego podworka jest wprowadzenie w Zycie ustawy
o Funduszu Medycznym, co umozliwia udostepnienie naj-
bardziej warto$ciowych klinicznie terapii w przyspieszonej
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komorek B, data nadzieje tym /
chorym, w ktérych przypadku
medycyna byta dotychczas
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$ciezce refundacyjnej szczegdlnie potrzebujacym chorym.
Ta $ciezka juz w Polsce dziata, cho¢ na razie tylko dla
ograniczonej grupy pacjentéw, bo skupia sie na chorobach
rzadkich i onkologii. Wazne jest jednak, ze pierwsze kro-
ki w kierunku poprawy dostepu polskich pacjentéw do
innowadji zostaly poczynione. To przelom i bez watpienia
sukces systemu ochrony zdrowia, decydentéw, producen-
tow, ekspertéw klinicznych i samych pacjentéw.
Wracajac do technologii CAR-T, trzeba powiedzied, ze
wprowadza ona zupelnie nowe spojrzenie na leki i far-
makoterapie. Dotychczas lekiem zwyklo sie nazywac
czasteczke produkowana od podstaw w fabryce lub la-
boratorium. Pacjent po raz pierwszy stykal sie z nia do-
piero na etapie ordynacji. W przypadku CAR-T proces
wytwarzania leku zaczyna sie od pacjenta, bo podsta-
wa produktu ostatecznego sg jego limfocyty. Technolo-
gia ta wykorzystuje fizjologiczna role ludzkiego uktadu
odpornosciowego, ktdrg jest ochrona organizmu przed
patogenami, takimi jak bak-
terie, grzyby czy wirusy, ale
réwniez niszczenie komoérek
chorych i nowotworowych.
Za zadanie to odpowiadaja
W naszym organizmie m.in.
limfocyty T. Dzieki zdolno-
$ci do odrézniania tego, co

od tego, co ,obce” i poten-
cjalnie szkodliwe, usuwaja to
»obce” w procesie zwanym
odpowiedziag immunologicz-
na. W mysl tej zasady orga-
nizm czlowieka codziennie
zwalcza tysiace potencjalnych
zagrozen, z pojedynczymi ko-
mérkami nowotworowymi
na czele. Problem pojawia sie,
gdy nowotwér wytworzy me-
chanizm sprawiajacy, ze staje
sie dla naszych limfocytéw
niewidoczny. Jesli uktad immunologiczny nie rozpoznaje
wroga, nie moze z nim walczy¢. CAR-T to limfocyty T
konkretnego chorego, ktérym w warunkach laborato-
ryjnych wszczepiono chimeryczny receptor antygenowy
CAR (ang. chimeric antygen receptor) umozliwiajacy im
rozpoznanie i zwiazanie antygenu komérki nowotworo-
wej. Dzieki uzbrojeniu w te receptory limfocyty CAR-T
mogg rozpozna¢ antygeny komérki nowotworowej i przy-
stapi¢ do jej eliminacji.

Na razie technologie te stosuje sie tylko w walce z nie-
kt6érymi chorobami hematoonkologicznymi, ale rozwdj
dziedziny postepuje szybko, a naukowcy spodziewaja sie,
ze bedzie mozna w ten sposdb leczy¢ wiele choréb onko-
logicznych.

Skutecznos¢ terapii CAR-T zalezy od takich czynni-
kéw, jak stan zaawansowania choroby nowotworowej,
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og6lny stan pacjenta czy rodzaj nowotworu. Niezaleznie
jednak od tych zmiennych wyniki badaf klinicznych,
a takze dane rzeczywiste wykazuja bezprecedensowg
efektywno$¢ kliniczng. Udostepniona przez Gilead i re-
fundowana w Polsce od zeszlego roku technologia CAR-
-T stanowi rewolucje w hematologii. Ta przelomowa tera-
pia, przeznaczona dla pacjentéw z chloniakiem z duzych
komérek B (DLBCL), data nadzieje tym chorym, w kt6-
rych przypadku medycyna byta dotychczas bezradna.

Fenomen terapii CAR-T polega réwniez na tym, ze
stosuje si¢ ja w pojedynczym, trwajacym okoto godziny
wlewie dozylnym, co — w poréwnaniu z regularnie po-
wielanymi, wielokrotnymi cyklami chemioterapii — daje
pacjentowi ogromny wzrost komfortu zycia, ograniczajac
przy tym wystepowanie dziatan niepozadanych.

Bez watpienia CAR-T to przyszlos¢ hematoonkologii,
a my, w Gilead, jestesmy dumni, ze mozemy by¢ ponow-
nie czeScia przefomu w medycynie.

CAR-T to jednak nie
wszystko, co Gilead moze za-
oferowaé pacjentom onkolo-
gicznym. Pod koniec 2021 r.
Komisja Europejska zatwier-
dzita naszg nowa terapie dla
pacjentéw z najgorzej roku-
jacym podtypem nowotwo-
ru piersi — rakiem potréjnie
ujemnym (TNBC — ang. tri-
ple negative breast cancer). Ta
przefomowa terapia wykorzy-
stuje mechanizm immunote-
rapii biernej, w ktérej podany
pacjentowi koniugat przeciw-
ciala monoklonalnego i che-
mioterapuetyku (ADC — ang.
antibody-drug conjugate)
umozliwia selektywne dostar-
czanie sktadnika cytotoksycz-
nego leku bezposrednio do
komoérek nowotworowych,
pozwalajac zminimalizowa¢ systemowa toksyczno$¢ te-
rapii i zwiekszajac skutecznos¢ farmakologiczna.

Innowacyjnoé¢ tej technologii poparta benefitami kli-
nicznymi zostata doceniona réwniez w naszym kraju. Lek
juz w maju ubieglego roku znalazt sic w wykazie techno-
logii lekowych o wysokim poziomie innowacyjnosci i jako
taki zostal w rekordowo krétkim czasie zrefundowany
przez ministra zdrowia w ramach Funduszu Medyczne-
go. To wielki sukces wszystkich zaangazowanych w ten
modelowy proces. Najwazniejsze jednak jest, ze polscy
pacjenci z TNBC mogg by¢ leczeni na najwyzszym $wia-
towym poziomie. Pami¢tajmy, ze potrdjnie ujemny no-
wotwor piersi to najgorzej rokujacy podtyp, wyrdzniajacy
sie nie tylko szczeg6lnie agresywnym przebiegiem, dyna-
micznym wzrostem guza i wysokim ryzykiem wznowy,
ale tez wyzszym ryzykiem wczesnych przerzutéw odle-
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glych oraz niskim poziomem remisji. A przeciez w przy-
padku wystapienia przerzutéw stwierdza sie najwicksza
oporno$¢ na leczenie systemowe i krétki czas przezycia.

TNBC to pierwsze wskazanie tego przelomowego
leku, ale wszystko wskazuje, ze nie ostatnie. Trwaja ba-
dania zmierzajace do oceny skutecznoéci i bezpieczefistwa
terapii w walce z kolejnymi nowotworami.

Firma Gilead trafita do Polski w 2010 r. Jak moze
pan opisaé wspolprace z polskimi pacjentami, leka-
rzami, decydentami? Na co postawila firma w na-
szym kraju?

— Jak juz méwitem, podstawowa misja jest opracowywa-
nie i dostarczanie pacjentom rozwigzan terapeutycznych
skutecznych w ich codziennej walce z niezaspokojonymi
potrzebami zdrowotnymi — i to si¢ nie zmienia. Niemniej
od poczatku, gdy 13 lat temu otwieraliSmy nasze biuro
w Warszawie, zdecydowali$my, ze zrobimy wszystko, aby
zycie pacjentéw w Polsce stalo si¢ prostsze. To oznacza,
ze nie tylko dostarczamy im skuteczne terapie, ale tez
staramy si¢ pomaga¢ im mierzyc¢ si¢ z choroba na wielu
innych, nie tylko farmakologicznych, polach. Chcielismy
i wciaz chcemy budowad edukacje zdrowotna polskiego
spoleczenistwa. To nasza forma spolecznej odpowiedzial-
nosci biznesu. Juz w pierwszym roku zaangazowaliSmy
sie w kampanie edukacyjne skierowane do §wiata me-
dycznego, by podnies¢ wiedze o diagnostyce i leczeniu
choréb zakaznych. To dziatanie nie byloby mozliwe bez
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ogromnego wsparcia, jakie otrzymaliémy od polskich
ekspertow klinicznych. Nawiazane wtedy kontakty wcigz
przynosza owoce. Réwnoczesnie rozpoczeliSmy wspotpra-
ce z organizacjami pozarzadowymi, ktére dziataly wow-
czas na rzecz chorych i wspdlnie z nimi do dzi§ budujemy
$wiadomo$¢ spoleczng skierowang na profilakeyke cho-
t6b zakaznych. Organizujemy tez pomoc dla pacjentéw
i ich bliskich. W Polsce istnieje prezna sie¢ organizacji
niosacych pomoc chorym, a te dzialajace na na rzecz oséb
zyjacych z HIV sa wspaniale. Zaangazowanie, wiedza
i profesjonalizm polskich NGO (ang. non-governmental
organisations) zawsze robily na nas ogromne wrazenie.
Aby jednak mogly rozwina¢ skrzydta, potrzebuja wspar-
cia finansowego i merytorycznego, co mogt zaoferowac
Gilead. Sztandarowym przyktadem naszej wspélpracy
jest konkurs ,,Pozytywnie otwarci”, ktéry zadebiutowal
w 2011 r. i nieprzerwanie dziata do dzis. W 2023 r. re-
alizujemy jego 13. edycje. Pod egida ,,Pozytywnych”
stworzyliSmy wspélnie juz przeszlo 150 kampanii pro-
filaktycznych, edukacyjnych, $wiadomosciowych i anty-
stygmatyzacyjnych w obszarze walki z HIV/AIDS. Czgs¢
z nich miata charakter lokalny, ale niejedna wyrosta do
ogélnokrajowych rozmiardéw. Realizacje dziatan konkur-
sowych nadzoruje niezalezna kapituta, w sktad ktérej
wchodza eksperci ze §wiata medycyny, zdrowia publicz-
nego, mediéw medycznych i sztuki. Ogromne wsparcie
merytoryczne otrzymujemy tez od naszych partnerdw,
a w szczeg6lnosci od Krajowego Centrum ds. AIDS. Ta
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agenda ministra zdrowia zajmujaca sie przeciwdziataniem
AIDS i zapobieganiem zakazeniom HIV w Polsce sku-
pia wysokiej klasy specjalistéw, na ktérych pomoc zawsze
mozemy liczy¢. To wazne i potrzebne, bo w naszym kraju
wciaz brakuje dobrych przyktadéw partnerstwa publicz-
no-prywatnego. Wspélna praca w ramach ,,Pozytywnie
otwartych” dowodzi jednak, Ze transparentna i skoncen-
trowana na egalitarnych celach wspélpraca jest nie tylko
mozliwa, ale tez potrafi dawac Swietne efekty. Za to jeste-
$my bardzo wdzieczni i o to stale prosimy.

Dzialania edukacyjne Gilead zostaly zauwazone i do-
cenione przez kapitule Sukcesu Roku w Ochronie Zdro-
wia, ktéra w tym roku uhonorowala nasza firme nagroda
gléwna w kategorii Dziatalno$¢ Edukacyjna. Jeste$my
dumni z tego wyrdznienia, bo jest ono namacalnym do-
wodem, Ze to, co robimy, jest wlasciwe.

Gilead stynie z pomocy regionom gorzej rozwinietym,
jak Afryka czy poludniowa Azja. Tereny te, ze wzgledu
na geste zaludnienie i niski poziom ochrony zdrowia,
stanowig $wiatowe epicentra chor6b zakaznych. Dzieki
réznego rodzaju programom pomocowym, jak darowizny
bezposrednie czy darmowe udostepnianie naszego know-
-how firmom dzialajacym na tamtych rynkach, miliony
chorych moga korzystac z terapii opracowanych przez
Gilead, co pomaga zwalcza¢ epidemie HIV, HBV i HCV
i stanowi niejednokrotnie podstawowy sposob ochrony.

Jesli wymaga tego sytuacja, Gilead réwniez w Pol-
sce nie stroni od nieodplatnego przekazywania lekéw.
Przyktadem moze by¢ nasz wklad w walke z epidemia
COVID-19 juz na samym jej poczatku. Dzi$, gdy pande-
mia stabnie, obowigzkiem jest wyciagniecie wlasciwych
whnioskéw. Musimy stworzy¢ lepsze perspektywy rozwo-
ju dla personelu medycznego zajmujgcego sie leczeniem
chordb zakaznych, aby w sytuacji ponownego zagrozenia
dysponowac silnym systemem opieki. Chodzi nie tylko
o usprawnienie procedur, ale i zwiekszenie budzetu dla
tej strategicznej galezi medycyny.

W jakie obszary medycyny firma zamierza si¢ an-
gazowacl?

— Tocza sie prace nad rozwojem terapii dla pacjentéw za-
kazonych HIV. Z tego wyrosliSmy i raczej tego nie po-
rzucimy. Jak zwykli§my méwié, nie ustaniemy w naszych
dziataniach, dop6ki cho¢ jedna osoba na $wiecie bedzie
zmagala si¢ z problemem HIV/AIDS.

Réwnolegle prowadzimy badania w kolejnych obszarach
hepatologii, bo w tej dziedzinie wcigZ jest wiele do zrobie-
nia. Przyktadem moze by¢ walka z HDV, kolejnym z wiru-
s6w hepatotoksycznych, o ktérym wiemy jeszcze stosunko-
wo niewiele, ale co do ktérego mozemy by¢ pewni, ze jest
problemem. W Europie Zachodniej HDV juz sie wykry-
wa, a zakazenie nim si¢ leczy. W Polsce wciaz jesteSmy na
bardzo wstepnym etapie oceny sytuacji epidemiologicznej,
a 0 kompleksowej opiece medycznej nawet si¢ nie méwi.

Z perspektywy historii farmacji 35 lat dziatalnosci Gi-
lead to wciaz niewiele. Mimo tego relatywnie krétkiego
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czasu, widzimy, ze jesteSmy w stanie dac co$ szczeg6lnego
i to wplywa na nasza che¢ ciaglego rozwoju. W bada-
niach klinicznych, ktére prowadzimy, dodatkowy nacisk
ktadziemy na hematologie i onkologie. Dazymy do tego,
by stale rozszerza¢ nasze portfolio i wciaz poszukujemy
nowych rozwigzan. Jak juz méwilem, staramy sie mierzy¢
z tymi niszami, w ktorych pacjenci i lekarze stykaja sig
z najbardziej niezaspokojonymi potrzebami medycznymi,
a w onkologii jest ich chyba najwiecej.

W jakim punkcie firma widzi si¢ za 5, 10 lat?

— Wyznaczenie kierunku rozwoju i punktéw docelowych
to staly element zarzadzania rozwijajacym sie przedsie-
biorstwem. Tak jak w dziedzinie choréb zakaznych czu-
jemy sie pionierem, tak tez chcielibySmy stac sie liderem
innowacji w onkologii i hematoonkologii. Liczymy, ze
w najblizszych latach bedziemy w stanie dostarczy¢ pa-
cjentom nowe rozwigzania terapeutyczne, a poprzez na-
sza codzienna dzialalno$¢ edukacyjna i $wiadomosciows
pragniemy by¢ postrzegani jako wazny partner dla $ro-
dowiska medycznego i dla decydentéw. To jest rozwdj, na
ktéry dzief po dniu pracujemy.

Wspominal pan juz o dzialaniach Gilead z obszaru
CSR. To widoczny juz szerzej, lecz wciaz stosunko-
wo nowy trend w dziatalnoSci organizacji bizneso-
wych w Polsce. Czy w pana ocenie zaangazowanie
w spoteczng i Srodowiskowa odpowiedzialnos¢ biz-
nesu firm z sektora farmaceutycznego jest wystar-
czajace?
— Dziatania CSR nigdy nie beda wystarczajace. Cokol-
wiek bysmy zrobili, zawsze mozemy zrobi¢ wiecej, lepiej,
skuteczniej. Potrzeby spoleczefistw to studnia bez dna.
Celem nie powinno by¢ wiec okreslenie, kiedy to, co
robimy, bedzie wystarczajace, lecz odkrywanie nowych
potrzeb spolecznych i poszukiwanie sposobéw na ich za-
spokojenie. Otwarte pozostaje pytanie, kto i jak rozumie
spoleczna odpowiedzialno$¢ biznesu. Dla Gilead jest to
pomoc ludziom zaréwno tym dotknietym konkretny-
mi chorobami, jak i tym zdrowym. Do pierwszej grupy
docieramy z wiedza i pomoca, ktéra, w co wierzymy,
przyczynia si¢ do poprawy ich stanu zdrowia oraz dobro-
stanu. Drugiej grupie oferujemy edukacje o charakterze
bardziej ogélnym, ktéra wplynie na ich postawy proz-
drowotne i profilaktyke, ale réwniez przyczyni sie do
zrozumienia innych ludzi, w tym chorych. Kazda dzia-
talno$¢ zmniejszajaca stygmatyzacje innych, w tym np.
ludzi chorych, jest w Polsce niezwykle wazna, bo wcigz
mamy do czynienia z wieloma przejawami wykluczenia.
Szczegdlnie jesli pod uwage bierzemy choroby zakazne,
a zwlaszcza te przenoszone droga plciowa. Stereotypo-
we mySlenie budzi demony, prowadzi do hejtu, a nawet
nienawisci. Z tym chcemy walczy¢ z pelng determina-
¢ja. W ten sposdb rozumiemy naszg spoleczng odpowie-
dzialno$¢ biznesu.

Marzena Sygut
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