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Konferencja Innowacja w medycynie. Diagnostyka, farmacja,

zarzgdzanie, informatyzacja

POPYt na wynalazki

Marzena Sygut

Mamy dobrze rozwiniety sektor badawczy
i naukowcéw na poziomie europejskim.
Jednak dziatalno$¢ innowacyjng utrudnia,

oprocz probleméw finansowych, brak
porozumienia  pomiedzy  naukowcami
innowatorami a reprezentantami przemystu.
Takiego zdania s3a uczestnicy konferencji
Innowacja w medycynie. Diagnostyka,
farmacja, zarzqdzanie, informatyzacja, ktéra
odbyta sie 27 maja 2009 r. w Warszawie.

Organizatorami konferencji byli Akademia Mene-
dzera Zdrowia, Konfederacja Pracodawcow Polskich,
Zwiazek Powiatéw Polskich i Wyzsza Szkota Handlu
i Prawa im. Eazarskiego. Uczestnicy byli zgodni, ze
gléwna przeszkoda w rozwoju innowacyjnosci w Pol-
sce jest przepas¢ miedzy sektorem badawczym a prze-
mystem. I przedstawiali pomysly na pokonanie tej
przepasci.

Nie wymyslasz, przepadasz

Profesor Jerzy Buzek, poset europarlamentu, prze-
konywal, ze sytuacj¢ mozna zmienié, inwestujac w go-
spodarke przemystowa. Tylko jej rozwdj pozwoli nam

wiecej zarobié, da spoleczenistwu szanse na dostatnie
zycie, a w konsekwencji pozwoli krajowi wyjs¢ z kry-
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zysu ekonomicznego. — W polowie XX w. az 50 proc.
PKB zalezalo od innowacji. Wispdlczesnie te proporcie sig
zmienily, dzis od inmowacji zalezy az 90 proc. PKB
— stwierdzil prof. Buzek.

Podobnego zdania byt sekretarz stanu w Minister-
stwie Zdrowia Jakub Szulc. Stwierdzil on, ze tylko
kraje stawiajace na innowacj¢ majg szans¢ wyjs¢ kry-
zysu. Z pomoca przychodzi im UE, a zwlaszcza strate-
gia lizboniska, przeznaczajac na projekty innowacyj-
ne 54 mld euro. Dodal réwniez, ze strategia ta, mimo
iz popiera innowacyjno$¢, ma wady. Najwazniejsza
z nich jest zbytnie sformalizowanie procedur, ktorych
wypelnienie jest niezbedne, zeby uzyskaé wsparcie.
O wiele lepsze efekty daje nastawienie na dzialanie.
Szulc twierdzi ponadto, ze podstawowa przeszkoda
w rozwoju innowacyjno$ci w polskiej stuzbie zdrowia
jest brak pieniedzy, a takze zla organizacja czesci
ochrony zdrowia odpowiedzialnej za innowacje. Co
powinni$my zrobié, zdaniem dr. Szulca? Ot6z prze-
znaczy¢ wigksze fundusze na sektor badawczy, czesciej
aplikowa¢ o fundusze z UE, a takze zmieni¢ strukture
organizacyjna jednostek badawczych. Przy czym re-
sort zdrowia nie powinien by¢ w procesie innowacyj-
nym strona, lecz organizatorem i koordynatorem.
— Trzeba stworzyé warunki do rozwoju innowacyjnosci
7 wyznaczyd kierunki dziatai — ttumaczyt. Jesli tego nie
zrobimy, bedziemy w przysztosci tylko kupowaé ustu-
gi, ktore ktos stworzyl, a nie bedziemy na nich zara-
biaé.

Stysze, méwie, widze

Innowacje w medycynie nie tylko sa wazne, ale
i mozliwe do zrealizowania. Udowodnili to wielokrot-
nie prekursorzy takiego sposobu myslenia. Mimo nie-
dogodnosci systemowych udalo im si¢ osiagnac suk-
ces. Chociaz, czego nie ukrywali, wymagalo to
duzego samozaparcia. Profesor Henryk Skarzynski,
dyrektor Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
w Warszawie, zwrocil uwage, ze dzigki innowacyjne-
mu sposobowi myslenia moze dzi§ w placdwce, ktdra
kieruje, leczy¢ schorzenia uznawane przez medycyne
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za nieuleczalne. Wyznaczyl réwniez w otochirurgii
nowatorskie i strategiczne na skale miedzynarodowsg
kierunki dziatania. Wymieni¢ nalezy chociazby pro-
gram internetowy Sysze, mowig, widze, z ktdrego sko-
rzystalo ponad 16 mln 0s6b z 63 krajéw, czy opraco-
wane przez zaklad materialy alloplastyczne, dzigki
ktérym specjaliSci z kierowanego przez prof. Skarzyn-
skiego Instytutu wykonuja kilkanascie razy wigcej za-
biegéw poprawiajacych shuch niz lekarze z najlep-
szych klinik w USA.

Zdrowy rozsadek badacza

Drugi innowator w polskiej medycynie, prof. Jan
Lubisnski z Osrodka Nowotworéw Dziedzicznych Po-
morskiej Akademii Nauk, wskazal, jak innowacja po-
trafi przelozy¢ si¢ na zyski. Na §wiecie powstaja firmy
zwane spin-off, zajmujace sie innowacyjnoscig. W Pol-
sce jest to wcigz nowoscia. Dodatkowo innowatorzy
napotykajg trudnosci ze strony MZ, NFZ i ME. — M-
mo to udatlo nam sig odnies¢ sukces w swojej dziedzinie
— stwierdzil prof. Lubinski. — Pierwsi na swiecie doszli-
Smy do wniosku, ze sklonnosci gemetyczne predysponujq
do wszystkich rakiw, udato nam sig rowniez udowodnic, ze
stary lek — cisplatyna, kosztujgcy jedynie 5 euro, leczy ra-
ka piersi spowodowanego genem BRCAI az u 83 proc. pa-
cjentek. Tymczasem mutacje w tym wiasnie genie odpowia-
dajg za zdecydowang wigkszos¢ nowotwordw piersi
w Polsce.

Weto Paszkiewicza

Jacek Paszkiewicz, prezes NFZ, nie zgodzil si¢ ze
stwierdzeniem, Ze resort zdrowia i NFZ nie wspieraja
nowych projektéw. Jego zdaniem, po prostu nie
wszystkie nowe technologie powinny by¢ finansowane
z funduszy publicznych. Wiele z nich, wbrew stowom
ich twércodw, nie ma bowiem charakteru innowacyjne-
go. O tym, na ktére projekty przeznaczy¢ pieniagdze,
powinno decydowad ministerstwo. Na Zachodzie ist-
niejg organizacje zajmujace si¢ $ledzeniem nowych
technologii medycznych, by w por¢e wychwyci¢ naj-
bardziej obiecujace. Dzieki temu mozna zapewnié
fundusze niezbedne do wsparcia najlepszych technolo-
gii. W Polsce taki system nie istnieje.

Kasa z wielu zrédet

Naukowcy zapominaja, ze sektor publiczny jest
tylko jedng ze stron, ktéra wspiera finansowo innowa-
cyjne projekty. Doktor Richard Mbewe z Wyzszej
Szkoty Handlu i Prawa im. Lazarskiego wskazal rézne
rodzaje dofinansowania wspomnianych projektow.
Wymienil m.in. fundusze typu venture-capital, private
equite, Business Angels, przedsiebiorstwa, organizacje
rzadowe i pararzadowe, a takze dofinansowanie pro-
jektéw z funduszy UE. Lukasz Zalicki, partner Ernst
& Young, dodal, Zze chcgc zainteresowad inwestoréw
innowacjami, trzeba pamietaé, ze gotowi sg oni wspie-
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13 W potowie XX wieku az 50 proc.
PKB zalezato od innowacji. Dzi$
zalezy od nich az 90 proc. PKB 1)

ral projekt racjonalizatorski, gdy sg przekonani, ze be-
dzie on dochodowy. BadzZ tez, jeSli sa to inwestorzy
publiczni, chca przypodobad si¢ wyborcom, czy np.
zwiekszy¢ konkurencyjnosé swojego regionu.

Zdaniem Adama Kozierkiewicza, bylego health
economist Buropejskiego Banku Inwestycyjnego, in-
nym powaznym zrédlem finansowym dla innowato-
réw sg kredyty bankowe. Zajmuje si¢ tym m.in. naj-
wieckszy w Europie, wg przyznanych kredytéw (300
mld euro), bank publiczny — Europejski Bank Inwe-
stycyjny. Z reguly finansuje on 50 proc. inwestycji,
cho¢ zdarza sie, ze granica ta zostaje podniesiona
do 75 proc.

Pieniadze i idealizm

I Mbewe, i Kozierkiewicz stwierdzili, ze zasypanie
przepasci miedzy idealistycznie nastawionymi
do $wiata naukowcami a oczekujacymi zysku przemy-
stowcami na pewno ulatwiloby zrozumienie przez
naukowcow, czego szukaja biznesmeni.

1) Polscy naukowcy zapominajg, ze
sektor publiczny jest tylko jedna
ze stron, ktéra wspiera finansowo
innowacyjne projekty, i nie szukaja
pieniedzy w firmach prywatnych 1)

Doktor Jerzy Garlicki, prezes Zwiazku Praco-
dawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych
INFARMA, przekonywal, ze cho¢ wynalazki od lat
pojawiajg sie na Swiecie, zapotrzebowanie na nie jest
wciaz olbrzymie i nigdy si¢ nie skofczy, zwlaszcza
w medycynie. Dlaczego? Ot6z nadal co pigty mieszka-
niec Europy umiera przedwczesnie, co czwarty przy-
padek zgonu na $wiecie spowodowany jest chorobg za-
kazna, tylko w Europie 20 mln oséb cierpi z powodu
schorzen rzadkich, wcigz narasta opornos¢ na leczenie,
a dotychczasowe terapie nie gwarantuja bezpieczen-
stwa. m
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