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Ewa Ko³omecka-Kochañska

Obecna sytuacja Polski na rynku œwiatowym w dziedzinie innowacyjnoœci oraz sektorze dzia³alnoœci 
badawczo-rozwojowej prezentuje siê bardzo niekorzystnie. Dziedzin¹ nauki, w której wdra¿anie nowych, 
innowacyjnych pomys³ów jest szczególnie trudne jest medycyna. K³opoty w rozwoju dzia³alnoœci badawczej 
i wdro¿eniowej w tym sektorze wynikaj¹ g³ównie ze skomplikowanych procedur oraz wymaganych 
olbrzymich nak³adów finansowych, zwi¹zanych z wieloetapowym przebiegiem badañ. W ostatnich latach 
obserwuje siê zmianê nastawienia œwiata nauki do prowadzenia badañ. Coraz bardziej ceniona jest 
wspó³praca i idea open innovation, polegaj¹ca na dzieleniu siê z innymi oœrodkami wynikami swoich badañ 
oraz korzystaniu z wiedzy i doœwiadczenia tych oœrodków. Wprowadzenie takiego podejœcia wymaga zmiany 
mentalnoœci naukowców. Coraz istotniejsze staje siê nawi¹zywanie wspó³pracy miêdzy poszczególnymi 
oœrodkami naukowymi oraz przedstawicielami biznesu w sektorze medycznym. Umo¿liwi to pozyskanie 
niezbêdnych œrodków finansowych na rozpoczêcie skomplikowanych procedur wdro¿eniowych, 
umo¿liwiaj¹cych przeniesienie osi¹gniêæ uzyskanych w wyniku badañ podstawowych do codziennej praktyki 
lekarskiej. Narzêdziami umo¿liwiaj¹cymi nawi¹zanie takiej wspó³pracy s¹ platformy technologiczne, klastry 
medyczne, parki technologiczne, inkubatory przedsiêbiorczoœci. W poni¿szym artykule zaprezentowano 
przyk³ady tego typu inicjatyw, które obecnie funkcjonuj¹ w Polsce oraz omówiono g³ówne problemy 
zwi¹zane z ich dalszym rozwojem. Niestety s¹ to przyk³ady unikatowe na rynku Polski. Budowanie 
innowacyjnoœci w sektorze medycznym w innych krajach Unii Europejskiej jest znacznie bardziej 
zaawansowane. 

7. Innowacyjna medycyna w Polsce narzêdzia stymuluj¹ce 
rozwój nowych metod terapii i diagnostyki w Polsce

  –

STRESZCZENIE

7.1. WPROWADZENIE
Rozwój nowych metod terapii i diagnostyki w naukach medycznych polega na poszukiwaniu nowych moleku³ 
o okreœlonych, czêsto zaplanowanych w³aœciwoœciach oraz obserwacji nowych zjawisk, a nastêpnie, w oparciu o nie  
tworzeniu innowacyjnych rozwi¹zañ technologicznych, umo¿liwiaj¹cych wykorzystanie tej wiedzy w praktyce.

Powy¿szy proces dokonuje siê wieloetapowo, pocz¹wszy od przeprowadzania podstawowych badañ naukowych, przez 
prowadzenie badañ pilota¿owych maj¹cych na celu ocenê zasadnoœci i skutecznoœci wprowadzania danych hipotez 
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do praktyki, koñcz¹c na wielooœrodkowych badaniach oceniaj¹cych bezpiecznoœæ i porównuj¹cych dan¹ metodê 
z powszechnie dostêpnymi. W podobny sposób przebiegaj¹ etapy wprowadzania nowych i niekiedy rewolucyjnych 
odkryæ w innych dziedzinach nauki.

Wzrost gospodarczy i spo³eczny kraju jest œciœle powi¹zany ze stopniem rozwoju, poziomem dzia³alnoœci naukowo-
badawczej oraz mo¿liwoœciami wykorzystania tych osi¹gniêæ jako si³y napêdzaj¹cej gospodarkê. Dzia³alnoœæ badawczo-
rozwojowa i wdro¿eniowa wymaga czêsto ogromnych nak³adów finansowych, co generuje szereg problemów 
i opóŸnieñ cywilizacyjnych.

Rysunek 1. Wydatki na badania i rozwój (procent PKB)

 �ród³o: Dokument (…) Komisji Europejskiej: Ocena Strategii Lizboñskiej
http://ec.europa.eu/europe2020/pdf/lisbon_strategy_evaluation_pl.pdf 
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Odgórnie zaplanowane rozwi¹zania w zakresie budowania europejskiej gospodarki opartej o wiedzê nie przynios³y 
oczekiwanych rezultatów. Strategia Lizboñska przyjêta przez Uniê Europejsk¹ mia³a na celu przyspieszenie wzrostu 
gospodarczego miêdzy innymi dziêki zbli¿eniu sektorów nauki i gospodarki. Zak³ada³a ona wzrost nak³adów na 
dzia³alnoœæ badawczo-rozwojow¹ do 3% PKB oraz znaczn¹ redukcjê biurokracji i utrudnieñ dla przedsiêbiorców, co 
mia³o przyczyniæ siê do zwiêkszenia efektywnoœci inwestycji w wiedzê i rozwój innowacji we wszystkich obszarach ¿ycia 
spo³eczno-gospodarczego ( LISBONA AGENDA EUR ACTIV 2004). Jeœli uznaæ, ¿e miar¹ znaczenia innowacyjnoœci 
w rozwoju kraju s¹ wydatki na badania i rozwój, to Polska plasuje siê poni¿ej œredniej unijnej i zajmuje 20 pozycjê na 
27 krajów Unii Europejskiej (KRAJOWY PROGRAM REFORM NA LATA 2008-2011 NA RZECZ REALIZACJI STRATEGII 
LIZBOÑSKIEJ).

Tabela 1. Innowacyjnoœæ w krajach Unii Europejskiej

�ród³o: R. Wolniak, Innowacyjnoœæ w kontekœcie sytuacji gospodarki w krajach Unii Europejskiej, „Zeszyty Naukowe”, Akademia Morska 
w Szczecinie 2010, 24(96), s. 141-147.
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Jeœli jednak uwzglêdniæ wartoœæ PKB przypadaj¹c¹ na mieszkañca kraju, Polska w 2010 r. plasuje siê na 24 miejscu wœród 
27 pañstw nale¿¹cych do Unii Europejskiej (WOLNIAK 2010: S. 142-147).

W œwiatowym rankingu konkurencyjnoœci gospodarki The Global Competitiveness Report 2011-2012, opracowanym 
przez World Economic Forum, Polska zajmuje 41 miejsce na 142 oceniane pañstwa. Po uzyskanym przez ostatnie lata 
awansie o 6 miejsc, w ci¹gu ostatniego roku Polska spad³a z 39 pozycji o 2 miejsca w dó³, pomimo pozytywnej oceny 
wszystkich podstawowych 12 filarów branych pod uwagê w raporcie. W sektorze dotycz¹cym innowacji i wspó³pracy 
nauki z biznesem Polska zajmuje dopiero 57 miejsce (THE GLOBAL COMPETITIVENESS REPORT 2011-2012). Dane te 
s¹ bardzo niepokoj¹ce i œwiadcz¹ o tym, ¿e Polska plasuje siê pod wzglêdem rozwoju innowacyjnoœci na szarym koñcu 
Unii Europejskiej.

Obecnie szacuje siê, ¿e wydatki przeznaczone na dzia³alnoœæ badawczo-rozwojow¹ w krajach Unii Europejskiej wynosz¹ 
œrednio 2,2% PKB, podczas gdy w Polsce mniej ni¿ 1% PKB. 

Rysunek 2. �ród³a finansowania nauki w wybranych krajach w roku 2010
�ród³o: EUROSTAT. 

W programie finansowania nauki zak³ada siê, ¿e 1/3 wydatków na dzia³alnoœæ badawczo-rozwojow¹ powinna pochodziæ 
z bud¿etu pañstwa, pozosta³e 2/3 powinno byæ finansowane ze Ÿróde³ prywatnych. W Polsce proporcja ta jest 
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odwrócona. W latach 2007-2008 ponad 50% Ÿróde³ finansowania nauki pochodzi³o z bud¿etu pañstwa (ROZMUS, 
CYRAN 2009). 

Obni¿enie kosztów oraz wzrost uzyskanych œrodków na dzia³alnoœæ badawczo-rozwojow¹ w Polsce wymaga podjêcia 
szeregu dzia³añ podnosz¹cych jakoœæ wspó³pracy miêdzy instytucjami badawczymi, sektorem publicznym 
i przedsiêbiorcami prywatnymi. Zagadnienie to jest szczególnie trudne do zrealizowania w naukach biomedycznych ze 
wzglêdu m.in. na procedury bioetyczne i ogromne koszty zwi¹zane z badaniami prowadzonymi na ludziach, 
niezbêdnymi do wprowadzenia danego produktu na rynek. Szacuje siê, ¿e w latach 1994-2000 koszty zwi¹zane 
z opracowaniem i wprowadzeniem na rynek jednego nowego leku wynosi³y ok. 900 mln dolarów. 

Ca³y proces polegaj¹cy na przeniesieniu innowacyjnego odkrycia do praktyki lekarskiej jest bardzo z³o¿ony.

Pierwsz¹ grupê badañ stanowi¹ badania podstawowe, które nie s¹ ukierunkowane na znalezienie rozwi¹zañ 
konkretnych problemów medycznych. S¹ to badania teoretyczne lub eksperymentalne. Ta grupa projektów 
finansowana jest g³ównie ze œrodków publicznych ze wzglêdu na brak charakteru aplikacyjnego. Je¿eli projekt zakoñczy 
siê sukcesem i bêdzie dawa³ szanse na wprowadzenie pozyskanej wiedzy do praktyki, sam pomys³ musi w pierwszej 
kolejnoœci przejœæ proces patentowy, aby móg³ byæ rozpowszechniany i opracowywany w kolejnych etapach 
badawczych. 

Nastêpnym etapem jest grupa badañ zaliczana do dzia³alnoœci badawczo-rozwojowej, czyli badania stosowane 
(skupiaj¹ce siê na mo¿liwoœci wykorzystania wiedzy uzyskanej w wyniku badañ podstawowych w praktyce medycznej) 
oraz badania rozwojowe (zajmuj¹ce siê opracowaniem konkretnych innowacyjnych terapii). Ten etap powinien byæ 
wspó³finansowany zarówno ze œrodków publicznych, jak i pieniêdzy pochodz¹cych z sektora prywatnego.

Kolejne etapy badawcze s¹ ju¿ œciœle zwi¹zane ze specyfik¹ nauk biomedycznych. Innowacyjny lek lub nowa terapia musi 
przejœæ przez badania przedkliniczne i kliniczne, przeprowadzane kolejno w 4 etapach. Maj¹ one na celu ocenê 
bezpieczeñstwa leku, skutecznoœci oraz porównanie efektu leczniczego z obecnie stosowanymi terapiami, jeœli takie 
istniej¹. Dopiero po zakoñczeniu tego ¿mudnego procesu mo¿na wyst¹piæ do organów rejestruj¹cych nowe leki, terapie 
i aparaturê do u¿ytku w codziennej praktyce lekarskiej (np. Food and Drug Administration w Stanach Zjednoczonych) 
oraz ich odpowiedników w innych krajach (HTTP://WWW.BIOMEDICAL.PL/ZDROWIE/PRZEBIEG-BADAN-KLINICZNYCH-
LEKOW-1778.HTML; HTTP://WWW.FDA.GOV).

Obecnie tworzonych jest coraz wiêcej narzêdzi umo¿liwiaj¹cych nawi¹zanie bli¿szej wspó³pracy pomiêdzy nauk¹ 
a biznesem oraz poszerzenie wspó³pracy miêdzynarodowej w dziedzinach medycznych. Rozwój sektora medycznego 
w kierunku badawczo- rozwojowym wydaje siê byæ niezbêdny, aby umo¿liwiæ przeniesienie wiedzy uzyskanej w wyniku 
badañ podstawowych, prowadzonych w oœrodkach naukowych, do praktyki medycznej. Aby móc rozpocz¹æ etapy 
badañ stosowanych i rozwojowych niezbêdne s¹ œrodki finansowe pochodz¹ce z sektora biznesu. 

O rosn¹cej œwiadomoœci, co do istotnoœci wspó³dzia³ania i stymulowania przep³ywu wiedzy pomiêdzy oœrodkami 
naukowymi a szpitalami i palcówkami opieki zdrowotnej, œwiadczy rozwój narzêdzi, s³u¿¹cych budowaniu trwa³ych 
relacji pomiêdzy naukami medycznymi i praktykuj¹cym œrodowiskiem lekarskim. Najwa¿niejsze i najbardziej popularne 
z nich to parki technologiczne, platformy technologii medycznych, klastry medyczne, inkubatory innowacyjnych firm, 
specjalizuj¹cych siê w ofercie dla sektora medycznego. Niebagateln¹ rolê w podnoszeniu innowacyjnoœci w obszarach 
nauk i praktyki medycznej odgrywaj¹ programy badawcze, realizowane we wspó³pracy ponadnarodowej, 
a finansowane zarówno ze Ÿróde³ krajowych, jak i unijnych.
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7.2. PLATFORMY TECHNOLOGICZNE
W roku 2003 Komisja Europejska zainicjowa³a tworzenie platform technologicznych w ramach Unii Europejskiej, 
maj¹cych na celu skupianie instytucji bud¿etowych, naukowych, przedsiêbiorstw oraz spo³ecznoœci wokó³ wa¿nych 
tematów, m.in. powi¹zanych z naukami medycznymi.

  www.innowacyjnamedycyna.pl

Od 2005 roku funkcjonuje Polska Platforma Technologiczna Innowacyjnej Medycyny skupiaj¹ca 20 partnerów z zakresu 
farmacji i medycyny. 

Do celów tego stowarzyszenia nale¿¹:

1. Sprawowanie nadzoru nad zgodnoœci¹ programu platformy „Medycyna Innowacyjna” z za³o¿eniami programu 
„Innovative Medicine for Europe” realizowanego przez Europejsk¹ Platformê Technologiczn¹,

2. Opracowanie strategicznego programu rozwoju medycyny w Polsce z uwzglêdnieniem œrednio- i d³ugofalowej 
polityki w tym sektorze,

3. Wspieranie i stymulowanie innowacji w obszarze badañ, dotycz¹cych nowych sposobów terapii i leków, w tym 
tak¿e badañ podstawowych, oraz koordynacja i nadzór nad zgodnoœci¹ dzia³añ partnerów platformy  
z wytycznymi pañstwowymi w zakresie wzrostu konkurencyjnoœci i sposobów finansowania tego sektora,

4. Wzrost dostêpnoœci i efektywnoœci stosowanych metod leczenia,

5. Zwiêkszenie liczby zabiegów wykonywanych w warunkach ambulatoryjnych, a przez to zwiêkszenie 
oszczêdnoœci w polskiej s³u¿bie zdrowia,

6. Pozyskiwanie Ÿróde³ finansowania badañ naukowych i transferu technologii w programach ramowych Unii 
Europejskiej, fundacji zagranicznych i krajowych,

7. Promocja, edukacja i rozpowszechnianie wiedzy dotycz¹cej innowacji w medycynie.

Platforma dzia³a przy opracowywaniu ustaw w ramach Ministerstwa Zdrowia i regularnie przedstawia raporty 
obrazuj¹ce aktualn¹ sytuacjê w tym sektorze. Jej rol¹ jest g³ównie prezentowanie opinii sektora medycznego dotycz¹cej 
innowacyjnoœci  w medycynie w rozmowach z przedstawicielami rz¹du (WWW.INNOWACYJNAMEDYCYNA. PL).

W ostatnim opublikowanym raporcie podaje diagnozê i mo¿liwe rozwi¹zania problemów z wdra¿aniem innowacyjnoœci 
w dziedzinach medyczno-farmaceutycznych. Twórcy raportu upatruj¹ przysz³oœæ tego sektora nauki g³ównie 
w przemyœle farmaceutycznym i powi¹zanym z nim przemys³em badañ klinicznych, na chwilê obecn¹ bardzo dobrze 
rozwiniêtym w Polsce. Zwracaj¹ szczególn¹ uwagê na fakt, ¿e poza wdra¿aniem innowacyjnych preparatów, polski 
przemys³ farmaceutyczny powinien nadal rozwijaæ produkcjê leków generycznych. Podkreœlaj¹ te¿ znaczenie 
wspó³pracy, zarówno na poziomie lokalnym, jak i miêdzynarodowym (GO GLOBAL POLISH PHARMA. RAPORT 
O INNOWACYJNOŒCI POLSKIEGO SEKTORA FARMACEUTYCZNO-MEDYCZNEGO).

Jednak w ramach funkcjonowania platformy nie powsta³y do tej pory szeroko zakrojone programy, maj¹ce na celu 
stymulowanie i wspieranie konkretnych przedsiêwziêæ buduj¹cych wspó³pracê miêdzy nauk¹ a biznesem. 
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W porównaniu z programem Innovative Medicines Initiative (IMI) powsta³ym w ramach Unii Europejskiej, na którym 
wzorowana jest Platforma Innowacyjnej Medycyny, jej dzia³alnoœæ nie wydaje siê byæ równie aktywna. Program IMI 
skupia siê g³ównie na budowaniu innowacyjnoœci w sektorze farmaceutycznym. W ramach tego przedsiêwziêcia 
prowadzonych jest obecnie 30 projektów badawczych (HTTP://WWW.IMI.EUROPA.EU/CONTENT/HOME).

G³ównym problemem zwi¹zanym z ma³¹ aktywnoœci¹ platformy w rozwijaniu innowacyjnoœci w medycynie jest brak 
narzêdzi finansowych umo¿liwiaj¹cych budowanie wspó³pracy miêdzy nauk¹ a gospodark¹. Ponadto, niestety czêœæ 
za³o¿onych przez twórców tej organizacji celów wymaga zmian w ramach polityki Narodowego Funduszu Zdrowia, 
co mo¿e w przysz³oœci uniemo¿liwiæ ich realizacjê. Platforma Innowacyjnej Medycyny wydaje siê byæ przedsiêwziêciem 
pierwotnie zakrojonym na bardzo szerok¹ skalê, jednak na chwilê obecn¹ nie spe³niaj¹cym w du¿ej mierze swojej 
funkcji.

 www. medcluster.pl

W 2007 roku powsta³ pierwszy w Polsce i jak na razie jedyny, klaster medyczny Klaster Medycyna Polska Po³udniowy-
Wschód, za³o¿ony pierwotnie przez zak³ady opieki zdrowotnej. Klaster dzia³a na terenie województwa ma³opolskiego, 
œl¹skiego, podkarpackiego, œwiêtokrzyskiego i lubelskiego. Na chwilê obecn¹ skupia 36 organizacji, w tym uczelnie 
wy¿sze, zak³ady opieki zdrowotnej, uzdrowiska, firmy farmaceutyczne, dostawców sprzêtu medycznego. G³ównym 
celem klastra jest koordynacja i poprawa jakoœci œwiadczonych us³ug medycznych na tym obszarze. Dodatkowo 
cz³onkowie klastra staraj¹ siê wspieraæ rozwój i wdra¿anie nowych technologii w bran¿y medycznej oraz nawi¹zywanie 
wspó³pracy miêdzynarodowej. Dzia³alnoœæ klastra jest finansowana zarówno ze œrodków w³asnych, jak i funduszy 
unijnych. Klaster medyczny jest organizatorem oraz wspó³organizatorem szeregu szkoleñ, seminariów i targów 
m. in. Ma³opolskich Targów Innowacji. 

Obecnie w ramach klastra organizowane s¹ 4 g³ówne projekty:

1. VPN medNetwork – program maj¹cy na celu stworzenie wirtualnej sieci przesy³ania danych w ramach opieki 
ambulatoryjnej,

2. Program ZdrowJa – zajmuje siê stworzeniem systemu kompleksowej opieki medycznej w ramach opieki 
ambulatoryjnej oraz edukacji prozdrowotnej,

3. Uzdrowiska Galicyjskie – program skupia uzdrowiska o wysokim standardzie, oferuj¹ce po³¹czenie bogatej 
oferty medycznej z aktywn¹ turystyk¹ np.: œcie¿ki rowerowe, mo¿liwoœæ zwiedzania zabytków,

4. Park Zdrowia – projekt jest realizowany w Tarnowie we wspó³pracy z szeregiem innych partnerów. Jego celem 
jest stworzenie Regionalnego Parku Naukowo-Technologicznego bêd¹cego centrum wdra¿ania innowacji  
w Ma³opolsce Po³udniowo-Wschodniej.

Planowane jest opracowanie metody wprowadzenia innego, nowatorskiego podejœcia do prowadzenia prac badawczo-
rozwojowych, tzw. „ssania innowacji”, opieraj¹cego siê na przeprowadzeniu dok³adnych badañ rynku i oceny potrzeb 
przed rozpoczêciem ca³ego procesu badawczego.

7.3. KLASTRY MEDYCZNE
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Zaproponowane rozwi¹zanie ma istotn¹ przewagê nad systemem nazywanym „t³oczeniem innowacji”, czêœciej 
spotykanym w œwiecie nauki. System ten nie uwzglêdnia oceny potrzeb rynku przed rozpoczêciem etapu aktywnoœci 
badawczo-rozwojowych. Prowadzi to do zakoñczenia prac nad znaczn¹ czêœci¹ projektów na etapie publikacji, gdy¿ 
uzyskany efekt badania rozmija siê z aktualnym zapotrzebowaniem gospodarki i biznesu. Przyk³adem takich badañ 
s¹ m. in. niewykorzystane nigdy programy komputerowe lub prototypy aparatury badawczej.

Rozwi¹zanie to znajduje zastosowanie g³ównie w obrêbie zakrojonych na niewielk¹ skalê badañ rozwojowych. Nale¿y 
pamiêtaæ, ¿e nigdy nie mo¿na przewidzieæ czy badanie, szczególnie badanie podstawowe, zakoñczy siê sukcesem. Ocena 
nowych projektów badawczych tylko przez pryzmat stopnia ich aplikacyjnoœci oraz dopasowania do aktualnych potrzeb 
rynku, w znacznym stopniu mog³aby spowolniæ rozwój nauki.

Klaster Medycyna Polska Po³udniowy-Wschód w ostatnich latach dzia³a bardzo aktywnie, rekrutuj¹c kolejnych nowych 
cz³onków oraz anga¿uj¹c siê w rozwój ca³ego regionu, zarówno na poziomie poprawy jakoœci ¿ycia mieszkañców, jak 
i rozwoju gospodarczego przez wdra¿anie innowacji w bran¿y medycznej. Stanowi on bardzo dobry przyk³ad na to, 
¿e budowanie wspó³pracy miêdzy nauk¹ a biznesem jest mo¿liwe (HTTP://WWW.MEDCLUSTER.PL).

Ta forma wspó³pracy wydaje siê byæ jedn¹ z atrakcyjniejszych ze wzglêdu na ³atwoœæ budowania stowarzyszeñ 
klastrowych i mo¿liwoœci nawi¹zywania wspó³pracy w ramach takich organizacji. Pozostaje mieæ nadziejê 
¿e w przysz³oœci bêd¹ powstawa³y kolejne klastry medyczne na terenie ca³ej Polski.

Za pierwszy prototyp inkubatora przedsiêbiorczoœci w Polsce uznaje siê powsta³y w 1982 r. przy Polskiej Akademii Nauk 
Dom Handlowy Nauki Sp. z o. o.. Oœrodek ten zajmowa³ siê wdra¿aniem i finansowaniem nowych projektów. Ponadto, 
dziêki prowadzonej dzia³alnoœci handlowej, mia³ mo¿liwoœæ wprowadzania tych nowych produktów na rynek.

Klasyczne inkubatory przedsiêbiorczoœci zaczê³y powstawaæ w Polsce na pocz¹tku lat 90-tych. Pierwszym takim 
projektem, uznawanym tak¿e za pierwszy w Polsce inkubator technologiczny, by³o Wielkopolskie Centrum 
Innowacyjnoœci i Przedsiêbiorczoœci, utworzone przy Politechnice Poznañskiej. Jego g³ównym celem jest wspieranie 
rynku pracy, maj¹c g³ównie na uwadze osoby bezrobotne oraz zagro¿one utrat¹ pracy (METUSIAK 2010: S. 79). 

Jednym z typów wyodrêbnionym z grona klasycznych inkubatorów przedsiêbiorczoœci s¹ inkubatory technologiczne, 
których dzia³alnoœæ zwi¹zana jest g³ównie ze œrodowiskiem akademickim. Inkubatory technologiczne s¹ typem 
organizacji tworzonych przy instytucjach naukowo-badawczych i maj¹cych na celu usprawnianie procesu wdra¿ania 
i komercjalizacji nowych technologii oraz wspieranie nowo powsta³ych firm technologicznych (MATUSIAK 2008: S. 128). 

Do zadañ inkubatorów przedsiêbiorczoœci nale¿¹:

1. Nawi¹zanie wspó³pracy z instytucjami naukowo-badawczymi i ocena stopnia innowacyjnoœci badañ w nich 
prowadzonych,

2. Pomoc w pozyskiwaniu œrodków finansowych na prowadzone badania,

3. Wspieranie biznesu np.: doradztwo prawne, finansowe, marketingowe,

4. Budowanie atmosfery wsparcia do budowania wspó³pracy i wdra¿ania innowacji naukowych do sektora 
biznesu.

Przeciêtny okres pracy nowego  przedsiêbiorstwa w inkubatorze przedsiêbiorczoœci wynosi œrednio od 3 do 5 lat. Po tym 
czasie firma powinna osi¹gn¹æ „dojrza³oœæ biznesow¹”, tj.  samodzielnoœæ  dzia³ania  na rynku (MATUSIAK 2010: S. 49).

7.4. INKUBATORY PRZEDSIÊBIORCZOŒCI
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Nieco odmienn¹ form¹ budowania wspó³pracy miêdzy sektorami nauki i biznesu s¹ preinkubatory oraz akademickie 
inkubatory przedsiêbiorczoœci. Maj¹ one na celu wspomóc studentów i pracowników naukowych w tworzeniu w³asnych 
rozwi¹zañ biznesowych. Oferuj¹ pomoc przy utworzeniu nowej firmy, a nastêpnie wstêpn¹ ocenê szans jej powodzenia 
na wolnym rynku. Ta forma wspó³pracy umo¿liwia zidentyfikowanie innowacyjnych pomys³ów m³odych ludzi dopiero co 
rozpoczynaj¹cych swoj¹ karierê naukow¹, którzy nie posiadaj¹ jeszcze wsparcia biznesowego. Preinkubatory powinny 
stanowiæ miejsce, gdzie m³ody naukowiec zwi¹zany z uczelni¹ mo¿e szukaæ pomocy i wsparcia w budowaniu swojego 
projektu badawczego oraz szukaniu Ÿróde³ finansowania. Takie rozwi¹zanie wydaje siê byæ bardzo atrakcyjne 
i przysz³oœciowe, ze wzglêdu na mo¿liwoœæ wykorzystania kapita³u naukowego m³odych badaczy, budowania 
œwiadomoœci koniecznoœci rozwoju dzia³u badawczo-rozwojowego, a przez to w³aœciwego nakierowania ich karier 
naukowych do podejœcia aplikacyjnego (MATUSIAK 2010B: S. 59).

W naukach technicznych te metody wdra¿ania innowacji staj¹ siê coraz bardziej popularne. Niestety w sektorze 
medycznym dopiero zaczyna siê proces budowania tego typu wspó³pracy. 

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

Centrum Badañ Przedklinicznych i Technologii (CePT) jest pierwszym w Polsce medycznym inkubatorem 
innowacyjnoœci. Zosta³o utworzone przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym i jest najwiêksz¹ tego rodzaju 
inicjatyw¹ biomedyczn¹ w Europie Œrodkowo-Wschodniej. W projekcie uczestniczy obecnie 9 g³ównych partnerów, 
w tym Uniwersytet Warszawski i Politechnika Warszawska. Dziêki interdyscyplinarnej wspó³pracy CePT umo¿liwia 
prowadzenie bardzo z³o¿onych projektów badawczych z wykorzystaniem aparatury dostêpnej we wszystkich 
zaanga¿owanych oœrodkach. 

Celem przedsiêwziêcia jest umo¿liwienie przeniesienia wyników badañ podstawowych i przedklinicznych na 
p³aszczyznê medycyny praktycznej. Planowane jest utworzenie platformy transferu technologii. W najbli¿szym czasie, 
dziêki wsparciu finansowemu prywatnych inwestorów, w ramach CePT powstanie tak¿e kolejny polski klaster 
biomedyczny BioTechMed. Badania naukowe prowadzone w ramach Centrum Badañ Przedklinicznych i Technologii 
skupiaj¹ siê g³ównie na chorobach uk³adu kr¹¿enia, chorobach nowotworowych i chorobach uk³adu nerwowego 
(HTTP://CEPT.WUM.EDU.PL).

Nawi¹zywanie wspó³pracy miêdzy nauk¹ i biznesem mo¿e siê tak¿e rozwijaæ w ramach programów badawczych 
maj¹cych na celu promowanie wiedzy dotycz¹cej dzia³alnoœci badawczo-rozwojowej oraz mo¿liwych metod wdra¿ania 
innowacji.

 http://intramed-c2c.eu/pl

7.5. MIÊDZYNARODOWE PROJEKTY BADAWCZE
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Przyk³adem takiego projektu jest InTraMed C2C. Jest to projekt europejski, w którym bierze udzia³ 10 partnerów 
z 7 krajów Europy Centralnej. Przedstawicielami Polski w tym projekcie s¹: Urz¹d Marsza³kowski Województwa 
Dolnoœl¹skiego oraz Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Paw³a II w Krakowie. Za³o¿enie projektu opiera siê na 
wykorzystaniu innowacyjnego potencja³u Klinik Uniwersyteckich, które dysponuj¹ zarówno olbrzymimi mo¿liwoœciami 
naukowymi, jak równie¿ doœwiadczeniem i mo¿liwoœciami wdra¿ania nowych us³ug w sektorze medycznym. Niestety do 
tej pory nie obserwowano takiego kierunku prac naukowo-badawczych ze wzglêdu na brak wsparcia finansowego 
i prawnego w tworzeniu projektów badawczych dla pracowników. Celem projektu jest pocz¹tkowo ocena i analiza 
poziomu innowacyjnoœci oraz mo¿liwoœci ich wdro¿enia w ró¿nych krajach europejskich oraz zainicjowanie wspó³pracy 
miêdzy uniwersyteckimi szpitalami klinicznymi i klinikami uniwersyteckimi, a ma³ymi i œrednimi przedsiêbiorstwami 
technologicznymi. 

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

Taki kierunek rozwoju innowacyjnej medycyny wydaje siê byæ naturalnym jej biegiem. Kliniki uniwersyteckie skupiaj¹ 
w jednym miejscu lekarzy praktyków, nauczycieli akademickich oraz studentów, zajmuj¹cych siê podobn¹ tematyk¹, ale 
z innego punktu zainteresowañ pocz¹wszy od prowadzenia badañ teoretycznych i eksperymentalnych, a koñcz¹c na 
praktyce lekarskiej. Po³¹czenie potencja³u i doœwiadczenia tak zró¿nicowanej grupy osób oraz udzielenie im zaplecza 
prawnego i finansowego do budowania wspólnych projektów mo¿e zaowocowaæ bardzo ciekawymi badaniami, które 
umo¿liwi¹ przeniesienie œwiata nauki do codziennej praktyki medycznej.

Parki technologiczne stanowi¹ najbardziej z³o¿on¹ formê budowania wspó³pracy miêdzy nauk¹ a gospodark¹, skupiaj¹c 
w ramach jednej organizacji wy¿ej opisane platformy, klastry czy inkubatory przedsiêbiorczoœci. Ide¹ budowania parków 
jest po³¹czenie na jednym terenie przedstawicieli rz¹du odpowiedzialnych za wspieranie innowacyjnoœci w kraju, 
lokalnych w³adz samorz¹dowych, instytucji naukowo-badawczych, firm prywatnych zaanga¿owanych w rozwój 
dzia³alnoœci naukowo-rozwojowej i instytucji finansowych.

Za pierwszy polski park technologiczny uznaje siê Poznañski Park Naukowo-Technologiczny utworzony w 1995 r. przez 
fundacjê Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza (MATUSIAK 2010C: S. 33).

 http://www.ppnt.poznan.pl

Park zajmuje powierzchniê ok 3 ha. Na tym terenie utworzono 14 centrów badawczych, w tym Centrum Analityki 
i Diagnostyki Medycznej (CADM) oraz Centrum Zaawansowanych Technologii Medycznych. CADM zajmuje siê g³ównie 
badaniami ukierunkowanymi na poszerzenie diagnostyki chorób serca, s³uchu i wzroku. W ramach tej organizacji 
prowadzonych jest wiele interdyscyplinarnych projektów badawczych, zarówno o charakterze lokalnym, jak 
i miêdzynarodowym, z wykorzystaniem œrodków w³asnych oraz funduszy unijnych (HTTP://WWW.PPNT.POZNAN.PL).

7.6. PARKI TECHNOLOGICZNE
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Tego rodzaju inicjatywy stanowi¹ zwieñczenie ca³ego procesu nawi¹zywania wspó³pracy miêdzy nauk¹ a biznesem. 
Niestety ich utworzenie wymaga spe³nienia szeregu warunków, w tym zapewnienia powierzchni pod budowê parku, 
znalezienia Ÿród³a finansowania, zaanga¿owania szeregu organizacji naukowych i biznesowych. Jest to jednak forma 
umo¿liwiaj¹ca najszybszy rozwój sektora badawczo-rozwojowego. Pozostaje tylko mieæ nadziejê, ¿e w przysz³oœci 
powstanie wiêcej parków technologicznych, tak¿e tych zaanga¿owanych w rozwój nauk medycznych.

Zagadnieniem wartym poruszenia przy omawianiu przysz³oœci dzia³alnoœci naukowo-badawczej w sektorze medycznym 
s¹ kierunki rozwoju tych badañ.

Obecnie w ramach 7 Programu Ramowego Unii Europejskiej wspierane s¹ g³ównie badania dotycz¹ce oœrodkowego 
uk³adu nerwowego, problematyki zwi¹zanej ze starzeniem siê spo³eczeñstwa oraz chorobami kr¹¿enia, cukrzycy 
i oty³oœci, chorobami onkologicznymi, chorobami przewlek³ymi o ciê¿kim przebiegu oraz chorobami sierocymi 
(wystêpuj¹cymi z czêstoœci¹ 1/2000 mieszkañców) (HTTP://EC.EUROPA.EU/RESEARCH/HEALTH/MEDICAL-
RESEARCH/INDEX_EN.HTML).

Jeœli chodzi o nowe dziedziny medycyny, to szacuje siê, ¿e najprê¿niej rozwijaj¹c¹ siê ga³êzi¹ sektora medycznego bêdzie 
w przysz³oœci medycyna spersonalizowana. Polega ona na dostosowaniu metod leczenia do potrzeb konkretnego 
pacjenta i stworzenia indywidualnego planu diagnostyczno-terapeutycznego, umo¿liwiaj¹cego uzyskanie optymalnego 
efektu leczenia. Takie podejœcie bêdzie szczególnie istotne w terapii chorób onkologicznych. Medycyna 
spersonalizowana opiera siê w du¿ym stopniu o metody biologii molekularnej i uwzglêdnienie ró¿nic osobniczych 
wynikaj¹cych min. z informacji zapisanej w genach cz³owieka. W ostatnich latach udowodniono pod³o¿e genetyczne 
coraz wiêkszej iloœci chorób, ale tak¿e wykazano, ¿e u szeregu pacjentów stopieñ wra¿liwoœci na podawane leki, a co siê 
z tym wi¹¿e uzyskany efekt leczenia, jest bardzo silnie powi¹zany z konkretnymi mutacjami genetycznymi (GO GLOBAL 
POLISH PHARMA. RAPORT O INNOWACYJNOŒCI POLSKIEGO SEKTORA FARMACEUTYCZNO-MEDYCZNEGO: S. 72-74). 
Idea spersonalizowanych terapii najprawdopodobniej bêdzie rozwijana tak¿e w wielu innych chorobach. Ju¿ teraz 
podejmuje siê pierwsze próby terapii genowych w chorobach immunologicznych czy astmie oskrzelowej 
sterydoopornej (PODOLSKA).

Dzia³alnoœæ badawczo-rozwojowa w ramach sektora medycznego, ale tak¿e w ramach ca³ej nauki w Polsce, jest na 
chwilê obecn¹ bardzo s³abo rozwiniêta. Na œwiecie obserwujemy znacznie bardziej dynamiczny rozwój w obrêbie 
dzia³alnoœci badawczo-rozwojowej w naukach i praktyce medycznej. W obrêbie 27 pañstw Unii Europejskiej Polska 
znajduje siê na samym koñcu rankingów prezentuj¹cych nak³ady finansowe przeznaczone na naukê.

Procedura wdro¿eniowa innowacji do praktyki jest trudniejsza do przeprowadzenia w sektorze medycznym ni¿ w innych 
ga³êziach wiedzy ze wzglêdu na znacznie bardziej skomplikowane formalnoœci i koszty badañ przeprowadzanych na 
zwierzêtach oraz badañ klinicznych.

Medyczne oœrodki naukowo-badawcze skupiaj¹ siê g³ównie na badaniach podstawowych, które ze wzglêdu na brak 
wystarczaj¹cej wspó³pracy z sektorem biznesu zostaj¹ najczêœciej zakoñczone na etapie publikacji. Badania te, 
szczególnie w fazie badawczo-rozwojowej, prowadzone s¹ zazwyczaj bez wczeœniejszego badania zapotrzebowania 

7.7. NOWE KIERUNKI NAUK MEDYCZNYCH
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rynku, przez co nie maj¹ w przysz³oœci szans na przejœcie na kolejny etap procesu badañ naukowych b¹dŸ na 
komercjalizacjê.

Aby zmieniæ ten stan rzeczy nale¿y w pierwszej kolejnoœci zmieniæ nastawienie do prowadzenia medycznych projektów 
badawczych.

Œwiat nauki coraz bardziej otwiera siê na ideê open innovation. Koncepcja ta zak³ada, ¿e ¿adna firma, ani oœrodek 
naukowy, nie mo¿e opieraæ siê tylko na swoich badaniach i osi¹gniêciach. Aby poprawiæ jakoœæ prowadzonych projektów 
nale¿y dzieliæ siê wiedz¹ z innymi organizacjami o podobnym profilu. Jednym z problemów, który pojawia siê na tym 
etapie, jest brak œwiadomoœci ochrony w³asnoœci intelektualnej wœród naukowców oraz procedury zwi¹zane 
z patentowaniem osi¹gniêæ. Niestety zmiana nastawienia wœród badaczy w tym przypadku jest bardzo trudna. Wydaje 
siê, ¿e problemem jest prze³amanie bariery strachu przed utrat¹ swoich dotychczasowych osi¹gniêæ w chwili 
podzielenia siê t¹ wiedz¹ z innymi, jeszcze przed zakoñczeniem ca³ego procesu badawczego (CHESBROUGH 2003).

Zasadna wydaje siê byæ te¿ teza promowana przez Klaster Medycyna Polska Po³udniowy-Wschód dotycz¹ca „ssania 
innowacji” i okreœlania ju¿ na etapie rozpoczynania projektu badawczego g³ównych potrzeb rynku medycznego.

Aby zainicjowaæ procedurê wdro¿eniow¹ i komercjalizacjê badañ, nale¿y zaanga¿owaæ we wspó³pracê nad 
innowacyjnymi rozwi¹zaniami instytuty badawczo-naukowe, w tym szko³y wy¿sze, w³adze rz¹dowe i samorz¹dowe, 
firmy prywatne, wspieraj¹c dodatkowo ma³e i œrednie przedsiêbiorstwa. 

Jednym z g³ównych problemów we wprowadzaniu innowacyjnych odkryæ do praktyki medycznej s¹ finanse. Wiadomym 
jest, ¿e grupa badañ podstawowych musi byæ finansowana ze œrodków publicznych, ze wzglêdu na brak ich 
aplikacyjnoœci oraz niekiedy niepewny efekt. Uznaje siê jednak, ¿e kolejne etapy procesu wdro¿eniowego, takie jak 
badania stosowane i rozwojowe, powinny byæ finansowane z funduszy prywatnych przedsiêbiorców, wspó³pracuj¹cych 
z instytucjami naukowymi. St¹d taki nacisk k³adziony jest na nawi¹zanie wspó³pracy miêdzy tymi sektorami.

Budowanie wspó³pracy miêdzysektorowej w medycynie, zarówno na poziomie regionalnym, jak krajowym 
i miêdzynarodowym, jest kluczowym warunkiem podnoszenia innowacyjnoœci. Jednak na chwilê obecn¹ takie 
powi¹zania kooperacyjne s¹ unikatowe w skali naszego kraju. 

Warto równie¿ zwróciæ uwagê na niewykorzystany potencja³ naukowy studentów i m³odych pracowników nauki, 
tworz¹c warunki dla rozwoju firm spin-off i spin-out w dziedzinie medycyny.

Spore mo¿liwoœci badawcze tkwi¹ równie¿ w szpitalach uniwersyteckich. Wydaje siê, ¿e dostarczenie placówkom opieki 
zdrowotnej w³aœciwych narzêdzi prawnych oraz pomoc w zdobywaniu œrodków finansowych na projekty naukowo-
badawcze mo¿e w istotny sposób przyczyniæ siê do podniesienia jakoœci i nowoczesnoœci polskiej s³u¿by zdrowia.

Aby podnieœæ jakoœæ dzia³alnoœci naukowo-badawczej, nale¿y d¹¿yæ do rozwijania tych ga³êzi sektora medyczno-
farmaceutycznego, które s¹ ju¿ na wysokim poziomie. Promowany przez Platformê Innowacyjnej Medycyny dalszy 
rozwój rynku farmaceutycznego, opieraj¹cy siê na wdra¿aniu innowacyjnych leków, ale tak¿e kontynuacji badañ 
klinicznych i dalszym rozwoju produkcji leków generycznych, mo¿e przynieœæ ogromne korzyœci dla sektora badañ 
i rozwoju w ramach medycyny w Polsce.
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