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Globalne podejscie nad Wistg

Stworzenie innowacyjnej firmy w Polsce nie na-
lezy do najprostszych zadan, nie wspominajac
juz o tak trudnej i specjalistycznej branzy jaka
jest biotechnologia. Jednak udato sie Panu prze-
konaé¢ inwestoréw do tego, ze w Polsce mozna
zatozyc¢ firme, ktora bedzie pomagaé ludziom
w walce z nowotworem. Z perspektywy czasu,
co Pana zdaniem byto najwiekszym wyzwaniem
w rozwoju Selvity?

Juz od samego poczatku tych wyzwan bylo napraw-
de wiele. Pierwszymi inwestorami Selvity byliSmy
my - wspllnie z Bogustawem Sieczkowskim, kto-
ry od zalozenia firmy pelni funkcje wiceprezesa,
zainwestowaliSmy w Selvite oszczednosci zycia
- ok. 10 mln zl. Na poczatku mieliSmy $rodki na roz-
woj firmy, ale liczyliSmy, ze uda nam sie pozyskaé
finansowanie grantowe. Tymczasem w tamtych la-
tach wyzwaniem okazato sie przekonanie instytuciji
przydzielajacych dotacje, ze poszukiwanie nowych le-
kéw to innowacja, ktéra moze wygenerowac wysokKie
stopy zwrotu. W poczatkowym okresie naszej dziatal-
nosci wiele firm otrzymywato wsparcie na inwestycje
w tradycyjne galezie przemystu, Selvicie natomiast
konsekwentnie tej pomocy odmawiano. Ostatecz-
nie udato nam sie zmieni¢ podejscie do finansowania
biotechnologii, ale kosztowalo nas to duzo czasu i wy-
sitku. Kapital zaczal nam sie konczy¢ w czwartym
roku funkcjonowania firmy. Woéwczas w roku 2010
mieliSmy pierwsze podejscie do rynku NewConnect,
ktére niestety zakoriczylo sie niepowodzeniem. Srodki
na dalsze funkcjonowanie udato nam sie pozyskac rok
pdzniej, w 2011 roku. Wtedy uwierzyli w nas inwe-
storzy prywatni - niestety dla funduszy inwestycja
w Selvite wigzala sie ze zbyt duzym ryzykiem. Od
tamtego czasu pozostajemy spoétka publiczng i w ko-
lejnych rundach finansowania (w latach 2014 i 2018)
inwestorzy instytucjonalni stanowili juz gtéwna site
popytowa. W obu tych emisjach pozyskalismy tgcznie
ponad 160 min zi.

Na liscie 30 najwiekszych firm biotechno-
logicznych i farmaceutycznych znajdziemy
gtéwnie gigantéw pochodzenia amerykanskie-
go i japonskiego, gdzies pomiedzy przebija sie
Szwajcaria,Irlandia,NiemcylubFrancja.Czysytuacja,
w ktorej Selvita ma siedzibe w Polsce moze by¢
w jakimkolwiek stopniu plusem w pozyskiwaniu
klientow?

Jesli chodzi o segment ustug, to jesteSmy jedna z naj-
wiekszych firm w Europie. W tym przypadku w walce
konkurencyjnej na pewno nasza przewaga sa ceny -
nadal pensje w naszej branzy w Polsce s3 nominalnie
nizsze niz na zachodzie Europy, czy w Stanach Zjedno-
czonych. Ze wzgledéw kulturowych, geograficznych,
czy bezpieczenstwa, nasi partnerzy chetniej wybiera-
ja nas niz np. firmy azjatyckie. Biorac natomiast pod
uwage nasz segment innowacyjny, to nie ma wiek-
szego zespotu R&D od Berlina po Indie, takze jak na
dziesiecioletnig firme radzimy sobie catkiem dobrze.
Tutaj z kolei kosztowne procesy badan i rozwoju w du-
Zej mierze finansujemy z grantéw, a wiec jestesSmy
w stanie generowacé wyzsze stopy zwrotu z kapitatow
wiasnych inwestowanych w innowacyjne projekty.
To nam daje wieksze pole w negocjacjach z naszymi
partnerami. Na pewno przez dekade naszego funk-
cjonowania na rynku potrafiliSmy wykorzystac¢ atuty
polskiej gospodarki, przede wszystkim liczng i $wiet-
nie wyksztalcong kadre z obszaru biotechnologii
i farmacji. Dzieki temu, Ze postawiliSmy na dziewicza
w naszym kraju branze - odkrywanie innowacyjnych
lekéw, mieliSmy szanse $ciggnac¢ do siebie wybitnych
naukowcéw i menadzerdw, ktérzy zbudowali unikal-
ny zespot, nie tylko w skali kraju, ale réwniez Europy.

Jak wygladaja kolejne etapy pracy nad lekiem,
czy mogtby Pan przyblizyé ten proces, oraz
wskazac¢ na jakim etapie jest SEL24 oraz SEL120
i jakie sq dalsze plany wobec nich?

Proces opracowywania nowego leku trwa kilka lat.
W pierwszej kolejnosci przeprowadzana jest tzw.
faza odkrywania (discovery). Kiedy mamy juz po-
twierdzony pomyst na czasteczke przychodzi czas na
badania na zwierzetach. W przypadku dobrych wy-
nikow leki wchodza w faze badan klinicznych, ktére
dziela sie na trzy etapy. Kazdy z etapéw ma swoj cel
- w I fazie sprawdzana jest toksycznos¢ oraz ustala-
na jest maksymalna dawka, ktéra bedzie bezpieczna
dla pacjentow. W fazie II weryfikuje sie skutecznosé
leku na mniejszej grupie pacjentéw, aby w fazie III
podac¢ lek wiekszej liczbie chorych. Jezeli wszystkie
etapy zakoncza sie sukcesem, nalezy zarejestrowac
lek, aby mogt zosta¢ dopuszczony do sprzedazy. Pro-
cedury roéznia sie nieznacznie w zaleznosci od kraju.
SEL24 od marca 2017 roku rozwijany jest wspdlnie
z wloska grupa farmaceutyczng Menarini, ktéra za-
kupita prawa do projektu, ktéry obecnie znajduje sie
w koncéwee I fazy klinicznej. SEL120 chcieliby$my
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podac pierwszemu pacjentowi w I kwartale 2019 roku
Ten projekt chcielibysmy sprzedaé¢ na pdzniejszym
etapie rozwoju niz SEL24, tj. po zakonczeniu fazy Ila
badan klinicznych, kiedy bedziemy juz znali wstepne
wyniki jego skutecznosci.

Czy mozemy méwi¢ o duzych barierach praw-
nych zwigzanych z rozwojem leku w Polsce?

Na pewno nie rdznig sie one znaczaco od
innych dojrzatych rynkéw. Jednak z naszej perspek-
tywy w pewnych przypadkach mozemy méwic
o braku stabilnosci prawa - np. w odniesieniu do pra-
wa podatkowego, co przeszkadza w dlugofalowych
inwestycjach (czynione zalozenia przed podjeciem
decyzji biznesowej moga sie zmieni¢ w trakcie jej
wdrazania). Prawo, nie do konca réwniez przystaje
do zmieniajgcego sie $wiata - np. w obszarze biotech-
nologii, ktéra jest bardzo innowacyjna branza. Istotne
jest jednak to, ze mimo wszystko wzrasta swiadomosé
potrzeby regulacji aspektéw prawnych zwigzanych
zprowadzeniem badan nad lekami.

Czy podejscie badaczy z Selvity rézni sie w jakis
sposéb od tego w zagranicznych firmach bio-
technologicznych?

W czasie ogromnej konkurencyjnosci na rynku bio-
technologicznym, jedynie bycie pierwszym w danej
klasie leku (tzw. first-in-class) lub najlepszym (best-
-in-class), daje szanse na pozyskanie potencjalnych
partneréw. Nasi badacze koncentruja sie na mato-
czasteczkowych zwigzkach chemicznych, celujacych
w stabo scharakteryzowane cele molekularne o wy-
sokim potencjale terapeutycznym. Badania nad
potencjalnymi lekami prowadzone sg w ramach kilku
platform - terapii celowanych, metabolicznej i immu-
nometabolicznej oraz immunologiczne;j.

W przypadku wiekszosci firm z globalnym ape-
tytem przychodzi moment, w ktérym trzeba sie
zastanowié¢ nad zrédtem finansowania. Wybrat
Pan Gietde Papieréow Wartosciowych, dlaczego?
Czy z perspektywy czasu pozyskatby Pan pienig-
dze z jakiego$ innego zrédta na rozwéj?

Niezmiennie Gielda jest klasycznym Zrédiem
pozyskiwania finansowania na rozwdéj firm
biotechnologicznych - tak dzieje sie nie tylko w Pol-
sce, ale réwniez na catym s$wiecie. Dlatego tez nasze
kroki skierowaliSmy najpierw na NewConnect, gdzie
udalo nam sie zdoby¢ zaufanie inwestoréw indywidu-

lanych, anastepnie w latach 2014 i 2018 na GPW, gdzie
zaufali nam juz nie tylko inwestorzy indywidualni,
ale réwniez instytucjonalni.

Skoro juz jesteSmy przy stronie biznesowej, to
strategia Selvity jest dos¢ zdywersyfikowana,
oprécz innowacyjnego segmentu, posiada seg-
ment ustugowy, w ktérym pracuje sie nad lekami
odtworzeniowymi, czy tez réznymi zwigzkami
chemicznymi. Ten pomyst urodzit sie w momen-
cie, w ktéorym trzeba byto pokazaé wyniki
finansowe, czy takie byto zatozenie od poczat-
ku?

Dziatalnosé Selvity od poczatku byta zdywersyfiko-
wana, zawsze zakladaliSmy, ze nasz biznes bedzie
opierat sie na modelu hybrydowym. W ten sposéb
tatwiej zachowaé rownowage i ptynnoéé finansowa.
W segmencie ustugowym $wiadczymy ustugi labora-
toryjne zlecane przez klientéw zewnetrznych. To nie
tylko matle i érednie firmy farmaceutyczne, biotech-
nologiczne, czy chemiczne z calego $wiata, ale takze
ogromne koncerny dziatajace globalnie. Ta cze$¢ na-
szej dzialalnosci jest odpowiedzia na oczekiwania
rynku, dlatego tez oferujemy naszym klientom ustu-
gi zwigzane z zintegrowanym rozwojem lekow.
Pierwotnie byliSmy réwniez zaangazowani w kla-
syczng bioinformatyke, ktérej model biznesowy
przedefiniowalismy dwa lata temu i wydzieliliSmy do
spoiki corki - Ardigen.

Jakie powinny zosta¢ podjete kroki, aby zwiek-
szy¢ tempo rozwoju branzy biotechnologicznej
nad Wista? Czy jest to bardzo dtugotrwaty pro-
ces i trudno znalez¢ recepte?

Duza bariere stanowi brak dostepu do infrastruktu-
ry laboratoryjnej. W najwiekszych polskich miastach
takiej infrastruktury po prostu nie ma - zbudowane
w ostatnich latach osrodki sa w 100% wykorzystywa-
ne, a kolejnych inwestycji sie nie realizuje. Jest juz na
rynku sporo kapitatu na wsparcie projektéw we wcze-
snej fazie rozwoju - kapitatu, ktéry mégiby stanowic¢
wkiad wiasny do grantéw. Brakuje niestety menadze-
réw z doswiadczeniem, ktérzy mogliby poprowadzi¢
projekty biotechnologiczne w wymiarze biznesowym,
a nie tylko naukowym. Musimy takie osoby S$cia-
gna¢ z zagranicy, bo zanim Polska wychowa swoja
kadre, to ucieknie nam wiele szans. Nie méwie tylko
o cudzoziemcach, ale przede wszystkim o polskich na-
ukowcach, ktérzy kiedys wyjechali na Zachod i tam
zdobyli doswiadczenie naukowe w  sektorze
prywatnym. Wedlug mnie powinny powsta¢ pro-
gramy rzadowe wspierajace $cigganie specjalistow



z branzy biotechnologicznej z doswiadczeniem,
ktorzy mogliby ukierunkowac¢ i wesprze¢ rozwdj
naszych startupéw, podobnie jak w Chinach jest
program S$ciggania tzw. zétwi morskich - Chinczy-
kéw, ktérzy kiedy$ wyjechali do USA. To oni teraz
decyduja o fantastycznym rozwoju chinskiej branzy
biotechnologicznej. Polacy, ktérzy wyjechali do Wiel-
kiej Brytanii, USA czy Niemiec jeszcze masowo nie
wracaja, ale mam nadzieje, ze to sie zmieni.

Musimy réwniez pamietaé, ze niezwykle istot-
na w tym przypadku jest wspdélpraca miedzy
uczelniami a biznesem. Wiekszos$¢ firm biotechnolo-
gicznych, ktére odniosty sukces $cisle wspodtpracowato
ze Srodowiskiem naukowym. Kluczowe jest to, aby
Srodowiska akademickie generowaty i walidowaty
hipotezy terapeutyczne, ktére beda moglty wykorzy-
sta¢ firmy biotechnologiczne. To nie jest przypadek,
ze Boston i Kalifornia to miejsca, gdzie rozwineto sie
najwiecej spétek biotechnologicznych. Tam sa $wietne
uniwersytety, skupiska klinik, naukowcoéw i zespotéw
prowadzacych badania podstawowe, ktore tworza
najlepszy inkubator dla firm biotechnologicznych.

Jak wyglada kwestia bioetyki w Selvicie, czy
spotykajq sie Panstwo z dylematami moralnymi
przy pracy nad rozwojem czasteczek?

Kwestia bioetyki jest niezwykle waznym zagad-
nieniem w Dbranzy biotechnologicznej. Proces,
ktéry przechodzimy od fazy pomystu, po kolejne eta-
py badan jest drogg, ktéra podazamy, aby osiagnac cel,
ktérym jest pomoc ludziom chorym na raka, i dla kté-
rych nasz terapia moze by¢ jedyna szansa.

Nasza praca zwigzana jest tez z wysoka etyka prowa-
dzonych badan podstawowych, gtéwnie

HEALTHCARE

w momencie prowadzenia badan na zwierzetach,
ktore sa konieczne, by rozwijane terapie byty jak naj-
bezpieczniejsze dla pacjentéw.

Od poczatku istnienia na naszej stronie internetowej
jest zobowiazanie: ,Selvita kieruje sie szacunkiem dla
zycia ludzkiego w kazdej jego fazie i nie prowadzi ba-
dan ani terapii naruszajacych godnosci czlowieka”.
Wielokrotnie odmawialiSmy potencjalnym klientom
realizacji projektow, ktérych realizacja mogtaby naru-
sza¢ godnos¢ osoby ludzkiej od poczecia do naturalnej
$mierci.

Na koniec chciatam zapyta¢ o plany Selvity na
najblizszg przysztos¢, poza rozwojem SEL24
i SEL120.

Konsekwentnie realizujemy przedstawiona w ze-
sztym roku strategie na lata 2017-2021. Inwestujemy
w projekty we wczesnej fazie rozwoju i chcemy ko-
mercjalizowa¢ rocznie przynajmniej jeden z nich.
Dynamicznie rozwijamy nasze ustugi - chcemy
utrzymac tempo wzrostu tego segmentu na poziomie
30% rocznie przy zachowaniu dwucyfrowej marzy.
Budujemy pierwszy wilasny budynek laboratoryjny
w Krakowie, w ktérym miejsce pracy znajdzie 300
naukowcéw. Inwestycja powinna zakonczy¢ sie w IV
kwartale 2018 roku. Jest réwniez Ardigen, ktéry
z kwartatu na kwartat staje sie coraz bardziej samo-
dzielng organizacjg, budujaca swoja wartosé¢ - tam
pozostajemy inwestorem portfelowym, chociaz oczy-
wiscie wzajemnie korzystamy z naturalnej synergii.
Wszystkie kroki, ktére podejmujemy, aby caty czas sie
rozwija¢, maja pozwoli¢ na osiggniecie kapitalizacji Se-
lvity na poziomie przynajmniej 2 mld zt w2021 r..

Wywiad przeprowadzita:
AGNIESZKA PILARSKA

PAWEL PRZEWIEZLIKOWSKI - PREZES ZARZADU

Pawet PrzewiezZlikowski jest wspétzatozycielem, najwiekszym akcjonariuszem
oraz Prezesem Zarzadu firmy biotechnologicznej Selvita, notowanej na GPW.
W spoélce odpowiedzialny jest za zarzadzanie strategiczne oraz rozwadj biznesowy
i korporacyjny spotki. Pelni réwniez funkcje zarzadcze w spétkach grupy kapita-
lowej Selvita - jest min. cztonkiem Rady Nadzorczej firmy bioinformatycznej Ardi-
gen.W 1994 roku rozpoczat kariere w polskiej spétce informatycznej Comarch, gdzie
jako Czlonek, a pézniej Wiceprezes Zarzadu spotki, od 1996 roku zarzadzat dziatami
oferujacymi aplikacje dla branzy farmaceutycznej, bankowej, przemystowej i ustu-

gowej. W latach 1999-2007 byl wspéizatozycielem, pierwszym Prezesem Zarzadu,
a pozniej Wiceprzewodniczacym Rady Nadzorczej portalu Interia.pl trzeciego naj-
wiekszego portalu internetowego w Polsce.
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Droga do zawodu lekarza

Medycyna odgrywa we wspotczesnym swiecie ogromng role, natomiast za-

wod lekarza wecigz cieszy sie prestizem i szacunkiem w spoteczenstwie. To

wtasnie dlatego Scistg czotdwke najczesciej obleganych kierunkdéw tworzg
studia medyczne na kierunkach lekarskich oraz lekarsko-dentystycznych.

Krok po kroku

Sa réozne powody, dla ktérych ludzie decyduja sie na
studiowanie medycyny. S3 to przede wszystkim tra-
dycje rodzinne oraz prestiz, jaki zawdd lekarza ze soba
niesie. Niektérzy moga motywowac sie réwniez dobry-
mi zarobkami na wybranych stanowiskach lekarskich.
Na najwyzsza pensje liczy¢ moze kardiolog. Wedtug
analizy, ktora powstata na zlecenie Ministerstwa Zdro-
wia w kwietniu 2017 roku srednia stawka takiego spe-
cjalisty zatrudnionego w pracowni elektrofizjologii

Wysokie zarobki na wielu
stanowiskach to ogromna motywacja
do podjecia studiow medycznych.

wyniosta az 256,61 ztotych na godzine. Rekordzista na
kontrakcie w prywatnej placéwce, ktéry pojawia sie
W niej jedynie do przeprowadzenia konkretnej proce-
dury, uzyskat az 918 zlotych za godzine pracy. Wysokie
zarobki na wielu stanowiskach to ogromna motywacja
do podjecia studiow medycznych. Jednakze osoba, kto-
ra pragnie taka nauke rozpoczaé, powinna czué¢ powo-
tanie do wykonywania swojego zawodu, gdyz wiaze sie
to z ogromna odpowiedzialnoscig. Od decyzji lekarza
zalezy zdrowie izycie wielu ludzi, dlatego powinien by¢
on przede wszystkim opanowany oraz sumienny. Stara-
nia o zdobycie zawodu powinny by¢ rozpoczete jeszcze
przed péjsciem do liceum. Poszerzanie swojej wiedzy
z zakresu chemii i biologii oraz dobre wyniki egzami-
néw koncowych zdecydowanie utatwia rekrutacje oraz
przebieg nauki na profilu biologiczno-chemicznym,
ktorego wybdr jest najlepsza droga do wzorowych wy-
nikéw z matury. To od jej wynikéw zalezy to, czy kan-
dydaci dostang sie na wymarzone studia medyczne. Sa
one jednolite szedcioletnie, a ich ukoniczenie jest nieza-
lezne od naszej przyszlej specjalizacji. W ciggu tych lat
zdobywa sie wiedze ogdlng z takich przedmiotéw jak
m.in. fizjologia czlowieka, etyka w medycynie czy ana-
tomia. Dodatkowo na studiach nalezy odby¢ praktyki

np. zpielegniarstwa, chirurgii i pediatrii. Po ukonczeniu
nauki na uniwersytecie otrzymuje sie dyplom lekarza
medycyny oraz ograniczone prawo do wykonywania
zawodu. Nastepnie absolwenci majg obowigzek ukon-
czy¢ trzynastomiesieczny staz w placowce stuzby zdro-
wia, ktéry konczy sie zdaniem lekarskiego egzaminu
panstwowego, majacego forme testu jednokrotnego
wyboru. To od jego wyniku zalezy to, czy uzyskamy
pelne prawo wykonywania zawodu lekarza. Ostatnim
krokiem jest ukonczenie szkolenia specjalizacyjnego,
ktore trwa od 2 do 6 lat. Na koricu mozliwosci jest wiele,
mozna rozpoczaé prace zardwno w panstwowych, jak
i niepublicznych placéwkach medycznych lub otwo-
rzy¢ wilasny gabinet, co jest optacalne m.in. w zawodzie
stomatologa.

Czesne

Kwoty czesnego na niestacjonarnych studiach lekar-
skich na uczelniach publicznych oscyluja w okolicach
30 tys. ztotych. W ciggu 6 lat nauki koszt zdobycia dy-
plomu to okoto 180 tys. ztotych. Na Uniwersytecie Me-
dycznym we Wroctawiu wynosi ono 32 tys. zlotych
za kazdy rok nauki. Tysigc ztotych mniej, czyli 31 tys.
zaptaca studenci pierwszego roku niestacjonarnej me-
dycyny na Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku.
Najnizsze czesne na kierunku medycznym wsréd pol-
skich uczelni znajdziemy na Uniwersytecie Zielono-
gérskim, gdzie za rok nauki zaptacimy 29,5 tys. zlotych.
Uczelnia ta cieszy sie bardzo duzym zainteresowaniem
wsrod przysztych studentéw medycyny. Podczas re-
krutacji na rok akademicki 2018/2019 na kierunku le-
karskim na 60 miejsc byto az 2529 chetnych, czyli 42
osoby na jedno miejsce. Wiecej, bo 33,5 tysiecy zlotych
zaplacimy za rok nauki na Slaskim Uniwersytecie Me-
dycznym. Na rok akademicki 2018/2019 uczelnia ta
posiada najwyzsze limity przyjec¢ na kierunek lekarski.
Znajdziemy tam 680 miejsc na studiach stacjonarnych
oraz 185 miejsc na studiach niestacjonarnych. Podczas
tegorocznej rekrutacji na studia stacjonarne na kierun-
ku lekarskim na jedno miejsce ubiegato sie tam 7,2 oso-
by. Najdrozej wsrdd uczelni publicznych jest natomiast



na Pomorskim Uniwersytecie Medycznym, gdzie rok
nauki kosztuje 36 tysiecy zlotych. Z jeszcze wiekszymi
kosztami liczy¢ sie musza studenci, ktérzy decyduja sie
studiowa¢ medycyne na uczelniach prywatnych. Na
wydziale Medycznym Uczelni Lazarskiego semestr stu-
diéw kosztuje 54 tys. zlotych za rok plus 2 tys. ztotych
jednorazowej optaty rekrutacyjnej, co daje 326 tys. zto-
tych za 6 lat studiéw. Z kolei na Krakowskiej Akademii
imienia Andrzeja Frycza Modrzewskiego rok studiéw
stacjonarnych (studia niestacjonarne nie sa tam dostep-
ne) na kierunku lekarskim wynosi 40 tys. ztotych. Jed-
norazowa optata rekrutacyjna wynosi 5000 ziotych.
Ten sam kierunek, lecz prowadzony w jezyku angiel-
skim kosztuje tam 12 tysiecy euro za rok studiéw.

Studenckie koszty zycia

Na tle Europy Polska jest jednym z najtaniszych krajéw
do studiowania. Zgodnie z danymi Komisji Europej-
skiej, sSrednie miesieczne wydatki studenta uczacego sie
w Polsce to okoto 1600 zlotych. Tansze s3 tylko Serbia
i Rumunia. Na czele opublikowanego w 2017 roku ran-
kingu znajduje sie Szwecja, gdzie miesieczne wydatki
studenta siegaja 1312,15 euro, czyli okoto 5641 ziotych.
W Polsce studia dzienne na uczelniach panstwowych
sg bezptatne, lecz nie oznacza to, ze sg bezkosztowe. Mi-
nisterstwo Nauki i Szkolnictwa WyZszego od jakiego$
czasu stara sie uregulowac stosunki miedzy uczelnia
a studentem, lecz jest to proces, ktéry w praktyce po-
trwa jeszcze wiele lat. Dopdki to nie nastapi, na studen-
tach cigzy obowigzek dokonywania rozmaitych optat
dotyczacych m.in. udzielenia urlopu dziekanskiego
czy przedtuzenia sesji egzaminacyjnej. Najwiekszym
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wydatkiem sa tzw. ,koszty zycia’, ktére réznia sie w za-
leznosci od miejsca zamieszkania czy miasta, w ktérym
decydujemy sie studiowaé. Wedtug danych 45% stu-
dentéw w Polsce mieszka w domu rodzinnym, pozo-
stala czes¢ placi za zakwaterowanie w akademiku lub
mieszkaniu zdala od swojego miejsca zamieszkania. Co
ciekawe, w Finlandii az 96% studentéw mieszka poza
domem rodzinnym. Jest to w spowodowane giéwnie
sytuacja geograficzna w tym kraju, ktéra wptywa na
rozmieszczenie duzych miast. Najdrozszym miastem do
studiowania w granicach Polski jest Warszawa, w kto-
rej ceny mieszkan naleza do najwyzszych w kraju.
Student wynajmujacy jednoosobowy pokdj oraz poru-
szajacy sie komunikacja miejska musi przeznaczy¢ mie-
siecznie na wszystkie wydatki okoto 1800 zt. Najtaniej
jest natomiast w Lublinie, gdzie miesiecznie wydamy
okoto 300 zt mniej. Koszty te, réznig sie jednakze w za-
leznosci od lokalizacji naszego mieszkania czy trybu zy-
cia, jaki prowadzimy.

Nie tylko Polska

W ostatnich latach Polacy coraz czesciej decyduja sie
na studiowanie medycyny za granica. Jednym z naj-
bardziej popularnych kierunkéw jest nasz potudnio-
wy sasiad - Stowacja. Studia na kierunku lekarskim
i stomatologicznym prowadzone sa tam na dwéch pan-
stwowych uczelniach - Uniwersytecie Komernskiego
w Bratystawie oraz na Uniwersytecie Pavla Jozefa Sa-
farika w Koszycach. Rok nauki na kierunku medycz-
nym w jezyku angielskim to koszt okoto 10 tysiecy
euro. Studia stomatologiczne s3 o tysigc euro drozsze.
Dotyczy to zaréwno Stowakéw, jak i obcokrajowcow.

Wykres pokazujacy przecietne wydatki studenta
na przyktadzie osoby uczacej sie w Krakowie

. Mieszkanie + media = 700-900 zt

B9 wyzywienie = 500 - 600 zt

. Inne wydatki np. odziez, dojazdy do domu = 200-300 zt
Materiaty edukacyjne = 100 zt

Komunikacja miejska = 50 zt

Razem: 1750zt
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Te same studia, lecz prowadzone w jezyku stowackim
sq tam darmowe. Od kilku lat obserwujemy fale wzro-
stowa liczby studentéw wybierajacych studiowane
w drugim co do wielkosci miescie na Stowacji - Koszy-
cach. W 2015 roku na rozpoczecie nauki zdecydowato
sie tam ponad dwudziestu studentéw, w 2016 juz po-
nad sze$édziesiagt oséb. Rok temu byta ich juz prawie
setka, a do egzaminu wstepnego przystapito ponad stu
trzydziestu chetnych. Zale-

ta studiowania na Stowacji

sg niskie ceny utrzymania

w stosunku do innych eu-

ropejskich  krajow. Przy-

ktadowo, za bilet miesieczny
zaptacimy 10 euro, a zakwa-
terowanie w akademiku to
koszt okoto 90 euro. Laczne
miesieczne koszty zazwyczaj
nie sag wieksze niz 400 euro,
zatem jest to kwota podobna
do kosztéw zycia studenta w Polsce. Przy rekrutacji
na stowackie uczelnie pod uwage brany jest egzamin
wstepny. Jego wynik jest ostatecznym czynnikiem de-
cydujacym odostaniu sie na tamtejsze uczelnie. Test ten
ztozony jest zdwustu pytan zamknietych wielokrotne-
go wyboru, po sto zchemii i zbiologii. Za kazda popraw-
na odpowiedz otrzymuje sie 4 punkty. Od 2018 w bazie
pytan, ktéra mozna zakupi¢ na uczelni, znajduje sie po
szes¢set pytan z kazdego z przedmiotéw. Minimalna
liczba punktéw wymagana do zdania egzaminu to 600
z 800 mozliwych. Wazng informacja jest to, ze w jed-
nym roku na jednej uczelni mozna podejs¢ do niego tyl-
koraz. Zatem - jesli jego wynik nie bedzie pozytywny
- mozna sprobowac rok pézniej na dowolnej z dwoéch
uczelni. Okres trwania studiéw medycznych na sto-
wackich uczelniach jest taki sam jak w Polsce i wynosi
6 lat, r6znica jest jednak brak koniecznosci odbywania
13-miesiecznego stazu podyplomowego. Do zdecydo-
wanie najlepszych, ale réwniez najdrozszych krajow
do studiowania medycyny naleza Stany Zjednoczone.
W trakcie trwania studiéw duzy nacisk kiadzie sie na

Czesne na rok akademicki
2018/2019 za rok studidw na
Harvard University, uczelni
uwazanej za jedng
Z najlepszych na swiecie
to 66735 USD, czyli okoto
250 tysiecy ztotych.

¢wiczenie umiejetnosci badawczych, rozwigzywanie
probleméw, wywiad medyczny idiagnozowanie. Studia
medyczne dostepne sa tam na poziomie studiéw gradu-
ate i trwaja 4 lata. Prowadza one do uzyskania tytutu
Doctor of Medicine. Aby je rozpoczaé, nalezy najpierw
ukonczy¢ 2-letnie studia undergraduate z tytutem Ba-
chelor, czyli odpowiednikiem polskiego licencjata. Po
ukonczeniu studiéw drugiego stopnia odbywaja sie
szkolenia z wybranej przez
absolwentéw specjalizacji me-
dycznej. Koszt tych studiéw
jest jednak duzo wiekszy niz
w Polsce. Czesne na rok aka-
demicki 2018/2019 =za rok
studiow na Harvard Univer-
sity, uczelni uwazanej za jed-
na z najlepszych na swiecie
to 66735 USD, czyli okolo
250 tysiecy ziotych. Do tego
doliczy¢ nalezy obowigzko-
we ubezpieczenie wynoszace 3364 USD oraz koszty
zycia wynoszace okoto 20000 USD rocznie. Z kolei na
Stanford University, uczelni, ktérej zawdzieczamy wy-
ksztalcenie zatozycieli Google, Yahoo! czy Instagrama,
rok nauki medycyny to koszt 58197 USD. Koszty stu-
diéw maleja wraz ze spadkiem prestizu danej uczelni.
Jednakze dyplom uczelni takiej jak amerykanski Ha-
rvard czy brytyjski Oxford daje absolwentom, czyli
przysztym lekarzom wieksze mozliwosci oraz znaczaca
przewage na rynku pracy. W staraniu sie o zdobycie
zawodu lekarza wybor uczelni jest bardzo wazng kwe-
stig, a koszty studiéw medycznych na dobrej uczelni
pochianiaja spora sume budzetu. Niemniej jednak jest
to dlugoterminowa inwestycja, ktérej owoce ujrza ab-
solwenci w swoich pézniejszych zarobkach.

Autor:
ADRIAN AUGUSTYN



HEALTHCARE

Nasze coraz drozsze zdrowie

O ponad 10 lat wydtuzyt sie w ostatnim potwieczu spodziewany czas

zycia howo narodzonego cztowieka w najbardziej rozwinietych krajach

Swiata. To zastuga wzrostu wydatkdw na zdrowie i coraz lepszej opieki

medycznej. Od dekady wydatki rosng wolniej niz w przesztosci, gdyz
problemem staty sie koszty.

Wydatki na zdrowie (udzial w PKB w proc.)
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Ubezpieczenia dobro-

Na gigantyczne wydatki na opieke zdrowotng moga po-
zwoli¢ sobie jedynie najbogatsze kraje. Rekordowy ich
poziom notowany jest w USA, gdzie - jak wynika z naj-
nowszego raportu OECD - wydano na nig w 2016 roku
przecietnie 9892 dolary na mieszkanca, liczac wedtug
parytetu sity nabyweczej (PPP). USA zdecydowanie dy-
stansuja pod tym wzgledem Szwajcarie (7919 dol.), Luk-
semburg (7463 dol.), Norwegie (6647 dol.) i Niemcy (5551
dol.). Srednio w 35 krajach ujetych w raporcie wydatki
s3 o ponad potowe mniejsze (4003 dol.), co odpowiada
mniej wiecej 9 proc. produktu krajowego brutto (PKB)
tych krajow.

Polska na tym tle - co nie jest tajemnica - wypada sta-
bo. W 2016 roku wydatki na zdrowie w naszym kraju
wyniosty przecietnie 1798 dol. na gtowe. Za Polska jest
w tej klasyfikacji juz niewiele panstw zaliczanych do
najwiekszych pod wzgledem gospodarczym w swiecie
- m.in. kotwa, Rosja, Turcja, Meksyk, Brazylia i Chiny.

Zauwazyc¢ tu jednak trzeba, ze wskazane dane obejmuja
lacznie wszystkie wydatki na zdrowie - nie tylko obo-
wiazkowe skiadki, ale takze dobrowolnie ponoszone
koszty zwigzane albo zdodatkowymi ubezpieczeniami,
albo na podwyzszenie standardu opieki. W poréwna-
niu wielkosci obowigzkowych skiadek - co moze by¢
pewnym zaskoczeniem - USA wecale nie wypadaja naj-
lepiej. Przeznacza sie w nich ok. 8,5 proc. PKB (razem
z dobrowolnymi optatami 17,2 proc. PKB). Lepiej pod
tym wzgledem sytuuja sie Niemcy (9,5 proc.), Szwecja
(9,2 proc. PKB) i Japonia (9,1 proc. PKB). W sytuacji Pol-
ski wiele to nie zmienia (4,4 proc. PKB, razem z dobro-
wolnymi wydatkami - 6,4 proc. PKB), chociaz gorsze
okazuja sie wéwczas od nas Litwa i Korea. Inna sprawa,
ze posrednio $swiadczy to, iz relatywnie wiecej ptaci sie
w naszym Kkraju za zdrowie z wtasnej kieszeni.

Kryzys gospodarczy konca pierwszej dekady XXI wie-
ku silnie odcisnat sie na wielkosci wydatkéw na zdro-
wie, co znajduje odbicie takze w narracji stosowane;j
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Udziat wydatkow z prywatnej kieszeni w naktadach na

stuzbe zdrowia (w proc.)
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wraportach ostanie zdrowia spoteczenstwa i wopisach
programow zdrowotnych wielu krajow. Od 2009 roku
wydatki na zdrowie rosna w najbardziej rozwinietych
krajach $rednio o 1,4 proc. rocznie, podczas gdy w po-
rownywalnym okresie przed 2009 rokiem wzrost ten
wynosit §rednio 3,4 proc. rocznie. Wyhamowanie wy-
datkéw na zdrowie byto jednak glebsze, jesli bedziemy
pamietad, ze punktem odniesienia jest produkt krajo-
wy. A ten w wielu krajach w ostatnich latach zmalat
i dopiero od roku - dwéch lat zaczyna na nowo wzra-
sta¢. Najbardziej dotkliwie wydatki na zdrowie zmalaty
w Grecji i w Portugalii.

W dyskusjach publicznych unika sie raczej stawiania
pytan o koszty opieki zdrowotnej - to kwestia gtebo-
ko zakorzenionej poprawnosci politycznej, na zdrowiu
nie mozna wszak oszczedzaé¢. O zmianie nastawienia
$wiadcza jednak wyrazZzne akcenty wraportach ostanie
zdrowia i stuzby medycznej. Najnowsze opracowanie
OECD jest tego dobrym przykiadem. W poszukiwa-

niu recept poprawy wskaznikéw zdrowotnych zde-
cydowanie najwiecej uwagi przyktada sie do szeroko
rozumianej profilaktyki, zacheca sie do prowadzenia
zdrowego trybu zycia, dobrego odzywiania, unikania
alkoholu i uzywek oraz zwraca sie uwage na poprawe
warunkow $rodowiska, co zalezy zwtaszcza od czysto-
$ci wody i powietrza. Wiele w tym oczywiscie racji, ale
jest tez jasne przestanie - chcesz zy¢ dtuzej, musisz o to
zadbac sam.

Samodzielnos¢ w dbatosci o wiasne zdrowie objawia sie
nie tylko w ograniczaniu czynnikéw ryzyka - na przy-
kiad przez mniejsze spozycie tytoniu czy alkoholu - ale
takze we wzroscie naktadéw ponoszonych z prywatnej
kieszeni. Rézne sg w réznych krajach systemy finanso-
wania stuzby zdrowia. Na przyktad w Danii, Szwecii,
Wielkiej Brytanii administracja centralna, regionalna
ilokalna finansuje 80 proc. wydatkéw ponoszonych na
zdrowie. W Niemczech, Japonii, Francji i Stowacji po-
nad 75 proc. wydatkéw na zdrowie finansowanych jest
poprzez obowigzkowe ubezpieczenia.

Srednio jedna pigta wydatkéw na zdrowie w krajach
OECD finansowana jest z kieszeni prywatnych. Sa
jednak pod tym wzgledem duze réznice. Najwiekszy
udziat prywatnego finansowania notowany jest na to-
twie, gdzie siega on (tu raport OECD dysponuje danymi
za rok 2015) 41,6 proc. Niewiele mniejszy jest w przy-
padku Meksyku (41,4 proc.), Korei (36,8 proc.) i Grecji
(35,6 proc.). Polska (23,2 proc.) sytuuje sie na srednim
poziomie. Najnizszy udziat (6,8 proc.) notowany jest we
Franciji.

Istotne jest, ze udzial prywatnych wydatkéw w tacz-
nych nakladach na zdrowie na ogét - zgodnie z niepi-
sang regula samodzielnodci - wzrasta. Silniejszy spadek
tego udziatu nastapit od roku 2009 jedynie w Meksyku,
gdzie itak jest on juz wysoki. W Polsce udziat ten wtym
czasie zmniejszyt sie, ale nieznacznie.

Otwarta licencja Artykut pochodzi z serwisu

Obserwatorfinansowy.pl

Raport OECD Health at a Glance 2017,
OECD Indicators dostepny na stronie:
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Druk 3D lekarstwem na wszystko

Druk 3D w medycynie to juz nie nowinka. Czy mo-
gtaby Pani opowiedzie¢ naszym czytelnikom na
czym polega zastosowanie druku 3D w medycynie
oraz skad pobierane s3 materiaty do tego rodzaju
druku?

Druk 3D w medycynie to pojecie ktére dla wie-
lu osé6b ma niejasne znaczenie. Zeby go dobrze
zrozumie¢ musimy wyraznie rozdzieli¢ druk 3D im-
plantéw Iub tkanek, ktére maja zostaé¢ wszczepiane
do organizmu ludzkiego i produktow takich jak pro-
tezy dloni, ktére tylko zewnetrznie dotykaja powtok
skérnych. Dla produktéw skomplikowanego druku
medycznego mamy zupelnie inne wymagania niz dla
tych, bedacych efektem prostego druku. Zeby wpro-
wadzi¢ jakikolwiek produkt medyczny przeznaczony
do wszczepienia na rynek, niezbedne jest wykonanie
wielu testow co znacznie wydtuza proces. Dzieje sie to
poniewaz tego rodzaju produkty maja kontakt z organi-
zmem ludzkim oraz wpltywaja na jego funkcjonowanie.
Podobnie jak w przypadku wprowadzanych na rynek
lekéw, badania musza zosta¢ przeprowadzone na wie-
lu ptaszczyznach aby sprawdzi¢ wplyw na organizm
czlowieka, toksycznosé oraz dtugofalowe efekty. Jesli jed-
nak mowa o produktach ktére nie maja bezposredniego
kontaktu z organizmem ludzkim jak buty ortopedyczne
czy wkiadki to nie mamy az tylu regulacji ktére hamu-
ja zwiekszenie dostepnosci tych produktéw na rynku.
Biznes zwigzany z rzeczami okoto medycznymi, stylem
Zycia, sportem, istnieje i bardzo dobrze sie rozwija. Firma,
ktoéra produkuje tego typu przedmioty i jest powszechnie
znana to np. addidas. Materiatami, ktére wykorzystu-
je sie do tego rodzaju druku sg ogdlnodostepne réznego
rodzaju polimery i tworzywa, badane na kontakt ze
skéra. Najbardziej popularna i najczesciej wykorzysty-
wana technologia druku produktéw ortopedycznych
to FDM (Fuzed Deposition Modeing). Skomplikowany
druk w medycynie dopiero sie rozwija. W tym przy-
padku pozyskanie materialow jest elementem, ktory
wydluza wyprodukowanie i wprowadzenie tego typu
produktéw na rynek. Jak na razie w Polsce drukowane
sg implanty kostne, ktére wytwarzane sa ze stopéw me-
tali takich jak tytan lub lekkie polimery w zaleznosci od
przeznaczenia. Na $wiecie istniejg juz firmy ktoére specja-
lizuja sie w tworzeniu spersonalizowanych implantéw,
ale wiekszos¢ z nich jest zlokalizowana w Stanach Zjed-
noczonych gdzie rynek medyczny jest regulowany przez
przepisy dostarczane przez FDA( Food and Drug Admi-
nistration), w Europie jest to EMA(European Medicine
Agency) ktora zdecydowanie wolniej dostosowuje prawo
do tworzenia innowacji.

Jak zrodzit sie pomyst organizowania konferencji
Printed Health. Czym one zaowocowaty, co udato
sie dzieki nim osiggnaé?

Zaczelam mys$le¢ na temat konferencji Printed He-
alth, kiedy przyjechalam 2z projektu naukowego
realizowanego w Wielkiej Brytanii. Zajmowalam sie
tam drukiem 3D w dziedzinie farmacji i drukowatam
tabletki uzywajac jednej z najprostszych metod druku
3D. Po przyjezdzie do Polski bylam zainteresowana jak
ta technologia i jej zastosowanie w medycynie rozwija
sie w Polsce. Gdy zrobitam reaserch zobaczylam ze bar-
dzo niewiele sie dzieje, albo nawet jezeli sie dzieje to sa
to pojedyncze osrodki ktére nie komunikuja sie ze soba,
nie wymieniaja wiedza tylko kazdy na swoim obszarze
pracuje nad rozwiazaniami. Gléwna idea konferencji
bylo to aby umozliwi¢ pokazanie, ze druk 3D moze mie¢
zastosowanie medyczne i moze przynosi¢ bardzo wie-
le korzysci w tym zakresie. Chcialam potaczy¢ rozne
srodowiska zajmujgce sie tym i utatwi¢ im dalszg wspot-
prace, dzieki wymianie wiedzy i kompetencji. Duzym
problemem jest zetkniecie sie dwdch réznych $wiatéw.
Lekarze porozumiewajg sie pewnym swoim specyficz-
nym branzowym jezykiem. Inzynierowie tez maja swdj
sposob komunikowania sie, sposéb pracy, ktéry jest
zupelnie rézny od tego jak ten swiat medyczny funkcjo-
nuje. Bardzo czesto problemy w rozwoju tej technologii
wynikaja nie z ograniczen technologicznych lecz z tego
ze te dwa $wiaty nie maja gdzie sie spotkaé, wymie-
ni¢ informacjami. Na konferencjach, ktére do tej pory
zorganizowaliSmy, zgromadzilismy w jednym miej-
scu lekarzy réznych specjalizacji, inzynieréw i osoby
ktore s zwigzane z drukiem 3D oraz technologiami. Za-
czelisSmy budowac $rodowisko w ktérym wszyscy moga
sie wymieni¢ swoja wiedza i spostrzezeniami. Byloby
duzo tatwiej i duzo szybciej wprowadzaé¢ nowe zmiany
zwiazane z ta technologia w kolejnych osrodkach, gdy-
by swiadomos¢ tego co sie juz dzieje, byla wieksza. Jesli
nie ma miejsca, gdzie ludzie udoskonalajacy i tworzacy
ta technologie moga sie spotkaé i porozmawiaé, proces
tworzenia innowacji jest duzo trudniejszy i kazdy zespét
tworzy go samodzielnie od poczatku.

Jak w tym momencie wyglada zaawansowanie
technologiczne medycznego druku 3D w skali
globalnej. Z jakich drukowanych organéw mogq
korzystac juz pacjenci?

Istnieje juz na $wiecie bardzo wiele zespotow
ktére prowadzi zaawansowane badania na temat pro-
dukcji organéw, watroby, nerek, fragmentéw skérnych
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do przeszczepu po oparzeniach. Juz pierwsi pacjenci
otrzymuja wydrukowane organy. Jest to nadal jednak
w fazie badan ktére dopiero doprowadza do tego aby
pierwszy wydrukowany organ mégiby byé komercyj-
nie dostepny na rynku. Zajmuje sie tym bardzo wiele
zespoléw na calym swiecie, jednak w Polsce tak skom-
plikowane badania jeszcze nie maja miejsca. Przyktadem
naszych dziatan w tym kierunku sg prace zespotu firmy
Materials Care, ktéry pracuje nad kosémi bioresorbowal-
nymi. Bioresorbowalne w kontekscie kosci oznacza to,
Ze pacjent ktéry po wypadku ma strzaskang kos¢ w tym
momencie musi mieé¢ albo jakies metalowe $ruby albo ja-
kie$ usztywnienia wszczepiane po to aby ta ko$¢ miata
swoja site aby utrzymac organizm ludzki. Zamiast stoso-
wania sztucznych elementéw ktére organizm po jakims
czasie odrzuca, nasi naukowcy pracuja nad stworzeniem
kosci, ktora z biegiem czasu bedzie sie wchianiata do or-
ganizmu. Cialo ludzkie zawsze sie regeneruje, dlatego
ko$¢ nad ktéra pracuje zespdt ma stworzona strukture
porowato-siateczkowata w ktérej moga zagniezdzac sie
komorki, ktére pdzniej beda tworzyty prawdziwa kosé.
Najwiekszym wyzwaniem jest stworzenie kosci, ktéra
bedzie sie tak szybko rozpadala, jak szybko sa w stanie
stworzy¢ sie nowe komorki, ktére beda mogtly zastapic te
kos¢. Pacjentami, ktérzy juz korzystaja z tego rozwigzania
ije testuja sa psy, jednak wiem 2ze zespot juz przygoto-
wuje sie do pierwszych testéw na ludziach.

Jakie sq koszty stosowania tej technologii?

Jesli mowa o protezach ktére sa produkowane masowo
na liniach produkcyjnych, wytwarzajacych okreslona
ilos¢ protez w danym czasie to takie produkty zawsze
beda tansze niz te spersonalizowane, drukowane na
drukarkach 3D. Druk 3D jest stosowany giéwnie dla
nieklasycznych przypadkéw, dla ktérych rozwigzania
dostepne na rynku, nie sg wystarczajaco dobre. Jednak
kiedy trzeba stworzyé zupelnie nowy projekt, zupet-
nie nowy ksztatt, druk 3D moze okazac¢ sie sumarycznie
tanszy niz stworzenie spersonalizowanego produktu kla-
sycznymi metodami. Klasyczne metody bardzo czesto
wymagaja stworzenia formy odlewowej ktéra moze
kosztowa¢ kilkaset tysiecy ziotych a w druku mozemy
za taka sama kwote stworzy¢ jedna proteze. Dla tych
indywidualnych rozwiazan koszt dla pacjenta moze by¢
tanszy z wykorzystaniem druku 3D vs klasyczna pro-
dukcja. Na duza skale dla catego spoteczenstwa jednak
taka seryjnosé produkc;ji jest duzo bardziej optacalna.

Na jakich rynkach zapotrzebowanie na druk 3D jest
najwieksze?

Jesli chodzi o sektory to najwieksze zapotrzebowanie
jest w stomatologii ze wzgledu na duze przywiazanie do

estetyki i wygode procesu. Kolejnym sektorem jest chi-
rurgia, skomplikowane zabiegi rekonstrukcyjne. Kiedy
mamy do czynienia z bardzo waznymi efektami este-
tycznymi jak przeszczep czesci twarzy i zalezy nam aby
pacjent po przeszczepie wygladat tak samo jak przed
nim to dzieki drukowi 3D, mozna to osiggna¢. Druk 3D
dostarcza mozliwosci bardzo czesto nie dostepnych przy
uzyciu klasycznych metod. Wszystkie elementy zwigza-
ne ze sportem, zdrowiem, life stylem czyli innymi okoto
medycznymi rzeczami to tak naprawde chlonny rynek
gdzie duzo takich rzeczy powstaje.

Ciekawym tematem jest drukowanie lekéw. Czy
w przysztosci bedzie mozliwosé drukowania ta-
bletek w spersonalizowanych dawkach? Jak Pani
zdaniem w tej dziedzinie posunie sie ta technolo-
gia?

W przypadku druku 3D w farmacji musimy by¢ swia-
domi Ze tego typu rozwiazania nie beda produkowane
na szeroka skale, ale dla pacjentéw o specjalnych wy-
maganiach umozliwia leczenie, ktére do tej pory nie
bylo dostepne. Wiele swiatowych zespoldéw pracuje
nad tym aby pacjenci, ktérzy potrzebuja nie klasycznej
dawki leku, mogly wiasnie taka dawke dosta¢. To ze na
rynku nie ma dostepnych spersonalizowanych dawek
lekéw powoduje duzo probleméw. Drukowanie ich
pomoglto by poprawi¢ compliance, czyli efekt terapii za-
lecanych przez lekarzy czy specjalistéw medycznych.
Kolejnym bardzo ciekawym tematem jest tworzenie
tabletek, ktore beda zawieraty w sobie leki na rézne scho-
rzenia jak np. cukrzyce, nadcisnienie, cholesterol. Starsi
ludzie czesto zazywaja od kilku do kilkunastu réznych
tabletek w ciggu dnia. Wytworzenie jednej czy dwéch
tabletek ktére mialyby w sobie ich wiele byloby niezwy-
kle korzystne dla wielu pacjentéw. Tworzenie tabletek
w spersonalizowanych dawkach to jest co$ co bedzie
predzej czy pdzniej dostepne na calym swiecie w ra-
mach wysoko wyspecjalizowanej opieki medyczne;j.
Zdaniem zespotu z ktérym pracowatam w Wielkiej
Brytanii farmacja bedzie szta w tym kierunku, ze przy
szpitalach beda powstawaty wysoko wyspecjalizowa-
ne centra drukujace tabletki na zyczenie pacjenta ktére
beda zawieraty albo kilka lekéw albo niestandardowe
dawki. One nie beda produkowane w skali masowej tylko
dla pacjentéow ktérzy maja specjalne potrzeby. Nie bedzie
to wyparcie klasycznej produkcji lecz zaspokojenie tych
potrzeb ktére w tym momencie nie sa zaspokajane .

Co w tej chwili spowalnia lub uniemozliwia
postep technologii medycznego druku 3D?

W przypadku druku 3D mamy do czynienia z kil-
koma aspektami: technologicznym, medycznym,



prawnym i finansowym. Jezeli chodzi o aspekt pierwszy
czyli potencjat technologiczny, jako Polacy mamy duzo
do powiedzenia na tym polu. Mamy zaréwno $wietnych
inzynieréw, jak i §wietne zespoty ktére pracuja nad wie-
loma rozwigzaniami. Wiekszy problem jest z pozostatymi
dwoma elementami. Swiadomosé $rodowiska medycz-
nego w Polsce i che¢ do wprowadzania takich innowacji
zwykorzystaniem druku 3D jest jeszcze ograniczona. Co-
raz wiecej zwlaszcza miodszego srodowiska medycznego
jest entuzjastycznie nastawiona i z checia wdraza lub
testuje takie innowacje albo juz gotowe rozwiagzania. To
ze mamy takie poczatkujace zaufanie do technologii to
nie jest specyfika rynku polskiego tylko catego rynku
europejskiego, bo Europa bardziej konserwatywnie pod-
chodzi do nowych rzeczy w medycynie. Trzeci aspekt
czyli regulacje prawne i dofinansowanie. Mysle ze to
jest gldéwna bariera, ktéra decyduje i powoduje ze tych
innowacji nie mamy tyle ile bySmy chcieli, dlatego ze
w prywatnym sektorze w Polsce raczej nie ma miejsca
na wysoko wyspecjalizowane ustugi. Musimy zdac¢ sobie
sprawe ze druk 3D pozwala na osiggniecie duzo wiekszej
precyzji. Bardzo czesto przez wieksza precyzje skracamy
czas zabiegu skracamy czas rekonwalescencji po zabie-
gu dlatego koszty posrednie takiego leczenie moga by¢
duzo nizsze niz w przypadku klasycznego leczenia. Jed-
nak ten koszt wstepny jaki trzeba ponies¢ jest dos¢ duzy
w poréwnaniu do alternatywnych rozwiazan. Mysdle ze
w ciggu kilku lat nie mamy co sie spodziewac¢ ze bedzie
to powszechnie stosowane rozwigzanie, aczkolwiek dla
specjalnych pacjentéw dla ktérych inne metody leczenia
moga nie by¢ wystarczajace to jak najbardziej bedzie sie
rozwijato.

Juz teraz styszy sie o prébach drukowania zywych
organéw. Jakie s prognozy na najblizsze lata
wtasnie w tej kwestii? Czy kiedy$ bedzie mozliwe
wydrukowanie serca lub innego réwnie waznego
narzadu ludzkiego?
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druk 3D rozwijat bo potrzeba rynkowa, czyli ilos¢ orga-
néw ktére sa w stanie otrzymacé pacjenci wymagajacy
przeszczepu jest niesamowicie mata. Jest to tak palacy
problem Ze jestem przekonana Ze to bedzie rozwiazane
wiasnie dzieki drukowi 3D, a wtasciwie biodrukowi. Po-
zostaje tylko pytanie kiedy to sie wydarzy i ile czasu
minie od momentu kiedy bedziemy mieli pewnos¢ ze te
rozwiagzania sg bezpieczne. Wtedy bedzie mogto mie¢ to
szersze zastosowanie nie tylko dla najbogatszych pacjen-
tow, ale dla Kowalskiego ktéry chciatby mie¢ mozliwosé
korzystania z najnowszych technologii w ramach pu-
blicznej stuzby zdrowia. Prognozowanie Ze stanie sie to
za rok, dwa albo dziesie¢ jest wrézeniem z kart. Nowe
rzeczy ciagle pojawiaja sie na rynku, wiele zmienilo sie
na przestrzeni dwoch, trzech lat. Wszyscy czekamy az
pierwsze oficjalne certyfikacje FDA czy EMA sie pojawia
itakie rzeczy beda stawaty sie codziennoscig medyczna.

Czy wraz z postepem technologii druk 3D bedzie
lekarstwem na wszystko?

Druk 3D moze by¢ lekarstwem na wiele rzeczy zwia-
zanych z cielesnoscia i fizycznoscia, ale to w ktérym
kierunku postepuje medycyna i jak widzimy rozwdj
i zapotrzebowania w konkretnych celach medycznych
pokazuje, ze najwieksze problemy nie bed3 z fizycznoscia,
z ktéra sobie juz radzimy catkiem dobrze, ale z psychika
. Mysle ze tutaj nadal pozostang rozwigzania zwigzane
z problemami depresji ktéra sie rozwija , wiec druk 3d
nie bedzie odpowiedzia na wszystko. Ale tak jak widzi-
my nawet w wielu serialach futurystycznych, to jest tak
bardzo realne ze prawie czujemy ze mozemy to zlapac
i ze to jest na wyciagniecie reki. Wierze ze nasze dzieci
beda mogly wydrukowac¢ sobie praktycznie wszystko,
wymieni¢ polowe ciala, polowe organéw wykorzystujac
wiasnie druk 3D.

Wywiad przeprowadzita:
To czy wydrukujemy serce, czy watrobe czy nerke to GABRIELA BRODZINSKA
nie jest pytanie czy , ale to jest pytanie kiedy to zrobi-
my. Jestem przekonana ze wiasnie w ta strone bedzie sie
JUSTYNA UMAN-NTUK

technologii druku 3D.

Obecnie wlascicielka firmy zajmujacej sie event marketingiem innoMED.co, wspéitwoérczyni
konferencji MEDmeetsTECH oraz Printed Health. Justyna Uman-Ntuk taczy zaplecze medyczne
z zainteresowaniem nowymi technologiami, pomagajac budowac¢ relacje miedzy tymi dwoma
Swiatami. Przez ostatnie 3 lata zrzeszyla ponad 120 startupéw medyczno-technologicznych
ikilka tysiecy medykow, ekspertéw od technologii, inwestoréw i naukowcéw. Byla czionkiem
zespolu badawczego University of Central Lancashire (Wielka Brytania), pracujacego nad opra-
cowaniem nowych sposobdw wytwarzania spersonalizowanych dawek lekéw za pomoca
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Is Blockchain Technology
A Cure for Healthcare Systems?

Saying that blockchain’s popularity is growing in pro-
portion to the volatility on the cryptocurrency mar-
kets is not an exaggeration. Soon after its development
as the underlying architecture of Bitcoin, the blockcha-
in concept was acknowledged as having much broader
value than only enabling adecentralized form of money.
The new opportunities that blockchain offers in terms
of financial operations and settlements are compa-
rable to the ones that the internet itself has brought
to communications. The recent WEF Report, Deep
Shift: Technology Tipping Points and Societal Impact,
lists blockchain as one of six megatrends, alongside the
IoT, Al, Big Data or the sharing economy. 58% of survey-
ed executives and experts expect 2025 to be a tipping
point for financial services due to predictions that 10%
of global gross domestic product (GDP) will be stored
using blockchain technology. It is no surprise that apart
from banks, blockchain is rightly receiving a great deal
of attention from individual investors, consulting com-
panies, the IT sector, national governments and health-
care providers.

Blockchain in anutshell

For those who are still struggling to understand this
technology, let us first define what the original block-
chain architecture actually is. At its core, blockchain
is a shared record of peer-to-peer transactions built
from linked transaction blocks and stored in a digital
ledger. The technology records digital actions in a way
that does not allow the data to be altered or recogni-
zed until it reaches the recipient. There is no central
authority; instead, transaction records are stored and
distributed across all network participants. Interactions
with the blockchain become known to all participants
and require verification by the network before infor-
mation is added, thus enabling trustless collaboration.
All in all, blockchain technology offers a mechanism
for knowing what data is where and precisely how
it changes over time.

Will medical facilities benefit from crypto-
graphy?

Recently there has been a rapid expansion of block-
chain-based technology offerings, many of them
in the Healthcare, Pharma and Biotech sectors.

Healthcare Rallies for Blockchain (a research paper
from IBM) reported that 16% of surveyed healthcare
executives had solid plans to introduce a commercial
blockchain solution this year, while 56% expected to
by 2020. Taking into consideration the rapid progress
in the development of new and more efficient health-
care record systems, wearable accessories and medical
examination, cryptography will surely influence the
way hospitals operate.

The healthcare sector is drowning in data - patient me-
dical records, clinical trials, billings, medical transcripts
and more. The tremendous complexity and distributed
character of current healthcare systems means that bil-
lions of dollars are spent every year trying to determi-
ne which patient received what treatment from which
service provider and by whose authority. As aconsequ-
ence, disagreements inevitably arise, forcing healthca-
re organizations and insurance providers to incur high
costs and exposing patients to inferior quality or exten-
ded treatment duration, or, even worse, medical errors.

How does blockchain actually work in the
healthcare industry?

There are many examples of blockchain being explored
in healthcare, but let us consider a few of the most pro-
mising.

Medical Data Management

The current poor quality of healthcare data mana-
gement demands immediate action as recent studies
have shown that medical mistakes are the third most
common cause of death, right after heart disease and
cancer. The creation of usable, high-integrity records
associated with patients despite their movement thro-
ugh different healthcare facilities and systems is re-
garded as one of the great challenges of healthcare IT.
Blockchain offers a trustworthy place where these
changes can be traced across systems and, in effect,
it could become the unifying glue that holds together
highly fragmented healthcare records. Firstly, it wo-
uld lead to far fewer errors - both financial and related
to patient care benefits - and would give patients consi-
derably more control of their data as they would literal-
ly hold the key and could decide to whom to grant full



or partial access. Blockchain solutions have the poten-
tial to be the infrastructure that is needed to keep he-
alth data private and secure whilst reaping the benefits
of connected medical devices.

Drug Traceability and Development

One of the most serious problems in pharmacology
is counterfeit drugs. The Health Research Funding Or-
ganization (HRFO) found that approximately 10-30%
of drugs in developing countries are fake. The main
related issue is not the reduction of pharmaceutical
companies’ profits (for the US market up to $200 billion
in losses annually), but rather, it is that these medicines
cause different effects than their legitimate counter-
parts. As a consequence, they may not help individuals
at all, or may even be dangerous and toxic to patients’
health.

As all information in blockchain is recorded and en-
crypted, it is impossible to alter or delete, and at the
same time it would allow healthcare providers to ve-
rify the correctness of information about each patient
or to detect counterfeit medicine providers without
the need to rely on third-parties. When a batch of me-
dicine is produced and distributed from manufacturer
toretailer,the operation would berecorded, thusmaking
it relatively easy to verify its entire history at any time.

Maedical Research and Clinical Trials

Clinical trials are used to establish the effectiveness
of specific drugs which cure particular illnesses. Du-
ring clinical tests, researchers obtain a great deal
of information, including electronic health records, me-

HEALTHCARE

dical examinations, and data collected from IoT devi-
ces, monitoring systems and medical insurance claims;
with all these diverse and disconnected systems, there
is no way for hospitals and clinics to analyze the gene-
rated data and to organize it for future treatment. This
is where blockchain comes in useful, as its main bene-
fits are data integrity and immutability. Blockchains
allow the secure storage of results from clinical tests,
making modification of data impossible and offering
the possibility for trust to be hardcoded into the process
of cooperative R&D. Medical data could be exchanged
among hospitals, pharmaceutical companies, govern-
ment bodies and research institutes without the fear
of it being stolen. It could improve studies on new drugs
and therapies by making patients’ results more widely
accessible (obviously, with the patient’s consent). Cen-
tralizing outcomes and improving the comparability
of clinical trials and individual results could make
medical innovation more effective and incomparably
more rapid.

Blockchain is simply a very well-designed database that
is capable of storing, recording and sharing huge amo-
unts of data. Its primary benefit, regardless of sector,
is always the same: convenient and safe access to infor-
mation stored in a secure place, or rather places. Given
the scale of opportunity described above, this might
provoke enough interest to attract the investment and
intellectual commitment that would be required to so-
lve the complex technical challenges. There is so much
inefficiency to eliminate and so many improvements
to patient care that could be enabled that the future
of blockchain in healthcare seems bright.

Author:
AGNIESZKA PILARSKA
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Pytania behawioralne na
rozmowie kwalifikacyjnej
— nie daj sie zaskoczyc!

Wiekszos¢ osob pod hastem ,,przygotowanie sie
do rozmowy rekrutacyjnej”’ rozumie zebranie
informacji o firmie (jej historii i wartosciach)

czy zaktualizowanie wiedzy branzowej. Jest to
jednak dopiero potowa sukcesu. Zeby wypas¢
naprawde dobrze, warto przygotowaé rowniez
odpowiedzi na konkretne pytania. Pozornie wydaje
sie to niemozliwe, bo pula potencjalnych pytan jest
wtasciwie nieograniczona. Sa jednak takie, ktore

powtarzaja sie niemal zawsze, i do nich nalezg m.in.

pytania behawioralne.

Co to s3 pytania behawioralne?

Ostatnimi czasy bardzo popularne jest stosowanie
wywiaddw rekrutacyjnych, ktére w czesci opierajg
sie o pytania behawioralne. Ich nazwa pochodzi od
angielskiego stowa behavior (zachowanie), poniewaz
dotycza tego jak zachowalismy sie w konkretnych
sytuacjach. Praktyka pokazuje, ze to jak kandydat
zachowat sie w przesztosci bardzo dobrze
pokazuje, jak bedzie reagowat na podobne sytuacje
w przysztosci.

Przyktadowe pytania behawioralne:

« Opowiedz o sytuacji, w ktorej odniostes sukces.

« Opowiedz o sytuacji, kiedy co$ stanowito dla Ciebie
wyzwanie.

« Opowiedz o sytuacji, kiedy pracowates$ w grupie.

» Opowiedz o sytuacji pracy pod presjg czasu.

Pytania behawioralne na rozmowie

- jak sie przygotowac?

Pierwszym waznym elementem przygotowania sie do
rozmowy jest wczesniejsze przemyslenie, jakie sytuacje
chcemy przedstawi¢. Wbrew pozorom przywotanie
adekwatnego zdarzenia z pamigci i opracowanie
zgrabnej odpowiedzi juz podczas rozmowy jest bardzo
trudne. Dlatego warto wybrac sobie kilka historii
jeszcze w domu i przygotowac sie do ich opowiedzenia.
Oczywiscie muszg to by¢ zdarzenia prawdziwe!

Koniecznie przyjrzyj sie wybranym historiom
w kontekécie wartosci firmy. By¢ moze ceniona jest
praca zespotowa, kreatywnos$é, zdolnosci przywddcze,



a moze wazne s3 catkiem inne cechy? Dowiesz sie

tego z informacji na temat kultury organizacyjnej
potencjalnego pracodawcy. Misja, wizja, wartosci — tym
elementom powinienes sie przyjrze¢ wybierajac historie
do opowiedzenia. Zastandw sie, czy Twoja opowiesé

i Twoje zachowanie zwigzane z tg sytuacja sa spdjne

z wartosciami firmy. Jesli nie, moze warto wybrac inna
historig?

Jak odpowiada¢ na pytania behawioralne?
Druga wazna kwestia to przygotowanie konkretnej
formy wypowiedzi. Rozmdwca nie tylko bedzie chciat
wiedzie¢, co zrobites, ale réwniez bedzie oceniaé
twojg umiejetnos¢ efektywnej komunikacji. Dwa lub
trzy zwiezte zdania docierajgce do sedna s3 lepsze,
niz kwiecista literacka opowies¢, w ktérej ostatecznie
zapomnisz zawrzec puente.

STAR czy CAR?

Na szczescie mozesz skorzystaé z gotowych modeli
podpowiadajacych jak skonstruowac swoje odpowiedzi.
Kazda sytuacje mozemy bowiem przedstawic

w strukturze Challenge-Action-Result (czyli CAR) badz
Situation-Task-Action-Result (STAR). Oznacza to, ze
wypowiedZ powinna mie¢ zawsze wprowadzenie,
rozwiniecie opisujagce nasze dziatania i zakohczenie
podsumowujace rezultaty. Oczywiste? Niby tak, ale

w sytuacji stresowej, jaka z pewnoscia jest rozmowa
kwalifikacyjna, nie zawsze udaje sie zastosowac taka
zwiezta i czytelng strukture. Dlatego warto wczesnigj,
w zaciszu domowym rozpisac¢ nasze wybrane zdarzenia
wtasnie wedtug powyzszego modelu. WeZ na tapete
kilka sytuacji: jakis sukces, wyzwanie, porazke, trudna
sytuacje interpersonalnga. Rozpisz sobie, kiedy sytuacja
sie zdarzyta, jakie byto wyzwanie, jakie podjates
dziatania i jakie byty rezultaty tych dziatan. Dzieki temu
bedziesz mie¢ odpowiedzi w gtowie i tatwo dostosujesz
je do kontekstu rozmowy.

Powodzenia!
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Turystyka medyczna
nabiera tempa

Medical tourism to pojecie, ktore coraz czesciej styszy sie w trakcie

rozmowy o sektorze ochorny zdrowia. Rynek turystyki medycznej

rozwija sie bardzo dynamicznie i jego wartos¢ szacuje sie na ponad
131 miliardéw USD do 2025.

Wedlug OECD turystyka medyczna definiowana jako
zagraniczna podréz z zamiarem skorzystania z ustug
medycznych, to obszar bardzo preznie rozwijajacy sie
w ostatnich latach. Dzieki globalizacji, ogélnodostep-
nym S$rodkom transportu oraz rozwojowi zaréwno
prywatnej, jak i publicznej stuzby zdrowia, podréze me-
dyczne przezywaja dynamiczny rozkwit. Szacuje sie, ze
z turystki medycznej w 2017 roku skorzystato od 14 do
16 milionéw ludzi na $wiecie.
Ludzie wyjezdzaja zagranice,
aby wyleczy¢ bolace zeby, zre-
konstruowac kolana czy nawet
na operacje serca.

Warto zastanowi¢ sie, dlaczego
obywatele rozwinietych krajéow
decyduja sie na podréz do Indii
czy Singapuru w celu ratowania
zdrowia. Gléwna determinantg
dla rozwoju branzy sa drogie ustugi medyczne w pan-
stwach, z ktorych turysci naptywaja. Wzorcowym
przyktadem s3 Stany Zjedonoczone, ktére pomimo wy-
danych 18 procent wartosci PKB na sektor medyczny
w 2017 roku, majg ogromny problem z dostepnoscia
ustug dla przecietnego obywatela. Wielu znich zadtuza
sie na gigantyczne kwoty, ratujac swoje zdrowie. Do-
chodzi tez do skrajnych sytuacji, w ktérych ludzie nie
sg w stanie optaci¢ podstawowych rachunkoéw i traca
dach nad glowa. Rozwigzaniem tego probelmu wydaje
sie turystyka medyczna, ktéra oferuje duzo nizsze kosz-
ty leczenia, jednak niesie ona za soba pewne zagroze-
nia.

Amerykanski sen

Jesli chodzi o koszty ustug medycznych, Stany Zjed-
noczone nie maja sobie réwnych. Nie tylko ze wzgledu
na wielko$¢ kwot wydawanych na stuzbe zdrowia,
ale réwniez z uwagi na ceny za ustugi medyczne. Wy-
datki na sektor ochrony zdrowia per capita w Stanach
Zjednoczonych w 2016 wyniosty 9 892 dolaréw, dla po-

Wydatki na sektor ochrony
zdrowia per capita w Stanach
Zjednoczonych w 2016
wyniosty 9 892 dolardw,
dla porownania w Polsce
byto to 1 798 dolarow

réwnania w Polsce bylo to 1 798 dolaréw, czyli wydatki
w Polsce w przeliczeniu na jedng osobe stanowig nieco
ponad 18 procent tego, co wydaje sie w Stanach Zjedno-
czonych. Specjalistyczne zabiegi z zalozenia sa drogie,
jednak w Stanach ich koszt moze wynosié¢ kilkukroto-
nos$c ceny, ktéra przyszioby zaptaci¢ winnym panstwie.
Przyktadowo $rednia cena angioplastyki (zabiegu pole-
gajacego na poszerzeniu naczyn krwionosnych) w USA
wynosi 31 620 dolaréw - analo-
giczny zabieg w Wielkiej Brytanii
kosztuje srednio 7 624 dolaréw.
Srednia cena pomostowania aor-
talno-wienicowego w Stanach
Zjednoczonych jest ponad dwu-
krotnie wyzsza niz w Wielkiej
Brytanii, czyli w USA zaptaci-
my $rednio ponad 54 tysigce
dolaréw wiecej niz na wyspach
brytyjskich. Co wiecej, za ten
sam zabieg w amerykanskim szpitalu, pacjenci moga
zaplaci¢ zupelnie rézne kwoty, w zaleznosci od ubez-
piecznia jakie posiadaja i w jakim stopniu pokrywa ono
dany zabieg. Jednak wielu lekarzy twierdzi, ze trudno
jest sie zorientowad, co tak naprawde stoi za cena wi-
doczna na rachunku.

Jakosc¢ przede wszystkim

Wedhug raportu OECD dotyczacego turystyki medycz-
nej na $wiecie, podrézni przy wyborze kraju sugeruja
sie jakoscia, ceng, dostepnoscia oraz unormowaniami
prawnymi.

W kontekscie dostepnosci mowa nie tyle o dostepnosci
lekarzy bedacych w stanie wykonaé¢ dany zabieg, co
o dostepie do informacji na temat danej kliniki. Jako
miejsca poszukiwan wskazuje sie gtdwnie portale gro-
madzace tredci na temat ustug medyczynych dla ob-
cokrajowcéw. Potencjalni pacjenci rzadziej pozyskuja
informacje ze stowarzyszen, ktére zrzeszaja centra me-
dyczne. Warto takze wspomnieé¢ o tym, ze na stronach



zagranicznych Kklinik nierzadko pojawiajg sie btedy
gramatyczne i jezykowe, ktére skutecznie odstraszaja
klientéw. Tego typu praktyki nie wywotuja zaufania
wéréd potencjalnych turystéw medycznych dlatego re-
zygnujg oni z takich miejsc.

Unormowania prawne dotycza w szczegélnosci za-
biegéw, ktore sa nielegalne w niektérych panstwach.
Mowa tutaj m.in. o aborcji i eutana-
zji. Oile w niektérych krajach moze
nie by¢ legislacyjnych barier w do-
stepnosci do tego typu zabiegdéw,
otyle winnych sg. W konsekwencji
wiele turystéw medycznych stano-
wig kobiety, ktéore chcac przepro-
wadzi¢ zabieg aborcji, podrézuja do
krajow, gdzie jest to dozwolone.
Polska

Turysci dla gospodarki

Podrézujacy za granice najczesciej
decyduja sie na leczenie zebdw,
operacje plastyczne, zabiegi kar-
diologiczne, ortopedie, bariatrie, le-
czenie nieptodnosci czy przeszczep
organow. Kierunki obierane przez
medycznych turystow sa zalez-
ne od miejsca ich zamieszkania.
Przykladowo wsréd Amerykanéw,
ktérych czesto nie sta¢ na opieke
medyczng w swoim kraju, domi-
nuja takie kierunki jak Singapur,

Niemcy

Wielka
Brytania

USA

—
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Polska réwniez jest popularng i uznana destynacija,
gtéwnie dla oséb poszukujacych dobrych jakosciowo
i rozsadnych cenowo zabiegéw stomatologicznych. Co
ciekawe, szacunek ten zdobyla bez wsparcia rzadu,
gdyz jak twierdzi Ministerstwo Zdrowia, lezy to poza
zakresem jego kompetencji. Nie przeszkadza to jednak
wtym, aby duze przychodnie kierowaty ireklamowaty
swoje ustugi wilasnie dla klientéw zagranicznych.

Wydatki na stuzbe zdrowia
per capita (USD)

Zrodto: OECD

2013
2014
2015

W 2016

W 2017

Malezja, Tajlandia, Meksyk, Indie 0

i Turcja. Jednak kazde tych panstw

specjalizuje sie w innego rodzaju

ustugach. W przypadku leczenia

zebow preferowanym kierunkiem

jest Meksyk. Szacuje sig, ze w tym celu nawet do milio-
na Amerykandéw rocznie odwiedza swoich potudnio-
wych sadsiadéw, natomiast w sumie ponad 1,4 miliona
Amerykanow korzysta zzagranicznych ustug medycz-
nych na caltym $wiecie.

Rzady niektérych panstw upatrzylty szanse w turysty-
ce medycznej na rozpromowanie regionu iwtaki sposob
wtadze Singapuru juz w 2003 zaczely wspierac ten ro-
dzaj turystyki, tworzac program partnerski pod nazwa
SingaporeMedicine, ktéry ma za zadanie promowaé
Singapur jako hub medyczny. Warto$¢ dodana ustug
medycznych do gospodarki w 2017 roku wyniosta po-
nad 9 miliardéw dolaréw singapurskich dla gospodar-
ki. Udziat wydatkow na sektor medyczny w Singapurze
stanowi jedynie 4,25 procent PKB podczas gdy w Sta-
nach jest to az 16,8 procent (dane za 2015 rok).

2 tys.

4 tys. 6 tys. 8tys. 10tys. 12tys.

Druga strona medalu

Niestety, pomimo ogromnych korzysci, jakie przynosi
turysytka medyczna, podrézujacy mogg doswiaczyé
na wiasnej skérze bardziej problematycznej strony tej
dziatalnosci. Tq niewdzieczng kwestia jest temat do-
chodzenia odpowiedzialnosci w przypadku zaistnienia
komplikacji przed, w trakcie czy po zabiegach. Wiele
szpitali zabezpiecza sie przed dochodzeniem odpowie-
dzialnosci poprzez specjalne przypisy w umowach
sporzadzanych dla zagranicznych klientéw, ktére za-
wieraja pewne wykluczenia. Dlatego potencjali turysci
medyczni powinni dokladnie zapozna¢ sie z ofertami
iumowami zagranicznych klinik i szpitali przed wyjaz-
dem do placowek.

Autor:
PATRYK BELIK
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Nie ma tu miejsca na
powtarzalnosc¢ i szablonowe
podejscie

W ostatnich latach branza finansowa przeszta wiele zmian. Kluczowa sta-
ta sie efektywnosé przeprowadzanych proceséw, a w zwigzku z tym zaczety
pojawiac¢ sie nowe wyzwania oraz stanowiska pracy. O tym, dlaczego war-
to sprobowacd pracy w obszarze finanséw, oraz jak wiele mozliwosci rozwoju
i zmiany Sciezki kariery oferuje UBS, rozmawia Filip Rybczynski, Specjalista ds.
danych i dokumentacji w zespole Know Your Customer (KYC) z departamentu
Operations oraz Konrad Czarnik, do niedawna kierujgcy dziatem KYC, a obec-

nie jeden z kierownikow w dziale HR, rowniez w UBS.

Konrad: Filip, studiowates na kierunku inzynieria
biomedyczna, natomiast kariere zawodowq za-
czates na stanowisku analityka KYC w UBS. Skad
pomyst na takie potaczenie?

Filip Rybczynski: Kierunek wybratem pod katem za-
interesowan, nie zakladalem, ze musze potem praco-
wac w tej branzy. Studia byly bardzo rozwijajace, ale
ze wzgledu na niewielka liczbe ofert pracy na rynku
krakowskim, zaczaglem mysle¢ o zdobyciu
doswiadczenia w duzej, miedzynarodo-
wej firmie, w ktérej miatbym wybdr po-
tencjalnych s$ciezek rozwoju. Styszatem
sporo dobrych opinii o UBS, a pdzniej do-
wiedziatem sie o KYC. I chociaz nie miatem
wtedy jeszcze Swiadomosci, na czym polega
ta praca, to dochodzily do mnie opinie, ze
daje ona mozliwos¢ realnego rozwoju i stawiania czota
ciekawym wyzwaniom zawodowym. Postanowilem,
ze chce sprébowaé. Mimo tego, Ze nie miatem wcze-
$niejszego doswiadczenia, §wietne przeszkolenie, przez
ktoére wszyscy przechodzimy, wprowadzito mnie w ten
Swiat.

Filip: Z punktu widzenia osoby, ktéra przez dtu-
gi czas zarzadzata sporym zespotem KYC, na jakie
umiejetnosci powinni zwréci¢ uwage potencjalni
kandydaci, rowniez ci bez doswiadczenia?

Konrad Czarnik: Sprobujmy rozjasni¢ nieco temat re-
krutacji na role analityka, zwlaszcza osobom, ktére do-

piero rozpoczynaja kariere. Wiasciwie nie ma takiego
kierunku studiow, ktéry stricte przygotowywatby do
pracy w KYC, poniewaz jest to dziedzina na pograni-
czu finanséw i prawa, z duza doza analizy danych iin-
formacji. Dla mnie jako menedzera rekrutujacego, tak
naprawde o wiele bardziej liczy sie zestaw cech osobo-
wosciowych oraz pokazanie, ze ten temat kogos zain-
teresowat, dlatego chciatby sie w nim rozwija¢. Nie jest
to praca, ktérag mozna wykonywac ze stuchawkami na

Kazdy proces jest unikalny, dlatego nie ma

miejsca na powtarzalnosc¢

i szablonowe podejscie. Wedtug mnie

to na pewno wyroznia KYC.

uszach od 9 do 17, poniewaz procesy wymagaja anali-
tycznego myslenia. Nalezy podejmowaé¢ samodzielne
decyzje, a kiedy pojawia sie problem, trzeba skonsulto-
wac go np. zinnymi jednostkami banku. Mysle, Ze mo-
zesz potwierdzi¢ ze to, co dostaje sie w zamian, to praca,
ktéra nie jest jednostajna i monotonna. Kazdy proces
jest unikalny, dlatego nie ma miejsca na powtarzalnosé
iszablonowe podejscie. Wedtug mnie to na pewno wy-
réznia KYC. Jesli wiec kto$ szuka pracy, w ktérej duzo
sie dzieje i nie ma miejsca na schematyczne dziatanie,
musi mie¢ otwarty umyst i wykazywac checi do ciggte-
go rozwoju. A my zadbamy o reszte, czyli o dpowiednie
wdrozenie do pracy w postaci szkolen.



Konrad: Co dotozytbys do tych cech, bazujac na
twoim dotychczasowym doswiadczeniu? Ktére
z cech szczegdlnie musiates wypracowacé na stano-
wisku analityka?

F.R.: Dodatbym odpornosé na stres. Poruszamy sie mie-
dzy prawem ifinansami, wiec musimy sprosta¢ wyma-
ganiom regulatoréw, ale tez by¢ otwarci na klientéw. To
moze dostarcza¢ na poczatku stresu czy niepewnosci,
ale ze swojej perspektywy musze powiedzied, ze szyb-
ko nabiera sie umiejetnosci sprawnego i przemyslanego
dziatania wtego typu sytuacjach. Wazne jest tez poczu-
cie, ze Swiat sie nie zawali, jesli popelnimy jaki$ btad.
Jasne, ze nie mozna by¢ niedbatym itrzeba dbac oszcze-
gobty, ale nalezy porzuci¢ myslenie, ze wszystko bedzie
dziato sie wedlug pewnego, zaplanowanego scenariu-
sza. Najwazniejsza lekcja, ktérej sie tu nauczytem, jest
umiejetnosc¢ wspéltpracy iotwarcie sie na ludzi. W sytu-
acjach, w ktérych pojawia sie problem do rozwiagzania,
odpowiednia komunikacja z osobami, z ktérymi wspot-
pracujemy, jest bezcenna.

Najwazniejszg lekcjg, ktorej sie
tu nauczytem, jest umiejetnosc
wspotpracy i otwarcie sie na
ludzi. W sytuacjach,w ktorych
pojawia sie problem do
rozwigzania, odpowiednia
komunikacja z osobami, z ktorymi
wspotpracujemy, jest bezcenna.

K.C.: Zdecydowanie, tak naprawde cata organizacja
patrzy na wykonywany przez nas proces, a to, Ze za
kazdym razem jest on indywidualny, bledy s3 tez jego
czescia i maja na celu jego lepsze poznanie. Natomiast
nie jest tak, ze pracownik jest zostawiony sam sobie, po-
niewaz zespét ma zbudowany caty aparat wspierania
wunikaniu tych btedéw iw pewnym sensie stuzy to tez
temu, by ostatecznie dostarczy¢ dobra jakosc dla klienta
ibanku. Wspomniane btedy traktujemy jako punkty do
nauki i otwarcie otym méwimy w departamencie.

Filip: Wielu mtodych ludzi, ktérzy wchodzg na ry-
nek pracy, nie ma pewnosci odnosnie wybieranej
Sciezki kariery. W UBS promujemy tzw. ,internal
mobility”, czego jestes najlepszym przyktadem. Jak
wygladat twoéj przebieg kariery w UBS?

K.C.: Ludzie, ktérych tu poznawatem, bardzo czesto
pracuja w UBS 10 czy 15 lat, i wedlug mnie jest to pe-
wien sygnat, ze to dobre miejsce pracy, z ktérym warto
zwigzacd sie na dtuzej. Natomiast jesli popatrzymy na hi-
storie starszych kolegéw, to wiekszosé z nich wcale nie
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pracowata w jednym miejscu. Korzystali ze wspomnia-
nej mozliwosci ,internal mobility” pod katem zaréw-
no zmiany stanowiska, jak i samej lokalizacji. UBS to
wspiera i wiem, ze jest to miejsce, w ktéorym wewnetrz-
na rekrutacja dziata naprawde dobrze.

Wracajac do mojej $ciezki kariery, do UBS przyszediem
z odrobine innej branzy, z ksiegowosci, gdzie pracowa-
lem w obszarze funduszy inwestycyjnych. Zostatem
polecony do pracy i warto w tym miejscu wspomnie¢,
Ze program polecen dziala tu takze bardzo sprawnie,
poniewaz UBS mocno ufa opinii swoich pracownikéw.
Po procesie rekrutacyjnym zostatem przyjety na sta-
nowisko menedzera KYC. Po 3 latach zdecydowatem,
ze chciatbym poszukaé zmiany, natomiast zalezato mi
na tym, aby nadal zarzadza¢ zespotami. Pojawila sie
propozycja przejécia do HR, gdzie zajmuje sie obecnie
poniekad podobnymi sprawami, poniewaz do tej pory
moim obowigzkiem bylo sprawdzanie klientéw przed
ich dotaczeniem do grona klientéw banku inwestycyj-
nego. Teraz, w moim nowym zespole, zajmujemy sie
procesem weryfikaciji, czyli tzw. ,vettingu".

Filip: Kiedy rozmawiam czasem ze znajomymi ze
studiow, to wielu wydaje sie, Zze praca w departa-
mencie Operations to ciqgty stres czy zycie pod
presja czasu. Pracuje w UBS niecaty rok i udato mi
sie znacznie zweryfikowac te¢ opinie. A jak ty to sko-
mentujesz? Jakie momenty wspominasz najlepiej?

K.C.: To, co najbardziej mi sie podoba i powoduje, ze ta
praca jest ekscytujaca, to fakt, Ze organizacja jest bardzo
otwarta na zmiane, czyli na kazdym poziomie stara sie
caty czas samodoskonali¢. W momencie, gdy pracownik
zaproponuje jakie$ rozwigzanie, ktére zwiekszy efek-
tywnosc pracy, np. stworzenie nowej struktury, innego
rozlozenia zespotdéw czy czynnosci, spotyka sie to z ak-
ceptacja. To byto to, co w KYC zawsze najbardziej mnie
cieszylo. I teraz doceniam to réwniez w dziale HR. Jesli
chodzi jednak o same projekty, to dobrze wspominam
moment, gdy jakos$¢ naszej pracy w KYC zostata doce-
niona tak bardzo, ze mieliSmy okazje rozszerzy¢ nasze
role i przeja¢ cze$¢ obowigzkow, ktore do tej pory byty
wykonywane w Stanach Zjednoczonych i Singapurze.
Budowalismy nowe zespoty, przyjmowali$my mnéstwo
ludzi, tworzyliSmy nowe procesy. Przy tej okazji odwie-
dzilismy Singapur, Nashville, Nowy York i moglismy
poznac ludzi, zktérymi do tej pory pracowalismy tylko
zdalnie. Innym doskonatym projektem byto budowanie
catkiem nowego zespotu w ramach szeroko rozumiane-
go departamentu Operations. Doswiadczenie tego, ze
W czerwcu mamy jeszcze ,pusty" open space, gdzie nie
ma nawet komputeréw, a w grudniu jest tam juz catko-
wicie samodzielny zespét, bylo najbardziej ekscytujace.
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Konrad: Majac prawie roczne doswiadczenie pracy
w UBS, co mégtbys poleci¢ tym znajomym ze stu-
diow, o ktérych wspominates?

F.R.: Przede wszystkim nie mozna sie ba¢ prébowac no-
wych rzeczy. To, co studiowatem, a to, gdzie teraz pra-
cuje, to dwa skrajne kierunki. Natomiast jestem bardzo
zadowolny, Ze sie tu znalaziem, i wiem, ze nie trafilbym
do UBS, gdybym obawiat

sie wejScia na nieznany

mi wczesniej grunt. Na

pewno w UBS wazna jest

atmosfera pracy fak-

tycznie czuje sie tu wazna
czedcia organizacji, a nie
trybikiem w maszynie. Jesli
mam jakakolwiek watpli-
wo$¢, bardziej doswiadczeni
koledzy chetnie mi pomagaja, a wspomniana atmosfera
sprawia, ze rano chce sie wstawac do pracy. Warto pro-
bowac¢ nowych rzeczy, poniewaz studia nie musza wy-
znacza¢ nam kierunku tego, co bedziemy robic¢ w zyciu.

K.C.: Podpisuje sie pod tym, co powiedziates. Chciatbym
dodac tylko, ze sektor finansowy przeszedt duza zmia-
ne. Efektywnos¢ stata sie kluczowa, a w zwigzku ztym
zaczely pojawiaé sie takie wyzwania jak automatyza-
cja, robotyzacja, kodyfikowanie pewnych rzeczy. Mto-
dzi ludzie, gdy patrza na oferte pracy, mysla: koriczytem
programowanie, wiec musze pracowac w firmie, ktéra
produkuje software. Nieprawda. Mozna pracowac réw-
niez w banku. Jest bardzo duzo mozliwosci pracy dla
0s6b, ktére maja wyksztalcenie w kierunkach informa-
tycznych. Mamy réwniez przyklady swietnych scie-
zek kariery osoéb, ktére konczyly bibliotekoznawstwo
czy informacje naukowsa i bardzo dobrze odnalazly

To, co najbardziej mi sie podoba
i powoduje, ze ta praca jest
ekscytujgca, to fakt, ze organizacja
jest bardzo otwarta na zmiane,
czyli na kazdym poziomie stara
sie caty czas samodoskonalic.

sie w sektorze finansowym. Posrodku tego sa studenci
kierunkéw ekonomicznych, ktérzy sa juz obyci ze swia-
tem finansoéw, dlatego im jest troche tatwiej wystarto-
wac. Niemniej jednak bez wzgledu na to, jakie studia
koniczymy, myslac o przyszilej karierze, warto wzigé
pod uwage UBS, poniewaz po prostu jest to dobry pra-
codawca. Jako menedzer moge powiedzie¢ to z peing
$wiadomoscia, poniewaz wiem, jak duza wage przykia-
damy do najwyzszych stan-
dardéw pracy. Natomiast
z perspektywy osoby, kto-
ra w sektorze finansowym
pracuje nieprzerwanie od
12 lat, polecam te branze,
poniewaz nie jest to nud-
na Sciezka kariery. A co
najwazniejsze, ma duzo do
zaoferowania i w kazdym
momencie mozna sprébowac czego$ nowego, bez ko-
niecznosci zmiany pracodawcy.

Autorzy:
FILIP RYBCZYNSKI, KONRAD CZARNIK

3 UBS

Wszystkie oferty pracy znajduja sie na stronie
ubs.com/polandcareers
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ING zmiany niestraszne

BRUNON BARTKIEWICZ

Brunon Bartkiewicz jest zwiazany zING Bankiem Slaskim iING od poczatku lat 90-
tych. W1995 roku objat stanowisko prezesa zarzadu Banku Slaskiego. Od 2000 roku
przez kolejne cztery lata pelni funkcje dyrektora generalnego oraz cztonka zarzadu
w banku ING Direct NV. W 2004 roku powrdcit na stanowisko prezesa ING Banku
Slaskiego. W 2010 roku zostat cztonkiem General Management Team w ING Direct,
w ktérym byl m.in. odpowiedzialny za dziatalnos¢ w czesci krajow europejskich,
Turcji oraz Australii. Nastepnie objat funkcje Chief Innovation Officer, odgrywajac
znaczaca role w ING we wdrazaniu innowacji oraz nowych metod pracy. W 2016
roku ponownie zostal powolany na stanowisko prezesa ING Banku Slaskiego

Brunon Bartkiewicz ukonczyt Wydziat Handlu Zagranicznego Szkoty Gléwnej Pla-
nowania i Statystyki (SGH).

Zmiana profilu placowek bankowych to temat,
ktory w ostatnim czasie jest odmieniany przez
przypadki. Banki, jezeli chcq utrzymac¢ klientow,
muszg by¢ bardzo elastyczne pod wzgledem ich
oczekiwan, oraz idacymi za tym zmianami w or-
ganizacji. Jak sobie z tym radzi ING Bank $laski?

W moim przekonaniu bankowos¢ tradycyjna - oparta
na sieci oddziatéw do ktérych przychodza klienci, aby
wykonaé przelewy - juz nie istnieje. Przysztoscia ban-
kowosci s3 ustugi silnie oparte na mechanizmach cy-
frowych, ale réwnoczesnie dajgce klientowi mozliwosé
porozmawiania zinnym czlowiekiem.

Dzisiaj bank to firma technologiczna, ktéra dostarcza
klientowi porade w waznych momentach jego zycia
- jaka wybrac¢ opcje inwestycji z mys$lag o emeryturze,
jakie sa mozliwosci wyboru w przypadku finansowa-
nia zakupu mieszkania, etc. Nowe technologie sprawig,
ze pracownicy beda mieli wiecej czasu na rozmowe
zklientem. S3 w stanie lepiej pomdc klientowi w najbar-
dziej istotnych dla niego sprawach. W takich chwilach
kontakt z maszyna nie wystarczy, wéwczas konieczna
jest rozmowa z ekspertem. I dlatego nasza przewaga
konkurencyjna sa pracownicy oddziatéw. Rozwdj tech-
nologiczny wspiera nas w oferowaniu coraz bardziej
zaawansowanych ustug, ale o naszej pozycji na rynku
bedzie decydowac zaufanie klienta, jego przekonanie,
ze mamy odpowiednia wiedze, zeby oferowac mu jak
najlepsze wsparcie.

W pierwszym kwartale 2018 redukcja zatrudnienia
w bankach zauwazalnie wzrosta, w skali kraju byto to
okoto 4 ty$ etatéw mniej niz wzgledem roku poprzed-
niego. Wyjatkiem od reguty jest bank, ktérego jest Pan

prezesem. Czym spowodowane jest wytamanie sie ING
Banku Slaskiego ztego trendu?

Liczba pracownikéw bankéw spada juz od kilku lat.
Podobnie jest rowniez w naszym przypadku. Staramy
sie jednak unika¢ gwattownych zmian. Sprzyja temu
choéby wieloletni plan zmniejszania sieci placéwek
iich zmiana na model bardziej odpowiadajacy dzisiej-
szym potrzebom klientéw. Podobnie jest z trwajacym
od kilku lat procesem automatyzacji w obszarach ope-
racji i tzw. back-office’u. Z drugiej strony bank szybko
zwieksza skale dzialania mierzong liczbg klientéw
oraz wartoscig kredytow idepozytow. W efekcie rosnie
efektywnos¢ i jednoczesnie salda komercyjne przypa-
dajace na kazdego pracownika.

W banku potrzebujemy obecnie coraz wiecej oséb w ta-
kich obszarach jak optymalizacja produktéw, troska
o doswiadczenie klienta, czy tez integracja systeméw
informatycznych.

Skoro juz jesteSmy przy temacie zmian i wyzwan.
Jak ocenia Pan uwarunkowania legislacyjne?
Czy takie zmiany jak RODO, PSD2 pozwola na
przyspieszenie dynamiki zmian, czy wrecz prze-
ciwnie?

W ostatnim czasie wdrazanych jest wiele zmian w re-
gulacjach krajowych, jak réwniez na forum europej-
skim. Wiele z nich nastawionych jest na rozwoéj rynku,
jego otwarcie oraz stworzenie nowych rozwigzan
platniczych. Otwarcie bankéw poprzez Open API na
inne instytucje ptatnicze stwarza wiele mozliwosci do
przygotowania rozwigzan, ktére pozwola jeszcze wy-
godniej i szybciej zarzadzaé srodkami naszych klientéw
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- gléwnie dzieki mozliwosci zdalnego podgladu salda
winnym banku lub zlecenia transakcji zzewnetrznych
aplikacji.

Inne regulacje takie jak RODO czy split payments sg na-
stawione na podnoszenie bezpieczenstwa ochrony da-
nych osobowych oraz uszczelniania rynku. Powoduja
wiele zmian we wszystkich systemach catego sektora,
ale rowniez systemoéw finansowych naszych klientow.

Zmiany regulacji sprzyjaja migracji transakcji gotow-
kowych do kanatéw cyfrowych. W zakresie gotowki
zmiana limitu transakcji w punktach handlowo-ustu-
gowych oraz Program Polska Bezgotéwkowa powoduja,
ze transakcje kartowe stajg sie coraz bardziej popularne.

Uwazamy, ze nowe regulacje beda pozytywnym im-
pulsem do zmian, nawigzania wspotpracy z nowymi
podmiotami i zaoferowanie klientom innowacyjnych
ustug. Oczywiscie s3 one takze powaznym wyzwa-
niem organizacyjnym dla branzy bankowe;j.

Jakie Pana zdaniem najwieksze wyzwania sto-
ja przed bankami w ciggu najblizszych kilku lat,
wczesniej wspomniany wymagajacy klient, czy
moze uwarunkowania prawne?

Obecnie wszystko w bankowosci koncentruje sie na
cyfryzacji i technologii. Najwazniejszym elementem
upowszechnienia sie proceséw cyfryzacji w sferze biz-
nesu jest to, aby jak najlepiej odpowiedziec¢ na potrzeby
klienta. Dzi$ nie jest problemem wyprodukowanie ja-
kiegos rozwiazania. Niewiadoma dla nas i jednoczesnie
ryzykiem jest to, czy klient takie rozwigzanie zaakcep-
tuje. Co wiecej obecnie, zeby osiggnaé przewage konku-
rencyjna nalezy zachwyci¢ klienta swoim produktem
lub ustuga. Trafienie w potrzeby juz nie wystarcza. Dla-

tego innowacyjnosé¢ w ING Banku Slaskim to codzienne
poprawianie naszych produktéw iustug.

Stad wynika nasze przekonanie, ze o przysztosci
bankéw zawsze wiec bedzie decydowat klient, a my
musimy zrobi¢ wszystko, zeby umieé¢ jak najlepiej od-
czytywac jego potrzeby.

Jednoczes$nie nie ma innej drogi niz cigglty rozwéj wob-
szarze technologicznym, aby nasza pomoc byta maksy-
malnie profesjonalna i efektywna.

Na koniec chciatbym jeszcze zapytac o fintech,
ktéry jest ostatnimi czasy bardzo popularnym
tematem. Ktére trendy Pana zdaniem maja naj-
wiekszy potencjat do wzrostu, oraz na ktére ING
Bank Slaski zapatruje sie z najwiekszym optymi-
zmem?

Postrzegamy fintechy jako partneréw, ktérzy moga za-
oferowa¢ nam nowe rozwigzania, dajgce dodatkowa
wartos¢ klientowi. Wsréd narzedzi, ktére proponuja,
najszybciej rozwijajaca sie i najbardziej widoczna ga-
lezig sa ptatnosci. Jednak widzimy, ze na rynku coraz
wieksze znaczenie zaczyna odgrywac sztuczna inte-
ligencja, ktéra potrafi dokonaé spersonalizowanej od-
powiedzi na potrzeby klienta. Na razie w bankowosci
pierwsze wdrozenia Al dotycza przede wszystkim mo-
delowania ryzyka, ktore jest nieodigcznym elementem
dziatalnosci kazdego banku. Mozna przypuszczaé, ze
w bliskiej przysztosci sztuczna inteligencja bedzie stoso-
wana w kazdym aspekcie ludzkiej dziatalnosci.

Wywiad przeprowadzili:
PATRYK BELIK I FRANCISZEK CHMIEL
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Cyber_Bezpieczne korzystanie
z kart bankowych

Wygoda i bezpieczenstwo transakcji - takie zalety kart ptatniczych doce-

niajg ich posiadacze. Dane karty sg w petni zabezpieczone chyba, ze sam

uzytkownik nie bedzie dostatecznie uwazny. Przy bankomacie potrzeba uwagi
i ostroznosci.

Gdy podejmujemy gotéwke z maszyny i podajemy kod
PIN, pamietajmy o zastonieciu klawiatury reka - w po-
blizu bankomatu, szczegdlnie w mniej uczeszczanych
okolicach, ztodzieje mogli zainstalowac kamere. Zawsze
warto obserwowac, kto stoi za nami w kolejce.

Podobne nawyki w sobie warto wyrobié¢ przy okazji za-
kupdéw wsklepie i ptacenia kartg ptatniczg. Bez wzgledu
na stosowanie sie do zasad bezpieczenstwa, znaczenie
ma rowniez to jak skomponujemy swéj numer PIN.

- Wazne jest, aby PIN nie byl zbyt prostym ciggiem cyfr.
Dlatego, nalezy unikac¢ tworzenia go na podstawie dat
urodzenia dzieci, 0séb bliskich, zony, meza. Nie zaleca
sie, cho¢ zdarzaja sie takie przypadki, zeby PIN nie sta-
nowit ciggu tych samych znakéw np. czterech jedynek
czy dwdjek albo rosnacych liczb: 1,2,3,4. - ostrzega Piotr
Utrata zING Banku Slaskiego.

Nalezy pamietad, ze przy dynamicznym rozwoju ban-
kowosci elektronicznej, kazdy z nas ma de facto klucz
do banku i swojego konta. Tym kluczem jest witasnie
kod PIN, tak wiec pamietajmy aby:

¢ unikac prostej kombinacji cyfr kodu PIN,

e nauczy¢ sie swojego PIN-u na pamiec i nigdzie go nie
zapisywac,

¢ nie udostepnia¢ swojego PIN-unikomu.

We wspotpracy z:
Ministerstwo Nauki
\ i Szkolnictwa Wyzszego
organizator
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Waznym elementem, wplywajacym na bezpieczen-
stwo korzystania z kart platniczych jest ochrona
tzw. kodu CV'V. Co to takiego?

- Na odwrocie kazdej karty platniczej istnieje trzycy-
frowy kod CVV, ktéry stuzy do potwierdzania auto-
ryzacji transakcji w Internecie. Oczywiscie podobnie
jak w przypadku haset czy PIN-u do karty nie nalezy
go ujawniaé, zapisywac na kartkach czy wkiadac¢ tych
kartek do portfela. Generalnie trzeba go chronic¢, aby
nie doszto do jego nieuprawnionego uzycia przez osobe,
ktora chciataby dokonaé zakupéw w Internecie na nasz
koszt - dodaje Piotr Utrata.

66% Polakow uwaza, ze placenie karta jest bezpieczne
i wygodniejsze niz ptacenie gotéwka. Dla uzytkowni-
kow wazna jest takze szybko$c¢ transakeji. Jak wynika
zdanych Barcleycard. ptatnosé gotéwka trwa przeciet-
nie 34 sekundy, podczas gdy ptatnos¢ kartg z PIN-em
27 sekund, akarta zblizeniowa bez PIN-u 12,5 sekundy.

Tekst powstat na podstawie filméw edukacyjnych
,Bankowcy dla Edukacji”
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Niedoszacowany koszt
kapitatu

Gospodarka XXI wieku jest niewatpliwie triumfem
wielkich korporacji. W czasach kapitalistycznych fir-
mom udato sie zgromadzi¢ kapitaly wieksze od zaso-
béw niektérych panstw, a przeptywy ogromnych ilosci
pieniedzy wywolywane przez ich decyzje wplywaja
nie tylko na swiat finanséw, a czesto posrednio rowniez
na zycie wszystkich obywateli. Rzady $wiadome wiel-
kosci aktywéw bedacych w posiadaniu prywatnych
spolek izagrozen, jakie moga znich wynikaé, nadzoruja
iniejednokrotnie pomagaja firmom, ktére s3 ,zbyt wiel-
kie by upas¢”.

Przyktadowo dla inwestycji
o wartosci 20 milionéw ztotych,

z dodatnimi przeptywami pieniezny-
mi na poziomie 3.25 miliona przez 10
lat i przy 10% koszcie kapitatu, pro-
jekt osigga prég rentownosci.

Przy obnizeniu kosztu kapitatu
o jeden punkt procentowy wartos¢ biezaca
netto wzrasta az o 1 milion i bedzie stano-
wi¢ perspektywiczna inwestycje. Z kolei
przy przeszacowaniu kosztu kapitatu o 1%,
wartosc¢ biezaca netto spadnie az o jeden
milion i prawdopodobnie rozwazany projek-
tinwestycyjny zostanie przez nasodrzucony.

Na podstawie jakich parametréw firmy podejmuja de-
cyzje owyplywie milionéw zich bilanséw? Najczesciej
sg to decyzje inwestycyjne w aktywa wyceniane meto-
da zdyskontowanych przeptywoéw pienieznych (DCF) .
Stowarzyszenie AFP (Association for Finanacial Profes-
sionals) przebadato trzystu ankietowanych, z ktérych
80% sposroéd wszystkich, a 90% z przychodami powy-
zej miliona dolaréw, stwierdzilo, ze do swoich analiz
uzywa analizy DCF. Metoda wyceny DCF jest oparta
na prognozie wolnych przeptywéw pienieznych (FCFF)
zdyskontowanych srednim wazonym kosztem kapita-
tu (WACC).

Do obliczenia kosztu kapitalu wlasnego najczesciej
wybierang metoda przez ankietowanych (~ 90%) jest
CAMP (Capital Asset Pricing Model) - model, ktéry
okresla wymagany zwrot z inwestycji na podstawie
powiagzanego ryzyka. Ankietowani, zapytani o zatoze-
nia przyjmowane do swoich modeli finansowych, nie
wykazali jednak odpowiedzi na tak zbieznym pozio-

mie. Wiekszo$¢ odpowiedzi otrzymanych od trzystu
respondentéw nie powtorzyta sie. Stosowanie réznych
zalozen do modeli finansowych poprzez profesjonali-
stow skutkuje nie tylko wieloma nieporozumieniami,
ma réwniez odbicie w straconych okazjach inwestycyj-
nych iprzeptaconych inwestycjach.

Maksymalizowanie wartosci przedsiebior-
stwa przez celowe minimalizowanie war-
tosci stopy dyskontowej

Minimalizowanie wartosci kosztu kapitalu maksyma-
lizuje wartos¢ firmy, realizujac jeden z gtéwnych celéw
zarzadzania przedsiebiorstwem. Sredni wazony koszt
kapitatu WACC uwzglednia wszystkie Zrédta kapitatu
firmy, uwarunkowania rynkowe oraz ryzyko zwigza-
ne zdang firma. Przyjecie réznych zatozen w celu ob-
liczenia kosztu kapitatu obcego i wiasnego maja skutek
w decyzjach inwestycyjnych firm i okreslajg wielkosé
oraz typy inwestycji. Sredni wazony koszt kapitatu
wykorzystywany jest podczas podejmowania decyzji
w procesie budzetowania inwestycji.

Prawie potowa ankietowanych przez stowarzyszenie
AFP, przyznala ze stopa dyskontowana uzywana przez
nich do tworzenia modeli finansowych jest celowo
przyjmowana na poziomie o co najmniej 1% wyzszym
lub nizszym od wiasciwej stopy dyskontowej. Celowe
obnizanie kosztu kapitatu ojeden procent dajace zielone
Swiatto do inwestycji, spowodowato milionowe wzro-
sty nakladéw inwestycyjnych firm w Stanach Zjedno-
czonych, ktére maja swoje skutki ekonomiczne.

Przy obliczaniu kosztu dlugu réznice w przyjetych
zalozeniach pojawiajg sie w szacowaniu kosztow fi-
nansowania zewnetrznego. Ankietowani wskazywali
wykorzystanie prognozowanej stopy emisji nowego
diugu (37%), biezaca srednig stope istniejacego diugu
(37%) oraz srednia historyczna stope pozyczek firmy
(29%). Roznice nawarstwiajg sie przy korygowaniu
kosztéw o stawke podatkowa: wiekszo$é ankietowa-
nych uzywa efektywnej stopy podatkowej, duza czesé
jednak korzysta z marginalnej stopy podatkowe;j.

Rézne wartosci kosztu kapitalu wiasnego
dla tej samej spotki?



Réznice w zalozeniach pojawiaja sie réwniez przy sza-
cowaniu kosztu kapitatu witasnego. Jednym z czyn-
nikow uwzglednianych przy obliczaniu CAMP jest
wykorzystywanie jako benchmarku stopy wolnej od
ryzyka obliczanej z uwzglednieniem wysokosci ryn-
kowych stép procentowych. Korelacja pomiedzy ryn-
kowymi stopami procentowymi i srednim wazonym
kosztem kapitatu sprawia ze im wyzsze stopy procen-
towe tym wyzszych WACC i wyzZsza wymagana stopa
zwrotu z inwestycji. Silna korelacja rynkowych stop
procentowych i minimalnej stopy zwrotu z inwestycji
(MIRR - Minimal Internal Return Rate) wynika z zato-
zenia odzwierciedlania sytuacji panujacej na rynkach
finansowych przez rynkowe stopy procentowe.

Co do jednego wiekszos¢ ankietowanych menadzeréw
jest zgodna - jako stope wolng od ryzyka, przyjmuja
rentownos¢ obligacji rzadowych Stanéw Zjednoczo-
nych. Rozbieznos$¢ pomiedzy wybieranymi obligacjami
jest jednak duza. Prawie polowa ankietowanych uzy-
wa dziesiecioletnich obligacji USA, pozostali zas: 12%
respondentéw - obligacji piecioletnich, 11% - obligaciji
trzydziestoletnich i az 16% ankietowanych - obliga-
cji trzymiesiecznych. Rozbiezno$¢ pomiedzy wymie-
nionymi stopami wolnymi od ryzyka w momencie
badania wynosita az 1.75%. Co wiecej, nie wszyscy an-
kietowani wybierajg te sama warto$¢ danego papieru
wartosciowego. Niecata potowa uzywa biezacej warto-
$ci obligacji rzadowych, czesé uzywa sredniej wartosci
z okreslonego przedziatu czasowego (35%), a pozostali
uzywaja wartosci prognozowanej (14%). Podobne pro-
jekty inwestycyjne moga wykazywac rézne szacowane
zwroty zinwestycji, jedynie przez rozbieznos¢ w wybo-
rze réznych obligacji rzadowych USA. Obecnie ich war-
tos¢ jest w trendzie spadkowym, a stopy procentowe
wzrastajg. Nalezy jednak pamietacd, ze koszt kapitatu
powinien by¢ traktowany raczej w ujeciu dynamicz-
nym niz jako wartosé stata wczasie, oczym, jak wynika
z ankiety przeprowadzonej przez stowarzyszenie AFP,
wielu analitykéw wcigz zapomina. Prawie 60% ankie-
towanych finansistéw odpowiedzialo, ze uaktualnia
swdj koszt kapitatu rzadziej niz raz w ciggu roku, tak
wysoki procent przy obecnej zmiennosci sytuacji ryn-
kowej jest zaskakujacy.

Roéznice w zalozeniach przyjetych przy wyliczeniach
komponentéw kosztu kapitalu witasnego pojawity sie
réwniez przy ustalaniu wspétczynnika beta. Wspoét-
czynnik beta o wartosci ponizej 1.0 przypisany jest
spoétkom onizszym ryzyku od ryzyka rynkowego, a po-
wyzej 1.0 - o wyzszym. Wartosé beta réwna 1.0 naj-
czesciej jest przypisana ryzyku indeksu gietdowego,
w ktoérym znajduje sie spétka. Réznice w szacowaniu
wspolczynnika beta, pojawily sie wsrdéd ankietowa-
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nych w przypisywaniu okresu na jaki wspétczynnik
ten powinien by¢ okreslany (okres od pieciu lat do jed-
nego roku).

Kolejne réznice w zatozeniach pojawia sie w wyliczaniu
wskazZnika wartosci zadtuzenia witasnego, opisujacego
wartos¢ kapitaléw obcych bioracych udziat w finanso-
waniu przedsiebiorstwa wobec kapitaléw wtasnych.
Ankietowani wybieraja az cztery rézne wskazniki
uwzgledniajace rozmaite sposoby wyliczania wartosci
zadluzenia wilasnego.

Nawarstwianie rozbieznosci w stosowanych zaloze-
niach przy wyliczaniu kosztu kapitatu i tworzeniu
modeli finansowych skutkuje milionowymi réznica-
mi w wycenach projektéw inwestycyjnych, a odbicie
w skali tego zjawiska ma takze skutki ekonomiczne.

To sum up

Wiekszosc¢ firm korzysta z kombinacji kapitatu wilasne-
go idtugu, a znalezienie witasciwej proporcji jest obszer-
nym tematem badan, w ktérym wielu ekonomistéw
otrzymato Nagrode Nobla. Optymalny poziom kapitatu
wlasnego i dtuznego, to ten dzieki ktéremu otrzymuje-
my najnizszy koszt kapitatu. Bedzie sie on réznit w za-
leznosci od przedsiebiorstwa, jednak prawie zawsze
powinie zawiera¢ istotny kapital dtuzny. Wiasciwa
dzwignia finansowa jest kluczowa, aby osiggnac zwrot
z kapitatu przekraczajacy jego koszt. Sa tez odmienne
opinie na ten temat. W twierdzeniu

Modiglianiego-Millera, autorstwa laureatéw Nobla
w dziedzinie ekonomii, struktura kapitatu nie wpty-
wa na wartos¢ przedsiebiorstwa, a przy uwzglednieniu
opodatkowania dzwignia obniza WACC i podwyzsza
warto$¢ firmy. Wedlug twierdzenia M&M wartosé
rynkowa przedsiebiorstwa jest kalkulowana z wyko-
rzystaniem jego sity nabyweczej i ryzyka zwigzanego
zjego aktywami bazowymi i nie wigze sie ze sposobem
finansowania inwestycji, polityka dywidend oraz, przy
pewnych zalozeniach, z poziomem zalewarowania.
Elementem, ktéry nalezy rozwazy¢ przy wybieraniu
zrédet finansowania projektéw kapitalowych, sa ulgi
podatkowe zwigzane z emisja dtugu. Firmy z najwiek-
szymi kapitalizacjami rynkowymi w historii doskona-
le rozumieja i podkreslaja gtéwna zasade zyskownych
bizneséw: istota kapitalizmu jest osigganie zwrotu zka-
pitatu, ktéry przekracza przypisany mu koszt, nalezy
jednak pamietac¢ o jego wysokiej wrazliwosci na przy-
jete zatozenia.

Autor:
ANGELIKA DUDA
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Twdgj Sukces jest naszg pasja!
Juz dzi$ zatdz firme bez ZUS

AIP to praktyczna szkola prowadzenia
biznesu dla startupéw. W ramach AIP
mozesz zatozy¢é Firme na Probe bez ZUS
bez koniecznosci rejestracji dziatalnosci
gospodarczej czy spotki z 0.0., ponadto otr-
zymasz obstuge ksiegowa | prawna, szkole-
nia i mentordw oraz dostep do 50 biur AIP
w 23 polskich miastach.

1 - tak duza siec inkubatorow na swiecie

15 - minut wystarczy by zalozyé startup w
AIP Krakow

1500 - startupdéw do tej pory powstato
dzieki AIP Krakdw

@ inkubatory-»

@ aipkrakow.pl
3 facebook.com/aip.krakow

Sebastian Kolisz
Partner Zarzadzajacy AIP
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