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Zdrowie Polakéw po COVID-19 - jak walczyé z epidemig

choréb cywilizacyjnych i jak sptaci¢ dtug zdrowotny?

Prof. Marcin Grabowski — Kierownik Oddziatu Elektrokardiologii i Katedry Kliniki Kardiologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Chciatbym zauwazyc, ze zachowujemy sie, jakby pandemia COVID-19 sie skonczyta, ale
Ona caty czas trwa. Jestesmy przed czwartg falg pandemii, ale juz mamy zaciggniety dtug
zdrowotny w walce z epidemig chorob cywilizacyjnych. W zakresie powiktan kardiolo-
gicznych byliSmy przygotowani na wiekszg skale problemu. Szczesliwie nie obserwuje-
my wiekszej liczby pocovidowych powiktan kardiologicznych, ale dtug zdrowotny, ktory
zaciggnelismy, to przede wszystkim problem z przewlekle leczonymi pacjentami kardio-
logicznych. To pacjenci z przewlektg niewydolnoscig serca, z nadcisnieniem tetniczym,
z chorobg wiencowg, ktorzy mieli zaplanowang hospitalizacje, diagnostyke kardiologiczng,
interwencje naczyniowe i z powodu ,lockdownu” w ochronie zdrowia, te zabiegi zostaty
odroczone. Nastepnym problemem jest kwestia zamkniecia ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej. Troche uratowaty sytuacje teleporady oraz e-recepty, jednak wielu chorych
nie miato kontynuowanych terapii lub wtgczonego pierwszorazowego leczenia. Ci cho-
rzy z pilnymi stanami zapalnymi kardiologicznymi, np. zawat serca, ostre niewydolnosci
serca, czesto nie doczekali do interwencji szybkiej pomocy. My staraliSmy sie apelowac
inicjatywami typu ,nie zostar w domu z zawatem serca”. Mamy wrazenie, ze po kilku mie-
sigcach pacjenci sie troszeczke osmielili, jezeli chodzi o kontakt z ochrong zdrowia, ale to
bedzie kwestia, ktorg trzeba bedzie sptacic w ramach dtugu zdrowotnego. W kardiologii,
tym dtugiem sg przede wszystkim zaniedbane przypadki niewydolnosci serca lub choroby
wiencowej. Pacjenci, ktorzy bedg teraz do nas trafiac, bedg mieli duzo ciezszy przebieg
I oczywiscie mniej optymistyczne rokowanie tych chorob. Ja bym w ostatniej kolejnosci
poszukiwat przyczyny w pacjentach, bo patrzgc nawet na te rzeczy pozytywne, ktore sie
wydarzyty sie w pandemii, to paradoksalnie jest grupa pacjentow, ktora przez pandemie za-
interesowata sie swoim zdrowiem. W warunkach izolacji, wielu chorych, ktorzy do tej pory
nie miato czasu zastanowic sie nad swoim zdrowiem, nagle zgtaszali sie do gabinetow.

W zakresie programow koordynowanej opieki mamy w kardiologii jeden doskonale opisa-
ny program koordynowanej opieki po zawale serca, a drugi czeka na wprowadzenie — jest
to koordynowany program opieki nad pacjentem z niewydolnoscig serca. Ten program
caty czas czeka na akceptacje ministerstwa zdrowia. Czekamy rowniez, na kilka procedur,
ktore majg juz pozytywne opinie AOTMIT. Jest to m. in. telemonitoring urzgdzen wszcze-
pialnych, ktory w 2018 r. otrzymat pozytywng opinia, z opisanym doktadnie sposobem re-
fundacji. Taki telemonitoring, dla tych pacjentow ze stymulatorami serca, w momencie,
kiedy mamy do czynienia z pandemig COVID-19 powoduje, ze wszystkich chorych mamy
pod opiekg 24 godziny na dobe. To sg chorzy najwyzszego ryzyka, ktorym mowilismy, zeby
zostali w domu, zeby nie przychodzili do poradni, gdzie mogg miec¢ kontakt z wirusem,
a z drugigj strony nie mielisSmy mozliwosci ich telemonitorowania. Implantowalny reje-
strator arytmii takze uzyskat pozytywng opinie AOTMIT. To sg chorzy, ktorzy sg zagrozeni
udarem, a dzieki wczesnemu wykryciu migotania przedsionkow nie bedg mieli niespraw-
nosci i beda produktywni dla systemu. Kolejng wazng decyzja w kardiologii jest wprowa-
dzenie sztucznego wspomagania pracy lewej komory u pacjentow jako terapii docelowej.
To sg chorzy, ktorzy bedg podrozowac, ktorzy wrocg do pracy, a dla nich ta procedura jest
niedostepna. Optyczna tomografia koherentna — w wytycznych powinnismy jg stosowac,
a nie mamy jej wpisanej w koszyku. Profilaktyka chorob uktadu krgzenia powinna byc funda-
mentem naszych dziatan. Jest wskazana, natomiast my jg bardzo uogolniamy jako edukacje



w zakresie podstawowych zachowan prozdrowotnych. Pamietajmy, ze granica profilaktyki
jest ptynna — np. w kardiologii, w profilaktyce u pacjenta przed zawatem serca sg poste-
powania zmniejszajgce ryzyko zawatu serca, ale u pacjenta po zawale serca nadal mamy
profilaktyke niewydolnosci serca. U pacjenta z niewydolnoscig serca nadal mamy profilak-
tyke nagtego zgonu sercowego, wiec w zaleznosci, z jakiej perspektywy na to patrzymy, te
interwencje, o ktdérych mowitem, to sg interwencje wysoce kosztowo-efektywne.

Prof. Adam Antczak — Prorektor do Spraw Klinicznych i Zarzagdzania Naukg Uniwersytetu
Medycznego w todzi, Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Chorob Ptuc

COVID-19, to przede wszystkim zapalenie ptuc, czy uszkodzenie uktadu oddechowego,
ktore na szczescie u 90% pacjentow przemija. Wiekszosc¢ pacjentow po COVID-19 wyma-
ga jednak rehabilitacji pulmonologicznej). Mamy z nig problem systemowy, bo o ile w Pol-
sce jest 100 szpitali pulmonologicznych i 1 tys. specjalistow pulmonologow, to jednostki,
ktore Swiadczg ustugi w zakresie rehabilitacji pulmonologicznej sg bardzo nieliczne. Pa-
mietajmy, ze w Polsce procuje ok. 60 tys. fizjoterapeutow, a ich srednia wieku wynosi ok.
36 lat. Jest to wiec srodowisko, ktorego potencjat jest nieprawdopodobny. To sg ludzie
Swietnie wyksztatceni i ktorzy mogg byc¢ bardzo istotni w systemie ochrony zdrowia. Tak-
ze w zakresie produktow ambulatoryjnej rehabilitacji refundowanych przez NFZ, na pew-
no takich produktow rehabilitacji pulmonologicznej jest stanowczo za mato. Pamietajmy
rowniez, ze ok. 2 milionow Polakow cierpi na przewlektg chorobe obturacyjna ptuc (PO-
ChP). Dla tych chorych izolacja w trakcie pandemii COVID-19 byta bardzo niekorzystna,
bo nie wychodzili zdomu, nie byli aktywni ruchowo i czasami nieodwracalnie pogorszyta
sie kontrola ich choroby. Wiec mamy wielkg grupe chorych przewlekle na POChP, ktora
jest najliczniejszg grupg chorych w Polsce, po chorych na nadcisnienie tetnicze, cukrzyce,
astme oskrzelowg | niewydolnosc¢ serca. To jest ogromny problem i tutaj usprawnienie
w zakresie rehabilitacji pulmonologicznej, jest bardzo wazne. W przypadku astmy, mamy
duzg grupe chorych, natomiast pamietajmy, ze wiekszos¢ chorych, to osoby, ktore cho-
rujg tagodnie i przy poprawnym postepowaniu zyjg normalnie z chorobg. Jest niewielka
grupa pacjentow, ktorzy majg ciezkie postacie astmy, u ktorych zapanowanie nad chorobg
jest niewgtpliwie wyzwaniem dla systemu i dla lekarzy. Tutaj nawigzuje do wspolnego sta-
nowiska Polskiego Towarzystwa Chorob Ptuc i Polskiego Towarzystwa Alergologicznego
na temat najnowszych rekomendacji GINA w zakresie wprowadzenia nowych kombinagji
lekowych. Bardzo staramy sie o to, zeby terapie trojlekowe w astmie zostaty zrefundowane
w Polsce. Waznym aspektem pulmonologii i onkologii jednoczesnie sg pacjenci z NnOwo-
tworami ptuc. Wiekszosc z tych ludzi trafia najpierw do pulmonologa i diagnozowana jest
w osrodkach pulmonologicznych. Obserwujemy bardzo duzy odsetek osob, ktore trafiajg
do nas w poznych stadiach zaawansowania raka ptuca — trzecim i czwartym stopniu cho-
roby. W tych stadiach rak ptuca jest bardzo trudny do leczenia. Oczywiscie zawsze trzeba
robic wszystko, zeby tym pacjentom skutecznie pomagac.

Anna Janiczek — Prezes Zarzadu PZU Zdrowie

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, PZU jest ubezpieczycielem, ale rowniez
operatorem medycznym, wiascicielem 140 placowek medycznych. W trakcie pandemii
COVID-19 bylismy otwarci przez caty czas, a placowki dziataty praktycznie normalnie,
oczywiscie z wigkszym udziatem telemedycyny. W obecnej chwili nasze placowki sg ob-
lezone. Jest bardzo duze zainteresowanie diagnostykg i leczeniem. W tej chwili widzimy
bardzo duze zainteresowanie profilaktykg, ale takze diagnostykg pocovidowsg, poniewaz



nasi pacjenci sg juz dobrze wyedukowani i wiedzg, co nalezy zbadac po przejsciu CO-
VID-19. Najbardziej popularne badanie w tej chwili to USG ptuc i tutaj praktycznie wszyst-
kie grafiki do lekarzy pulmonologow sg wypetnione. W zakresie pozytywnych aspektow
pandemii, to jesteSmy firmg, ktora nabyta nowe kompetencje np. w programie domowe]
opieki medycznej. Tam nasi konsultanci, nasi lekarze opiekowali sie zdalnie chorymi na
COVID-19. Pacjenci byli monitorowani za pomocg pulsokrymetru na zasadach telemoni-
toringu. W grupie PZU profilaktyka zdrowotna znalazta sie w najnowszej strategii i jest na-
prawde dobrze zaakcentowanym jej filarem. Chciatam rowniez podkreslic w tym procesie
role pracodawcow, poniewaz to sg nasi gtowni klienci i widze, ze u nich zupetnie zmienito
sie podejscie do ochrony zdrowia. Zdrowie, nie jest tylko prywatng sprawg pracownikow,
ale tak naprawde filarem biznesowym dla firmy. Cieszy mnie to, ze pracodawcy, zwracajg
sie do nas z prosbg o badania profilaktyczne. Teraz mamy swietny program 40+, wiec ja tez
zachecam, zeby wszyscy siegneli do tego programu.

Jakub Adamski — Dyrektor Departamentu Strategii i Dziatar Systemowych w Biurze Rzecznika
Praw Pacjenta

Rzecznik Praw Pacjenta odnotowat przez okres pandemii COVID-19 znaczny wzrost zgto-
szen pacjentow dotyczgcych dostepnosci swiadczen. W 2020 r. odnotowano ponad 110
tys. takich zgtoszen, z czego znaczna czesci skonczyta sie interwencjami Rzecznika. Rzecz-
nik Praw Pacjenta nie dziata tylko w sprawach indywidualnych, ale tez tam, gdzie zostajg
naruszone zbiorowe prawa pacjenta. Te wszystkie sytuacje przektadajg sie na realng po-
moc dla pacjentow, ktorzy na przetomie 2020/2021 r. roku znalezli sie w trudnej, zupetnie
nowej sytuacji. Pomoc bardzo czesto miata postac poprowadzenia po systemie, pokazania
CO Mozna, jak mozna, ale rowniez dotyczyta interwencji w podmiotach leczniczych. Mysle,
ze byta ona bardzo istotna | zostata zauwazona przez pacjentow. Odnotowujemy w 2021
r. kolejny, znaczgcy wzrost zgtoszen. Zgtoszenia w gtownej mierze dotyczg podstawowe)j
opieki zdrowotnej, ale tez opieki ambulatoryjnej, szpitalnej oraz programow szczepien. Po
zgtoszeniach pacjentow widzimy rowniez, ze najstabszym elementem systemu ochrony
zdrowia jest profilaktyka i edukacja zdrowotna.

Dr Roman Topoér-Madry — Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Mozna zadac pytanie, czy dtug zdrowotny, o ktorym teraz mowimy w kontekscie COVID-19
nie powstat wczesniej. W perspektywie kilkudziesieciu ostatnich lat i roznicy miedzy kraja-
mi, ktore miaty stabilny rozwoj ekonomiczny, a Polskg, widzimy, ze weszlismy w pandemie
z dtugiem zdrowotnym. Pandemia COVID-19 oczywiscie ten dtug zdrowotny pogtebita.
Obecnie mamy przed sobg perspektywe dwoch celow. Po pierwsze, doraznie i musimy
uzbroi¢ nasz system ochrony zdrowia w narzedzia, ktore zapobiegng tym powiktaniom,
ktore nazywamy post-covidowymi. Po drugie, musimy osiggac wskazniki zdrowotne kra-
jow rozwinietych. Widzimy takze, ze wskazniki zdrowotne sg bardzo rozne w Polsce, obser-
wujgc ogromne zroznicowanie pomiedzy Polskg potudniowo-wschodnig, a potnocno-za-
chodnig. Ono nie wynika z roznic ekonomicznych, ale z czegos, co jest prawdopodobnie
podstawg naszego zdrowia, czyli stylu zycia. Oczywiscie, styl zycia, to nie jest tylko to,
o czym myslimy, czyli palenie papierosow, kontrola cisnienia krwi, nadwagi, aktywnosc
fizyczna, ale przede wszystkim swiadomosc | uczestnictwo w programach zdrowotnych.
W tym kontekscie dyskutujemy o szczepieniach przeciwko COVID-19. Ta swiadomosc, to
aktywne wspieranie swojego zdrowia jest nieodzowne. W zakresie tworzenie wytycznych
postepowania w COVID-19 mamy Zespot powotany przez Pana Ministra Mitkowskiego.



Mamy specjalne narzedzia informatyczne, przeszukujgce bazy danych naukowych. Prze-
analizowalismy ok. 90 tys. artykutow zwigzanych z COVID-19, wyekstrahowalismy dane,
przedyskutowalismy je z ekspertami klonicznymi i praktykami klinicznymi, a w wyniku tych
dziatan stworzylismy wytyczne. Pojawig sie rowniez wytyczne w odniesieniu do rehabili-
tacji po przejsciu COVID-19 oraz rekomendacje dla samorzgdow do tworzenia tych pro-
gramow. W 2020 r. udato sie nam, wraz z kolegami amerykanskimi, zrobi¢ przekrojowg
analize trzydziestu ostatnich lat, 300 jednostek chorobowych oraz 80 czynnikow ryzyka
we wszystkich grupach zawodowych, w podziale na wojewodztwa. Widzimy, ze sg woje-
wodztwa, ktore bardzo skorzystaty zdrowotnie w ostatnich dekadach, np. wojewodztwo
pomorskie, ale sg tez wojewoddztwa — np. wojewodztwo tddzkie, gdzie nie odnotowano
tak spektakularnych efektow zdrowotnych

Bezpieczenstwo zdrowotne Polakéw — strategiczne zasoby,

suwerennos¢, wspotpraca

Dr hab. med. Radostaw Sierpiniski, MBA — Prezes Agencji Badan Medycznych, Petno-
mocnik Prezesa Rady Ministrow ds. rozwoju sektora biotechnologii i niezaleznosci Polski
w zakresie produktow krwiopochodnych

Pandemia COVID-19 pokazata nam, jak watte sg relacje miedzynarodowe i jak wazne jest
bezpieczenstwo zdrowotne Polakow w zakresie strategicznych zasobow lekowych i wy-
robow medycznych. Frakcjonowanie osocza, to temat, o ktorym dyskutujemy w Polsce od
dawna. Od kilkudziesieciu lat borykamy sie z problemem niedoboru osocza oraz proble-
mem uzaleznienia sie od podmiotow trzecich. Sg to nie tylko zasoby strategiczne, ale tez
aspekty natury ekonomicznej. Rynek osocza | preparatow osoczopochodnych na swiecie
jest roztozony miedzy kilku kluczowych graczy. Wsrod tych graczy nie ma Polski. Polska
jest uzalezniona od podmiotow komercyjnych. Patrzgc na prognozy, widzimy, ze juz za
chwile polscy pacjenci, a by¢ moze w ogole pacjenci Europy Srodowo-Wschodniej beda
mieli problem, zeby uzyskac¢ dostep do mikroglobulin oraz immunoglobulin, tak istotnych
w intensywnej terapii. Obecnie gtownym producentem osocza sg Stany Zjednoczone
Ameryki, ktore dbajg nie tylko o swoich obywateli, ale rowniez skupujg osocze na rynkach
Swiatowych. Europa to 25% Swiatowego rynku osocza. W ciggu ostatnich kilku lat ten rynek
wyraznie urost, ale w ciggu najblizszych kilku lat bedziemy mieli do czynienia ze znacznymi
niedoborami osocza na Swiecie. W 2017 r. brakowato prawie 4 milionow litrow osocza.
To byt niedobdr w stosunku do zapotrzebowania pacjentow, osob ciezko chorych, wy-
magajgcych statego leczenia. Jesli spojrzymy na symulacjg dotyczgcg 2025 r. to mozemy
spodziewac sie niedoboru 0socza na poziomie ok. 8 milionow litrow. Zwracam dodatko-
WO uwage, ze w najblizszych latach planowane jest poszerzenie wskazan klinicznych do
zastosowania produktow osoczopochodnych. Mam na mysli m. in. chorobe Parkinsona
czy chorobe Alzheimera, a wiec kolejne rzesze chorych, ktére bedg potrzebowaty tego
leczenia. Rowniez w COVID-19 trwajg badania, ktore by¢ moze pokazg, ze przeciwcia-
ta pochodzgce z osocza ozdrowiencow stang sie przetomem, jesli chodzi o leczenie tej
choroby. W Polsce, z punktu widzenia zapotrzebowania na osocze, nadal potrzebujemy
go duzo, ale co jest bardzo istotne — prawie 20% osocza moze stanowi¢ nadwyzke. Inny-
mi stowy, w Polsce jestesSmy w stanie zapewnic¢ catkowitg suwerennosc i bezpieczenstwo
w zakresie osocza I produktow osoczopochodnych. Mozemy rowniez eksportowac osocze
za granice i tym samym dotgczy¢ do kluczowych graczy, jezeli chodzi o handel miedzyna-
rodowy. Do tego potrzeba nam wdrozenia nowych technologii oraz wybudowania fabryki
0sOcCza, ktora zapewni nam suwerennosc | pozwoli nam stac sie wartosciowym graczem



na arenie europejskiej. Polska nie posiadajgc wtasnego frakcjonatora osocza, kupuje pre-
paraty krwiopochodne na wolnym rynku. Sprzedajemy nasze 0socze za granice, a ramach
barteru otrzymujemy gotowe leki z niego pochodzgce. Czy to jest dobre rozwigzanie?
Chyba nie. Mowimy tu nie tylko o bezpieczenstwie medycznym, ale tez ekonomicznym.
Jezeli powtorzg sie takie zagrozenia, jak pandemia COVID-19, mozemy sobie tylko wy-
obrazi¢, jak dramatyczne w skutkach bytoby przerwanie tancuchow dostaw tych produk-
tow. Dlatego wtasnie dzieki decyzji Pana Premiera Mateusza Morawieckiego w najblizszych
latach stworzymy polskg fabryke osocza i polski frakcjonator osocza. Jest to tak naprawde
pierwszy kompleksowy plan dla polskiego osocza, ktory pozwoli zbudowac suwerennosc
w tym zakresie. ChcielibysSmy, zeby w 2025 1. ta infrastruktura zaczeta dziatac. Na jej budo-
we | rozwQj rzad przeznaczy ok. 1,5 miliarda ztotych. Mamy nadzieje, ze bedzie to inwe-
stycja catkowicie rentowna, ktora przy okazji zapewni kilkaset miejsc pracy i zbuduje nowe
polskie kompetencje. Projekt ustawy jest gotowy, a Minister Zdrowia jako kreator polityki
zdrowotnej kraju odpowiada za proces legislacyjny ustawy w tym zakresie, ktéra mam na-
dzieje w najblizszych miesigcach znajdzie sie w pracach parlamentu. Osocze jest jednym
z istotnych fragmentow, jesli chodzi o bezpieczenstwo lekowe kraju, ale mowimy rowniez
tutaj o lekach generycznych. O lekach, ktore tak naprawde stanowig o zdrowiu milionow
Polakow, ktorzy muszg otrzymywac przewlekle. W momencie ewentualnego przerwania
tancucha dostaw Ci chorzy byliby w sytuacji zagrozenia zycia. Mam nadzieje, ze dzisiejsza
debata zaadresuje te tematy oraz zaproponuje pewne rozwigzania systemowe, ktore spo-
wodujg, ze bedziemy mogli rekomendowac dobre rozwigzania dla polskich pacjentow,
polskiego systemu ochrony zdrowia.

Ptk Tadeusz Nierebinski — Gtowny Inspektor Sanitarny Wojska Polskiego

Nie ma wojskowej stuzby zdrowia, bez publicznej stuzby zdrowia — sg to dwa zazebia-
jgce sie systemy. To co osigga cywilna stuzba zdrowia, 0sigga rowniez wojskowa stuzba
zdrowia. Tylko elementy sg inne. Zotnierz ma by¢ do dyspozycji w kazdej chwili. W trakcie
pandemii COVID-19 zotnierze wspierali funkcjonowanie punktow wymazowych, punktow
szczepien czy szpitali w zakresie dziatalnosci administracyjnej. Musielismy tez samym sobie
zabezpieczyc¢ dziatania w zakresie bezpieczenstwa epidemiologicznego i bezpieczenstwa
zdrowotnego zotnierza. Wszystkie dokumenty wykonawcze, jak zalecenia, rekomendacje,
wytyczne, ktore trafiajg do zotnierzy, zwtaszcza kierowanych poza granice panstwa zawie-
rajg rowniez zapisy czy przepisy redagowane przez pion medyczny panstw NATO, dlatego
ze musimy byc¢ kompatybilny z naszymi sojusznikami. Musimy po prostu dziatac na zasa-
dzie wspotpracy | wzajemnych wymagan, chociazby w zakresie wymagan, czy stosujemy
testy antygenowe, czy testy PCR. W zakresie szczepien, musimy realizowac wszczepienia
na terytorium danego polskiego kontyngentu wojskowego zgodnie z miedzynarodowym
prawem zdrowotnym i z regutami NATO. To powoduje wzajemny rozwoj stuzb wojsko-
wych, jak i cywilnych. Bo przeciez wspotpracujemy z Gtownym Inspektorem Sanitarnym,
Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego — PZH, Wojskowym Instytutem Higieny i Epi-
demiologii, Diagnostyki Zagrozen Biologicznych w Putawach, czy w ramach narodowego
programu antybiotykow z Narodowym Instytutem Lekow. Mozna powiedziec, ze zotnierz
I pracownicy wojska, ktorych liczba dochodzi juz do ok. 200 tys. osob, sg obywatelami
Panstwa Polskiego, i takiej samej pomocy medycznej oczekujg zarowno u nas w kraju, jak
| pOza granicami panstwa. /witaszcza, ze zotnierz, zeby wykonac swoje zadanie musi byc
w petni zdrow, ale jednoczesnie miecC pewng gwarancje, ze gdzies z tytu stoi lekarz medy-
cyny, czy cate zaplecze medyczne, ktora mu pomoze w sytuacji zagrozenia jego zdrowia,
czy zycCia. Zarbwno w medycynie prewencyjnej (zapobiegawczej), jak i w medycynie



naprawczej nie ma odstepstwa jednych, od drugich. Chociazby ostatnimi dniami, wspot-
praca polega na sekwencjonowaniu wirusa i wykrywaniu jego wariantow. Pamietajmy, ze
gdyby nie zotnierze, gdyby nie wojska obrony terytorialnej, nie dalibysmy rady w sytuacjach
kryzysowych w skali kraju czy wojewodztwa.

Prof. Robert Gil — Kierownik Kliniki Kardiologii Inwazyjnej Centralnego Szpitala Klinicznego
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji

W dniu 16 marca 2020 r. przeksztatcono Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w szpital jednoimienny COVID-19. Nie mieliSmy zadnych
wytycznych, jak to wszystko zorganizowac, zeby byto bezpiecznie i zeby spetniac wszyst-
kie kryteria. Mam ogromny szacunek do pracownikow mojego szpitala, bo ludzie siedzieli
ochotniczo nocami, szukali danych w internecie i wymyslali, jak przystosowac 900 — toz-
kowy szpital wielospecjalistyczny, w ok. 400 tozkowy szpital covidowy. Teraz wiemy, ze
powotywanie szpitali jednoimiennych jest btedem. Btedem w tym sensie, ze wtedy nie
jesteSmy w stanie prowadzi¢ chorych na inne schorzenia, tych ktérych na ostro przyjmo-
walismy | ratowalismy ich zycie. Do tego wszystkiego, pojawit sie strach pacjenta przed
pojsciem do szpitala. Odbudowujemy teraz to zaufanie. Wydaje mi sie, ze pienigdze z Kra-
jowego Planu Odbudowy powinny poprawic infrastrukture obecnie funkcjonujgcych szpi-
tali. Rowniez, tych nowoczesnych, ktére powinny byc przebudowane w ten sposob, aby
mogty dziata¢ hybrydowo. Niech 30%, czy nawet potowa tozek bedzie przygotowana na
czas pandemii. Zeby mozna byto pacjenta w ostrym stanie, mimo ze jest zakazny, nie wo-
ZIC po wojewodztwie i szuka¢ mu miejsca. Bo jak to sie mowi, przy udarze mozgu, czy
W zawale serca, czas to zycie. Powinnismy moc w tym samym szpitalu wykonac stosowng
diagnostyke i leczenie. | w tym samym szpitalu, teqo pacjenta dalej leczyc. Takie inwestycje
pozwolg nam byc bardziej efektywnymi. Bedziemy w stanie zabezpieczyc, zarbwno po-
trzeby pacjentow planowych, jak i tych nagtych. Pacjenci zakazeni | niezakazeni bedg od-
dzieleni od siebie. Naszym problemem, jako lekarzy i systemu ochrony zdrowia, byto myl-
ne przeswiadczenie, ze choroby zakazne nie sg juz problemem w XX| wieku. Dostalismy
takg nauczke, ze powinnismy zapomniec o takich mrzonkach. Powinien by¢ odbudowany
prestiz i rola epidemiologa, bo to on powinien stuzy¢ nam radg w takich sytuacjach kryzy-
sowych. Epidemiologow jest bardzo mato w Polsce. Apeluje rowniez, aby rozwijac oraz in-
westowac w kadry medyczne, bo one sg najwiekszym dobrem systemu ochrony zdrowia.
Maarten Van Baelen — Dyrektor Wykonawczy Plasma Protein Therapeutics Association

W czasie pandemii COVID-19 okazato sie, ze osocze stato sie wielkim dobrem. W zakresie
zaopatrzenia w osocze i produkty lecznicze pochodzgce z osocza (plasma-derived medi-
cinal products, PDMP) bardzo mocno uzaleznieni jestesmy od panstw trzecich — gtownie
od Stanow Zjednoczonych. W czasie pandemii COVID-19 ze wzgledu na wprowadzo-
ne obostrzenia sanitarne dostepnosc tych materiatow znacznie spadta, nawet dwadzie-
Scia-kilka procent w ujeciu globalnym. Obecnie generuje to problemy zwigzane z zaopa-
trzeniem i ograniczenia w produkcji PDMP. W tym zakresie bedziemy musieli wykazac sie
znacznie wiekszg niezaleznoscig i odpornoscia. Ostatnie dziatania podjete przez Polske
powinny stanowic inspiracje takze dla innych krajow. Jesli chodzi o zasoby strategiczne m.
in. te zwigzane z osoczem i efektami jego frakcjonowania tj. PDMP, to nalezy jasno rozroz-
nic te dwie rzeczy. PDMP to produkty stabilne, ktore mogg by¢ z powodzeniem wykorzy-
stywane zarowno w krajach ich produkcji, jak i krajach trzecich. Mamy takze samo osocze,
jako surowiec do pozniejszej obrobki — ktorego przyktadem moze by¢ m. in. osocze frak-
cjonowane, osocze bogatoptytkowe, etc. Mamy nadzieje, ze obecne braki lub niedobory
zostang szybko zaadresowane | sytuacja niebawem sie rozwigze. Wiele krajow podejmuje



takze inicjatywy w zakresie zarzgdzania preparatami krwiopochodnymi | priorytetyzowa-
niem poszczegolnych grup pacjentow, przede wszystkim w celu optymalizacji metod le-
czenia. Podobne inicjatywy mozna takze podjgc w Polsce, dlatego apelujemy do decy-
dentow, zarowno o optymalizacje polityk terapeutycznych, jak i dgzenie do stopniowego
zwiekszania ilosci pobieranego osocza. Wierzymy, ze inicjatywe tg wesprg takze inne kraje.
W przysztosci konieczny bedzie wzrost pozyskiwania osocza, bo potrzeby pacjentow bedg
wieksze, a rola preparatow krwiopochodnych bedzie rosta. Mysle, ze warto w tym miejscu
poruszycC takze kwestie metod leczenia, ktore sg jeszcze na etapie badan i rozwoju. Badania
te sg elementem niezbednym, by doprowadzi¢ opracowywane terapie do fazy koncowej
I by moc bezpiecznie udostepnic je pacjentom. Jesli chodzi o leczenie pacjentow z pier-
wotnymi i wtornym niedoborem odpornosci, to w ich przypadku mowimy o bardzo czesto
wystepujgcych chorobach wspaotistniejgcych, ktore przektadajg sie zarowno na obnizenie
samej jakosci zycia, jak i skrocenie jego prognozowanej dtugosci. PDMP w tym wypadku
sg rozwigzaniem ugruntowanym w praktyce klinicznej — preparaty immunoglobulinowe
mozna stosowac w ponad 250 wskazaniach klinicznych i ta liczba ciggle rosnie. Wiec jest
to terapia, ktorej znaczenie nadal wzrasta. Chciatem podkreslic te roznice, o ktorych mo-
wilismy. My tez w Polsce zbieraliSmy duzo osocza, stworzylismy specjalne dziatania w tym
kierunku i zwiekszyliSmy produkcje osocza. Dzisiaj zbieramy naprawde wiele tysiecy litrow
osocza w Polsce i to przygotowuje nas na kolejne fale pandemii. Dobrze, jednak by byto
zwiekszy¢ nawet czterokrotnie objetosci pobranego osocza.

Dr Tomasz Latos — Przewodniczgcy Komisji Zdrowia Sejmu RP

Jesli myslimy o fabryce frakcjonowania 0socza i zajeciu sie tg sprawg to nalezy powiedziec
— wreszcie. Wiasciwie, taka jest najlepsza puenta do decyzji Pana Premiera, za ktorg jestem
bardzo wdzieczny. Powiem wprost, odkad tylko jestem w Sejmie RP — a jestem tu juz 16
lat — to wielokrotnie o tym temacie sie mowito, wielokrotnie sygnalizowano potrzebe by tg
tematykg zajac sie w takim sposob, by Polska byta w tym obszarze catkowicie samodziel-
na i niezalezna. Ja bytem zawsze zwolennikiem podjecia takiej decyzji | dawatem temu
wyraz wielokrotnie podczas posiedzen Komisji Zdrowia — w roznych okresach — zarowno
wtedy, kiedy bytem w opozycji, jak i przez ostatnie dwie kadencje. Dlatego tez, z ogromng
radoscig i satysfakcjg przyjmuje tg decyzje, ale to oczywiscie wszystko jest niewystarcza-
jace. W kwestii tworzenia tzw. szpitali jednoimiennych — COVID-owych, doswiadczenia
nauczyty nas, ze w przysztosci projektujgc nowe szpitale lub przy okazji planowania re-
montow dotychczasowych obiektow, uwzgledniac nalezy potencjalne skutki wydarzen,
z ktorymi mielisSmy okazje zetkngc sie w przysztosci. Pandemia bardzo mocno pokazata,
ze wspotpraca miedzynarodowa, to nie tylko wspolne zakupy unijne, ale takze wymia-
na doswiadczen i wzajemne wsparcie. Gdy pojawig sie nowe zagrozenia, niewykluczone,
ze trzeba bedzie nie tylko korzystac z doswiadczen z roznych regionow geograficznych
(w tym poszczegolnych panstw europejskich), ale takze poprzez wspotprace naukowa,
wspolnymi sitami, lepiej poradzi¢ sobie z przysztg pandemia. Kolejne fale pandemii pew-
nie bedg — pytania tylko, o jakigj sile i jak dobrze bedziemy do nich przygotowani. Kolejna
sprawa to fakt, iz wielu ludziom wydawato sie, ze przy tak nowoczesnej stuzbie zdrowia
jesteSmy bezpieczni. Pandemia pokazata jednak, ze tak nie jest i rowniez w aspekcie mi-
litarnym nalezy o tym pamietac. Kwestia ewentualnych konfliktow zbrojnych — nawet na
podstawie tego, co dzieje sie na Ukrainie — pokazuje, ze pewne wyobrazenie konfliktu ule-
gto zmianie. Powiedzmy sobie jednak wprost, ze kwestia zagrozenia pandemicznego kaze
nam poswieci¢ dodatkowe srodki finansowe i zainteresowanie, takze od strony obronnosci
I bezpieczenstwa panstwa. Widac tu potencjalne, zupetnie nowe zagrozenia — zwtaszcza, ze
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nie jest juz dzis problemem (na potrzeby medyczne i militarne) petna znajomos¢ genomu
ludzkiego, znajomosc genomu danych populacji i zwigzanych z nimi tzw. mutacji zatozy-
cielskich charakterystycznych wytgcznie dla danej populacji — wszystko to generuje nowe
wyzwania. Mowigc uczciwie — odpowiedz na czesc z tych wyzwan bedzie gotowa niestety
dopiero, kiedy to niebezpieczenstwo wystgpi. Dlatego, nalezy przygotowywac stuzbe woj-
skowg I cywilng na nowe zagrozenia charakterystyczne dla XXI wieku. Wspierajmy, takze
krajowy przemyst farmaceutyczny, bo w trudnych sytuacjach bezpieczenstwo lekowe kra-
ju jest fundamentalne.

Krzysztof Kopeé — Prezes Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego

W czasie pandemii COVID-19 w Polsce nie zabrakto lekow. Producenci i dystrybutorzy le-
kow poradzili sobie z kryzysem, ale z drugiej strony konieczna jest nadal wspotpraca wielo-
sektorowa. Dobrze jest miec swoje fabryki lekow, czy swojg fabryke frakcjonowania osocza
po to, aby miec niezaleznosc. Pamietajmy takze, ze zaktady produkujgce leki, to przede
wszystkim pracujgcy w nich ludzie. Chce podziekowac wszystkim pracownikom sektora
farmaceutycznego, lekarzom i pielegniarkom, ktorzy brali udziat w heroicznej walce z CO-
VID-19. Dziekuje naszym pracownikom, bo oni pracowali na trzy zmiany, ryzykujgc swoim
zyciem i zakazeniem. Robilismy wszystko, aby do tego nie doszto. Kupowalismy srodki
ochronne, izolowalismy kolejne ekipy produkcji, zeby nie dochodzito do zakazen i cata
produkcja nie stawata. Pacjent z COVID-19 trafiat do szpitala i jesli byt pod respiratorem
musiat dostac leki zwiotczajgce i antybiotyki. Krajowy przemyst farmaceutyczny byt po-
duszkg, ktora zamortyzowata braki lekow na swiecie. W kazdym punkcie szczepien byt i jest
zestaw przeciwwstrzgsowy, ktory produkuje krajowa firma, dostarczajgc adrenaline po to,
abysmy mogli sie bezpiecznie szczepic. Dochodzimy do momentu, gdzie to wszystko sie
splata I musimy sobie zdawac sprawe, ze z jednej strony sg politycy, ktorzy tworzg srodo-
wisko prawne, a z drugiej strony jestesmy my, gdzie jest wola i chec biznesu do pewnych
dziatan. W tej chwili pojawita sie nowelizacja ustawy refundacyjnej, w ktorej pojawia sie po-
jecie bezpieczenstwa lekowego Polski. My, mowilismy o tym od 10 lat, ze cos takiego jest
potrzebne. Musimy sobie zdawac sprawe, ze bezpieczenstwo lekowe nie jest nam dane
raz na zawsze | te leki, ktore bierzemy teraz wystarczy przestac dostarczac i ludzie chorzy
zaczng umieracC bez zadnej wojny. Wiemy po pandemii, ze to jest mozliwe i trzeba miec
swoj przemyst. Wracamy do tego zazebiania sie wszystkiego — woli biznesu, woli panstwa
I woli politycznej. Musimy byc¢ tu ostrozni. W ustawie refundacyjnej pojawit sie element
bezpieczenstwa lekowego — bardzo dobrze - tyle, ze trzeba w tym procesie prowadzic
dialog. Projekt ustawy skupia sie na poszczegolnych lekach, ze to lek jest podstawg bez-
pieczenstwa. Jednak to nie lek, tylko fabryka, ktora go produkuje jest partnerem dla rzgdu.
Chcemy zwrocic uwage, ze ten instrument, ktory proponuje ministerstwo zdrowia nalezy
pogtebic¢ i powiedziec, ze partnerem bezpieczenstwa jest ten kto produkuje i dostarcza leki.
My nawet opracowalismy taki wzor, w ktorym mowimy, ze jesli firma produkuje 25% lekow
w Polsce, to jest partnerem. Jesli przynajmniej 25% lekow producenci wytwarzajg w Pol-
sce, to Swiadczy, ze naprawde ten rynek traktujg priorytetowo I oni powinni miec bardziej
przewidywalne warunki biznesu. By¢ moze dtuzsze decyzje czy preferencje refundacyjne.
Chodzi o to, zeby planowac ta wspotprace na dtuzszy okres i stawac sie partnerem bez-
pieczenstwa lekowego w Polsce. Jest tez w ustawie refundacyjnej taki mechanizm, ktory
mowi, ze lek ktory jest drozszy o 50% od najtanszego na rynku wypada z refundacji. Po-
zornie — wszystko jest prawidtowe, ale jezeli wezmiemy pod uwage, ze lek produkowany
w Chinach kosztuje 10 zt, a lek za 16 zt juz wypada z listy, a ten lek produkowany jest w Pol-
sce, to inaczej wyglada sytuacja bezpieczenstwa lekowego kraju inaczej. My nie mozemy
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w ustawie tworzyc takich rozwigzan, ktore bedg demotywowac producentdw w procesie
inwestycji w produkcje lekow w Polsce. Zresztg, nie tylko polskie firmy inwestujg w produk-
cje i konfekcjonowanie lekow w Polsce. Sg to rowniez koncerny miedzynarodowe i chwata
Im za to. Bardzo sie ciesze, ze fabryka frakcjonowania osocza wreszcie ma szanse powstac
w Polsce. Powstajg takze w Polsce mate firmy, startupy, takie jak fabryka w Duchnicach,
ktora bedzie produkowac leki biologiczne. Im wiecej, takich fabryk w Polsce, tym wieksze
bedzie bezpieczenstwo lekowe Polski.

Lessons learned. Jak przygotowac¢ sie na kolejne pandemie?

Dr Anna Kowalczuk — Dyrektor Narodowego Instytutu Lekow

Wyglgda na to, ze ludzkosc przetrwata wiele pandemii i tym razem przetrwa pandemie
COVID-19. Na pewno jednak powinnismy wysnuc wnioski oraz uczycC sie na btedach.
/ catg pewnoscig istnieje jednak duza dawka nieprzewidywalnosci tego, co moze sie za-
dzia¢ w przysztosci. To, o czym sie przekonaliSmy wszyscy, to jak wazna jest prawidtowa,
prosto sformutowana informacja i komunikacja, szczegolnie wewngtrz organizacji. Juz za-
WCZzasu powinno sie pomyslec¢ o procedurach i spisanej formie, jakims szkielecie tego, co,
jakie procesy, jakie akcje powinny zosta¢ podjete w przypadku pandemii, czy innego za-
grozenia zdrowotnego. Widzimy, ze tworzenie np. punktow polowych bedzie kluczowym
wyzwaniem w przypadku pandemii. DowiedzieliSmy sie, ze procedury powinny byc jasne
I dla wszystkich zrozumiate, bo inaczej wkrada sie spora dawka fatszywych informacji. Pro-
cedury nie stuzg procesowi ttumienia czy niwelowania paniki. Przygotowanie sie wczesnigj
powoduje, ze nie sg popetniane btedy. A w takiej sytuacji kazdy btad, kazda decyzja, ktora
jest niepotrzebna, jak np. zamkniecie lasow dla odwiedzajgcych powoduje, ze w kolejnych
decyzjach jestesmy mniej wiarygodni, jako eksperci. Czyli trzeba myslec¢ do przodu. Dobre
decyzje w trakcie pandemii COVID-19, takie jak np. wprowadzenie testow antygenowych,
jezell mowimy o samym procesie testowania, albo z drugigj strony, pojscie w strone te-
stowania osob chorych, a nie zdrowych spowodowato pewne niejasnosci i pacjenci nie
czuli sie bezpiecznie, co przetozyto sie na negatywny stosunek do szczepionek. W takich
dziataniach trzeba rzetelnie informowac spoteczenstwo oraz trzeba opierac sie naciskom
z roznych organizacji. To, czego potrzebujemy, to na pewno zespoty doradcze, zdefinio-
wane w oparciu o kompetencje ekspertow. Zespoty eksperckie powinny by¢ zawigzywane
zarowno na poziomie centralnym, przy ministerstwach, jak i przy wojewodach, a w ramach
tych zespotow powinna istnie¢ odpowiednia komunikacja. To, o czym przekonalismy
sie, jako laboratorium ,covidowe’, to jak wazny jest zintegrowany system informatyczny,
a wiec gromadzenie danych, przetwarzanie, analiza i wycigganiu odpowiednich wnioskow
W oparciu o te dane. Ten system wymaga jednak jeszcze sporo pracy. Bezpieczenstwo
lekowe kraju powinno byc¢ zapewnione o staty dostep do lekow, czy generycznych, czy
Innowacyjnych, ale przede wszystkim tych po ktore pacjenci siegajg na co dzien. W tym
procesie powinno sie zadbac o dyfuzje innowacji. Chodzi o to, ze jezeli jest zapotrzebowa-
nie na nowg technologie, na powstanie szczepionek i gdzies ten know-how juz istnigje, to
procesy naukowe powinny byc¢ odpowiednio koordynowane, aby nie dywersyfikowac tych
dziatan, tylko wspolnie w ramach synergii zawalczyc¢ o transfer innowacii.
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Dimitri Gitas — Dyrektor Zrzgdzajgcy MSD Polska

W czasie pandemii COVID-19 wktad przemystu farmaceutycznego opierat sie o zabez-
pieczeniu dostaw lekow. Przebiegaty do tego rownolegle intensywnie toczgce sie prace
badawcze nad szczepionkami i lekami na COVID-19. Olbrzymim sukcesem byto dopro-
wadzenie do tego, ze w duzo szybszym tempie, niz mowili nam na poczatek naukowcy,
pojawity sie szczepionki przeciwko koronawirusowi SARS-CoV-2. Byto to wyrazem wspot-
pracy Swiata nauki i przemystu farmaceutycznego. To jest chyba najwieksza rzecz, jakie
sie nauczylismy w tej pandemii, mianowicie bezprecedensowe partnerstwo i wspotpraca
pomiedzy wszystkimi interesariuszami w sytuacjach kryzysowych. Tak, jak juz wspomina-
tem, ta wspotpraca odbywata sie na linit miedzy branzg medyczng, a Swiadczeniodawcami,
miedzy branzg farmaceutyczng, a rzgdami poszczegolnych krajow, czy wtadzami Unii Eu-
ropejskiej. Z puntu widzenia badan i rozwoju partnerstwo miedzy firmg Astra Zeneca, a uni-
wersytetem w Oksfordzie pozwolito na btyskawiczny postep i rozwoj] w badaniach nad
koronawirusem. Z punktu widzenia prawnego partnerstwo pozwolito na szybkie zatwier-
dzenie produktow, a nastepnie btyskawiczny dostep obywateli do szczepionek. To sg row-
niez bezprecedensowe osiggniecia, ktore pozwolity w bardzo krotkim czasie dokonac tej
innowacji i przetozyc¢ jg na funkcjonowanie spoteczenstw. Kolejne partnerstwo w obszarze
produkcyjnym to przyktad MSD i Johnson-Johnson. To partnerstwo w zakresie produk-
Cji szczepionek umozliwito prowadzenie dziatalnosci wytworczej na skale globalng. MSD
zaoferowato swoje ustugi, aby wesprzec tworzenie na wiekszg skale zdolnosci produkcyj-
nych firmy Johnson-Johnson, tak aby zapewnic szczepionki dla populacji globalnej. Musi-
my oczywiscie to partnerstwo wzmacniac i budowac w dalszym ciggu. To pokazuje, zeby
zapobiec kolejnym pandemiom lub zminimalizowac ich wptyw, nalezy inwestowac w in-
nowacje w medycynie. Widze to na dwoch poziomach: poziomie infrastrukturalnym oraz
naktadach na R&D. W przypadku infrastruktury, konieczne sg naktady na bardziej efektywne
I nowoczesne systemy dystrybucji Swiadczen zdrowotnych ograniczajgce zaktdcenia w ob-
liczu ewentualnej kolejnej pandemii. W procesie RGD kluczowe sg naktady na profilaktyke
szczepionkowa i innowacje medyczne. Jezeli chodzi o profilaktyke szczepionkows, to jest
witasnie ta prewencja zachorowan i szeroka dostepnosc szczepionek | wspotdzielenie sie
informacjami pozwalajgcymi obnizac poziom watpliwosci wzgledem szczepien obnizajgc
potencjat wystgpienia kolejnych pandemii. Jednoczesnie zadbanie o ty, by najbardziej in-
nowacyjne produkty medyczne byty dostepne dla szerokiego grupy pacjentow, minima-
lizuje wptyw ewentualnej pandemii, obniza wskazniki hospitalizacji, skraca hospitalizacje,
obniza liczbe wykonywanych koniecznych zabiegow, zwieksza produktywnosc i obniza
takze wptyw gospodarczy pandemii. Na pewno sie duzo nauczylismy, musimy teraz wy-
ciggac z tego wnioski | zadbac¢ o wysokie spiorytetyzowanie branzy medycznej i ochrony
zdrowia. W budowaniu partnerstwa publiczno-prywatnego przemyst farmaceutyczny po-
kazuje otwarcie i gotowosc. Mysle, ze jako firma z branzy opieki zdrowotnej, mamy pewng
odpowiedzialnosci, zeby zrobi¢ wszystko, co w naszej mocy w obliczu kryzysu, by szybko
zareagowac, tak, by zminimalizowac wptyw pandemii na pacjenta. Nasze priorytety bardzo
szybko sie zmienity, kiedy pojawita sie pandemia. Naszym priorytetem numer jeden jest
kontynuowanie opieki I upewnienie sie, ze dostawy nie zostang zaktocone, jezeli chodzi
o leki, ktore ratujg zycie. Ponadto, jako globalna organizacja zainwestowaliSmy w rozwaoj
szczepionek, a takze nowych terapii tak, aby wprowadzi¢ na rynek szczepionki czy leki
tak szybko, jak to mozliwe. A zatem poczynilismy bardzo wiele inwestycji i w chwili obec-
nej koncentrujemy sie na opracowywaniu nowych technologii medycznych. Polska jest
jednym z kluczowych panstw unii europejskiej uczestniczacych w badaniach klinicznych.
Mamy nadzieje, ze nowy lek na COVID-19 zostanie udostepniony ludziom, ktorzy go
potrzebujg do konca 2021 r., lub poczgtku 2022 r. Zatem mysle, ze mamy poczucie
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odpowiedzialnosci za pacjenta i mysle, ze bedziemy nadal dziatac w ten sposob, az pande-
mia zostanie zazegnana. To byt kluczowy priorytet i tak bedzie w przysztosci.

Dr Edyta Bielak-dJomaa - Warsaw New Tech University Foundation

Fundacja Warsaw New Tech University Foundation realizuje potrzebe potgczenia doswiad-
czenia akademickiego | badawczego oraz edukacji | pracy spotecznej. Mowimy, ze zajmu-
jemy sie w Fundacji cztowiekiem, ktory jest najwyzszg wartoscig, cztowiekiem, ktory funk-
cjonuje i musi funkcjonowac, rowniez w cyfrowym swiecie. Chcemy wskazac na potrzebe
zaprzegniecia sztucznej inteligencji (ang. artificial intelligence, Al) do tego, aby stuzyta ona
cztowiekowi. Ale zeby to mogto sie zdarzy¢, musimy pamietac o budowaniu wzajemnego
zaufania wsrod wszystkich interesariuszy na rynku ustug medycznych — politykow, przed-
siebiorcow, kadr medycznych. Bardzo wazne jest budowanie zaufania w relacjach pacjen-
t-rodzina pacjenta/bliscy pacjenta do medycyny rozumianej, jako osoby, ktore swiadczg
pomoc i do medycyny rozumianegj, jako narzedzia, ktore majg wesprzec cztowieka, aby
pomoc mu nie chorowac, badz tez tatwiej te chorobe przejsc. Wiemy, ze nie unikniemy
niebezpieczenstw, ryzyka, pandemii, chorob, to jest wpisane w istnienie cztowieka i funk-
cjonowanie Swiata. Natomiast potgczenie wszystkich sit, zaangazowania, wiedzy, doswiad-
czenia i cyfryzacja, aby stuzyty cztowiekowi jest kluczowe. Pamietamy o tym, ze nie jest to
mozliwe do przeprowadzenia bez obecnosci zywego cztowieka, ktory stoi obok pacjents,
czy potencjalnego pacjenta, buduje te relacje, to zaufanie i pomaga przechodzi¢ przez
trud choroby. Mysle, ze wiasnie w takich trudnych czasach, w ktorych z roznych powodow
wkroczenie w naszg sfere prywatng jest coraz wieksze, musimy wiecej o prywatnosci mo-
WIC, moze inaczej na nig patrzac. Prosze pamietac, ze prawo do prywatnosci, to podstawo-
we prawo cztowieka, ale ono nie jest nadrzednym wobec innych praw. W zwigzku z tym
mamy do czynienia ze zderzeniem ,mojego prawa” do ,maojej prywatnosci’, z prawem do
zdrowia | do zycia innych osob, wsrod ktorych przebywam. To jest trudne zagadnienie,
zwitaszcza podczas pandemii. Co chwile pojawiajg sie watpliwosci np. czy pracodawcy
majg prawo zgdac od pracownikow informacji o tym, czy sg zaszczepieni. Zastanawia-
my sie, czy musimy pokazywac¢ dowod tego, ze jesteSmy zaszczepieni w postaci pasz-
portu covidowego, jezeli chcemy skorzystac z ustug gastronomicznych, podrozujgc, czy
pOJSC na jakis koncert. To sg trudne zagadnienia. ZderzyliSmy sie juz z problemem, gdzie
konczy sie prywatnosc, gdzie mozna postawic granice prywatnosci, gdy mowilismy o za-
grozeniach terrorystycznych. By¢ moze nie mozna porownywac tych sytuacji, ale prosze
przypomniec sobie, jak duzo mowilismy o prywatnosci w kontekscie zamachow na WTC,
kiedy amerykanskie stuzby bardzo mocno wkroczyty w sfere prywatnosci uzywajac na-
rzedzi technologicznych do analizy rozmow, zapisow, czy tez aktywnosci w intrenecie po
to, aby ograniczyc¢ ryzyko, czy tez zwiekszyC bezpieczenstwo zwigzane z takim ryzykiem
dla catego spoteczenstwa. Te kwestie, kwestie wkroczenia w prywatnosc, uzycia narzedzi,
ktore bez naszej wiedzy, bo o to najczesciej chodzi, w naszg prywatnosc wkraczajg, trze-
ba bardzo dogtebnie przeanalizowac. Niestety bywa tak, ze wszelkiego typu rozwigzania,
ktore majg stuzy¢ dobry ogolnemu i wkraczajg w sfere prywatng staja sie trwate. Mowi sie
,Na czas pandemii’, ale pewne rozwigzania mogg zostac¢ na zawsze. Styszymy, o coraz to
nowszych rozwigzaniach, ktore majg charakter inwigilacyjny. | o ile, one rzeczywiscie stuzg
dobru | bezpieczenstwu obywateli, sg regulowane w sposob dajgcy gwarancje bezpie-
czenstwa, prywatnosci, zabezpieczajg w prawidtowy sposob dane osobowe, to mozemy
pogodzic sie z tg sytuacjg. Natomiast stanowczo sprzeciwiamy sie, kiedy ktos wykorzystuje
te narzedzia bez naszej zgody.
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Dr Jarostaw Oleszczuk — Cztonek Rady Nadzorczej] GENOMTEC

Niesamowitym doswiadczeniem pandemii COVID-19 byt fakt, ze dzieki internetowi mogli-
Smy dzieli¢ sie wtasnymi doswiadczeniami, jak i pozyskiwac oraz uczyc sie na doswiadcze-
niach innych. Pandemia pokazata nam, ze profilaktyka zdrowotna jest duzo skuteczniejsza,
niz medycyna naprawcza. Jednym z wnioskow, jaki zyczytbym sobie, zeby Swiat wycig-
gnat, to duzo wiekszy nacisk na zdrowy tryb zycia, na profilaktyke oraz wieksze inwestycje
z tym zwigzane. Kluczowym rowniez, byto wprowadzenie testow antygenowych, ale to,
co powinnismy dodatkowo do tych testow wdrozyc, to strategia. Mysle, ze powinnismy dla
tych kluczowych obszarow, jak edukacja czy zdrowie przygotowac strategie testowania,
ktora pozwolitaby na to, ze te kluczowe elementy naszej gospodarki, czy zycia spotecz-
nego funkcjonowaty prawidtowo. | tutaj kolejna rzecz, ktora wydaje mi sie bardzo istotna
to, ze za mato braliSmy przyktad z innych pandemii, ktore nas dotykaty w ostatnich latach.
W przypadku HIV/AIDS, strategia testowania jest opisana i stanowi, ze kazda osoba dorosta
(miedzy 16 a 65 rokiem zycia) powinna testowac sie przynajmniej raz w zycCiu, a 0soby,
ktore majg podniesione ryzyko majg testowac sie regularnie. Czyli nie mowimy, ze testuje-
my osoby chore, bo w AIDS wiemy, ze osoba zakazona jest przez wiele lat bezobjawowsa,
a moze zarazac innych. Wiec, gdybysmy przetozyli te strategie z HIV/AIDS na COVID-19, to
osoby o podwyzszonym ryzyku powinny testowac sie reqularnie. Wdrozenie takiej strateqii
w tych kluczowych miejscach, czy dla gospodarki, czy dla zycia spotecznego, czyli requ-
larnego, nawet cotygodniowego testowania pozwolitoby im na otwarcie funkcjonowania
spoteczenstwa. Przygotowujgc sie na kolejne pandemie powinnismy pomyslec o tym, jak
w Polsce wspierac¢ przemyst biotechnologiczny i med-techowy. Jako Polska, niestety nie
istniejemy na mapie swiatowej, a mysle, ze jest to dobry moment, zeby zaistniec, bo widzi-
my teraz znaczacyg aktywnosc inwestycyjng wiasnie w sektorze biotechnologicznym. Je-
stem gorgcym oredownikiem tego, aby partnerstwo publiczno-prywatne byty coraz wiek-
sze i szersze, a jako kraj podchodzi¢ do takich partnerstw bardzo strategicznie. Mysle, ze
jest kilka obszarow w ochronie zdrowia, gdzie Polska mogtaby by¢ w czotowce. Potgcze-
nie naszego olbrzymiego potencjatu ludzkiego, jesli chodzi o informatykow i potrzeb zdro-
wotnych Swiata, jest takim swietnym mariazem, zeby tworzy¢ nowe rozwigzania cyfrowe.
Sektor med-tech, ktory jest duzo mniej uregulowany jest kolejnym, w ktory moglibysmy
inwestowac. Medycyna diagnostyczna powinna byc, jak najblizej pacjenta.

Wojciech Miedzinski — Prezes Zarzagdu ARP Leasing spotka z 0.0.

W perspektywie najblizszych miesiecy, kluczowe bedzie zachowanie ptynnosci finanso-
wej w sektorze przedsiebiorcow, ale takze racjonalne zarzgdzanie gotowkg i funduszami.
Nie mozna zatrzymac inwestycji w przysztosc, czyli innowacji, ale z drugiej strony trzeba
zachowywac rezerwe na trudny czas wychodzenia z hibernacji. Wszyscy mowimy o inwe-
stycjach, technologii, rozwoju, innowacyjnosci, a to wszystko sie wigze z finansowaniem.
Podsumowujac, pierwsze potrocze 2021 r. w obszarze leasingowym wracamy szybciej niz
myslelismy na krzywa rosngcg, szczegolnie w obszarze maszyn i urzgdzen. Rosnie rowniez
dynamika finansowania sprzetu medycznego. Do nastepnych pandemii przygotujemy sie
witasciwie, pod warunkiem, ze wyciggniemy wnioski z doswiadczen i na nich bedziemy
budowac swoje strategie. Jednoczesnie musimy caty czas odbierac sygnaty wczesnego
ostrzegania. To lezy, zarowno po stronie instytucji odpowiedzialnych za wsparcie, ale po
stronie przedsiebiorcow w branzach o szerokim przekroju, takze w branzy medycznej. Na
pewno bez inwestycji nie jestesmy w stanie wrocic na krzywg wznoszgcg, w szczegolno-
sci inwestycji infrastrukturalnych, technologicznych oraz innowacyjnych. Kluczowa w tym
jest zdalna komunikacja. Przed pandemig, zaledwie 2% naszych pracownikow pracowato
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w trybie domowym online. W czasie pandemii pracowato tak 90% zatrudnionych, a teraz
65% pracownikow chce utrzymac ten model pracy. A wiec inwestycja w infrastrukture,
w technologie, w cyfryzacje, w robotyke przemystowa, w ktorej my sie specjalizujemy jest
niezbedna. Nasze instrumenty finansowe byty znakomite — pozyczalismy, refinansowali-
Smy zobowigzania kredytowe, leasingowe, udzielalismy karencji, bardzo dtugiego okresu
finansowania. Dzisiaj zaczynajg sie te harmonogramy sptat, bo doktadnie jestesmy na prze-
tomie lipca | sierpnia, a pienigdze pozyczyliSmy w czerwcu zesztego roku. Czyli, miejsca
pracy — tak, tancuch dostaw — tak, gtowni kontrahenci — tak, zobowigzania uprzywilejowa-
ne — tak, ale nowe inwestycje moze jeszcze nie w tym momencie.

Michat Kuczmierowski — Prezes Rzgdowej Agencji Rezerw Strategicznych

Caty czas przygotowujemy sie do kolejnych wyzwan, natomiast jest szereg lekcji, kto-
re wyciggnelismy z pandemii COVID-19. Warto o nich powiedzie¢, bo one budujg od-
pornosc Panstwa na tego typu kryzysy, ktorych mozemy sie spodziewac w przysztosci.
Po pierwsze, jednym z takich waznych obszarow, ktory wymaga absolutnej koordynaci,
jest umigjetnosc zarzagdzania oraz informacja o zasobach. Budujemy razem z Rzgdowym
Centrum Bezpieczenstwa system zarzadzania informacjg, aby posiadac w jednym miej-
scu wiedze o wszystkich zasobach, ktore sg w roznych instytucjach. Chcemy odpowia-
dac szybko na potrzeby ze strony szpitali oraz innych placowek ochrony zdrowia. Drugi
obszar, to elastycznosc¢ dziatania | procedury podejmowania decyzji. To jest o tyle wazne,
ze nie jestesmy w stanie przewidziec¢ kolejnych kryzysow oraz nie jesteSmy w stanie prze-
widzie¢ wszystkich potrzebnych zasobow. Holandia zgromadzita ponad miliard maseczek
ochronnych, ktore teraz muszg zutylizowac z powodu okreslonych termindw waznosci.
Warto podkreslic, ze Panstwo musi posiadac takie narzedzia, ktore w sytuacji kryzysowej
pozwolg na nieszablonowe, niestandardowe, ale bardzo aktywne i odpowiedzialne dziata-
nia, ktore majg stuzy¢ zabezpieczaniu wiasnie tych zasobow, ktore sg w kryzysie potrzebne.
Kolejny obszar, ktory jest szczegolnie dla nas istotny i od poczatku pandemii bardzo na
niego mocno postawilismy, to jest obszar zwigzany ze skroceniem tancuchow produkeyj-
nych i logistycznych. Od poczatku budowalismy takie kompetencje po stronie krajowego
przemystu. Moge sSmiato powiedziec¢, ze wszystkie srodki ochrony osobistej z rzgdowej
Agencji Rezerw Strategicznych, ktore trafiajg do szpitali oraz do roznych instytucji pochodzi
z polskiej produkgji. To sg polscy producenci, ktorzy bardzo szybko zgromadzili maszyny
oraz know-how. Dzisiaj, w przypadku zapotrzebowania na 100 milionow masek, jestesmy
W Ciggu tygodnia uruchamiajgc odpowiednie zasoby, te maski pozyskac. To jest tez o tyle
wazne, ze przygotowujemy w tej chwili kolejny rzgdowy program rezerw strategicznych
I W tym programie bedziemy chcieli nie tylko zwracac uwage na zasoby, ktore bedziemy
trzymac w naszych rezerwach, bo to dla skarbu panstwa oznacza koszty, to trzeba przygo-
towac, trzeba utrzymywac, trzeba tym odpowiednio zarzgdzac. Bedziemy chcieli kupowac
takg zdolnosc¢ produkcyjng, wtasnie ustugi, ktére producenci komercyjni mogliby na naszg
rzecz sytuacji kryzysu swiadczyc¢. Widac w dziataniach administracji publicznej, ze nie musi-
my miec tylko panstwowych podmiotow, ktore sg w stanie szybko reagowac, ale mozemy
opierac sie na komercyjnych zasobach | ustugach. To podejscie nam towarzyszyto, kiedy
przygotowywalismy program dystrybucji szczepionek przeciwko COVID-19. Byty pomysty,
czy nie powinnismy kupic tysigc ciezarowek z chtodniami, zeby prowadzi¢ dystrybucje
szczepionek w catym kraju. My wolelismy skorzystac z hurtowni farmaceutycznych, ktore
maja doskonate standardy ustug, majg doswiadczenia, sg sprawnie zarzgdzane i dzisiaj tego
typu zadania realizujmy takimi komercyjnymi instrumentami. Podobnie w innych obsza-
rach, gdzie rezerwy strategiczne nie muszg byc tg domeng panstwowa, publiczng, tylko sg
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przez tg czesc witasnie publiczng koordynowane, ale lezg po stronie wtasnie prywatnych,
komercyjnych przedsiebiorcow i to jest tez taka wiasnie, takie zaproszenie, ze bardzo nam
zalezy aby do kolejnej pandemii, kolejnego kryzysu przygotowac sie dobrze, dzisiaj sta-
wiamy tez na gromadzenie | na takie rozsgdne przygotowanie takich zasobow, chocby
substancjach czynnych, ktore mogtyby byc¢ wykorzystywane do produkcji lekow, srodkow
leczniczych. Takze tutaj to jest tez takie zaproszenie wtasnie do polskich przedsiebiorcow,
ze jesli majg cos takiego wyjagtkowego, co ich zdaniem warto by byto uwzgledni¢ wiasnie
w takim rzgdowym programie rezerw strategicznych, no to jestesSmy gotowi, zeby wtasnie
takie kompetencje, takie ustugi, takie mozliwosci wpisac i zeby wtasnie ten kryzys, ktory nas
by¢ moze spotka w przysztosci, oby nas nie spotkat, ale jezeli nas jakis kryzys w przysztosci
bedzie spotykat to zeby nie byto to tylko zadanie wtasnie tylko | wytgcznie administracji
panstwowej, ale rowniez wtasnie catego potencjatu spotecznego, ktory w naszym kraju
jest wyjgtkowo dobrze rozbudowany i daje nam bardzo duze mozliwosci.
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