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7. Innowacyjna medycyna w Polsce —narzedzia stymulujgce

rozwdj nowych metod terapii i diagnostyki w Polsce

STRESZCZENIE

Obecna sytuacja Polski na rynku swiatowym w dziedzinie innowacyjnosci oraz sektorze dziatalnosci
badawczo-rozwojowej prezentuje sie bardzo niekorzystnie. Dziedzing nauki, w ktorej wdrazanie nowych,
innowacyjnych pomystow jest szczegdlnie trudne jest medycyna. Ktopoty w rozwoju dziatalnosci badawczej
i wdrozeniowej w tym sektorze wynikajq gtéwnie ze skomplikowanych procedur oraz wymaganych
olbrzymich naktadow finansowych, zwigzanych z wieloetapowym przebiegiem badar. W ostatnich latach
obserwuje sie zmiane nastawienia swiata nauki do prowadzenia badan. Coraz bardziej ceniona jest
wspotpraca i idea open innovation, polegajgca na dzieleniu sie z innymi osrodkami wynikami swoich badar
oraz korzystaniu z wiedzy i doswiadczenia tych osrodkow. Wprowadzenie takiego podejscia wymaga zmiany
mentalnosci naukowcow. Coraz istotniejsze staje sie nawigzywanie wspotpracy miedzy poszczegolnymi
osrodkami naukowymi oraz przedstawicielami biznesu w sektorze medycznym. Umozliwi to pozyskanie
niezbednych srodkow finansowych na rozpoczecie skomplikowanych procedur wdrozeniowych,
umozliwiajgcych przeniesienie osiggniec¢ uzyskanych w wyniku badan podstawowych do codziennej praktyki
lekarskiej. Narzedziami umozliwiajgcymi nawigzanie takiej wspotpracy sq platformy technologiczne, klastry
medyczne, parki technologiczne, inkubatory przedsiebiorczosci. W ponizszym artykule zaprezentowano
przyktady tego typu inicjatyw, ktore obecnie funkcjonujg w Polsce oraz omdwiono gtéwne problemy
zwiqzane z ich dalszym rozwojem. Niestety sq to przyktady unikatowe na rynku Polski. Budowanie
innowacyjnosci w sektorze medycznym w innych krajach Unii Europejskiej jest znacznie bardziej
zaawansowane.

7.1. WPROWADZENIE

Rozwdj nowych metod terapii i diagnostyki w naukach medycznych polega na poszukiwaniu nowych molekut
o okreslonych, czesto zaplanowanych wtasciwosciach oraz obserwacji nowych zjawisk, a nastepnie, w oparciu o nie
tworzeniu innowacyjnych rozwigzan technologicznych, umozliwiajgcych wykorzystanie tej wiedzy w praktyce.

Powyzszy proces dokonuje sie wieloetapowo, poczawszy od przeprowadzania podstawowych badan naukowych, przez
prowadzenie badan pilotazowych majgcych na celu ocene zasadnosci i skutecznosci wprowadzania danych hipotez




do praktyki, koriczac na wieloosrodkowych badaniach oceniajgcych bezpiecznos¢ i poréwnujacych dang metode
z powszechnie dostepnymi. W podobny sposdb przebiegajg etapy wprowadzania nowych i niekiedy rewolucyjnych
odkry¢ w innych dziedzinach nauki.

Wozrost gospodarczy i spoteczny kraju jest $cisle powigzany ze stopniem rozwoju, poziomem dziatalnosci naukowo-
badawczej oraz mozliwosciami wykorzystania tych osiggniec jako sity napedzajacej gospodarke. Dziatalnos¢ badawczo-
rozwojowa i wdrozeniowa wymaga czesto ogromnych naktadow finansowych, co generuje szereg probleméw
i opoznien cywilizacyjnych.
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Rysunek 1. Wydatki na badania i rozwéj (procent PKB)

Zrédto: Dokument (...) Komisji Europejskiej: Ocena Strategii Lizboriskiej
http://ec.europa.eu/europe2020/pdf/lisbon_strategy_evaluation_pl.pdf




Odgornie zaplanowane rozwigzania w zakresie budowania europejskiej gospodarki opartej o wiedze nie przyniosty
oczekiwanych rezultatow. Strategia Lizboriska przyjeta przez Unie Europejska miata na celu przyspieszenie wzrostu
gospodarczego miedzy innymi dzieki zblizeniu sektorow nauki i gospodarki. Zaktadata ona wzrost naktadéw na
dziatalnos$¢ badawczo-rozwojowg do 3% PKB oraz znaczng redukcje biurokracji i utrudnien dla przedsiebiorcéw, co
miato przyczynic sie do zwiekszenia efektywnosci inwestycji w wiedze i rozwéj innowacji we wszystkich obszarach zycia
spoteczno-gospodarczego ( LISBONA AGENDA EUR ACTIV 2004). Jesli uznaé, ze miarg znaczenia innowacyjnosci
w rozwoju kraju sg wydatki na badania i rozwdj, to Polska plasuje sie ponizej Sredniej unijnej i zajmuje 20 pozycje na
27 krajow Unii Europejskiej (KRAJOWY PROGRAM REFORM NA LATA 2008-2011 NA RZECZ REALIZACJI STRATEGII

LIZBONSKIEJ).

Tabela 1. Innowacyjnosé w krajach Unii Europejskiej

BCGY Global GDP
EU Country Innovation per capita”
Index [8]

Austria 1.15 30 634
Belgium 0.86 36235
Denmark 1.60 37266
Finland 1.87 36217

France 1.12 34208

Greece 0.12 30 535

Spain 0.03 30 621

EU15%| Holland 1.55 40 431
Ireland 188 42530
Luxembourg 1.54 82306
Germany 1.12 35442
Portugal 0.60 22 190
Sweden 1.64 37245

United Kingdom 142 36 523

Ttaly 0.21 30 581

Cyprus 0.63 20 830

Czech Republic 0.41 25 395
Estonia 0.04 20 250
Lithuania 0.16 18 046

| Malta 0.20 23 760
T 0.12 17071
Poland —0.12 17 482
Slovakia 0.21 22 040
Slovenia 0.37 20 472
Hungary 0.51 19 499

5| Romania —0.20 12580
g e 013 12341

Zrédto: R. Wolniak, Innowacyjnosé w kontekscie sytuacji gospodarki w krajach Unii Europejskiej, ,, Zeszyty Naukowe”, Akademia Morska

w Szczecinie 2010, 24(96), s. 141-147.
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Jeslijednak uwzgledni¢ wartos¢ PKB przypadajgca na mieszkarica kraju, Polska w 2010 . plasuje sie na 24 miejscu wsrdd
27 panstw nalezacych do Unii Europejskiej (WOLNIAK 2010: S. 142-147).

W swiatowym rankingu konkurencyjnosci gospodarki The Global Competitiveness Report 2011-2012, opracowanym
przez World Economic Forum, Polska zajmuje 41 miejsce na 142 oceniane panstwa. Po uzyskanym przez ostatnie lata
awansie o 6 miejsc, w ciggu ostatniego roku Polska spadta z 39 pozycji o 2 miejsca w dét, pomimo pozytywnej oceny
wszystkich podstawowych 12 filaréw branych pod uwage w raporcie. W sektorze dotyczagcym innowacji i wspoétpracy
nauki z biznesem Polska zajmuje dopiero 57 miejsce (THE GLOBAL COMPETITIVENESS REPORT 2011-2012). Dane te
sg bardzo niepokojgce i $wiadczg o tym, ze Polska plasuje sie pod wzgledem rozwoju innowacyjnosci na szarym koricu
Unii Europejskiej.

Obecnie szacuje sie, ze wydatki przeznaczone na dziatalnos¢ badawczo-rozwojowa w krajach Unii Europejskiej wynosza
$rednio 2,2% PKB, podczas gdy w Polsce mniej niz 1% PKB.
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Rysunek 2. Zrédta finansowania nauki w wybranych krajach w roku 2010
Zrédto: EUROSTAT.

W programie finansowania nauki zaktada sieg, ze 1/3 wydatkéw na dziatalno$¢ badawczo-rozwojowa powinna pochodzié¢
z budzetu parnstwa, pozostate 2/3 powinno by¢ finansowane ze Zrédet prywatnych. W Polsce proporcja ta jest




odwrécona. W latach 2007-2008 ponad 50% zrédet finansowania nauki pochodzito z budzetu panstwa (ROZMUS,
CYRAN 2009).

Obnizenie kosztéw oraz wzrost uzyskanych srodkéw na dziatalno$¢ badawczo-rozwojowg w Polsce wymaga podjecia
szeregu dziatan podnoszacych jakos¢ wspotpracy miedzy instytucjami badawczymi, sektorem publicznym
i przedsiebiorcami prywatnymi. Zagadnienie to jest szczegdlnie trudne do zrealizowania w naukach biomedycznych ze
wzgledu m.in. na procedury bioetyczne i ogromne koszty zwigzane z badaniami prowadzonymi na ludziach,
niezbednymi do wprowadzenia danego produktu na rynek. Szacuje sie, ze w latach 1994-2000 koszty zwigzane
zopracowaniem i wprowadzeniem na rynek jednego nowego leku wynosity ok. 900 min dolaréw.

Caty proces polegajgcy na przeniesieniu innowacyjnego odkrycia do praktykilekarskiej jest bardzo ztozony.

Pierwsza grupe badan stanowia badania podstawowe, ktére nie sg ukierunkowane na znalezienie rozwigzan
konkretnych probleméw medycznych. S3 to badania teoretyczne lub eksperymentalne. Ta grupa projektéw
finansowana jest gtéwnie ze sSrodkow publicznych ze wzgledu na brak charakteru aplikacyjnego. Jezeli projekt zakonczy
sie sukcesem i bedzie dawat szanse na wprowadzenie pozyskanej wiedzy do praktyki, sam pomyst musi w pierwszej
kolejnosci przejs¢ proces patentowy, aby mogt byé rozpowszechniany i opracowywany w kolejnych etapach
badawczych.

Nastepnym etapem jest grupa badan zaliczana do dziatalnosci badawczo-rozwojowej, czyli badania stosowane
(skupiajace sie na mozliwosci wykorzystania wiedzy uzyskanej w wyniku badan podstawowych w praktyce medycznej)
oraz badania rozwojowe (zajmujgce sie opracowaniem konkretnych innowacyjnych terapii). Ten etap powinien by¢
wspotfinansowany zarowno ze srodkéw publicznych, jak i pieniedzy pochodzacych z sektora prywatnego.

Kolejne etapy badawcze s3 juz $cisle zwigzane ze specyfika nauk biomedycznych. Innowacyjny lek lub nowa terapia musi
przejs¢ przez badania przedkliniczne i kliniczne, przeprowadzane kolejno w 4 etapach. Maja one na celu ocene
bezpieczenstwa leku, skutecznosci oraz poréwnanie efektu leczniczego z obecnie stosowanymi terapiami, jesli takie
istnieja. Dopiero po zakorczeniu tego Zzmudnego procesu mozna wystgpic¢ do organdw rejestrujacych nowe leki, terapie
i aparature do uzytku w codziennej praktyce lekarskiej (np. Food and Drug Administration w Stanach Zjednoczonych)
oraz ich odpowiednikdw w innych krajach (HTTP://WWW.BIOMEDICAL.PL/ZDROWIE/PRZEBIEG-BADAN-KLINICZNYCH-
LEKOW-1778.HTML; HTTP://WWW.FDA.GOV).

Obecnie tworzonych jest coraz wiecej narzedzi umozliwiajagcych nawigzanie blizszej wspdtpracy pomiedzy nauka
a biznesem oraz poszerzenie wspotpracy miedzynarodowej w dziedzinach medycznych. Rozwdj sektora medycznego
w kierunku badawczo- rozwojowym wydaje sie by¢ niezbedny, aby umozliwi¢ przeniesienie wiedzy uzyskanej w wyniku
badan podstawowych, prowadzonych w osrodkach naukowych, do praktyki medycznej. Aby mdc rozpoczaé etapy
badan stosowanych i rozwojowych niezbedne s3 srodki finansowe pochodzace z sektora biznesu.

O rosnacej swiadomosci, co do istotnosci wspétdziatania i stymulowania przeptywu wiedzy pomiedzy osrodkami
naukowymi a szpitalami i palcéwkami opieki zdrowotnej, Swiadczy rozwdj narzedzi, stuzagcych budowaniu trwatych
relacji pomiedzy naukami medycznymi i praktykujacym srodowiskiem lekarskim. Najwazniejsze i najbardziej popularne
z nich to parki technologiczne, platformy technologii medycznych, klastry medyczne, inkubatory innowacyjnych firm,
specjalizujgcych sie w ofercie dla sektora medycznego. Niebagatelng role w podnoszeniu innowacyjnosci w obszarach
nauk i praktyki medycznej odgrywajg programy badawcze, realizowane we wspdtpracy ponadnarodowe;j,
afinansowane zaréwno ze zrédet krajowych, jaki unijnych.
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7.2. PLATFORMY TECHNOLOGICZNE

W roku 2003 Komisja Europejska zainicjowata tworzenie platform technologicznych w ramach Unii Europejskiej,
majacych na celu skupianie instytucji budzetowych, naukowych, przedsiebiorstw oraz spotecznosci wokdt waznych
tematow, m.in. powigzanych z naukami medycznymi.

olska platforrma
technologiczrna
innowacyjnej

medycyny www.innowacyjnamedycyna.pl

0d 2005 roku funkcjonuje Polska Platforma Technologiczna Innowacyjnej Medycyny skupiajgca 20 partneréw z zakresu
farmacjii medycyny.

Do celéw tego stowarzyszenia naleza:

1. Sprawowanie nadzoru nad zgodnoscia programu platformy ,,Medycyna Innowacyjna” z zatozeniami programu
,Innovative Medicine for Europe” realizowanego przez Europejska Platforme Technologiczng,

2. Opracowanie strategicznego programu rozwoju medycyny w Polsce z uwzglednieniem $rednio- i dtugofalowej
polityki w tym sektorze,

3. Wspieranie i stymulowanie innowacji w obszarze badan, dotyczacych nowych sposobow terapii i lekow, w tym
takze badan podstawowych, oraz koordynacja i nadzor nad zgodnoscig dziatan partneréw platformy
zwytycznymi panstwowymiw zakresie wzrostu konkurencyjnoscii sposobow finansowania tego sektora,

4. Wazrost dostepnoscii efektywnosci stosowanych metod leczenia,

5. Zwiekszenie liczby zabiegéw wykonywanych w warunkach ambulatoryjnych, a przez to zwiekszenie
oszczednosci w polskiej stuzbie zdrowia,

6. Pozyskiwanie zrodet finansowania badan naukowych i transferu technologii w programach ramowych Unii
Europejskiej, fundacji zagranicznychi krajowych,

7. Promocja, edukacjairozpowszechnianie wiedzy dotyczacejinnowacji w medycynie.

Platforma dziata przy opracowywaniu ustaw w ramach Ministerstwa Zdrowia i regularnie przedstawia raporty
obrazujgce aktualng sytuacje w tym sektorze. Jejrolg jest gtdwnie prezentowanie opinii sektora medycznego dotyczacej
innowacyjnosci w medycynie w rozmowach z przedstawicielamirzagdu (WWW.INNOWACYJNAMEDYCYNA. PL).

W ostatnim opublikowanym raporcie podaje diagnoze i mozliwe rozwigzania problemdw z wdrazaniem innowacyjnosci
w dziedzinach medyczno-farmaceutycznych. Twoércy raportu upatrujg przysztos¢ tego sektora nauki gtdéwnie
w przemysle farmaceutycznym i powigzanym z nim przemystem badan klinicznych, na chwile obecng bardzo dobrze
rozwinietym w Polsce. Zwracajg szczegdlng uwage na fakt, ze poza wdrazaniem innowacyjnych preparatéw, polski
przemyst farmaceutyczny powinien nadal rozwija¢ produkcje lekéw generycznych. Podkreslaja tez znaczenie
wspotpracy, zarbwno na poziomie lokalnym, jak i miedzynarodowym (GO GLOBAL POLISH PHARMA. RAPORT
O INNOWACYINOSCI POLSKIEGO SEKTORA FARMACEUTYCZNO-MEDYCZNEGO).

Jednak w ramach funkcjonowania platformy nie powstaty do tej pory szeroko zakrojone programy, majgce na celu
stymulowanie i wspieranie konkretnych przedsiewzie¢ budujgcych wspétprace miedzy naukg a biznesem.




W poréwnaniu z programem Innovative Medicines Initiative (IMI) powstatym w ramach Unii Europejskiej, na ktérym
wzorowana jest Platforma Innowacyjnej Medycyny, jej dziatalno$¢ nie wydaje sie by¢ rownie aktywna. Program IMI
skupia sie gtéwnie na budowaniu innowacyjnosci w sektorze farmaceutycznym. W ramach tego przedsiewziecia
prowadzonych jest obecnie 30 projektéw badawczych (HTTP://WWW.IMI.EUROPA.EU/CONTENT/HOME).

Gtéwnym problemem zwigzanym z matg aktywnoscia platformy w rozwijaniu innowacyjnosci w medycynie jest brak
narzedzi finansowych umozliwiajgcych budowanie wspotpracy miedzy nauka a gospodarkg. Ponadto, niestety czesé
zatozonych przez twdrcéw tej organizacji celéw wymaga zmian w ramach polityki Narodowego Funduszu Zdrowia,
co moze w przysztosci uniemozliwic ich realizacje. Platforma Innowacyjnej Medycyny wydaje sie by¢ przedsiewzieciem
pierwotnie zakrojonym na bardzo szeroka skale, jednak na chwile obecng nie spetniajgcym w duzej mierze swojej
funkcji.

7.3. KLASTRY MEDYCZNE

“IMEDYCYNA POLSK A

www. medcluster.pl

W 2007 roku powstat pierwszy w Polsce i jak na razie jedyny, klaster medyczny Klaster Medycyna Polska Potudniowy-
Wschéd, zatozony pierwotnie przez zaktady opieki zdrowotnej. Klaster dziata na terenie wojewddztwa matopolskiego,
Slaskiego, podkarpackiego, swietokrzyskiego i lubelskiego. Na chwile obecnga skupia 36 organizacji, w tym uczelnie
wyzsze, zaktady opieki zdrowotnej, uzdrowiska, firmy farmaceutyczne, dostawcow sprzetu medycznego. Gtdwnym
celem klastra jest koordynacja i poprawa jakosci swiadczonych ustug medycznych na tym obszarze. Dodatkowo
cztonkowie klastra starajg sie wspierac rozwdj i wdrazanie nowych technologii w branzy medycznej oraz nawigzywanie
wspotpracy miedzynarodowej. Dziatalnos¢ klastra jest finansowana zaréwno ze srodkéw wiasnych, jak i funduszy
unijnych. Klaster medyczny jest organizatorem oraz wspoétorganizatorem szeregu szkolen, seminariow i targéw
m. in. Matopolskich Targéw Innowacji.

Obecnie w ramach klastra organizowane sg 4 gtdwne projekty:

1. VPN medNetwork — program majacy na celu stworzenie wirtualnej sieci przesytania danych w ramach opieki
ambulatoryjnej,

2. Program Zdrowla — zajmuje sie stworzeniem systemu kompleksowej opieki medycznej w ramach opieki
ambulatoryjnej oraz edukac;ji prozdrowotnej,

3. Uzdrowiska Galicyjskie — program skupia uzdrowiska o wysokim standardzie, oferujace potgczenie bogatej
oferty medycznej z aktywna turystyka np.: $ciezki rowerowe, mozliwosc zwiedzania zabytkow,

4. Park Zdrowia — projekt jest realizowany w Tarnowie we wspotpracy z szeregiem innych partneréw. Jego celem
jest stworzenie Regionalnego Parku Naukowo-Technologicznego bedacego centrum wdrazania innowacji
w Matopolsce Potudniowo-Wschodniej.

Planowane jest opracowanie metody wprowadzema innego, nowatorskiego podejscia do prowadzenia prac badawczo-
rozwojowych, tzw. ,,ssania innowacji”, opierajacego sie na przeprowadzeniu doktadnych badan rynku i oceny potrzeb

przed rozpoczeciem catego procesu badawczego.




Zaproponowane rozwigzanie ma istotng przewage nad systemem nazywanym ,ttoczeniem innowacji”, czesciej
spotykanym w Swiecie nauki. System ten nie uwzglednia oceny potrzeb rynku przed rozpoczeciem etapu aktywnosci
badawczo-rozwojowych. Prowadzi to do zakonczenia prac nad znaczng czescig projektdw na etapie publikacji, gdyz
uzyskany efekt badania rozmija sie z aktualnym zapotrzebowaniem gospodarki i biznesu. Przyktadem takich badan
sg m.in. niewykorzystane nigdy programy komputerowe lub prototypy aparatury badawczej.

Rozwigzanie to znajduje zastosowanie gtéwnie w obrebie zakrojonych na niewielkg skale badan rozwojowych. Nalezy
pamietaé, ze nigdy nie mozna przewidzie¢ czy badanie, szczegdlnie badanie podstawowe, zakornczy sie sukcesem. Ocena
nowych projektéw badawczych tylko przez pryzmat stopnia ich aplikacyjnosci oraz dopasowania do aktualnych potrzeb
rynku, w znacznym stopniu mogtaby spowolni¢ rozwdj nauki.

Klaster Medycyna Polska Potudniowy-Wschdd w ostatnich latach dziata bardzo aktywnie, rekrutujac kolejnych nowych
cztonkdw oraz angazujac sie w rozwdj catego regionu, zaréwno na poziomie poprawy jakosci zycia mieszkancow, jak
i rozwoju gospodarczego przez wdrazanie innowacji w branzy medycznej. Stanowi on bardzo dobry przyktad na to,
ze budowanie wspédtpracy miedzy nauka a biznesem jest mozliwe (HTTP://WWW.MEDCLUSTER.PL).

Ta forma wspodtpracy wydaje sie by¢ jedng z atrakcyjniejszych ze wzgledu na tatwos¢ budowania stowarzyszen
klastrowych i mozliwosci nawigzywania wspdtpracy w ramach takich organizacji. Pozostaje mie¢ nadzieje
ze w przysztosci bedg powstawaty kolejne klastry medyczne na terenie catej Polski.

7.4. INKUBATORY PRZEDSIEBIORCZOSCI

Za pierwszy prototyp inkubatora przedsiebiorczosci w Polsce uznaje sie powstaty w 1982 r. przy Polskiej Akademii Nauk
Dom Handlowy Nauki Sp. z 0. o0.. Osrodek ten zajmowat sie wdrazaniem i finansowaniem nowych projektéw. Ponadto,
dzieki prowadzonej dziatalnosci handlowej, miat mozliwo$é wprowadzania tych nowych produktéw na rynek.

Klasyczne inkubatory przedsiebiorczosci zaczety powstawa¢ w Polsce na poczatku lat 90-tych. Pierwszym takim
projektem, uznawanym takze za pierwszy w Polsce inkubator technologiczny, byto Wielkopolskie Centrum
Innowacyjnosci i Przedsiebiorczosci, utworzone przy Politechnice Poznarskiej. Jego gtéwnym celem jest wspieranie
rynku pracy, majgc gtéwnie na uwadze osoby bezrobotne oraz zagrozone utratg pracy (METUSIAK 2010:S. 79).
Jednym z typdw wyodrebnionym z grona klasycznych inkubatoréw przedsiebiorczosci sg inkubatory technologiczne,
ktérych dziatalnos¢ zwigzana jest gtéwnie ze Srodowiskiem akademickim. Inkubatory technologiczne sg typem
organizacji tworzonych przy instytucjach naukowo-badawczych i majacych na celu usprawnianie procesu wdrazania
i komercjalizacji nowych technologii oraz wspieranie nowo powstatych firm technologicznych (MATUSIAK 2008: S. 128).
Do zadan inkubatoréw przedsiebiorczosci naleza:

1. Nawigzanie wspodtpracy z instytucjami naukowo-badawczymi i ocena stopnia innowacyjnosci badan w nich

prowadzonych,

2. Pomocw pozyskiwaniu srodkéw finansowych na prowadzone badania,
3. Wspieranie biznesu np.: doradztwo prawne, finansowe, marketingowe,

4. Budowanie atmosfery wsparcia do budowania wspotpracy i wdrazania innowacji naukowych do sektora
biznesu.

Przecietny okres pracy nowego przedsiebiorstwa w inkubatorze przedsiebiorczosci wynosi srednio od 3 do 5 lat. Po tym
czasie firma powinna osiggnac, dojrzatosc biznesowa”, tj. samodzielno$¢ dziatania narynku (MATUSIAK 2010:S. 49).




Nieco odmienng forma budowania wspétpracy miedzy sektorami nauki i biznesu sg preinkubatory oraz akademickie
inkubatory przedsiebiorczosci. Majg one na celu wspomdc studentéw i pracownikéw naukowych w tworzeniu wtasnych
rozwigzan biznesowych. Oferujg pomoc przy utworzeniu nowej firmy, a nastepnie wstepng ocene szans jej powodzenia
na wolnym rynku. Ta forma wspdtpracy umozliwia zidentyfikowanie innowacyjnych pomystéw mtodych ludzi dopiero co
rozpoczynajgcych swojg kariere naukowg, ktdrzy nie posiadajg jeszcze wsparcia biznesowego. Preinkubatory powinny
stanowi¢ miejsce, gdzie mtody naukowiec zwigzany z uczelniag moze szuka¢ pomocy i wsparcia w budowaniu swojego
projektu badawczego oraz szukaniu Zrédet finansowania. Takie rozwigzanie wydaje sie by¢ bardzo atrakcyjne
i przysztosciowe, ze wzgledu na mozliwos¢ wykorzystania kapitatu naukowego mtodych badaczy, budowania
Swiadomosci koniecznosci rozwoju dziatu badawczo-rozwojowego, a przez to wtasciwego nakierowania ich karier
naukowych do podejscia aplikacyjnego (MATUSIAK 20108B:S. 59).

W naukach technicznych te metody wdrazania innowacji stajg sie coraz bardziej popularne. Niestety w sektorze
medycznym dopiero zaczyna sie proces budowania tego typu wspétpracy.

cepT http://cept.wum.edu.pl/pl

Centrum Badan Przedklinicznych i Technologii (CePT) jest pierwszym w Polsce medycznym inkubatorem
innowacyjnosci. Zostato utworzone przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym i jest najwiekszg tego rodzaju
inicjatywa biomedyczna w Europie Srodkowo-Wschodniej. W projekcie uczestniczy obecnie 9 gtéwnych partneréw,
w tym Uniwersytet Warszawski i Politechnika Warszawska. Dzieki interdyscyplinarnej wspétpracy CePT umozliwia
prowadzenie bardzo ztozonych projektéw badawczych z wykorzystaniem aparatury dostepnej we wszystkich
zaangazowanych osrodkach.

Celem przedsiewziecia jest umozliwienie przeniesienia wynikdw badan podstawowych i przedklinicznych na
ptaszczyzne medycyny praktycznej. Planowane jest utworzenie platformy transferu technologii. W najblizszym czasie,
dzieki wsparciu finansowemu prywatnych inwestoréw, w ramach CePT powstanie takze kolejny polski klaster
biomedyczny BioTechMed. Badania naukowe prowadzone w ramach Centrum Badan Przedklinicznych i Technologii
skupiajg sie gtéwnie na chorobach uktadu krazenia, chorobach nowotworowych i chorobach uktadu nerwowego
(HTTP://CEPTWUM.EDU.PL).

7.2. MIEDZYNARODOWE PROJEKTY BADAWCZE

Nawigzywanie wspotpracy miedzy nauka i biznesem moze sie takze rozwija¢ w ramach programéw badawczych
majacych na celu promowanie wiedzy dotyczacej dziatalnosci badawczo-rozwojowej oraz mozliwych metod wdrazania
innowaciji.
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Przyktadem takiego projektu jest InTraMed C2C. Jest to projekt europejski, w ktérym bierze udziat 10 partneréw
z 7 krajow Europy Centralnej. Przedstawicielami Polski w tym projekcie s3: Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Dolnoslgskiego oraz Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Krakowie. Zatozenie projektu opiera sie na
wykorzystaniu innowacyjnego potencjatu Klinik Uniwersyteckich, ktére dysponujg zaréwno olbrzymimi mozliwosciami
naukowymi, jak réwniez doswiadczeniem i mozliwosciami wdrazania nowych ustug w sektorze medycznym. Niestety do
tej pory nie obserwowano takiego kierunku prac naukowo-badawczych ze wzgledu na brak wsparcia finansowego
i prawnego w tworzeniu projektéw badawczych dla pracownikow. Celem projektu jest poczatkowo ocena i analiza
poziomu innowacyjnosci oraz mozliwosci ich wdrozenia w réznych krajach europejskich oraz zainicjowanie wspotpracy
miedzy uniwersyteckimi szpitalami klinicznymi i klinikami uniwersyteckimi, a matymi i srednimi przedsiebiorstwami
technologicznymi.

W ramach programu planowane jest takze stworzenie europejskiej sieci transferu innowacji w okreslonych grupach
tematycznych (HTTP://INTRAMED-C2C.EU/PL).

Taki kierunek rozwoju innowacyjnej medycyny wydaje sie by¢ naturalnym jej biegiem. Kliniki uniwersyteckie skupiaja
w jednym miejscu lekarzy praktykéw, nauczycieli akademickich oraz studentéw, zajmujacych sie podobna tematyka, ale
z innego punktu zainteresowan poczawszy od prowadzenia badan teoretycznych i eksperymentalnych, a koriczac na
praktyce lekarskiej. Potaczenie potencjatu i doswiadczenia tak zréznicowanej grupy oséb oraz udzielenie im zaplecza
prawnego i finansowego do budowania wspdlnych projektéw moze zaowocowacé bardzo ciekawymi badaniami, ktére
umozliwig przeniesienie $wiata nauki do codziennej praktyki medycznej.

7.6. PARKITECHNOLOGICZNE

Parki technologiczne stanowig najbardziej ztozong forme budowania wspétpracy miedzy nauka a gospodarka, skupiajac
w ramach jednej organizacji wyzej opisane platformy, klastry czy inkubatory przedsiebiorczosci. Ideg budowania parkéw
jest pofaczenie na jednym terenie przedstawicieli rzadu odpowiedzialnych za wspieranie innowacyjnosci w kraju,
lokalnych wtadz samorzadowych, instytucji naukowo-badawczych, firm prywatnych zaangazowanych w rozwdj
dziatalno$ci naukowo-rozwojowejiinstytucji finansowych.

Za pierwszy polski park technologiczny uznaje sie Poznarski Park Naukowo-Technologiczny utworzony w 1995 r. przez
fundacje Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza (MATUSIAK 2010C:S. 33).
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Fundascji Univeersytetu im, A Mickiewicza

http://www.ppnt.poznan.pl

Park zajmuje powierzchnie ok 3 ha. Na tym terenie utworzono 14 centréw badawczych, w tym Centrum Analityki
i Diagnostyki Medycznej (CADM) oraz Centrum Zaawansowanych Technologii Medycznych. CADM zajmuje sie gtéwnie
badaniami ukierunkowanymi na poszerzenie diagnostyki chordb serca, stuchu i wzroku. W ramach tej organizacji
prowadzonych jest wiele interdyscyplinarnych projektéw badawczych, zaréwno o charakterze lokalnym, jak
imiedzynarodowym, z wykorzystaniem srodkéw wiasnych oraz funduszy unijnych (HTTP://WWW.PPNT.POZNAN.PL).




Tego rodzaju inicjatywy stanowig zwienczenie catego procesu nawigzywania wspotpracy miedzy nauka a biznesem.
Niestety ich utworzenie wymaga spetnienia szeregu warunkéw, w tym zapewnienia powierzchni pod budowe parku,
znalezienia zrodta finansowania, zaangazowania szeregu organizacji naukowych i biznesowych. Jest to jednak forma
umozliwiajgca najszybszy rozwdj sektora badawczo-rozwojowego. Pozostaje tylko mie¢ nadzieje, ze w przysztosci
powstanie wiecej parkéw technologicznych, takze tych zaangazowanych w rozwdj nauk medycznych.

7.7. NOWE KIERUNKI NAUKMEDYCZNYCH

Zagadnieniem wartym poruszenia przy omawianiu przysztosci dziatalnosci naukowo-badawczej w sektorze medycznym
sg kierunki rozwoju tych badan.

Obecnie w ramach 7 Programu Ramowego Unii Europejskiej wspierane sg gtéwnie badania dotyczace osrodkowego
uktadu nerwowego, problematyki zwigzanej ze starzeniem sie spoteczenstwa oraz chorobami krazenia, cukrzycy
i otytosci, chorobami onkologicznymi, chorobami przewlektymi o ciezkim przebiegu oraz chorobami sierocymi
(wystepujgcymi z czestoscig 1/2000 mieszkaricow) (HTTP://EC.EUROPA.EU/RESEARCH/HEALTH/MEDICAL-
RESEARCH/INDEX_EN.HTML).

Jesli chodzi o nowe dziedziny medycyny, to szacuje sie, ze najprezniej rozwijajaca sie gatezig sektora medycznego bedzie
w przysztosci medycyna spersonalizowana. Polega ona na dostosowaniu metod leczenia do potrzeb konkretnego
pacjenta i stworzenia indywidualnego planu diagnostyczno-terapeutycznego, umozliwiajgcego uzyskanie optymalnego
efektu leczenia. Takie podejscie bedzie szczegdlnie istotne w terapii choréb onkologicznych. Medycyna
spersonalizowana opiera sie w duzym stopniu o metody biologii molekularnej i uwzglednienie réznic osobniczych
wynikajacych min. z informacji zapisanej w genach cztowieka. W ostatnich latach udowodniono podtoze genetyczne
coraz wiekszej ilosci chordb, ale takze wykazano, ze u szeregu pacjentéw stopien wrazliwosci na podawane leki, a co sie
z tym wigze uzyskany efekt leczenia, jest bardzo silnie powigzany z konkretnymi mutacjami genetycznymi (GO GLOBAL
POLISH PHARMA. RAPORT O INNOWACYJNOSCI POLSKIEGO SEKTORA FARMACEUTYCZNO-MEDYCZNEGO: S. 72-74).
Idea spersonalizowanych terapii najprawdopodobniej bedzie rozwijana takze w wielu innych chorobach. Juz teraz
podejmuje sie pierwsze proby terapii genowych w chorobach immunologicznych czy astmie oskrzelowej
sterydoopornej (PODOLSKA).

7.8. WNIOSKI

Dziatalno$¢ badawczo-rozwojowa w ramach sektora medycznego, ale takze w ramach catej nauki w Polsce, jest na
chwile obecng bardzo stabo rozwinieta. Na swiecie obserwujemy znacznie bardziej dynamiczny rozwdj w obrebie
dziatalnos$ci badawczo-rozwojowej w naukach i praktyce medycznej. W obrebie 27 parstw Unii Europejskiej Polska
znajduje sie na samym korcu rankingdéw prezentujgcych naktady finansowe przeznaczone na nauke.

Procedura wdrozeniowa innowacji do praktyki jest trudniejsza do przeprowadzenia w sektorze medycznym niz w innych
gateziach wiedzy ze wzgledu na znacznie bardziej skomplikowane formalnosci i koszty badan przeprowadzanych na
zwierzetach oraz badan klinicznych.

Medyczne osrodki naukowo-badawcze skupiajg sie gtéwnie na badaniach podstawowych, ktére ze wzgledu na brak
wystarczajgcej wspotpracy z sektorem biznesu zostajg najczesciej zakorniczone na etapie publikacji. Badania te,
szczegdblnie w fazie badawczo-rozwojowej, prowadzone sg zazwyczaj bez wczesniejszego badania zapotrzebowania




rynku, przez co nie majg w przysztosci szans na przejscie na kolejny etap procesu badan naukowych badZ na
komercjalizacje.

Aby zmieni¢ ten stan rzeczy nalezy w pierwszej kolejnosci zmienic¢ nastawienie do prowadzenia medycznych projektow
badawczych.

Swiat nauki coraz bardziej otwiera sie na idee open innovation. Koncepcja ta zaktada, ze zadna firma, ani oérodek
naukowy, nie moze opierac sie tylko na swoich badaniach i osiggnieciach. Aby poprawic jako$é prowadzonych projektéw
nalezy dzieli¢ sie wiedzg z innymi organizacjami o podobnym profilu. Jednym z problemadw, ktéry pojawia sie na tym
etapie, jest brak $wiadomosci ochrony wtasnosci intelektualnej wsréd naukowcéw oraz procedury zwigzane
z patentowaniem osiggniec. Niestety zmiana nastawienia wsrdod badaczy w tym przypadku jest bardzo trudna. Wydaje
sie, ze problemem jest przetamanie bariery strachu przed utratg swoich dotychczasowych osiggnie¢ w chwili
podzielenia sie tg wiedza zinnymi, jeszcze przed zakoriczeniem catego procesu badawczego (CHESBROUGH 2003).

Zasadna wydaje sie byc¢ tez teza promowana przez Klaster Medycyna Polska Potudniowy-Wschdéd dotyczaca ,,ssania
innowacji” i okreslania juz na etapie rozpoczynania projektu badawczego gtéwnych potrzeb rynku medycznego.

Aby zainicjowa¢ procedure wdrozeniowg i komercjalizacje badan, nalezy zaangazowaé¢ we wspoétprace nad
innowacyjnymi rozwigzaniami instytuty badawczo-naukowe, w tym szkoty wyzsze, wiadze rzadowe i samorzadowe,
firmy prywatne, wspierajgc dodatkowo mate i Srednie przedsiebiorstwa.

Jednym z gtéwnych problemoéw we wprowadzaniu innowacyjnych odkry¢ do praktyki medycznej sg finanse. Wiadomym
jest, ze grupa badan podstawowych musi by¢ finansowana ze Srodkéw publicznych, ze wzgledu na brak ich
aplikacyjnosci oraz niekiedy niepewny efekt. Uznaje sie jednak, ze kolejne etapy procesu wdrozeniowego, takie jak
badania stosowane i rozwojowe, powinny by¢ finansowane z funduszy prywatnych przedsiebiorcéw, wspotpracujgcych
zinstytucjami naukowymi. Stad taki nacisk ktadziony jest na nawigzanie wspotpracy miedzy tymi sektorami.

Budowanie wspotpracy miedzysektorowej w medycynie, zarobwno na poziomie regionalnym, jak krajowym
i miedzynarodowym, jest kluczowym warunkiem podnoszenia innowacyjnosci. Jednak na chwile obecng takie
powigzania kooperacyjne sg unikatowe w skali naszego kraju.

Warto réwniez zwrdci¢ uwage na niewykorzystany potencjat naukowy studentéow i mtodych pracownikéw nauki,
tworzgc warunki dla rozwoju firm spin-off i spin-out w dziedzinie medycyny.

Spore mozliwosci badawcze tkwig réwniez w szpitalach uniwersyteckich. Wydaje sie, ze dostarczenie placéwkom opieki
zdrowotnej wiasciwych narzedzi prawnych oraz pomoc w zdobywaniu srodkéw finansowych na projekty naukowo-
badawcze moze wistotny sposdb przyczynic sie do podniesienia jakosci i nowoczesnosci polskiej stuzby zdrowia.

Aby podnies¢ jakos¢ dziatalnosci naukowo-badawczej, nalezy dazy¢ do rozwijania tych gatezi sektora medyczno-
farmaceutycznego, ktdre sg juz na wysokim poziomie. Promowany przez Platforme Innowacyjnej Medycyny dalszy
rozwdj rynku farmaceutycznego, opierajacy sie na wdrazaniu innowacyjnych lekéw, ale takze kontynuacji badan
klinicznych i dalszym rozwoju produkcji lekdw generycznych, moze przynies¢ ogromne korzysci dla sektora badan
irozwoju w ramach medycyny w Polsce.
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