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Trwaja prace nad wynalezieniem leku i szczepion-
ki na COVID-19. Pandemia pokazala, jak wazna
jest nauka?

Caly $wiat skupia sie na tym, zeby wygrac¢ wyscig
o szczepionke i jak najszybciej zabezpieczy¢ ludzi przed
pandemia. Ta sytuacja bez watpienia pokazata, jak
wazna jest biotechnologia i badania kliniczne. Wczes-
niej naukowcy stanowili back office wielkiego $wiata.
Uwaga mediéw koncentrowala sie na pitkarzach, cele-
brytach i politykach. Dzisiaj naukowcy czesciej sa obec-
ni w przestrzeni publicznej, a s to ludzie, ktérzy maja
intelekt, wiedze i predyspozycje do tego, zeby wypo-

6 menedzer zdrowia

wiada¢ sie w waznych dla nas kwestiach. Mam wielka
nadzieje, ze wérdd decydentéw i w opinii publicznej
zostanie $wiadomo$¢, jak olbrzymig role odgrywaja.

Polska réwniez wlaczyla sie w badania nad pro-
duktami, procedurami i technologiami medyczny-
mi, ktére maja poméc w zwalczaniu COVID-19.
Czy mamy jakie$ obiecujace projekty?

Nie jesteSmy w czoléwce krajow, ktére pracuja nad
zwalczaniem COVID-19, co trzeba sobie jasno po-

wiedzie¢. Prawdopodobiefistwo stworzenia przetomo-
wego leku w Polsce nie jest zbyt duze. Dlatego kiedy
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Agencja Badan Medycznych przeznaczala wsparcie
dla naukowcéw w ramach szybkiej $ciezki walki z ko-
ronawirusem, zmierzaliSmy nie tyle do samodzielne-
go stworzenia nowych czasteczek, ile do wlaczenia
polskich naukowcéw do badan migdzynarodowych.
Wspdlpracujemy z Amerykanami, Szwedami, Niem-
cami. Mamy swdéj wklad w opracowanie chociazby
kluczowej terapii remdesiwirem oraz innych sche-
matéw leczenia COVID-19. Bardzo ciekawy projekt
realizuje Szpital Kliniczny w Lublinie. Polega on na
frakcjonowaniu przeciwcial z osocza ozdrowieficow.
Immunoglobuliny moga okazac¢ si¢ skuteczne w walce
z infekcja koronawirusem. Przestrzegam jednak przed
nazywaniem ich juz teraz skutecznym lekiem. Prepa-
rat jest obiecujacy, ale na takie wnioski bedzie czas po
badaniach klinicznych.

Nasz kraj nie jest istotnym graczem na rynku in-
nowacji medycznych. Dlaczego?

Problem jest wieloplaszczyznowy i nie ma jednoznacz-
nej odpowiedzi na to pytanie. Pod wzgledem infra-
struktury jeste$Smy doskonale zaopatrzeni. Rozma-
wialem niejednokrotnie z badaczami z Niemiec czy
Wielkiej Brytanii, ktérzy podkreslaja, ze w Polsce do-
step do dobrze wyposazonych laboratoriéw jest lepszy
niz w wielu pafstwach Europy Zachodniej. Potencjal
kadry naukowej ocenitbym jako bardzo wysoki, wielu
naukowcéw prowadzi badania np. w USA, gdzie od-
noszg sukcesy.

Co w takim razie jest problemem?

Dostrzegam dwa zasadnicze problemy. Po pierwsze
wieloletnie zaniedbania, jesli chodzi o naklady na ba-
dania i rozw6j. Pod tym wzgledem ciagneliSmy sig
w ogonie Europy. Dopiero decyzje zwiazane z Konsty-
tucja dla Nauki nieco zmienily to podejscie. Obecny
rzad zdaje sobie sprawe z tego, jak wazne sg naklady
na rozwdj, czego emanacja jest powstanie Agencji Ba-
dani Medycznych. Zakontraktowali§my juz badania na
niemal miliard zlotych. Po drugie polskim problemem,
a wlasciwie problemem krajéw bytego bloku wschod-
niego, jest paradygmat pracy naukowej. Naukowcy sa
przyzwyczajeni do publikowania wynikéw w lepszych
lub stabszych periodykach medycznych — i to jest final
ich pracy badawczej. W krajach Europy Zachodniej
i USA méwi si¢ o nauce wdrozeniowej, ktéra konczy
sie konkretnymi rozwiazaniami i komercjalizacja wy-
nalazkéw przez sektor biznesu. Pierwszym krokiem do
zmiany tej sytuacji jest nowelizacja ustawy o szkolnic-
twie wyzszym i nauce, w ktdrej zapisano konkretne
wskazniki parametryzacji dla uniwersytetéw. Wiaza
si¢ one nie tylko z publikacjami i sumarycznym mpact
Jactorem, co oczywiscie jest wazne, lecz takze z pozyski-
waniem grantéw i wdrozeniami.
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ROLA ABM POLEGA NIE TYLKO

NA FINANSOWANIU, LECZ TAKZE
ANIMOWANIU RYNKU BADAN KLINICZNYCH.

NAJTRUDNIEJSZE JEST PODJECIE
WEASCIWYCH DECYZII,
CZYLI ODPOWIEDZ NA PYTANIE,

JAK DYWERSYFIKOWAC PORTFEL INWESTYC)|

Na razie polskie patenty sa transferowane za gra-
nice. Co zrobié, zeby zostawaly w kraju?

W zakresie nauk biomedycznych powodem byt prze-
rwany tafcuch finansowania. Mam nadzieje, ze ABM
stanowi ogniwo, ktére go uzupetnia. Do czasu powsta-
nia agencji zadna instytucja nie finansowata badan kli-
nicznych. Dlatego kiedy pojawial sie prototyp, wielkie
koncerny z Europy Zachodniej czy USA chetnie go ku-
powaly. W razie sukcesu innowacyjne terapie wracaly
do Polski, jednak po bardzo wysokich cenach. Zmie-
niamy te tendencje i mam nadzieje, ze w perspektywie
kilku lat bedziemy mogli sie pochwali¢ polskim lekiem
lub procedura medyczng. Zaktadamy priorytetowe
traktowanie polskich pacjentéw w przypadku sukcesu.

Plany sa ambitne, ale czy budzet na nauke nie jest
zbyt maly, zeby je zrealizowac?

Bylbym ostrozny z takg ocena. Nie tak dawno bralem
udzial w delegacji studyjnej w Izraelu, ktéry jest ko-
lebka innowacji. Podczas rozmowy z tamtejszym mi-
nistrem zdrowia na temat ABM opowiadalem réwniez
o naszym budzecie, ktéry zbliza si¢ do miliarda zto-
tych rocznie. Minister przyznal, Ze to naprawde duzo
pieniedzy. Nie zawsze tez chodzi o kwoty. Wazne jest
efektywne inwestowanie §rodkéw. Musimy wiedzied,
co chcemy uzyskad, w co warto zainwestowac i gdzie
jest potencjalny sukces.

Pierwsze konkursy ABM za nami. Jaki kierunek
obrala Polska, jesli chodzi o inwestycje w medy-
cyne? Jakimi obszarami interesuja sie placéwki
badawcze?

W pewnym sensie ograniczamy obszar zainteresowan
naukowc6éw. Rola ABM polega nie tylko na finansowa-
niu, lecz takze animowaniu rynku badan klinicznych.
Najtrudniejsze jest podjecie wlasciwych decyzji, czyli
odpowiedz na pytanie, jak dywersyfikowaé portfel
inwestycji. Pewne dziedziny uznajemy za prioryteto-
we, co jest zbiezne z potrzebami polskich pacjentéw.
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ICH PRACY BADAWCZE)

W zwiazku z tym najwiecej projektéw dotyczy he-
matologii, onkologii oraz kardiologii. Sa to dziedziny,
ktére obejmuja najwickszg liczbe polskich pacjentéw.
Mam nadzieje, Ze te badania przeloza sie na zmniejsze-
nie umieralno$ci oraz poprawe jakosci zycia naszego
spoleczeistwa. Cze$¢ projektéw dotyczy réwniez pe-
diatrii oraz neurologii, sporo obszaru choréb rzadkich.
Czesto firmy farmaceutyczne w pewne galezie medycy-
ny nie zainwestuja, poniewaz nie sg one rentowne. Je-
§li na jaka$ chorobe zapada kilka lub kilkanascie os6b
rocznie, to trudno si¢ spodziewad, ze koncern farma-
ceutyczny przeznaczy pienigdze na opracowanie nowej
czasteczki. Nasza rola jako instytucji pozytku publicz-
nego jest zapewnienie leczenia réwniez tym pacjentom.
Mysle, ze w sprawie chor6b rzadkich wiele uda sig zro-
bi¢. Pierwsze kroki juz zostaly poczynione, procedury
sq zarejestrowane w urzedzie patentowym, wigc bada-
nia kliniczne, np. dotyczace stwardnienia guzowatego
u najmlodszych pacjent6éw, lada chwila si¢ rozpoczna.
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W przyszlym roku oglosimy konkurs po§wiecony tylko
chorobom rzadkim, ktéry — mam nadziej¢ — bedzie
kompatybilny z Planem Choréb Rzadkich opracowa-
nym przez Ministerstwo Zdrowia.

Agencja Badan Medycznych duzo miejsca poSwie-
ca CAR-T. Dlaczego w opinii ABM ta procedura
jest tak wazna?

Zdecydowali$my, ze bedziemy wspiera¢ implementa-
cje technologii CAR-T w Polsce, poniewaz to terapia
relatywnie nowa, a wiec jeszcze jest duza przestrzefi do
tego, zeby z czasem zyskiwala kolejne wskazania. Prze-
ciwciala rekombinowane majg olbrzymi potencjal, kt6-
ry zostal doceniony przez przyznanie Nagrody Nobla.
Dzisiaj méwimy, ze jest to technologia dla pacjentéw
z bialaczka czy chloniakiem, ale juz pojawiajg sie do-
niesienia, ze moze przynie$¢ dobre efekty réwniez w le-
czeniu guzéw litych, a takze w innych galeziach medy-
cyny. Zakoniczylismy nabé6r wnioskéw w konkursie na
technologie CAR-T, w ktérym konkuruja ze sobg dwa
ogdblnopolskie konsorcja. Zwycieskie instytucje zgarng
100 mln zl. Dzieki tym pienigdzom bedziemy mogli
$ciagnal te innowacyjna technologie do kraju i wyle-
czy¢ gros pacjentéw, ktdrzy dzisiaj nie majg dostepu
do tej terapii. To jedna z tych inwestycji, w przypadku
ktérych ryzyko jest niewielkie, a potencjalne korzysci
bardzo duze. W tym wypadku nie gonimy znowu ogo-
na Europy, tylko wchodzimy na bardzo wysoki poziom
innowacyjnosci.
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Moéwimy o wdrozeniu i rozwijaniu terapii juz
istniejacych, ale czy pracujemy nad nowymi cza-
steczkami? Czy bedziemy mogli powiedzied, ze
mamy polski lek?

Skonczyly sie czasy epokowych odkry¢ na miarg¢ peni-
cyliny. Dzisiaj kazde odkrycie to efekt pracy dziesiatek
tysiecy zespoléw badawczych, setek publikacji. W Pol-
sce wiele w nauce si¢ zmienia, stajemy si¢ bardziej kon-
kurencyjni i mam nadzieje, ze dobijemy przynajmniej
do $redniej europejskiej. Nalezy tez rozumie¢ ide¢ nie-
komercyjnych badan klinicznych, ktére w duzej mie-
rze sa odtworcze. Nie czarujmy sig, ze polegaja one
na wynalezieniu nowych czasteczek. Chodzi wtasnie
o nowe wskazania, profil bezpieczefistwa dla czasteczek
juz istniejacych, co rowniez daje duze korzysci pacjen-
tom. Przyktadem jest jeden z lekéw matoplytkowych,
ktéry byt stosowany w grzybicy paznokci, a okazal si¢
skuteczny w profilaktyce zawaléw i dzisiaj jest szero-
ko wykorzystywany w kardiologii. W Polsce badania
niekomercyjne zajmowaly zaledwie 2 proc. rynku, a na
Zachodzie 30—40 proc. Warto podkresli¢, ze badania
niekomercyjne napedzaja rynek badaf komercyjnych.
Tworzymy warsztat i zespoly badawcze, ktére beda
w stanie przeprowadzi¢ caly proces. W ktéryms$ mo-
mencie moze to zaowocowal nowym lekiem. Zwracam
jednak uwage, ze na Swiecie za tworzenie nowych mo-
lekul odpowiedzialny jest sektor prywatny, czyli inno-
wacyjne firmy farmaceutyczne. W Polsce firmy, ktére
pracuja nad innowacyjnymi rozwigzaniami, mozna po-
liczy¢ na palcach jednej reki.

Bolaczka polskiej nauki jest brak wspéipracy
z biznesem. Jak pan postrzega ten problem?

Prébujemy nawigzaé taka wspoélprace i po obu stro-
nach jest duzo dobrej woli. Mam przyjemno$¢ spoty-
kac¢ sie z prezesami migdzynarodowych firm farmaceu-
tycznych, ktére maja siedziby w Polsce. Dostrzegam
duza otwarto$¢ na ten proces. W Polsce jest problem
z partnerstwem publiczno-prywatnym. W naszym
kraju whasciwie nigdy nie udalo si¢ go dobrze i blisko
nawiagzad, a przeciez to wlasnie z przecigcia si¢ intere-
séw akademii i biznesu najczesciej powstaja przetomo-
we produkty. Naukowcy maja wiedze w danej dziedzi-
nie oraz laboratoria do pracy, ale to biznes przeobleka
to w pierwiastek komercjalizacji. Niestety, dotychczas
w Polsce taka wspotpraca si¢ nie udawata.

Jak to zmienié?

Z pewnoscia potrzeba zaufania migdzy partnerami,
transparentnych zasad wspotpracy, przejrzystego sys-
temu finansowania i jasnej legislacji. Mam nadzieje,
ze uda nam sie to wszystko wypracowaé. Przeplyw
pieniedzy publicznych do sektora prywatnego jest ze
wszech miar trudny. Wtasnie dlatego ten proces musi
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PRZEZ OSTATNIE LATA

POLSKA KADRA NAUKOWA PODLEGAEA
PROCESOWI BRAIN DRAIN,

by¢ krystalicznie czysty, by nie budzi¢ zadnych watpli-
wosci, kto i jakie interesy reprezentuje. Warto$¢ tych
proceséw moze by¢ natomiast bardzo wysoka. Wspét-
pracujemy z Urzedem Ochrony Konsumentéw, oma-
wiamy kwestie pomocy publicznej, ktéra powedruje
do przedsiebiorcéw. W przyszlym roku Agencja Ba-
daft Medycznych oglosi konkurs w tym zakresie i mam
nadzieje, ze partnerstwo publiczno-prywatne w Polsce
bedzie mozliwe.

Czy sa potrzebne nowe regulacje prawne?

Mysle, ze nie na poziomie parlamentu. Mamy do$§é
dobre otoczenie prawne. Trzeba natomiast si¢ od-
wazy( i pokazaé, ze to moze funkcjonowaé w spos6b
transparentny. Mamy o co walczy¢. Korporacje farma-
ceutyczne dysponuja rocznym budzetem na poziomie
niektérych krajéw. Ta wspotpraca jest niezbedna, zeby
pacjenci otrzymali produkt i nowe mozliwosci lecze-
nia. Mamy zbiezne interesy. Czesto sa to korporacje
globalne, ktére majg juz wypracowane wzorce wspdt-

pracy.

Agencja Badai Medycznych wspiera placéwki
badawcze, ale pozbawia beneficjentéw praw pa-
tentowych, co moze powstrzymywac przed wsp6l-
praca.

Ta kwestia jest przedmiotem wielu dyskusji z rektora-
mi uczelni i dyrektorami placéwek badawczych. Mu-
simy jednak mie¢ §wiadomo$¢, ze wszyscy gramy do
jednej bramki. Naszym celem nie jest zabranie komus
czego$, wrecz przeciwnie — doprowadzenie do wsp6lne-
go sukcesu. Poza tym ABM nie zabiera w calo$ci praw
autorskich, bo to jest wlasnos¢ badaczy. Niemniej in-
westujac publiczne pieniadze, musimy chronié interes
polskich pacjentéw, ktérzy powinni uzyskaé dostep do
nowoczesnych terapii. Nie mozemy doprowadzi¢ do
sytuacji, ze sfinansujemy jakis produkt, ktéry okaze sie
przelomowy, a nastepnie firma farmaceutyczna wykupi
patent i polscy pacjenci znowu zostang na lodzie. Przy-
gladali$my si¢ rozwigzaniom zagranicznym i okazuje
sie, ze na tle innych krajéw i tak mamy dos¢ liberalne
podejécie. Na przyktad w Izraelu, kiedy technologia
jest komercjalizowana za granica, beneficjent, czyli
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DZISIA) NAUKOWCY CZ SCIE)

BYWAJA OBECNI W PRZESTRZEN PUBLICZNE),

A SA T0 LUDZIE, KTORZY MAJA INTELEKT,

WIEDZE | PREDYSPOZYCJE DO TEGQ

ZEBY WYPOWIADAG SIE W WAZNYCH

DLA NAS KWESTIACH

w tym wypadku uniwersytet, musi zwrdcié trzykrot-
no$¢ dofinansowania. Zauwazmy, jak intratna robi sie
to inwestycja, kiedy do instytucji finansujacej wraca
300 proc. zysku, ktérym mozna zasili¢ kolejne bada-
nia. W Polsce zdecydowali$émy sie na rozwigzania pole-
gajace na nakazie uzyskania zgody ABM na komercja-
lizacje i ustalenie podziatu zyskéw. Tym samym ABM
jest strong we wszystkich negocjacjach produktowych,
czyli Skarb Panstwa doktadnie wie, co si¢ dzieje z da-
nym produktem. Rozwazamy, czy dzialania sa zbiezne
z interesem naszych pacjentéw.

Transferujemy za granice nie tylko patenty, lecz
takze wyksztalcona kadre. Czy uda nam sie zatrzy-
maé naukowcéw w Polsce?

Tutaj znowu wracamy do kwestii wieloletnich zanie-
dban. Przez ostatnie lata polska kadra naukowa pod-
legata procesowi brain drain, a wigc najlepsi naukowcy
wyjezdzali na stypendia za granice i niejednokrotnie
juz nie wracali do kraju. Kiedy wizytowalem o$rodki
w USA, okazywalo si¢, ze w najlepszych placéwkach
Polakéw jest naprawde sporo. Prowadzg badania, sg
$wietnymi szefami katedr, klinik czy zaktadéw. Mysle,
ze ta tendencja si¢ zmienia. Jaki§ czas temu powstalta
Narodowa Agencja Wymiany Akademickiej, ktérej
jednym ze sztandarowych programéw sa , Polskie po-
wroty”. W ramach programu przyznawane sg bardzo
korzystne granty badawcze, ktére nie tylko gwarantuja
dobre finansowanie projektéw, lecz takze zaspokajaja
potrzeby materialne naukowcéw. Sektor nauki, szcze-
gélnie w dziedzinie biomedycyny, staje si¢ tez coraz
bardziej lukratywny. Przygladajac si¢ $wiatowi nauki,

JESTESMY W MOMENCIE TRANSFORMAC)I.

NAUKA W POLSCE

NIE PRZECHODZI REWOLUC)I,

RACZEJ EWOLUCJE 0D SYSTEMU POSTSOWIECKIEGO
DO ZACHODNIOEUROPEISKIEGO.

PRZED NAMI JESZCZE WIELE PRACY

10 menedzer zdrowia

szczegblnie w USA, mozna zauwazy¢, ze naukowcy
ok. 50. roku zycia to nierzadko zamozni ludzie, kt6rzy
majg udzialy w firmach innowacyjnych stworzonych
wlasnie w porozumieniu z biznesem. Pracuja nauko-
wo, ale tez komercjalizujg swoje rozwiazania. W Pol-
sce pracujg gléwnie na etatach uczelnianych, ale mam
nadzieje, ze to si¢ zmieni. Komercjalizacja badan spo-
woduje, ze naukowcéw z sukcesem finansowym bedzie
coraz wiecej. Wierze, ze w efekcie coraz wigcej mto-
dych ludzi bedzie si¢ garnegto do nauki akademickiej.
Dzisiaj niewielu marzy o tym, zeby zosta¢ na uczelni,
gdzie czeka bardzo ci¢zka praca, oplacana gorzej niz
w sektorze prywatnym.

Powstaja Centra Wsparcia Badan Klinicznych,
ktére pochlong 100 mln zi. Jakie korzySci przy-
niesie to rozwigzanie?

To bardzo istotny projekt infrascrukturalny, kté-
ry zmienia strategi¢ prowadzenia badad klinicznych
w Polsce. Wylonilismy 10 beneficjentéw Centréw
Wsparcia Badan Klinicznych, kazdy z nich otrzyma
ok. 10 mln zl. Celem jest podniesienie jakosci badan
oraz zwiekszenie komfortu i bezpieczefistwa pacjentéw,
czego dzisiaj brakuje. Lada moment Parlament Euro-
pejski bedzie procedowal ustawe o badaniach klinicz-
nych — Polska stanie sie bardzo atrakcyjnym miejscem
do ich prowadzenia. Warto doceni¢ potencjal gospo-
darczy tego przedsiewzigcia. Sie¢ CWBK spowoduje
przynajmniej dwukrotny wzrost warto$ci rynku badan
klinicznych. Dzisiaj to sa 2 mld z}. Mam nadzieje, ze
szybko bedzie on szacowany na 6 mld zl. Przyniesie to
dodatkowe wplywy do budzetu oraz zwigkszy liczbe
dobrze platnych miejsc pracy.

W jakim miejscu dzisiaj jest polska nauka?

Jestesmy w momencie transformacji. Nauka w Polsce
nie przechodzi rewolucji, raczej ewolucje od systemu
postsowieckiego do zachodnioeuropejskiego. Przed
nami jeszcze wiele pracy.

Ile czasu nam to zajmie?

Nie powinni$my tego rozpatrywaé w dekadach, raczej
w ramach planéw 5-letnich. Wiele si¢ dzieje, ale jesz-
cze kilka lat uplynie, zanim Polska stanie sie konku-
rencyjna i bedzie mogta myslec¢ o sobie jako o kraju
poréwnywalnym chociazby z Niemcami czy Francja.
Warto jednak zauwazy(, ze jest coraz lepiej. Polscy na-
ukowcy pozyskuja granty zagraniczne, nikogo juz nie
dziwia publikacje w , The Lancet” czy , Nature”. Mamy
kadre, mamy infrastrukture, zwigkszaja sie naktady na
nauke. Musimy nauczy¢ sie natomiast dobrego warsz-
tatu naukowego i stworzy¢ mechanizmy komercjaliza-
Cji patentow.

Rozmawiata Monika Stelmach
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