Grzegorz Gielerak: Czy Polska poradzi sobie w sytuacji kryzysu?
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— Zadaniem wojskowej stuzby zdrowia jest przygotowa¢ segment cywilny pod katem wiasnie potencjalnych
konfliktéw i kryzysow. Stad potaczenie sit i zasobow jest dzisiaj ze wszech miar uzasadnione — powiedziat w
najnowszym odcinku ,Rozmoéw na Szczycie” gen. prof. Grzegorz Gielerak, dyrektor Wojskowego Instytutu
Medycznego.

Film YouTube: https://www.youtube.com/watch?v=uYkJgKAKwW8A
Czy nasz system ochrony zdrowia w takiej kondycji, w jakiej jest obecnie, mégtby skutecznie poradzi¢ sobie w warunkach wojennych?

Nie ma w Europie systemu ochrony zdrowia, ktéry dzi$ z petna odpowiedzialno$cig mozna by byto podac jako przyktad. Moze poza Finlandia, ale to jest bardzo
specyficzny kraj, ktérego kultura polityki obronnej zostata uksztattowana przez dziesiatki lat i ktéry moze by¢ pewnym wzorcem dla krajow europejskich. Niestety,
my nie jeste$my do korica na to przygotowani. Pandemia byta pierwszym testem, ktory ujawnit wszystkie stabosci zwigzane z globalizacjg. Z jednej strony
korzystaliSmy z pozytywnych efektéw ekonomicznych, z drugiej strony okazatlo sie, ze przeciecie taricuchéw dostaw moze ze sobg pocigga¢ powazne kryzysy
zwigzane z dostepnoscig lekéw. Suwerennosc¢ lekowa to nie tylko kwestia kosztéw farmakoterapii, ale przede wszystkim dostepnosci preparatéw, zwtaszcza dla
0s6b cierpigcych na przewlekte choroby cywilizacyjne.

Czy w obliczu tak realnego zagrozenia powinnismy zaczg¢ sie przygotowywac? Jak?

Oczywiscie, ze tak. Wojna na Ukrainie jest z jednej strony przestroga — jezeli komus brakowato motywaciji, to jest Swietnym motywatorem. Z drugiej strony jest
jednoczesnie ogromnym poligonem do$wiadczen, jakkolwiek by to brutalnie nie zabrzmiato. Te doswiadczenia zbieramy i staramy sie aplikowa¢ do polityki
bezpieczenstwa naszego panstwa poprzez opracowywanie strategicznych planéw. Kluczowe jest to, na ile my wszyscy, nie tylko wojskowi, ale caty aparat
panstwa, jesteSmy zdeterminowani, by wdrozy¢ te cele i dziatania. Potrzebujemy przede wszystkim jasnej wizji tego, jak ma wyglada¢ nasza polityka obronna.
Czy opiera sie ona miedzy innymi na infrastrukturze medycznej, ktérg juz posiadamy? Przypomne, mamy naprawde gesta sie¢ roznego rodzaju podmiotow
leczniczych, wigcznie ze szpitalami, ktére z powodzeniem moga stanowi¢ odwdd strategiczny dla zabezpieczenia medycznego. Czy idziemy w kierunku innych
form? Takich, ktére sg typowe dla operacji wojskowych, jak stworzenie r6znego rodzaju szpitali, mobilnych punktéw medycznych czy szpitali polowych.

Powinnismy juz rozpocza¢ takie dziatania...

Oczywiscie, ze tak, ale ja jestem zdecydowanym zwolennikiem tej wersji pierwszej. Ciagle powtarzam, ze panstwo broni sie wszystkimi zasobami, ktére posiada.
Armia dysponuje jedynie tym, co otrzyma od panstwa i spoteczenstwa — o ile tylko taka wola istnieje. Armia sama nic nie wytwarza. Korzysta tylko z zasob6w i
zdolnosci panstwa. Zatem my, jako obywatele, ludzie, ktérzy tworzg panstwo, musimy by¢ gteboko przekonani do tego, co jest naszym celem, co chcemy
osiagnagé, z petng $wiadomoscia tego, ze w tej lokalizacji, jaka zajmuje Polska, Niziny Srodkowoeuropejskiej, jedynego, realnego, fatwego do przebycia
przesmyku pomigdzy Europa a Azjg zawsze bedzie przytaczac sie walec — wicher dziejow. Stad jezeli mamy ambicje zachowa¢ nasza kulture i narodowosé, to
musimy by¢ przygotowani, aby broni¢ sie nie tylko dzi$, ale na najblizsze dziesieciolecia, a nawet wieki.

Na jednej z konferencji stwierdzit Pan, ze praktycznie nie mamy nic — co paradoksalnie moze by¢ naszym atutem w przypadku konfliktu wojennego...



Posiadamy wiele zasob6w infrastruktury strategicznej w postaci podmiotéw leczniczych. Z drugiej strony nie posiadamy jasno zdefiniowanego planu tego, w jaki
spos6b chcemy to zrealizowaé, wykorzysta¢. Tego, co jest naszym celem, w jaki rozsadny, racjonalny spos6b wszystkie te elementy systemu wojskowej stuzby
zdrowia oraz systemu cywilnego skutecznie ze sobg potaczy¢, operacjonalizowac, tak aby uzyska¢ mozliwie najlepszy efekt.

Kto to powinien opracowac?

To jest zadanie, ktére z jednej strony oczywiscie realizuje Ministerstwo Obrony Narodowej, ale bez wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia, ale tez po czesci
Ministerstwem Infrastruktury na pewno sukcesu nie bedzie.

lle potrzebujemy czasu, zeby zbudowac¢ taki medyczny system ochrony i obrony ludnosci w wypadku kryzysu? To sg dni, miesigce?

Dni moze nie, ale tak jak powiedziatem, dysponujemy catkiem pokaZznym zasobem zdolnoséci infrastruktury. Nie ma znaczenia, czy bedzie on miat charakter
wojskowy, czy cywilny. Pozostaje jedynie kwestia umiejetnego spiecia tych zasob6w, korzystajac oczywiscie ze wspomnianych wcze$niej doswiadczen wojny na
Ukrainie. Ta wojna zmienita bardzo wiele, jezeli siggna¢ pamiecia do tego, jak mysleliSmy o obronie medycznej kraju jeszcze przed 2022 rokiem. Zupetnie inaczej
musimy dzi$ patrze¢ na kwestie dotyczace skali oraz rodzaju obrazen pola walki. Niestety, precyzja, zasieg wspoétczesnych broni, diametralnie to zmienity.
Dzisiejsza wojna nie ma charakteru wojny totalnej. Prosze zwrdci¢ uwage, ze nie Scieraja sie milionowe armie liczagce miliony, ale Scierajg sie co najwyzej
pojedyncze pododdzialy, liczace tysiace ludzi. Natomiast skala obrazen jest zupetnie ré6zna od tej, ktérg mieliSmy w dotychczasowych standardach wytycznych,
jezeli chodzi o organizowanie pomocy medyczne;j.

Ale to wymaga szkolenia personelu medycznego? | tez uswiadomienia sobie, ze medycyna pola walki to nie jest to samo, co medycyna ratunkowa?

Tak. W takich sytuacjach méwimy: najwazniejsi sg ludzie, procedury, logistyka, sprzet jakim dysponujesz oraz szkolenie. Przygotowanie odpowiedniej
infrastruktury, wyposazenie szpitali w odpowiedni sprzet, materialy i leki medyczne specyficzne dla obrazen pola walki, oczywiécie przygotowanie i przeszkolenie
personelu. Nastepnie tez, dopasowanie tego do strategii obrony, do tego, jakiego rodzaju skali i rodzaju strat sanitarnych sie spodziewamy. Inne potrzeby sg w
tym zakresie w obszarze, w ktérym beda operowac¢ dywizje pancerne, a inne tam, gdzie bedzie piechota gérska. W jednym wypadku mamy obrazenia ciezkie ze
wskazaniem na duzg ilo$¢ na przyktad oparzen, w drugim beda to najczesciej postrzaty.

A czy mamy odpowiednig liczbe lekarzy, ktérzy znajg sie na tym, ktérzy potrafig udzieli¢ takiej pomocy?

No i tu jest wkadnie chyba ten najstabszy punkt catego systemu. Z jednej strony ten zaséb jest bardzo ograniczony, z drugiej musimy mie¢ $wiadomos¢, ze
dokonanie tego przeszkolenia, to jest czas. Kazdy dobrze wie, ze najtatwiej w szpitalu jest kupi¢ tomograf czy rezonans. Natomiast to, czy dysponujemy
odpowiednim personelem, a i w jaki sposéb te narzedzia, urzadzenia wykorzystujemy, to juz jest kwestia umiejetnosci zarzadzania i to jest znacznie wyzszy
poziom. Tu jest podobna sytuacja.

Jakie tu mamy braki?

To sa niestety zap6znienia systemowe. Jestesmy krajem, w ktérym zaréwno na etapie ksztatcenia przed, jak i podyplomowego, méwie o wszystkich zawodach
medycznych, obligatoryjnie nie ksztatcimy personelu medycznego w zakresie udzielania pomocy z tytutu obrazen na polu walki. Jedynie w odniesieniu do pewnej
waskiej grupy specjalnosci lekarskich mamy niewielki, oSmiogodzinny kurs, ale to jest podstawa W kazdym innym wypadku tego typu zajecia, owszem, sg
dostepne dla medykéw zaréwno w przed, jak i po dyplomowym ksztatceniu, natomiast ta dostepno$¢ ma charakter fakultatywny, a to powinno stac sie
obligatoryjne. Prosze zwrdci¢ uwage, ze kraje takie jak Norwegia czy Szwajcaria juz na etapie ksztatcenia przeddyplomowego majg zaawansowane kursy
szkoleniowe w tym zakresie.

Czyli btedem byta likwidacja Wojskowej Akademii Medycznej?

Na pewno. To byta decyzja polityczna, majgca oczywiscie jakies$ tto emocji ludzkich, jak to w tego typu sytuacjach. Perspektywa czasu pokazata, ze zaréwno
nasze potrzeby oceniane na poziomie zabezpieczenia medycznego, interwencji irackiej czy afganskiej, kryzyséw lokalnych, jakie mieliSmy chocby tutaj w zwigzku
z pandemia, sprawiajg, ze wojskowa stuzba zdrowia ma swoja role i nie jest tylko, tak jak wiele oséb postrzega ja, stricte wojskowa.

Wspomniat Pan profesor na poczatku o bezpieczenstwie lekowym. A ja sie spotkatam tez z takim okresleniem jednego z farmaceutéw, ze nie trzeba by
bombardowaé naszego kraju, bo wystarczy wstrzymac sprzedaz metforminy, ktéra przyjmuje ponad 600 tysiecy pacjentow...

To jest olbrzymi problem Polski, dlatego, ze dane za 2020-2021 rok wskazuja, ze wskaznik suwerennosci lekowej wynosi 0,32. To znaczy, ze tylko w 32 procent
jestesmy w stanie naszg produkcjg pokry¢ potrzeby tylko naszego rynku. Nie méwimy o eksporcie, méwimy tylko o naszych potrzebach. To jest jedna z nizszych
pozycji w Unii Europejskiej. Kraje takie jak Wiochy, Francja, czy Niemcy wytwarzajg farmaceutyki na wtasne potrzeby, ale jednoczesnie eksportuja. Zwréce
uwage, ze przemyst farmaceutyczny to nie jest tylko kwestia bezpieczerstwa, ale to jest potezne koto zamachowe wspoétczesnej gospodarki, Zwtaszcza ten
przemyst, stosowane tam technologie, to sg nowe technologie, a zatem inwestujgc w te dziedziny, gwarantujemy sobie, ze jednoczes$nie korzy$¢ z tego odniesie
szereg innych obszaréw, takich jak biotechnologie, biofarmacja, przemyst chemiczny.

Czy sadzi Pan profesor, ze powinna zosta¢ wdrozona lista krytycznych substancji czynnych?

Cos$ juz wykonaliSmy w tym kierunku. Najpierw Unia Europejska, a pdzniej réwniez jako Polska ogtosiliSmy liste lekéw krytycznych. Przypomne, lista europejska
to jest 200, w Polsce mamy 301, o ile dobrze pamietam, pozycji lekéw krytycznych. To bardzo dobry kierunek, bo z jednej strony wskazuje nam pewna
perspektywe, potrzeby dotyczace tego, czego my potrzebujemy po to, aby zwiekszy¢ swojg suwerennosc¢ lekowa, a z drugiej —jest tez informacja zwrotng pod
katem tego, jakie preparaty powinny znalez¢ sie w naszych rezerwach strategicznych. To tez jest jeden z tych krytycznych elementéw determinujgcych stopien
zapewnienia bezpieczenstwa lekowego danego panstwa.

Jaki pierwszy, najwazniejszy krok powinien zosta¢ wykonany, zeby$smy mogli méwic o tym, ze dziatamy na rzecz bezpieczenstwa zdrowotnego i bedziemy
przygotowani w najblizszej perspektywie na ewentualny kryzys?

Przede wszystkim musimy potaczy¢ sity, wiedze i zasoby do tego, aby wypracowa¢ model organizacji systemu bezpieczenstwa medycznego panstwa. Ja
roboczo uzywam takiego okreslenia po to, zeby jasno zaznaczy¢, ze jest to zadanie, ktére jest realizowane gtéwnie przez segment cywilny rynku ochrony



zdrowia. Zadaniem wojskowej stuzby zdrowia jest przygotowaé¢ segment cywilny pod katem wiasnie potencjalnych konfliktéw i kryzyséw. Stad potaczenie sit i
zasoboéw jest dzisiaj ze wszech miar uzasadnione. Wazne jest ujecie tego na osi czasu. Czas jest numerem jeden, ale réwniez koszty. Docelowo powinnismy
szkoli¢ personel w catym kraju, ale w pierwszej kolejnosci, biorgc pod uwage zagrozenia, z ktérymi dzi§ mamy do czynienia, musimy sie skupi¢ na tych
obszarach Polski, ktére znajduja sie na prawo od Wisty.

URL artykutu: https://www.medexpress.pl/tv/rozmowy-na-szczycie-wojskowa-sluzba-zdrowia-ma-przygotowac-segment-cywilny-na-czas-kryzysu/



