18 maja 2011 // Hotel Novotel

European
Economic
Congress
2011

Innowacje
w medycynie
i farmacji

Branza innowacyjna to biznes wymagajacy olbrzymich
nakladéw i... cierpliwosci. Medycyna i farmacja
sq w awangardzie europejskiej innowacyjnosci.
W spotkaniu, zorganizowanym przez redakcje i wydawce mie-
siecznika oraz portalu Rynek Zdrowia, uczestniczyli m.in. przed-
stawiciele oérodkéw badawczych, eksperci, przedstawiciele

rzemystu farmaceutycznego. s £ 3
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konat ogromny postep. Nalezy zidentyfikowac te obszary, gdzie
istniejg niezaspokojone potrzeby.

0 ile koncerny farmaceutyczne wydaja potezne sumy na dzia-
talno$¢ badawczo-rozwojowa, to skala naktadow na polska nauke
i innowacje jest niewystarczajgca. Budzety pojedynczych firm
farmaceutycznych dramatycznie przekraczaja cate wydatki Polski

na dziatalno$¢ badawczo-rozwojowa we wszystkich sektorach,
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Nie przespac sukcesu

nnowacjom w medycynie i farmacji
poswiecona byla debata podczas
trzeciego dnia (18 maja 2011 r.)
IIT Europejskiego Kongresu Gospo-
darczego w Katowicach. W spotkaniu,
zorganizowanym przez redakcje i wy-
dawce miesiecznika oraz portalu Rynek
Zdrowia, uczestniczyli m.in. przedsta-
wiciele oérodkéw badawczych, eksperci
w dziedzinie badan klinicznych i oceny
technologii medycznych, przedstawiciele
przemysltu farmaceutycznego.

Branza innowacyjna to ryzykowny
interes — dlugotrwaly i wymagajacy olbrzy-
mich nakladéw. Wspdlezynnik odniesienia
sukcesu jest jak jeden do 10 tysiecy. — Na
10 tys. czasteczek, nad ktérymi przemyst
innowacyjny rozpoczyna badania, tylko
jedna z nich po 10-15 latach udaje sie
doprowadzi¢ do komercjalizacji i stoso-
wania. Trzeba mieé¢ $wiadomos$¢, ze na
pozostalych 9999 czasteczkach koncern
generuje strate — méwil podczas debaty
dyrektor Grzegorz Maciazka, menedzer
ds. medycznych i rozwoju klinicznego
GlaxoSmithKline.

Okoto 16% przychoddw koncernéw
farmaceutycznych przeznaczane jest
na badania i rozwdj. To najlepszy wynik
posrdd wszystkich sektoréw przemysiu.
Mozna zatem postawié teze, ze srodkow
na innowacyjne rozwigzania nie jest
za malo.

— Pytanie, jak je wydatkowaé i jakie
projekty badawcze prowadzié. Sg obszary,
w ktérych dokonatl sie ogromny postep
i przeznaczanie pieniedzy na otrzymanie
produktu podobnego do juz istniejacych
nie jest prawdziwa innowacja. Nalezy
zidentyfikowaé te obszary, gdzie nadal
istnieja niezaspokojone potrzeby medycz-
ne — dodat Grzegorz Maciazka.

Przekonywat do dialogu o lokewaniu
pieniedzy tam, gdzie doprowadzg do
znaczacego postepu. Innym problemem

jest uswiadomienie sobie, ze innowacja
w modelu farmaceutycznym to proces:
zaczyna sie w glowach naukowcéw,
w dziatach badawczo-rozwojowych, gdzie
opracowuje si¢ koncepcje dzialania leku,
a potem kandydat na innowacyjny pro-

badawczo-rozwojowa, skala nakltadow
na polska nauke i innowacje jest daleko
niewystarczajaca. W efekcie budzety
pojedynezych firm farmaceutycznych
dramatycznie przekraczaja cale wy-
datki, ktére w Polsce sa przeznaczane
na dziatalno$§¢ badawczo-rozwojowa we
wszystkich sektorach.

W 2010 roku wydatki na R&D stano-
wily u nas zaledwie 0,61% PKB. Pod tym
wzgledem Polska wyglada nieatrakcyjnie
nawet na tle panstw sasiednich: Czech
—1,47% PKB i Wegier — 0,97% PKB.

Réwniez struktura zrédet $rodkéw na
innowacje nie sprzyja rozwojowi dzialar

» Prof. Marian Zembala: — Nalezy
zauwazyc wysoki udziat nauk medycznych
| bioinzynieryjnych w tworzeniu nauki

w Polsce i na swiecie. To jest wcigz
niewykorzystany potencjat.

dukt leczniczy trafia do poszczegdlnych
faz badan klinicznych.

To jest umowa spoteczna

— Kiedy mamy juz technologie przynoszaca
korzysé, wtedy konieczne jest udostep-
nienie jej pacjentom. Innowacja sama dla
siebie nie ma sensu. Mechanizmy, ktére
umozliwiajg dostep do nowych terapii,
tez sg czescig procesu innowacyjnego
— moéwil przedstawiciel GSK.

Juz na wezesnym etapie tworzenia
leku niezbedna jest wspétpraca z de-
cydentami, by okresli¢ potrzeby. Jest to
rodzaj partnerstwa, ktére pomaga firmie
ponosié ryzyko tworzenia i wprowadzenia
technologii na rynek. Dyrektor Maciagzka
nazwal to modelem umowy spolecznej:
— Dostarczamy leki, ktére prowadza do
przedluzenia zycia albo poprawy jego
jakosci. Aby taka innowacja miala sens,
musi by¢ dostepna dla pacjentéw dzieki
wykorzystaniu §rodkéw publicznych.

O ile koncerny farmaceutyczne wy-
daja ogromne pienigdze na dzialalnosé¢

badawczych. — W panstwach OECD 53%
srodkéw na rozwdj projektéw innowacyjnych
pochodzi z sektora prywatnego, w krajach
UE-62%. Jedynie ok. 30% stanowia srodki
budzetowe. W Polsce struktura wyglada
odwrotnie. Okolo 60% to Srodki budzetowe
istatutowe, kierowane gléwnie do polskich
uczelni iinstytutéow, ktére majg zapewniac
rozwdj projektéw — podal dane Krzysztof
Kurowski, dyrektor ds. badan i rozwaoju
firmy Adamed.

Réwnie nieatrakeyjnie, co struktura
i poziom finansowania R&D w Polsce,
wyglada zglaszalno$é patentowa. — W tym
sektorze podstawa jest hipoteza badawcza,
ktéra potem powinna byé chroniona po-
przez zbudowanie odpowiednich strategii
patentowych. Niestety, réwniez w tym
zakresie wyprzedzaja nas nawet Wegry
i Czechy — dodal Kurowski.

Brak zachet
Jedng z przyczyn slabego zaangazowania
srodkéw prywatnych w Polsce w sektor
R&D jest brak zachet do prowadzenia »
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lat, nie mozna bylo uzyskaé zadnych
korzysci fiskalnych, a zaangazowane
w projekt pienigdze byly zamrozone na
czas jego trwania — opisywal Krzysztof
Kurowski.

Zwrocit uwage, ze w Europie Zachod-
niej jest wiele inspirujacych elementéw
pobudzajacych innowacje, ktére przekia-
daja sie na wymierne efekty: w Polsce na
jednego zainwestowanego dolara w projekt
innowacyjny mozna uzyska¢ korzyscé
podatkows wynoszaca maksymalnie 2
ceny, we Francji — 40 centéw.

Uczestnicy debaty podkreslali, ze rynek
farmaceutyczny jest mocno regulowany
prawenm, a projekty inmowacyjne sa diugo-
terminowe. Do ich realizacji niezbedna jest
zatem stabilizacja prawno-finansowa. Nie
mozna pozwoli¢, by wahania koniunktury
i czas wewnetrznego kryzysu spowodowal
wzamrozenie” realizacji projektu. Przez to
mozna bowiem utracié¢ szanse na sukces
w rywalizacji z dynamicznie dzialajaca
konkurencja.

PPP w innowacji

7 teza, 7e inwestowanie w innowacyjnosc
sie oplaca, zgodzil sie dr Krzysztof L.anda,
ekspert rynku medycznego. — Nalezy
postawi¢ pytanie, w jaki sposéb mamy
pobudzaé innowacyjno$é w danym kraju.
Mozemy korzystaé z gotowych wzorcow
i sposobéw, ktore dobrze funkcjonujg
w innych krajach. Jednym z takich
mechanizmadw sg ulgi podatkowe, ktére
z pewnoscig zachecaja prywatne firmy
do inwestycii.

Krzysztof Landa zaproponowal
utworzenie panstwowego budzetu na
prowadzenie badan nad innowacjami,
a nastepnie wykorzystanie dostepnych
srodkéw w ramach partnerstwa publicz-
no-prywatnego: — Stworzenie takiego
budzetu automatycznie zwiekszyltoby ilos¢
srodkéw finansowych na prowadzenie
dziatar badawczo-rozwojowych.
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4 Krzysztof Kurowski,
dyrektor ds. badan i rozwoju
firmy Adamed

. Dyrektor Grzegorz Macigzka,
menedzer ds. medycznych i rozwoju
klinicznego GlaxoSmithKline

Pomyst polega na tym, by paristwo
wylozylo okreslona kwote pieniedzy i zor-
ganizowalo konkurs ofert na ich wykorzy-
stanie. Przystapienie prywatnego podmiotu
do projektu wigzatoby sie z koniecznoscig
zainwestowania prywatnego kapitatu do
realizacji planu — nawet jesli zrealizowa-
ny zostanie jeden na dziesi¢¢ projektow
innowacyjnych, bedzie to sukces.

Panistwo powinno mie¢ zagwaran-
towane zyski ze sprzedazy i eksportu
opracowane] technologii. Budzet bylby
odnawialny — w przypadku sukcesu ko-
mercjalizacyjnego projektow — wzrastatby
co kilkanascie lat, oferujac pienigdze na
kolejne badania — opisywal dr Landa.

Jego zdaniem, wazne jest to, by
pafistwo partycypowalo w zyskach ze
sprzedazy opracowanych technologii
medycznych, ale takze, by badania

negocjacje cenowe z podmiotami odpo-
wiedzialnymi, by dawa¢ zielone swiatio
tym lekom, ktére sg opracowane i pro-
dukowane na miejscu.

Miejsce polskiej nauki
Kolejnym elementem stymulujacym
rozw(j innowacji jest zaplecze naukowe
iintelektualne. — W 2009 roku zadalem
sobie trud zdefiniowania, kto tworzy nauke
w Polsce. Okazalo sie, ze na nauki tech-
niczne przypada 6900 publikacji rocznie,
Kliniczne 5500, za§ biomedyczne — 17,5
tysigca — poinformowat prof. Marian
Zembala, dyrektor Slaskiego Centrum
Chor6b Serca w Zabrzu.

Biorac pod uwage liczbe publikacji
w pismach impaktowanych, nie mo-
zemy sie poréwnywaé z USA, Japonia
czy Niemcami, ale 19. miejsce w tym
rankingu (przed Belgia) stawia Polske
na dobrej pozycji.

— Nalezy zauwazy¢ wysoki udzial
nauk medycznych i bioinzynieryjnych
w tworzeniu nauki w Polsce i na §wiecie.
To jest weigz niewykorzystany potencjal
— moéwil prof. Zembala.

Martwi¢ powinien najnizszy odsetek
ksztalcenia kadr medycznych w UE,
biorge pod uwage udzial absolwentéw
poszczegblnych kierunkow studiéw
wérod wszystkich absolwentéw szkél
wyzszych w Polsce.

Prof. Zembala zwrécil takze uwage,
ze to nie minister zdrowia finansuje
badania naukowe czy dydaktyke: —
Finansowanie nauki biomedycznej na
$wiecie pochodzi gléwnie od przemystu
farmaceutycznego. W USA 13-38%
budzetu uczelni medycznych pochodzi
od przemystu. W Szwajcarii dwie firmy
farmaceutyczne pokrywaja 50% budzetu
Uniwersytetu w Bazylei. Podobnie jest
w Zurychu. Trzeba sie zastanowié, jak
wykorzysta¢ symbioze uniwersytetéw
z przemyslem.
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