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streszczenie wykonawcze

Niniejszy raport prezentuje wynik badania ewaluacyjnego programu strategicznego ,Profilaktyka i
leczenie chordb cywilizacyjnych” STRATEGMED. Badaniem objeto 44 projekty badawcze wybrane w
ramach trzech konkursoéw przeprowadzonych w latach 2013-2015, a takze ponad 1,2 tys. projektéw z
obszaru medycyny, ochrony zdrowia i inzynierii medycznej finansowanych lub wspétfinansowanych
przez NCBR w latach 2004-2023. Dodatkowo przeanalizowano potencjat naukowy w badanym
obszarze w Polsce, trendy w zakresie zachorowalnosci i Smiertelnosci oraz trendy w zakresie publikacji
i patentéw na rynkach zagranicznych. Gtéwnym celem ewaluacji byto podsumowanie efektow

wsparcia z punktu widzenia jego spdjnosci, efektywnosci i skutecznosci.

Program STRATEGMED byt formg interwencji publicznej podejmujaca wyzwania, ktére coraz silniej
negatywnie oddziatywaty na $ciezke rozwoju spoteczno-ekonomicznego kraju. Kierunek podjetej
interwencji (choroby cywilizacyjne, nowe leki, medycyna regeneracyjna) bezposrednio wynikat z
dyspozycji, jakie znalazty sie w Krajowym Programie Badan. Program miat na celu doprowadzenie do
istotnego postepu w zakresie profilaktyki i leczenia tych choréb oraz medycyny regeneracyjnej.
Jednoczesnie zaktadano, ze mozliwe bedzie osiggniecie kilku celéw posrednich - wzrost pozycji Polski
na miedzynarodowej arenie badawczej, powstanie dynamicznych, mtodych zespotéw badawczych
takze o miedzynarodowym sktadzie i renomie oraz transfer know-how i nowych technologii z

jednostek naukowych do sektora przedsiebiorstw.

W wyniku rozstrzygniecia trzech postepowan konkursowych umowy o wykonaniu i finansowaniu
projektow podpisano z 44 konsorcjami. tacznie udziat w realizacji projektéw wzieto 37 (unikalnych)
podmiotow petnigcych role lideréw oraz 187 (unikalnych) podmiotow bedgacych cztonkami
konsorcjéw. W funkcji liderow projektéw najczesciej wystepowaty jednostki naukowe. Dominowaty
one takze jako liderzy projektéw z zakresu medycyny regeneracyjnej. Przedsiebiorstwa trzy razy
rzadziej niz jednostki naukowe petnity role lidera konsorcjum. Dotyczyto to gtdwnie projektow z

zakresu onkologii.

Najwiecej projektow (14) zostato uplasowanych w zakresie tematyki onkologicznej; najmniej (8)
pojawito sie w obszarze neurologii. Dominacja tematyki onkologicznej oraz medycyny regeneracyjnej
wsrdd realizowanych projektéw znalazta tez wyraz w alokacji srodkow finansowych. Na projekty z obu
tych obszaréw przypadato 61,1% tgcznej wartosci projektéw i 61,8% dofinansowania przyznanego

przez NCBR.

Gtowny cel programu — zasadniczy postep w zakresie zwalczania chordb cywilizacyjnych - zostat
zrealizowany w niewielkim zakresie. Z dostepnych raportéw z wdrozenia wynika, ze wyniki jedynie

dziewieciu projektéw (20,4%) przeszty faze badawczg i przygotowania do wdrozenia, a nastepnie
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znalazty zastosowanie w dziatalnosci gospodarczej cztonka (cztonkdw) konsorcjum wykonawczego lub
podmiotu trzeciego. tgczna wartosc tych dziewieciu projektéw wyniosta 187,8 min zt (20,6% taczne;j
wartosci wszystkich projektdw), a kwota zadeklarowanego przez NCBR dofinansowania 162,4 min zt

(20,8% catej kwoty dofinansowania).

Brak efektéw wdrozeniowych nalezy odnotowa¢ w przypadku 18 projektéw (40,9%) na co ztozyto sie
szereg przyczyn: zmiany na rynku (pojawienie sie rozwigzan konkurencyjnych), zmiany regulacyjne
(koniecznos¢ zmiany w procesach certyfikacji), nieuzyskanie satysfakcjonujacych wynikéw w fazie
badawczej, problemy po stronie konsorcjanta pierwotnie deklarujgcego wole dokonania wdrozenia, a
takze konieczno$¢ kontynuacji badan (dodatkowe badania, certyfikacja, badania kliniczne) na co

zabrakto juz Srodkdw, jak i czasu (w ramach projektu).

Pomimo problemoéw z fazg wdrozeniowg, wyniki projektéw realizowanych w programie Strategmed
charakteryzujg sie wysokim poziomem doskonatosci naukowej i innowacyjnosci. Z dostepnych danych
wynika, ze 41% opracowanych rozwigzan (narzedzie, urzadzenie, substancja itp.) charakteryzowato sie
innowacyjnosciag na poziomie $wiatowym, a 36% innowacyjnoscig na poziomie danego rynku

(segmentu rynku).

Wszystkie zrealizowane projekty w tym w szczegdlnosci te, ktére zostaty wdrozone lub ktérych
wdrozenie jest mozliwe po zakoriczeniu dalszych prac przygotowawczych charakteryzuja sie wysoka
uzytecznoscig opracowanych rozwigzan. Zbior wynikéw projektéw jest bardzo szeroki i zréznicowany
obejmujacy przyktadowo takie rozwigzania jak implanty, nowe zwigzki chemiczne (kandydaci na lek),

rozwigzania diagnostyczne, systemy i aplikacje telemedyczne.

W przypadku dziewieciu projektéw opracowane wyniki zostaty wtgczone do oferty okreslonego
podmiotu i sg dostepne na rynku. Mozna zatem wnioskowacé, ze projekty (ich wyniki) te spetniajg
kryterium trwatosci. W przypadku 13 projektow (29,5%) prace majgce na celu doprowadzenie
uzyskanych wynikéow do stanu umozliwiajgcego komercjalizacje sg nadal kontynuowane. Prace te
obejmujag weryfikacje uzyskanych wynikéw w skali rzeczywistej (badania kliniczne) oraz prowadzenie
postepowan prawno-regulacyjnych (zgtoszenia wynalazkdow do ochrony, certyfikacja urzadzen,
uzyskiwanie odpowiednich zezwolen). Finansowanie tych proceséw i procedur odbywa sie zaréwno
ze srodkéw wtasnych (prywatnych) zainteresowanych podmiotow, jak i réznych zrédet publicznych
(np. Agencja Badan Medycznych, program Horyzont 2020, POIR). Szanse tych 13 projektow na
doprowadzenie do skutecznej komercjalizacji s zréznicowane. Zalezg one zaréwno od niezaleznych
wewnetrznych i zewnetrznych czynnikéw (takich jak wyniki badan klinicznych, efektywnos¢ kosztowa
opracowanej technologii, sytuacja rynkowa, pojawienie sie rozwigzan konkurencyjnych), jak i
czynnikow po stronie podmiotu prowadzgcego dany projekt (doswiadczenie branzowe, doswiadczenie

w prowadzeniu poszczegdlnych procedur i procesow, potencjat finansowy). Jesli zatozy¢, ze wszystkie
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projekty ktére nadal sg rozwijane (13) zakonczg sie skuteczng komercjalizacjg, to tacznie oznaczatoby
to, ze wskaznik sukcesu (liczba projektow skomercjalizowanych) dla catego programu osiggnatby

poziom 50% co bytoby wynikiem znaczgcym.

Dostosowanie warunkow wsparcia do charakterystyki projektéw oraz potencjat beneficjentéw do
realizacji komercjalizacji i posiadane doswiadczenie w tym zakresie to dwie grupy czynnikdw majace

zasadniczy wptyw na skuteczno$¢ udzielanego wsparcia.

Strategiczny charakter programu Strategmed wynikat z doboru tematdw uznanych za kluczowo wazne
dla zdrowia spoteczeristwa. Jednoczesnie warunki samego programu (konkurséw) w zbyt matym
stopniu braty pod uwage specyfike projektéw medycznych. Projekty te charakteryzujg sie znaczng
czasochtonnoscig, ztozonoscig i wieloetapowoscig procesow badawczych (badania laboratoryjne,
badania przedkliniczne, badania kliniczne, procedury rejestracyjne, itd.), wysokimi kosztami badan i
dtugim czasem samego procesu komercjalizacji. Zasadniczo tylko pod wzgledem zatozonych kwot
dofinansowania program zostat dopasowany do natury projektéw medycznych. Regulaminy
konkursow przewidywaty, ze kwota wnioskowanego dofinansowania na realizacje projektu nie moze
by¢ nizsza niz 10 min zt przy jednoczesnym braku wyznaczenia gornego limitu tej kwoty. Rozwigzanie
takie byto stuszne bowiem w petni uwzgledniato wysoky kosztochtonnos¢ tego typu badan
(projektéw). Pozostate warunki wsparcia, w tym przede wszystkim czas przeznaczony na badania,
zostat juz dobrany podobnie, jak w przypadku innych ,niemedycznych” (i tym samych znacznie mniej
czasochtonnych) programach i projektach. Czas trwania projektu w programie Strategmed mogt zatem
wynosi¢ nie wiecej niz 36 miesiecy, a w ramach tego okresu musiata by¢ takze zrealizowana faza

przygotowan do wdrozenia.

Spowodowato to wystgpienie dysonansu pomiedzy zamiarem realizacji ambitnych celdw
(,,...zasadniczy postep w zakresie zwalczania chordb cywilizacyjnych...”, ,,...transfer know-how i nowych
technologii...”) za pomocg duzych, ambitnych projektéw (dofinansowane nie mniej niz 10 min zt), a
zdefiniowanymi warunkami realizacji projektow (gtéwnie czasokres). W konsekwencji to czas
przewidziany na realizacje prac B+R zdeterminowat rozmiary projektow ($rednia wartos$¢ projektu
wyniosta ok 21,7 min zt), nie pozwalajagc na realizacje projektdow wiekszych, a przynajmniej

obejmujacych wiecej etapow prowadzacych do skutecznego wdrozenia i komercjalizacji.

Druga grupa czynnikdow — obok witasciwego dopasowania warunkéw wsparcia do czasu realizacji i
kosztochtonnej charakterystyki projektéw medycznych —odpowiedzialng za skutecznosé jest potencjat
i doswiadczenie beneficjentow w realizacji proceséw komercjalizacyjnych. Potencjat ten i
doswiadczenie jest zréznicowany nie tylko w wymiarze indywidualnym (pojedynczego podmiotu), ale
przede wszystkim w relacji jednostka naukowa vs. przedsiebiorstwo. Mozna tu sformutowac teze, ze

charakter jednostek naukowych (ich misja, cele, zasoby) powoduje, ze ich potencjat (rozumiany jako
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sity i Srodki) oraz doswiadczenia umozliwiajg im stosowanie tylko prostych schematéw
komercjalizacyjnych. Odmienna sytuacja wystepuje w przypadku przedsiebiorstw. Posiadajg one
znacznie wiekszy potencjati doswiadczenie co powoduje, ze paleta ich komercjalizacyjnych mozliwosci
(dostep do kapitatu i ukierunkowanie na zysk) jest znacznie wieksza niz w przypadku jednostek

naukowych.

Pomimo, ze w okresie 2004-2023 funkcjonowata duza liczba programdéw wsparcia o zréznicowanych
zakresach ich komplementarnos¢ ich spdjnosé byta stosunkowo duza. Najwiekszy strumiert wsparcia
pochodzit z programdéw operacyjnych (POIG, POIR) oraz programow strategicznych. Tylko programy
strategiczne i wybrane programy realizowane w ramach POIR byty nakierowane na wsparcie w waskiej

grupie tematdw (choroby cywilizacyjne), co dato efekt koncentracji tematycznej i synergii.

Duza zbiezno$¢ warunkéw co do poziomu gotowosci technologicznej projektu jaki powinien by¢
osiggniety moze Swiadczy¢ o niskiej komplementarnosci programéw w tym zakresie. W wiekszosci
analizowanych programoéw dotyczacych medycyny projekty w momencie rozpoczynania powinny byty
posiada¢ poziom TRL I, na co wskazuje dopuszczalno$¢ finansowania wytgcznie badan
przemystowych. W czterech programach — Strategmed, Techmatstrateg, Gospostrateg (konkurs
otwarty) i badaniach stosowanych — mozliwe byto takze finansowanie badan podstawowych co moze
oznaczacd, ze projekt mégt sie znajdowac takze na poziomie TRL I. Jednoczesnie praktycznie wiekszos¢
programéw zaktadata réwniez dofinansowanie prac przygotowujgcych do wdrozenia, a zapisy
regulamindw przewidywaty dodatkowo obowigzek wdrozenia wynikéw projektéw w okreslonej
perspektywie czasu. Implikuje to, ze projekty te w momencie zakonczenia prac B+R powinny posiadaé

poziom TRL IX.

Choroby uktadu krazenia i nowotwory sg obecnie najbardziej rozpowszechnionymi chorobami
cywilizacyjnymi w Polsce stanowigc gtowne wyzwanie epidemiczne dla sektora ochrony zdrowia i
sektora badawczego. Sg one najwiekszym obcigzeniem dla gospodarki ze wzgledu na wysoki wskaznik

zgonodw i tym samym eliminacje z rynku pracy znacznych zasobdw sity robocze;.

W 2019 roku choroby uktadu krazenia odpowiadaty za okoto 27% nominalnej wartosci wskaznika DALY
dla choréb niezakaznych (stanowigcych najwiekszg grupe problemdéw zdrowotnych), ktéry jest
kluczowa zintegrowang miarg utraty zdrowia wynikajacej ze skréconej oczekiwanej dtugosci zycia
cztowieka oraz z obnizonej jakosci zycia spowodowanej przez choroby lub urazy. Istotnos¢ tej grupy
jednostek chorobowych wynika przede wszystkim z bardzo wysokiego wskaznika $miertelnosci. Ta
wysoka $miertelnos¢ jest jedng z kluczowych cech charakteryzujgcych dynamike przebiegu tych
schorzen (ostry, nagty przebieg, pdine zdiagnozowanie) i wyrdzniajgcg sposrdd innych grup

problemdéw zdrowotnych. Wskaznik YLL mierzgcy utracone lata zycia na skutek przedwczesnej Smierci
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wynoszacy 6 743,8 jest obok nowotwordw (YLL rowne 6 827,7) najwyzszy wsrdd wszystkich

pozostatych problemdw zdrowotnych polskiej populacji.

Analogiczna sytuacja wystepuje w przypadku nowotworow. Wskaznik DALY (25% nominalnej wartosci
wskaznika DALY dla Polski) nieznacznie nizszy niz dla chordb uktadu krazenia wynosi tu 7 018,7 i jest
wielokrotnie wyzszy niz dla innych grup problemdw zdrowotnych. Z kolei wysoka wartos¢ wskaznika
YLL (wyzsza niz w chorobach uktadu krgzenia) wynoszacego 6 827,7 wskazuje, ze znacznie czesciej

wystepuje tu zjawisko przedwczesnej Smierci (gtdwnie na skutek pdznej diagnozy).

Choroby uktadu krazenia i nowotwory sg kluczowymi wyzwaniami przed jakimi stoi system ochrony
zdrowia. Nie sg to jednak jedyne wyzwania. Olbrzymim obcigzeniem dla systemu opieki zdrowotnej,
systemu ubezpieczen zdrowotnych i spoteczenstwa sg takze takie problemy zdrowotne jak: zaburzenia
uktadu miesniowo-szkieletowego (gtownie bdéle dolnego odcinka kregostupa, zapalenia kosci i
stawdw), zaburzenia psychiczne (zaburzenia depresyjne, lekowe), zaburzenia neurologiczne (zespét
bélu gtowy, choroby otepienne) wraz z chorobami narzgdéw zmystu (utrata stuchu), cukrzyca, choroby

nerek.

Wyniki badania CAWI w duzej mierze potwierdzajg wnioski wynikajgce z analizy danych
statystycznych. W ocenie respondentow (kierownikéw projektéw wspoétfinasowanych ze srodkow w
NCBR z zakresu medycyny), kluczowymi wyzwaniami - w perspektywie 5-10 lat - bedg nowotwory

ztosliwe, choroby uktadu krazenia, cukrzyca oraz zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania.
Rekomendacje:

» Podjecie wspotpracy pomiedzy NCBR i Agencjg Badan Medycznych.
Finansowanie programdéw z obszaru medycyny ze srodkéw krajowych.

» Uwzglednienie w ocenie programéw medycznych istnienia duzego ryzyka porazki; przyjecie
zatozenia, ze tylko pewien procent projektéw zakonczy sie wdrozeniem.

» Koncentracja wsparcia na chorobach nowotworowych i uktadu krgzenia; organizacja
programu wsparcia B+R z alokacjg ok 70%-80% na te dwie grupy problemdéw (promowanie
projektdw z obszaru biomarkeréw); przeznaczenie 30%-20% alokacji na inne problemy
zdrowotne z potozeniem akcentu na projekty o wysokim poziomie innowacyjnosci.

» Wydtuzenie czasu realizacji projektow do co najmniej 60 miesiecy; utrzymanie wysokich
budzetdw projektow i dofinansowania (>10 min zt).

» Realizacja projektéw przez konsorcja z udziatem przedsiebiorcow ktorego status (mikro,

$redni, duzy) powinien by¢ dopasowany do natury projektu.
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Ewaluacja wsparcia sektora medycznego przez NCBR i ex-post Programu STRATEGMED
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1 Wprowadzenie

Przedmiotem zamowienia jest wykonanie badania ewaluacyjnego podsumowujacego wsparcie
sektora medycznego przez NCBR, z punktu widzenia jego spéjnosci, efektywnosci i skutecznosci,
ktérego elementem jest ewaluacja ex-post Programu ,Profilaktyka i leczenie chordb cywilizacyjnych”
STRATEGMED. Program ten byt strategicznym programem badan naukowych i prac rozwojowych w
obszarze nauk medycznych zainicjowanym przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju w oparciu o
Krajowy Program Badan. Pozwalat na realizacje badarn naukowych i prac rozwojowych w obrebie
drugiego strategicznego kierunku KPB: ,choroby cywilizacyjne, nowe leki oraz medycyna
regeneracyjna”. Program odpowiadat na potrzeby starzejgcego sie spoteczenstwa - wzrost

zachorowalnosci na choroby przewlekte oraz rosnace koszty opieki medyczne;j.

Badanie ewaluacyjne objeto w szczegdlnosci 44 projekty badawcze wybrane w ramach 3 konkursow
Programu STRATEGMED zrealizowane w okresie 2013-2015. W szerszym kontekscie wzieto pod
uwage projekty B+R z obszaru medycyny, ochrony zdrowia i inzynierii medycznej finansowane przez
NCBR w latach 2004-2023 (12 programow wsparcia) oraz projekty finansowane przez Agencje Badan
Medycznych (lata 2019-2023). Dodatkowo przeanalizowano potencjat naukowy w badanym obszarze
w Polsce, trendy w zakresie zachorowalnosci i smiertelnosci oraz trendy w zakresie publikacji i
patentdw na rynkach zagranicznych. Pod uwage wzieto réwniez dokumenty strategiczne m.in.
Krajowy Program Badan, Rzgdowy plan rozwoju sektora biomedycznego na lata 2022-2031, Plan
rozwoju medycyny translacyjnej, Narodowy Program Chordb Uktadu Krazenia czy Narodowg Strategie

Onkologiczng (2020-2030).

11 Cele hadaniaizastosowane podejscie hadawcze

Gtéwnym celem badania jest podsumowanie wsparcia przez NCBR sektora medycznego, z punktu

widzenia jego spdjnosci, efektywnosci i skutecznosci.

Cele szczegotowe:

1. Ocena dotychczas osiggnietych efektdw w programie STRATEGMED i wskazanie czynnikéw
wptywajgcych w najwiekszym stopniu na skutecznosé wsparcia w tym obszarze.

2. Ocena zasadnosci i warunkdw skutecznego i uzytecznego wsparcia dla sektora medycznego przez
NCBR z uwzglednieniem komplementarnosci z innymi programami/mechanizmami skierowanymi

do tego sektora.
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3. Przedstawienie rekomendacji optymalnych kierunkéw, form i warunkow wsparcia skierowanego
do sektora medycznego z punktu widzenia efektywnosci alokacji Srodkéw publicznych na B+R oraz

strategii Panistwa i potrzeb spotecznych.

12 Koncepcje badania

Badanie zostato zrealizowane zgodnie z matrycg logiczng zamieszczong w SOPZ, modelem logiki

badania zamieszczonym ponizej (Schemat 1) oraz na podstawie nastepujgcych kryteriéw ewaluacji:

e Skuteczno$¢ - rozumiana jako stopien realizacji i osiggniecia zaktadanych celdw, skutecznosé
uzytych metod oraz wptyw czynnikdw zewnetrznych na ostateczny efekt. Stopien, w jakim
cele zatozony w Programie zostaty osiggniete dzieki dofinansowanym projektom grantowym.

e Uzytecznos¢ - rozumiana jako rzeczywiste, osiggniete efekty i ich adekwatnos¢ do sytuacji
oraz wyzwan spoteczno-gospodarczych, bedacych przedmiotem Programu oraz o stopien
wykorzystania w praktyce wypracowanych w ramach projektéw rozwigzan oraz stopien w
jakim stuzg do rozwigzania istotnych problemdéw i wyzwan spotecznych i gospodarczych
zwigzanych z zakresem przedmiotowym Programu.

e Trwato$¢ - rozumiana jako ocena czy i w jakim stopniu pozytywne efekty projektéw
grantowych trwajg po zakonczeniu finansowania NCBR, a takze czy mozliwe jest utrzymanie
sie wptywu projektéw w dtuzszym okresie.

o Efektywnos¢ - rozumiana jako relacja miedzy naktadami, kosztami, zasobami finansowymi,

ludzkimi, administracyjnymi a osiggnietymi efektami spoteczno-gospodarczymi.
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Schemat 1. Graficzny model logiki badania

METODYKA
BADANIA

DESK RESEARCH
SPOTKANIE Z
ZAMAWIAJACYM

RAPORT
METODOLOGICZNY
PREZENTACIA
RAPORTU

Zrédto: Taylor Economics

OCENA EFEKTOW PROGRAMU
STRATEGMED
PYTANIA 1-5

Desk research, IDI (Komitet Sterujacy),

IDI (pracownik NCBR), IDI (beneficjenci),

studia przypadku , panel ekspertéw

PYTANIE 2 i 5: Analiza potencjatu
wdrozenia

SKUTECZNOSC, UZYTECZNOSC
EFEKTYWNOSC, TRWALOSC

ETAPII

ANIE WEA!

OCENA ZASADNOSCI | WARUNKOW
SKUTECZNEGO WSPARCIA (...)
PYTANIA 6-7

Desk research, FGI, CAWI (beneficjenci)

PYTANIE 7: Analiza trendéw i potencjatu
sektora medycznego

SKUTECZNOSC, UZYTECZNOSC

RAPORT CZASTKOWY PREZENTACIA RAPORTU

ETAP III

WNIOSKI | REKOMENDACIE

REKOMENDACIE
NAJBARDZIE
OPTYMALNYCH
KIERUNKOW {...)
PYTANIA 8-9

Desk research, FGI, CAW! |

(beneficjenci), panel
ekspertow, warsztat
rekomendacyjny,

PYTANIE 8: Analiza
trendow i potencjatu
sektora medycznego

PYTANIE 9 : Analiza
potencjatu wdrozenia

UZYTECZNOSC
EFEKTYWNOSC

RAPORT KONCOWY
PREZENTACJA RK
TABELA REKOMENDAC!!
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1.3 Ogolna charakterystyka programu STRATEGMED

PODSUMOWANIE

e Program zostat ukierunkowany na cztery obszary tematyczne: kardiologia i kardiochirurgia,
onkologia, neurologia i zmysty oraz medycyna regeneracyjna.

e Obok celéw stricte naukowych program zaktadat, ze efekty projektéw zostang wdrozone w
dziatalnosci gospodarczej; warunki konkursu nie precyzowaty doktadnie sposobu wdrozenia,
ani horyzontu czasowego w jakim miatoby to nastgpic.

e NCBR przeprowadzito trzy postepowania konkursowe, w wyniku ktérych umowy o realizacje
i dofinansowanie projektéw podpisano z 44 konsorcjami.

e Liderami zdecydowanej wiekszosci projektdw byty jednostki naukowe; najczesciej w tej roli
wystepowat Warszawski Uniwersytet Medyczny (lider pieciu projektow).

e Najwiecej projektéw (14) zostato uplasowanych w zakresie tematyki onkologicznej; najmniej
(8) pojawito sie w obszarze neurologii.

e Na projekty z zakresu onkologii i medycyny regeneracyjnej przypadato 61,1% tacznej wartosci
projektow i 61,8% dofinansowania przyznanego przez NCBR.

e Projekty onkologiczne i z obszaru neurologii posiadaty najwyzsza i jednoczes$nie zblizong
srednig wartos$¢; projekty o najnizszych budzetach realizowano w obszarze kardiologii i

kardiochirurgii.

Program STRATEGMED byt formg interwencji publicznej podejmujaca wyzwania, ktére coraz silniej
negatywnie oddziatywaty na sciezke rozwoju spoteczno-ekonomicznego kraju. Kierunek podjetej

interwencji (choroby cywilizacyjne?

, nowe leki, medycyna regeneracyjna) bezposrednio wynikat z
dyspozycji, jakie znalazty sie w Krajowym Programie Badan, dokumencie ktory wskazywat kierunki
wydatkowania $rodkéw publicznych na B+R?. Program w swoich zatozeniach miat na celu — poprzez
uruchomienie portfela projektéw badawczych — doprowadzenie do istotnego postepu w zakresie
profilaktyki i leczenia tych choréb oraz medycyny regeneracyjnej. Jednoczesnie zaktadano, ze mozliwe

bedzie osiggniecie kilku celdw posrednich - wzrost pozycji Polski na miedzynarodowej arenie

1 Choroby cywilizacyjne: W perspektywie najblizszych lat najwiekszym zagrozeniem zdrowotnym dla populacji Polski
beda choroby cywilizacyjne: choroby uktadu krazenia (w tym: nadcisnienie, zawat miesnia sercowego i udar mézgu),
nowotwory ztosliwe, choroby nerek, cukrzyca i otytos¢, choroby psychiczne (w tym zwtaszcza depresja), choroby
otepienne oraz uzaleznienia od alkoholu, lekéw i narkotykdw. Od wielu lat obserwuje sie takze, zwtaszcza u 0s6b
mtodszych, staty wzrost zachorowan na choroby alergiczne. Obok starzenia sie populacji gtéwng przyczyng
wiekszosci tych chordb jest narazenie sSrodowiskowe i niekorzystne zmiany stylu zycia, skutkujgce rowniez zmianami
w uktadzie miesniowo-szkieletowym, a takze narastajace przecigzenie umystowe zwigzane z procesami decyzyjnymi
oraz stres psychospoteczny. Zrédto: Krajowy Program Badan, str. 11.

2 Krajowy Program Badan. Zatozenia polityki naukowo-technicznej i innowacyjnej panistwa. Zatacznik do uchwaty nr
164/2011 Rady Ministréw z dnia 16 sierpnia 2011 r., str. 11.
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badawczej, powstanie dynamicznych, mtodych zespotéw badawczych takie o miedzynarodowym
sktadzie i renomie oraz transfer know-how i nowych technologii z jednostek naukowych do sektora

przedsiebiorstw.

W oparciu o tak zdefiniowane zatozenia programowe w styczniu 2013 roku rozpoczat sie nabér do
pierwszego z trzech zaplanowanych konkurséw na realizacje projektéw badawczych. W konkursie tym
whnioskodawcami mogty by¢ wytgcznie konsorcja naukowe sktadajgce sie co najmniej z pieciu
podmiotdw, przy czym w sktad konsorcjum musiata wchodzi¢ co najmniej jedna jednostka naukowa
nie bedaca przedsiebiorcg oraz co najmniej jeden przedsiebiorca, albo co najmniej dwie jednostki
naukowe oraz jednostki naukowe, przedsiebiorcy lub inne jednostki organizacyjne, takie jak np.
jednostki samorzadu terytorialnego lub podmioty lecznicze). W konsorcjach mogty bra¢ udziat takze

przedsiebiorstwa duze3.

Projekty ubiegajgce sie o dofinansowanie prac B+R musiaty spetniac tacznie trzy warunki®:

e projekt musiat by¢ zgodny z zakresem tematycznym konkursu (kardiologia i kardiochirurgia,
onkologia, neurologia i zmysty, medycyna regeneracyjna),

e wyniki projektu musiaty prowadzi¢ do osiggniecia celu gtéwnego Programu (uzyskanie
zasadniczego postepu w zakresie zwalczania chordb cywilizacyjnych),

e realizacja projektu powinna takze prowadzi¢ do osiggniecia celdw szczegdtowych (wzrost
pozycji miedzynarodowej polskiej nauki, wykreowanie dynamicznych zespotéw naukowych,

transfery know-how i technologii).

Regulamin zaktadat, ze realizacja obu faz nie powinna trwac dtuzej niz 36 miesiecy, przy czym sama
faza przygotowania do wdrozenia maksymalnie mogta trwaé¢ 18 miesiecy. Kwoty wnioskowanego

dofinansowania projektéw powinny wynosi¢ nie mniej niz 10 min zt.

Procedura aplikacyjna i oceny wnioskdéw byty wieloetapowe. W pierwszej kolejnosci na konkurs
sktadane byty wnioski wstepne. Wniosek wstepny oceniany byt pod wzgledem kryteriéw formalnych.
W przypadku uzyskania pozytywnej oceny uruchamiany byt etap oceny merytorycznej wstepnej.
Whioski byty oceniane pod katem znaczenia zdrowotnego prac badawczych, wartosci naukowej,

innowacyjnosci i mozliwosci wdrozenia oraz potencjatu i dorobku wnioskodawcy.

Whnioskodawcy, ktdrych wnioski wstepne zostaty zakwalifikowane do drugiego etapu konkursu byl

zobowigzani ztozy¢ wnioski petne. Wnioski te byty oceniane w sposéb analogiczny (ocena formalna,

3 Regulamin | konkursu w ramach strategicznego programu badar naukowych i prac rozwojowych ,Profilaktyka i
leczenie chordéb cywilizacyjnych” STRATEGMED, rozdziat |, pkt. 3 podpunkt 4 ai b.
4 Regulamin | konkursu, rozdziat I, pkt. 4 podpunkty 1-3.
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ocena ekspercka przez zesp6t 5 ekspertdw, ocena przez Komitet Sterujacy), przy czym podstawe oceny
tym razem stanowit zbidr 7 kryteriow, a kwalifikacje uzyskiwat wniosek, ktéry otrzymat co najmniej 15
punktéw na 30 mozliwych. Na podstawie tak sporzgdzonej listy wnioskéw zakwalifikowanych do
dofinansowania koncowa decyzje (ktére wnioski otrzymajg dofinansowanie) podejmowat Dyrektor

NCBR biorgc pod uwage wielkos$¢ zaplanowanego budzetu.

Otwarcie naboru wnioskdéw w ramach drugiego konkursu nastgpito w drugiej potowie lipca 2014 roku.

Regulamin tego konkursu zawierat kilka istotnych modyfikacji upraszczajgcych konstrukcje Programu:

e Zrezygnowano z zapisu wskazujgcego, ze konsorcjum mogto tez sktadac sie z dwdéch jednostek
naukowych oraz uzupetniajgco innych podmiotéw (jednostki samorzadu, podmioty
lecznicze).

e W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach wprowadzono mozliwosé wydtuzenia okresu
realizacji projektu o dodatkowe 12 miesiecy. tgcznie projekt mégt wiec trwaé 48 miesiecy,
przy czym faza przygotowania do wdrozenia mogta nadal trwaé nie dtuzej niz 18 miesiecy.

e Zrezygnowano ze sktadania wnioskéw wstepnych, a tym samym z ich oceny co znacznie
uproscito i przyspieszyto catg procedure. Jednoczesnie sama procedura oceny pozostata bez
zmian.

e W ramach czterech grup tematycznych powiekszona zostata lista tematow szczegétowych z

22 do 33.

Konkurs trzeci (nabdér wnioskéw uruchomiony w potowie wrzesnia 2015 r.) zasadniczo zostat
przeprowadzony wedtug tych samych regut co konkurs wczesdniejszy. Utrzymane zostaty kluczowe
parametry wsparcia, jednoetapowa procedura oceny wnioskéw i mozliwos¢ wydtuzenia okresu

realizacji projektu. Nieznacznie poszerzona zostata lista tematdow szczegdtowych z 33 do 35.

Waznym elementem programu byto dazenie do przetozenia wynikdw projektéw na efekty
gospodarcze. Zostato to ujete w formie (trzeciego) celu szczegétowego (transfer know-how i nowych
technologii do gospodarki) i jednoczesnie zaplanowaniu w catym programie fazy przygotowan do
wdrozenia (co implikowato, ze takie wdrozenie musi nastgpi¢). W postanowieniach regulaminow cel
ten zostat ujety w sposéb ogdlny i posredni. W regulaminie pierwszego konkursu koniecznosé
dokonania wdrozenia zostata przywotana wsrdd kryteridw, jakie musiat tacznie spetniaé projekt>, a
takze w zapisach dotyczgcych fazy przygotowan do wdrozenia (dofinansowanie przyznane podmiotom
posiadajgcym zdolnos$¢ do bezposredniego wdrozenia wynikow). Regulamin nie wskazywat jednak

terminu wdrozenia ani formy. W regulaminie drugiego konkursu informacja o koniecznosci wdrozenia

5 Regulamin pierwszego konkursu, rozdziat |, pkt. 4.
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pojawita sie takze w zapisach dotyczgcych struktury konsorcjum (,,...przedsiebiorca posiadajacy

gotowo$¢ do wdrozenia rozwigzania bedgcego wynikiem projektu...”)®.

Kwestie wdrozeniowe byty przedstawiane w sktadanych wnioskach i podlegaty ocenie merytorycznej.
Informacje jakie byty wymagane we wniosku bardziej jednak zwracaty uwage na strone popytowg
potencjalnego rynku zastosowari danego rozwigzania’ niz na doswiadczenie (we wdrozeniach) i

potencjat finansowy konkretnego podmiotu (wykonawcy, cztonka konsorcjum).

W wyniku rozstrzygniecia trzech kolejnych postepowan konkursowych umowy o wykonaniu i
finansowaniu projektéw podpisano z 44 konsorcjami. tgcznie udziat w realizacji projektéw wzieto 37
(unikalnych) podmiotéw petnigcych role lideréw oraz 187 (unikalnych) podmiotéw bedgacych
cztonkami konsorcjow®. W funkcji lideréw projektéw najczesciej wystepowaty jednostki naukowe
(Tabela 1). Wiodaca role odgrywat tu Warszawski Uniwersytet Medyczny (lider pieciu projektow),
$lgski Uniwersytet Medyczny (lider trzech projektéw) oraz Uniwersytet Jagielloniski® (takze lider trzech
projektow). Jednostki naukowe dominowaty jako liderzy projektow z zakresu medycyny
regeneracyjnej. W tym obszarze tematycznym wsréd konsorcjantdw najczesciej pojawiaty sie
zagraniczne jednostki naukowe (6 podmiotow)®. Przedsiebiorstwa trzy razy rzadziej niz jednostki
naukowe petnity role lidera konsorcjum. Dotyczyto to gtdwnie projektéw z zakresu onkologii.
Najczesciej jako lider (trzy projekty) wystepowata zatozona w 2001 roku spdtka American Heart!?
Swiadczaca, finansowane ze srodkéw NFZ, ustugi opieki zdrowotnej realizowane w 32 zaktadach
leczniczych na terenie catej Polski oraz notowana od 2016 roku na Gietdzie Papieréw Wartosciowych
spétka Celon Pharma (lider dwodch projektéw) specjalizujgca sie w  wytwarzaniu gtoéwnie

kardiologicznych i neurologicznych lekéw generycznych i innowacyjnych.

6 Regulamin drugiego konkursu, rozdziat |, pkt. 3, podpunkt 4.

7 Regulamin pierwszego konkursu. Zatacznik 1b do regulaminu, cze$é B, pkt. 4. Opis potencjatu aplikacyjnego wynikéw
projektu, uzasadnienie zapotrzebowania na wyniki projektu ze strony gospodarki, uzasadnienie zapotrzebowania na
wyniki projektu ze strony panstwa i spoteczenstwa, przewidywane efekty ekonomiczne i spoteczne.

8 Na podstawie danych NCBR zawartych w szczegétowym opisie przedmiotu zamdwienia.

9 Uniwersytet Jagiellonski i Collegium Medicum UJ tacznie.

10 Harvard Medical School, University of Pittsburgh, University of Chicago, Johns Hopkins University, Fraunhofer
Institute, EB House Austria.

11 0d 2001 do 2011 roku byta to spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia, a od 2011 roku spdtka akcyjna.
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Tabela 2. Podmioty wystepujgce w roli liderow oraz udziat zagranicznych jednostek naukowych
wedtug zakreséw tematycznych*

Liczba
zagranicznych
jednostek
naukowych w
sktadzie
konsorcjum

Liczba jednostek Liczba
naukowych przedsiebiorstw
wystepujgcych wystepujacych
jako lider jako lider
projektu (**) projektu (*¥*)

Zakres tematyczny Liczba
konkursu projektow

Kardiologia i
kardiochirurgia
Onkologia

Neurologia i zmysty

Medycyna
regeneracyjna
Razem
(*) pominieto projekt STRATEGMED2/266302/12/NCBR/2015 ze wzgledu na rozwigzanie umowy
(**) nie sg to podmioty unikalne
Zrédto: Taylor Economics na podstawie danych NCBR.

Najwiecej projektow (14) zostato uplasowanych w zakresie tematyki onkologicznej (Btagd! Nie mozna
odnalez¢ zrédta odwotania., Tabela 3); najmniej (8) pojawito sie w obszarze neurologii. Dominacja
tematyki onkologicznej oraz medycyny regeneracyjnej wsrod realizowanych projektéw znalazta tez

wyraz w alokacji srodkéw finansowych (
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). Na projekty z obu tych obszaréw przypadato 61,1% tacznej wartosci projektow i 61,8%

dofinansowania przyznanego przez NCBR.

Tabela 3. Dofinansowane projekty wedtug zakresow tematycznych i konkurséw programu
STRATEGMED*

Zakres tematyczny konkursu Konkurs 1 Konkurs 2 Konkurs 3

Kardiologia i kardiochirurgia

|
|
Onkologia ‘
|

Neurologia i zmysty

Medycyna regeneracyjna ‘

(*) pominieto projekt STRATEGMED2/266302/12/NCBR/2015 ze wzgledu na rozwigzanie umowy
Zrédto: Taylor Economics na podstawie danych NCBR.
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Tabela 4. Struktura programu STRATEGMED wedtug zakresow tematycznych, wartosci projektow
deklarowanego dofinansowania*

taczna
zadeklarowanego
wartos¢
dofinansowania
(w min zt)

taczna
Zakres tematyczny Liczba wartosé
konkursu projektow projektow (w

min zt)

Kardiologia i

kardiochirurgia

Onkologia

Neurologia i zmysty

Medycyna regeneracyjna

(*) pominieto projekt STRATEGMED2/266302/12/NCBR/2015 ze wzgledu na rozwigzanie umowy
Zrédto: Taylor Economics na podstawie danych NCBR.

Projekty dotyczgce neurologii, pomimo ze byto ich najmniej (8), posiadaty nieznacznie wiekszg wartos¢
niz projekty kardiologiczne i uzyskaty tez wieksze dofinansowanie. Struktura alokacji znajduje tez
odbicie w Srednich wartosciach projektow (Tabela 5). Projekty onkologiczne i z obszaru neurologii
posiadaty najwyzsza i jednoczesnie zblizong $rednig wartos¢; najmniejsze projekty realizowano w

obszarze kardiologii i kardiochirurgii.

Tabela 5. Srednia warto$¢ projektéw i dofinansowania wedtug zakreséw tematycznych*

Srednia wartoéé projektu  Srednia warto$¢ dofinansowania
Zakres tematyczny konkursu

(w min zt) (w min zt)
Kardiologia i kardiochirurgia 16,7 14,3
Onkologia 22,9 19,4

Neurologia i zmysty 22,4 18,6

Medycyna regeneracyjna 20,2 18,2

(*) pominieto projekt STRATEGMED2/266302/12/NCBR/2015 ze wzgledu na rozwigzanie umowy
Zrédto: Taylor Economics na podstawie danych NCBR.
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2 Wyniki ewaluacii

2.1 Wysoki poziom naukowy, duza innowacyjnoS¢, problem z
wdroieniami

PODSUMOWANIE

e W dziatalnosci gospodarczej zostaty wdrozone wyniki dziewieciu projektéw.

e  Wyniki opracowane w 13 projektach sg przedmiotem dalszych prac, ktére moga prowadzic¢
do wdrozenia. Gdyby tak sie stato oznaczatoby to, ze okoto 50% projektow z wszystkich
realizowanych w programie zakoriczytaby sie wdrozeniem.

e Brak wdrozen wystgpit w przypadku 18 projektow (40,9%). Na brak wdrozenia ztozyto sie
szereg przyczyn: np. pojawienie sie rozwigzan konkurencyjnych, zmiany regulacyjne,
nieuzyskanie satysfakcjonujacych wynikdéw w fazie badawczej etc.

e Wyniki projektéw charakteryzuja sie wysokim poziomem doskonatosci naukowej i
innowacyjnosci. Z dostepnych danych wynika, ze 41% opracowanych rozwigzan (narzedzie,
urzadzenie, substancja itp.) charakteryzowato sie innowacyjnoscig na poziomie swiatowym.

e W wyniku realizacji programu uzyskano ochrone patentowa dla 21 wynalazkéw, a 23
zgtoszenia oczekujg na rozpatrzenie. Ponad trzy razy wiecej wynalazkéw (72) zgtoszono do
ochrony miedzynarodowej (UE, USA lub inne kraje) przy 16 wynalazkach, ktére juz taka
ochrone uzyskaty.

e Zrealizowane projekty charakteryzujg sie wysoka uzytecznoscig opracowanych rozwigzan.
Zbiér wynikow projektéw jest bardzo szeroki i zréznicowany, obejmujac przyktadowo takie
rozwigzania jak implanty, nowe zwigzki chemiczne (kandydaci na lek), rozwigzania
diagnostyczne, systemy i aplikacje telemedyczne.

e Projekty medyczne — szczegdlnie w dotyczace opracowywania nowych lekéw, terapii —
charakteryzujg sie duzg czasochtonnoscig (wynikajaca ze ztozonosci i wieloetapowosci badan)
oraz wysokimi naktadami. Zasady wsparcia projektéw medycznych muszg przede wszystkim

uwzgledniad te dwie charakterystyki takich projektéw.
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211 STRATEGMED - poltowiczny sukces

Zebrane dane wskazuja, ze cele Programu Strategmed zostaty osiggniete jedynie w niewielkim
stopniu. Program jest niewatpliwie sukcesem na ptaszczyznie naukowej. Efekty realizowanych
projektdéw charakteryzujg sie bardzo wysokim poziomem doskonatosci naukowej. W oparciu o
opracowane rozwigzania powstat szereg publikacji naukowych a wspétpraca w ramach konsorcjow
pozwolita na nawigzanie nowych lub utrwalenie istniejgcych relacji. Efekty fazy badawczej wskazuja
takze, ze realizacja Programu stworzyta duzy potencjat zmiany spotecznej zaréwno po stronie
pacjentow, jak i systemu ochrony zdrowia (mozliwos¢ pojawienia sie nowych przetomowych terapii —
np. studium przypadku POLTREG, nowych metod diagnostycznych — np. studium przypadku SDS Optic
czy rozwigzan telemedycznych poprawiajgcych komfort zycia pacjentdw — mniejsza liczba

hospitalizacji).

212 Niewielki postep w zakresie zwalczania choroh cywilizacyinych

Gtéwny, fundamentalny cel programu — zasadniczy postep w zakresie zwalczania choréb
cywilizacyjnych - zostat zrealizowany w niewielkim zakresie. Z dostepnych raportéow z wdrozenia
wynika, ze wyniki jedynie dziewieciu projektéw (20,4%) przeszty faze badawczg i przygotowania do
wdrozenia, a nastepnie znalazty zastosowanie w dziatalnosci gospodarczej cztonka (cztonkow)
konsorcjum wykonawczego lub podmiotu trzeciego (Tabela 6). tgczna wartos¢ tych dziewieciu
projektow (Tabela 7) wyniosta 187,8 min zt (20,6% tgcznej wartosci wszystkich projektéw), a kwota

zadeklarowanego przez NCBR dofinansowania 162,4 min zt (20,8% catej kwoty dofinansowania).

Tabela 6. Efekty wdrozeniowe programu

Stan realizacji projektéw Liczba projektéw Udziat (%)
Wdrozenie skuteczne 9 20,4

Projekt zakonczony, ale 13 29,5
kontynuowane
Brak wdrozenia*** 18 40,9

Projekty w toku 2 4,6
Umowa rozwigzana 1 2,3

Brak dokumentéw 1 2,3
Razem 44 100

(*) prowadzone s3 dalsze prace majgce na celu wdrozenie wynikdw prac; obecno$¢ duzego podmiotu
uprawdopodobnia szanse na wdrozenie wynikow w dziatalnosci gospodarcze;j.

(**) konieczno$¢ wsparcia ze strony NFZ dla zwiekszenia skali wdrozenia; prace nad udzieleniem licencji w toku.

(***) przyczyny braku wdrozenia: brak efektéw fazy badawczej / konieczno$¢ prowadzenia dalszych badan / brak
Srodkdéw / problemy technologiczne / problemy konsorcjanta / projekt zakoriczony po fazie badawczej / projekt nie
zaktadat wdrozenia / projekt nie zostat zrealizowany.

Zrédto: Taylor Economics na podstawie dokumentacji NCBR (raporty z wdrozenia, raporty koricowe) oraz
danych ze stron www podmiotéw wdrazajgcych.
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Tabela 7. Projekty, ktérych wyniki zostaty wdrozone w dziatalnosci gospodarczej (tj. projekty trwate)

Obszar

Akronim

tematyczny

Podmiot wdrazajacy

Rodzaj wdrozenia

MONITEL-HF | Kardiologia Poradnia Kardiologiczna Slgskiego | Wdrozenie w ramach
kardiochirurgia Centrum Choréb Serca w Zabrzu. wtasnej dziatalnosci
START Medycyna Smarter Diagnostics sp. z 0.0 (spin- | Spin-off
regeneracyjna off z Uniwersytetu Warszawskiego
bedacego liderem konsorcjum
wykonawczego)
TELEREH-HF | Kardiologia Pro Plus SA (cztonek konsorcjum | Wdrozenie w ramach
kardiochirurgia wykonawczego) wtasnej dziatalnosci
NeuStemGen | Neurologia GENOMED SA (lider konsorcjum) Wdrozenie w ramach
wtasnej dziatalnosci
INNOSENSE Neurologia Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu | Wdrozenie w ramach
oraz Konsorcjant — Centrum Stuchu | wtasnej dziatalnosci
i Mowy Sp. z 0. 0.
MOBIT Onkologia Akademicki Osrodek Diagnostyki | Spin-off
Patomorfologicznej i Genetyczno-
Molekularnej sp. z 0.0.
NOMED-AF Kardiologia ComArch Healthcare SA Wdrozenie w ramach
kardiochirurgia wtasnej dziatalnosci
Person ALL Onkologia Netology sp. z 0.0 Udzielenie licencji
iTE Medycyna Timeless chirurgia plastyczna Wdrozenie w ramach
regeneracyjna wtasnej dziatalnosci

Zrédto: Taylor Economics na podstawie dokumentacji NCBR (raporty z wdrozenia, raporty koricowe) oraz
danych ze stron www podmiotow wdrazajgcych.

213 Roine powody hraku wdrozenia

Brak efektow wdrozeniowych nalezy odnotowac w przypadku 18 projektéw (40,9%). Nie oznacza to
jednak ich niskiej wartosci naukowej, braku atrybutu innowacyjnosci czy potencjalnie matej
uzytecznosci (ekonomicznej, spotecznej). Na brak wdrozenia ztozyto sie szereg przyczyn: zmiany na
rynku (pojawienie sie rozwigzan konkurencyjnych), zmiany regulacyjne (konieczno$¢ zmiany w
procesach certyfikacji), nieuzyskanie satysfakcjonujgcych wynikéw w fazie badawczej, problemy po
stronie konsorcjanta pierwotnie deklarujgcego wole dokonania wdrozenia, a takze koniecznos¢

kontynuacji badar (dodatkowe badania, certyfikacja, badania kliniczne)'? na co zabrakto juz $rodkow,

jak i czasu (w ramach projektu)®3.

127 dostepnych danych nie wynika jednak, aby dziatania zmierzajgce w tym kierunku byty podejmowane.
13 Trudno obecnie oceni¢ perspektywy wdrozeniowe dwdch projektéw bedgcych w toku oraz jednego projektu,
ktorego dokumentacjg ewaluator nie dysponowat.
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214 Sukces naukowy

Pomimo problemdw z fazg wdrozeniowa, wyniki projektéw realizowanych w programie Strategmed
charakteryzujg sie wysokim poziomem doskonatosci naukowej i innowacyjnosci (Tabela 8). Z
dostepnych danych (raporty z wdrozenia, gdzie podano informacje o uzyskanych efektach i poziomie
ich innowacyjnosci) wynika, ze 41% opracowanych rozwigzan (narzedzie, urzadzenie, substancja itp.)
charakteryzowato sie innowacyjnoscig na poziomie swiatowym, a 36% innowacyjnoscig na poziomie
danego rynku (segmentu rynku). Te dane sprawozdawcze znajdujg potwierdzenie w konkretnych
przyktadach. Projekty takie jak TREGS (podmiot wdrazajacy: spdtka Poltreg), MICROPROBE (podmiot
wdrazajgcy: spotka SDS Optic) czy BIONIC (podmiot wdrazajgcy: Polbionica) mogg doprowadzi¢ do
opracowania przetomowych rozwigzan w zakresie diagnostyki i terapii konkretnych jednostek

chorobowych (patrz: studia przypadkéw).

Tabela 8. Poziom innowacyjnosci opracowanych rozwigzan

Poziom innowacji Liczba innowacji

Innowacje na skale swiata

Innowacje na skale rynku

Innowacje dla firmy

Zrédto: Taylor Economics na podstawie dokumentacji NCBR
Oceny poziomu innowacyjnosci znajdujg potwierdzenie w danych na temat wynalazkéw i publikacji
dla wszystkich projektow, niezaleznie od wdrozenia (Tabela 9). Na terenie Polski uzyskano ochrone
patentowg dla 21 wynalazkéw, a 23 zgtoszenia oczekujg na rozpatrzenie. Ponad trzy razy wiecej
wynalazkéw (72) zgtoszono do ochrony miedzynarodowej (UE, USA lub inne kraje) przy 16
wynalazkach, ktére juz taka ochrone (miedzynarodowg) uzyskaty. Jednoczesnie w czasopismach
naukowych Iub technicznych udato sie uplasowaé¢ 302 artykuty i wygtosi¢ na zagranicznych

konferencjach 278 referaty dotyczgce omdwienia wynikéw projektow.

Tabela 9. Liczba publikacji i wynalazki zgtaszane do ochrony patentowe;j

Pozycja Liczba
Liczba artykutow w czasopismach naukowych lub technicznych

Liczba referatéw wygtoszonych na zagranicznych konferencjach

Liczba wynalazkéw zgtoszonych do ochrony patentowej (PL)

Liczba uzyskanych patentow (PL)

Liczcba  wynalazkéw  zgtoszonych  do  ochrony  patentowe;j
(miedzynarodowej)

Liczba uzyskanych patentéw (miedzynarodowych)

Zrédto: Taylor Economics na podstawie dokumentacji NCBR
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215 Duizy problem z osiagnigciem wskainikow zwiazanych z transferem naukowym
know-how do gospodarki

Problemy z realizacjg celdow programu widoczne sg takze na poziomie wskaznikdw monitorujgcych
(Tabela 19Btad! Nie mozna odnalezé zrédta odwotania.). Wskaznik S1R1 przypisany do pierwszego celu
szczegdtowego (liczba liderdow nowych zespotéw badawczych uformowanych do realizacji projektéw
w ramach programu, ktérych indeks Hirscha wzrést o co najmniej 20%) zostat zrealizowany w 393%. Z
kolei wskaznik S2R1 (liczba cytowan prac cztonkdw nowych zespotéw badawczych uformowanych do
realizacji projektéw w ramach programu STRATEGMED), odnoszacy sie do drugiego celu
szczegbtowego (wykreowanie dynamicznych, mtodych zespotéw badawczych, w miedzynarodowym

sktadzie i o silnej, udokumentowanej pozycji miedzynarodowej), osiggnat poziom 2365%.

Pozostate wskazniki, w tym szczegdlnie te odnoszace sie do transferu naukowego know-how do
gospodarki (cele gospodarcze / wdrozeniowe programu) nie zostaty osiggniete. Stopien realizacji
wskaznikow wyraznie wskazuje na dysonans pomiedzy (znacznymi) efektami naukowymi, a efektami
gospodarczymi. Nalezy jednak zauwazy¢, ze brak osiggniecia poziomdw docelowych wskaznikdw#
dotyczacych trzeciego celu szczegdtowego (S3) mdgt wynikac nie tylko z niskiego poziomu wdrozen,

ale takze zbyt wysokich, nierealnych wartosci docelowych.

216 Brak nieplanowanych efektow

Wykonawcy dofinansowanych projektow zasadniczo koncentrowali sie na osiggnieciu efektow
(celow), ktore zostaty zaplanowane i opisane we wnioskach. Z analizy dokumentow (raporty koricowe,
raporty z wdrozenia) oraz przeprowadzonych wywiadéw wynika, ze efekty nieplanowane pojawiaty
sie niezwykle rzadko. Oprdcz klasycznego ubocznego efektu w postaci zaciesnienia wspotpracy,
poznania nowych partneréw istotniejsze efekty nieplanowane pojawity sie jedynie w dwdch
projektach. Korzystajagc z do$wiadczenia zdobytego w projekcie INFLOW™ Centrum Materiatéw
Polimerowych i Weglowych PAN (cztonek konsorcjum) rozpoczeto wytwarzanie witdknin
polimerowych do zastosowan opatrunkowych, a w zaadaptowanym na potrzeby projektu obiekcie
mozliwa stata sie hodowla zwierzat doswiadczalnych do badan medycznych i zootechnicznych. Z kolei
w projekcie START®® wyniki badan pozwolity na opracowanie i zastosowanie w praktyce klinicznej
spotki Sport Medica (cztonka konsorcjum) nowego protokotu rehabilitacyjnego opartego na

informacjach dotyczgcych przebiegu gojenia sciegna.

14 Dotyczy to stanu na sierpien 2023 roku. Jest bardzo mozliwe, ze wptywy z tytutu udzielenia licencji z uptywem czasu
zwiekszg sie, gdyz ten tryb komercjalizacji jest czasochtonny.

15 Opracowanie i wdrozenie pierwszej polskiej niskoprofilowej zastawki aortalnej implantowanej podskérnie.

16 Nowatorskie metody inzynierii tkankowej wspomagajace gojenie i regeneracje $ciegien i wiezadet.
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217 Wysoka uzytecznosSc opracowanych rozwiazan

Wszystkie zrealizowane projekty w tym w szczegdlnosci te, ktdre zostaty wdrozone lub ktérych
wdrozenie jest mozliwe po zakonczeniu dalszych prac przygotowawczych charakteryzujg sie wysoka
uzytecznoscig opracowanych rozwigzan. Zbiér wynikdw projektow jest bardzo szeroki i zréznicowany
obejmujacy przyktadowo takie rozwigzania jak implanty, nowe zwigzki chemiczne (kandydaci na lek),

rozwigzania diagnostyczne, systemy i aplikacje telemedyczne (
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Tabela 20).

Wysoko nalezy oceni¢ potencjalng uzytecznos¢ spoteczng projektow (takze tych dotychczas
niewdrozonych). Uzyteczno$¢ ta sprowadza sie na ogdt do zwiekszenia skutecznosci diagnostykit’,
terapii'® i rehabilitacji, odcigzenia systemu ochrony zdrowia (gtéwnie rozwigzania telemedyczne) i
poprawy komfortu zycia pacjentéw (Tabela 10). Skala oddziatywania projektéow nie jest duza i
sprowadza sie do objecia badaniami lub diagnostyka grupy od kilkunastu do kilkuset oséb; w
przypadku projektu, ktérego efektem jest Kapsuta Badan Zmystow (patrz studium przypadku)

badaniami przesiewowymi objeto kilkadziesigt tysiecy oséb (Tabela 21).

Tabela 10. Grupy docelowe i potencjalne korzysci spoteczne z realizacji projektow
Grupa spoteczna odnoszgca potencjalnej
korzysci z wynikéw projektow
Pacjenci kardiologiczni

Potencjalne korzysci

Zmniejszenie liczby hospitalizacji, zmniejszenie
liczby wizyt w poradniach kardiologicznych,
wzrost skutecznosci terapii, szybsza diagnostyka

(osoby starsze, osoby z wadg zastawkowg
wymagajace leczenia inwazyjnego, chorzy z
ciezka niewydolnoscia serca, pacjenci po
zawatach)

Poprawa komfortu zycia, skrocenie czasu
diagnozowania, zmniejszenie liczby kosztownych
procedur diagnostyczno-terapeutycznych, wzrost

skutecznosci diagnozy
Wzrost skutecznosci terapii, poprawa komfortu
zycia

Skrécenie czasu oczekiwania na diagnoze,

obnizenie kosztow diagnostyki

Wzrost skutecznosci rehabilitacji, obnizka

kosztéw, personalizacja terapii
Dane dla 18 projektow, w ktérych mozliwe byto wskazanie efektow spotecznych
Zrédto: Taylor Economics na podstawie dokumentacji NCBR.

Pacjenci z przewlektymi ranami

Pacjenci neurologiczni

Pacjenci onkologiczni

Inne jednostki chorobowe

17 Ppatrz studium przypadku projektu MICROPROBE (podmiot wdrazajgcy: spotka SDS Optic).
18 patrz studium przypadku projektu TREGS (podmiot wdrazajacy: spotka Poltreg).
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218 Dalsza aktywno$S¢ B+R, zagadnienie trwatoSci projektow

Przedstawione wczesniej dane (por. Tabela 7) wskazujg, ze w przypadku dziewieciu projektow
opracowane wyniki zostaty wtgczone do oferty okreslonego podmiotu i sg dostepne na rynku. Mozna

zatem wnioskowac, ze projekty (ich wyniki) te spetniajg kryterium trwatosci.

W przypadku 13 projektéw (29,5%) prace majace na celu doprowadzenie uzyskanych wynikéw do
stanu umozliwiajgcego komercjalizacje sg nadal kontynuowane. Prace te obejmujg weryfikacje
uzyskanych wynikéw w skali rzeczywistej (badania kliniczne) oraz prowadzenie postepowan prawno-
regulacyjnych (zgtoszenia wynalazkéw do ochrony, certyfikacja urzadzen, uzyskiwanie odpowiednich
zezwolen). Finansowanie tych proceséw i procedur odbywa sie zaréwno ze Srodkéw wtasnych
(prywatnych) zainteresowanych podmiotéw, jak i réznych zrédet publicznych (np. Agencja Badan
Medycznych®®, program Horyzont 2020, POIR). Szanse tych 13 projektéw na doprowadzenie do
skutecznej komercjalizacji s zréznicowane. Zalezg one zaréwno od niezaleznych wewnetrznych i
zewnetrznych czynnikéw (takich jak wyniki badan klinicznych, efektywnos¢ kosztowa opracowanej
technologii, sytuacja rynkowa, pojawienie sie rozwigzan konkurencyjnych), jak i czynnikdw po stronie
podmiotu prowadzacego dany projekt (doswiadczenie branzowe, doswiadczenie w prowadzeniu
poszczegdlnych procedur i proceséw, potencjat finansowy). Jedli upraszczajgco?® za wiodgcy czynnik
determinujgcy powodzenie przyjaé¢ potencjat i doswiadczenie lidera takiego przedsiewziecia?! to
mozna zatozy¢, ze wieksze szanse na osiggniecie skutecznej komercjalizacji maja projekty w ktoére
zaangazowane sg duze i $rednie podmioty branzowe oraz ewentualnie podmioty majgce dostep do
publicznego rynku kapitatowego. Wsrdd tych 13 projektéw (por. Tabela 11) z sytuacjg takg mamy do
czynienia w dziewieciu projektach. Znacznie mniejsze szanse beda miaty projekty realizowane przez
jednostki naukowe samodzielnie lub za posrednictwem stabych kapitatowo partneréw lub spotek spin-
off (takich projektéw jest 4). Wdrozenia nie gwarantuje powierzenie komercjalizacji dedykowanemu
podmiotowi (spotka celowa, spoétka spin-off/out), gdyz doswiadczenia jednostek naukowych z tg
sciezkg komercjalizacji s3 wcigz bardzo mate. tgczna wartosc tych projektéw wyniosta 254,9 min zt

(28% catosci), a zadeklarowane dofinansowanie 212,3 min zt (23,3% catosci).

19 Agencja powotana na mocy ustawy z dnia 21 lutego 2019 roku o Agencji Badar Medycznych jest paristwowg osoba
prawng odpowiedzialng za rozwdéj badan naukowych w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Celem Agencji
jest wspieranie procesdw przyczyniajacych sie do wzrostu innowacyjnosci systemu opieki zdrowotnej, a takze
wspieranie przedsiebiorstw w prowadzeniu i rozwijaniu dziatalnosci innowacyjnej w dziedzinie nauk medycznych i
nauk o zdrowiu oraz projektéw interdyscyplinarnych.

20 pomijamy w tym momencie ryzyko, ze faza badan klinicznych moze wykazaé niskg skutecznos¢ opracowywanej
terapii lub tez na przyktad, ze w miedzyczasie na rynku pojawi sie rozwigzanie konkurencyjne.

21 Niekoniecznie musi to by¢ lider projektu z programu Strategmed.
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Jesli zatozy¢, ze wszystkie projekty ktére nadal sg rozwijane (13) zakonczg sie skuteczng
komercjalizacjg, to tgcznie oznaczatoby to, e wskaznik sukcesu (liczba projektow

skomercjalizowanych) dla catego programu osiggnatby poziom 50%.
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Tabela 11. Projekty, po zakonczeniu ktérych kontynuowane sg prace i moggce zakonczyc sie skutecznym wdrozeniem

Akronim projektu

Obszar tematyczny

Podmiot wdrazajacy

Potencjat do wdrozenia

BIOOPA Medycyna regeneracyjna Planowane powotanie spin-off Jednostki naukowe nie posiadajg doswiadczenia w zakresie
komercjalizacji poprzez spin-off.
MICROPROBE Onkologia SDS Optic S.A. Sytuacja finansowa uniemozliwia komercjalizacje bez udziatu
(lider konsorcjum) partnera zewnetrznego.
ONCOTRAIL Onkologia ADAMED Pharma Mozliwos¢ wdrozenia z whasnych srodkéw, mozliwos¢
wykorzystania we wtasnej dziatalnosci.
Mozliwos¢ wykorzystania Adamed CVC w finansowaniu wdrozenia.
TREGS Medycyna regeneracyjna POLTREG S.A. Firma w trakcie realizacji projektéw B+R, wdrozenie
najprawdopodobniej uzaleznione jest od finansowania
zewnetrznego inwestora.
InnoReh Neurologia Labo Clinic sp. z 0.0. ska. Brak mozliwosci wdrozenia - spotka wskazana jako podmiot
wdrazajgcy wykreslona z rejestru przedsiebiorstw.
ABCtherapy Medycyna regeneracyjna Polski Bank Komaérek Macierzystych S.A. Mozliwos¢ wdrozenia z wtasnych srodkow.
INFLOW Kardiologia / kardiochirurgia Innovations for Heart and Vessels sp. z Sytuacja finansowa uniemozliwia wdrozenie bez udziatu partnera
0.0. spétka zalezna AHoP zewnetrznego.
Bionic Medycyna regeneracyjna Spin off Sytuacja finansowa uniemozliwia wdrozenie bez udziatu partnera
zewnetrznego. Firma Polbionic poszukuje inwestora funduszu VC.
MILESTONE Onkologia WASKO S.A. Mozliwos¢ wdrozenia z whasnych srodkdw w ramach wtasnej
dziatalnosci
DIMUNO Onkologia OncoArendi Therapeutics SA Firma w trakcie realizacji projektdw B+R wdrozenie
(obecnie Molecure S.A.) najprawdopodobniej uzaleznione od finansowania zewnetrznego
inwestora.
NoteSzHD Neurologia Celon Pharma S.A. Mozliwos¢ wdrozenia z whasnych srodkdw w ramach wiasnej
dziatalnosci.
Apollo Kardiologia Innovations for Heart and Vessels Wdrozenie najprawdopodobniej uzaleznione od finansowania
Ltd. (14HV) zewnetrznego inwestora.
TARGETTELO Onkologia bd Doswiadczenie w komercjalizacji poprzez spétke celowg Excento.

Zrédto: Taylor Economics na podstawie dokumentacji NCBR.
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Dostepne dane wskazuja, ze udziat w programie Strategmed dla wielu podmiotow nie byt
wydarzeniem incydentalnym, ale komplementarnym Zrédtem finansowania szerszej i ciggtej
aktywnosci B+R w obszarze medycyny. Dotyczy to zaréwno jednostek naukowych (przede wszystkim
liderow projektéw) jak przedsiebiorstw. Siedem jednostek naukowych petnigcych w programie funkcje
lideréw w ciggu ostatnich kilku lat zrealizowato lub jest w trakcie realizacji 87 projektow o wartosci
ponad 960 min zt finansowanych przez Agencje Badan Medycznych. Jednostki te poza programem
Strategmed braty udziat takze w 118 projektach badawczych (z obszaru medycyny) o wartosci nieco

ponad 800 min zt (Tabela 12).

Tabela 12. Wybrane jednostki naukowe uczestniczgce w programie Strategmed i ich zaangazowanie
w inne projekty o tematyce medyczne;j

Projekty z obszaru medycyny
Projekty finansowane ze $rodkéw finansowane przez NCBR
Jednostka naukowa ABM (z pominigciem programu
Strategmed)
Warto$¢ (min zt) Liczba Warto$¢ (min zt)

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Gdanski Uniwersytet Medyczny

Narodowy Instytut Onkologii im. M.

Sktodowskiej-Curie PIB

Pomorski Uniwersytet Medyczny w

Szczecinie

Uniwersytet Medyczny w

Biatymstoku

Narodowy Instytut Kardiologii im.
Prymasa Tysigclecia Stefana

Kardynata Wyszynskiego

Uniwersytet Jagiellonski (*)

(*) tacznie z Collegium Medicum
Zrédto: Taylor Economics na podstawie dokumentacji NCBR i danych ABM.

Bardzo intensywne prace z zakresu medycyny prowadzg przedsiebiorstwa. Tylko na trzy firmy, ktére
pojawity sie w programie Strategmed przypada 10 projektow finansowanych przez Agencje Badan
Medycznych oraz 66 projektéow finansowanych z innych Zrddet publicznych o tgcznej wartosci

odpowiednio ok. 600 mIn zti1,73 mld zt (por. Tabela 13).
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Tabela 13. Wybrane przedsiebiorstwa uczestniczgce w programie Strategmed i ich zaangazowanie w
inne projekty o tematyce medycznej

Projekty z obszaru medycyny
Projekty finansowane ze $rodkéw finansowane przez NCBR
ABM (z pominieciem programu
Strategmed)
Liczba Wartoé¢ (min zt) Liczba Warto$¢ (min zt)
Adamed (*)

Celon Pharma

RYVU THERAPEUTICS S.A.

(tacznie z Selvita)??

(*) wraz z Adamed Pharma
Zrédto: Taylor Economics na podstawie dokumentacji NCBR i danych ABM.

219 SkutecznoS¢ wsparcia = dopasowanie wsparcia do stopnia zloionoSci
projektow + potencjat komercjalizacyiny beneficjientow

Dostosowanie warunkéw wsparcia do charakterystyki projektéw oraz potencjat beneficjentéw do
realizacji komercjalizacji i posiadane doswiadczenie w tym zakresie to dwie grupy czynnikow majace

zasadniczy wptyw na skuteczno$é¢ udzielanego wsparcia?.

Strategiczny charakter programu Strategmed wynikat z doboru tematéw uznanych za kluczowo wazne
dla zdrowia spoteczenistwa co wynikato m.in. z analiz ujetych w ramy Krajowego Programu Badan.
Jednoczesnie warunki samego programu (konkurséw) w zbyt matym stopniu braty pod uwage
specyfike projektéw medycznych. Projekty te charakteryzujg sie znaczng czasochtonnoscig,
ztozonoscig i wieloetapowoscia proceséw badawczych (badania laboratoryjne, badania
przedkliniczne, badania kliniczne, procedury rejestracyjne, itd.), wysokimi kosztami badan i dtugim
czasem samego procesu komercjalizacji. Zasadniczo tylko pod wzgledem zatozonych kwot
dofinansowania program zostat dopasowany do natury projektéw medycznych. Regulaminy
wszystkich trzech konkurséw przewidywaty, ze kwota wnioskowanego dofinansowania na realizacje
projektu nie moze by¢ nizsza niz 10 min zt przy jednoczesnym braku wyznaczenia gérnego limitu tej
kwoty. Rozwigzanie takie byto stuszne bowiem w petni uwzgledniato wysokg kosztochtonnosé¢ tego
typu badan (projektow). Pozostate warunki wsparcia, w tym przede wszystkim czas przeznaczony na

badania, zostat juz dobrany podobnie, jak w przypadku innych ,niemedycznych” (i tym samych

22 \W 2019 r. spotka Selvita S.A. zostata podzielona na dwa niezalezne podmioty — Selvita S.A. (wczes$niej Selvita CRO
S.A.) i Ryvu Therapeutics S.A. (wczesniej Selvita S.A.). Biorgc pod uwage profil Ryvu Therapeutics — realizacja
wtasnych innowacyjnych terapii onkologicznych — to wtasnie ten podmiot jest po podziale beneficjentem srodkow
publicznych na realizacje B+R+l.

23 Skuteczno$¢ rozumiana jako osiggniecie zatozonych celéw programu jak i celow poszczegdlnych projektéw
(skuteczne przeprowadzenie fazy badawczej, doprowadzenie do wdrozenia / komercjalizacji uzyskanych wynikow).
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znacznie mniej czasochtonnych) programach i projektach. Czas trwania projektu w programie
Strategmed mdgt zatem wynosié nie wiecej niz 36 miesiecy?®, a w ramach tego okresu musiata by¢
takze zrealizowana faza przygotowan do wdrozenia. Tyle samo czasu (36 miesiecy) przewidziano na
realizacje prac B+R w programie Innowacji Spotecznych dotyczgcym projektdow o znacznie mniejszym
skomplikowaniu i nie wymagajgcych duzych naktaddéw. Z kolei 48 miesiecy mogty trwac projekty w
programie ,Rzeczy sg dla ludzi”, gdzie réwniez stopient skomplikowania i koszty byty znacznie nizsze

niz w projektach medycznych.

Przytoczone dane, , wyraznie wskazujg, ze nastgpit dysonans pomiedzy zamiarem realizacji ambitnych
celdw (,...zasadniczy postep w zakresie zwalczania chordb cywilizacyjnych...”, ,,...transfer know-how i
nowych technologii...”) za pomoca duzych, ambitnych projektow (dofinansowane nie mniej niz 10 min
zt), a zdefiniowanymi warunkami realizacji projektéw (gtownie czasokres). W konsekwencji to czas
przewidziany na realizacje prac B+R zdeterminowat rozmiary projektow (Srednia wartos¢ projektu
wyniosta ok 21,7 min zt), nie pozwalajgc na realizacje projektow wiekszych?, a przynajmniegj
obejmujgcych wiecej etapéw prowadzgcych do skutecznego wdrozenia / komercjalizacji.
Konsekwencje tego niedopasowania wida¢ tez w tym jakie projekty udato sie do tej pory skutecznie
wdrozy¢ (skomercjalizowac), a jakie projekty (tj. uzyskane wyniki) musza by¢ przedmiotem dalszych
prac lub poszukiwan srodkéw na kolejne fazy (badania, certyfikacji). W tej pierwszej grupie (patrz
Tabela 7) znalazty sie gtownie projekty dotyczace rozwigzan IT (np. platforma informatyczna,
urzadzenie peryferyjne, urzadzenie do badan zmystow, aplikacja, baza danych) oraz testy genetyczne.
S3 to wiec projekty nieco ,tatwiejsze” - o mniejszej czasochtonnosci i nie wymagajace prowadzenia
wielu etapdéw badan. Kontrastuje to z 13 projektami (por. Tabela 6 oraz studia przypadkdéw, a
szczegolnie projekty: TREGS, MICROPROBE i BIONIC), ktére nadal nie zostaty skomercjalizowane, gdyz
uzyskane wyniki w ramach programu Strategmed wymagajg uzupetnienia o dalsze analizy, badania i
procedury wymagane prawem (aby dane rozwigzanie byto dopuszczone do zastosowania klinicznego).
S3 to sie projekty trudniejsze i bardziej ztozone, poniewaz dotyczg nowych terapii i lekdw (np. sonda
do wykrywania markera nowotworowego, przeciwnowotworowe dziatanie czasteczki pochodnej
TRAIL, terapia komorkowa, technologia 3D biodruku bionicznej trzustki, terapia zaburzen

psychotycznych).

Analizujgc inne programy z obszaru medycyny nietrudno jednak znalez¢é przyktady rozwigzan, gdzie

zasadniczo mozna uznac, ze warunki wsparcia byty poprawnie dopasowane do czasochtonnej natury

24 0d drugiego konkursu istniata mozliwosé przedtuzenia projektu o 12 miesiecy. W praktyce $rednia dtugos¢ realizacji
projektu wyniosta 56 miesiecy. Wartosc ta jest jednak mylgca, gdyz wynika z wydtuzania harmonogramoéw na skutek
pandemii Covid-19 i/lub oczekiwania na zatwierdzenie wynikdw fazy badawczej (co byto niezbedne do uruchomienia
fazy przygotowania do wdrozenia).

25 Przy $ci$le ograniczonych zasobach ludzkich i infrastrukturalnych niemozliwe byto zrealizowanie w czasie 36
miesiecy np. projektu o budzecie 100 min zt.
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projektow. Pierwszym przyktadem moze by¢ program Innomed. Cho¢ zaktadano tu finansowanie
mniejszych projektéw medycznych (maksymalna warto$¢ dofinansowania projektu nie wiecej niz 10
min zt) to projekty te mogty trwaé¢ maksymalnie 60 miesiecy?®. Innym z kolei przyktadem moze by¢
program InnoNeuroPharm. Mozliwa tu byta realizacja wiekszych projektow (maksymalna wartosé
dofinansowania 40 min zt) rowniez w okresie maksymalnie 60 miesiecy. Jeszcze innym przyktadem
moze by¢ program ,,Generyki” uruchomiony w 2022 roku przez Agencje Badat Medycznych bedacy w
duzym stopniu ,kopig” programu Strategmed (tabela 16 przedstawia przyktady programdw
realizowanych przez ABM). W programie tym preferowany zakres tematyczny obejmowat?’
nowotwory, choroby uktadu krazenia, cukrzyce, choroby uktadu oddechowego, choroby rzadkie,
choroby wieku dzieciecego i choroby zakazne. Projekt w nim mogt trwac¢ 72 miesigce, obejmowac
takze badania podstawowe?® Z kolei maksymalna wartos$¢ dofinansowania mogta wynie$¢ 20 min zt,
a beneficjent ktorym mogty by¢ przedsiebiorstwa oraz konsorcja (z udziatem jednostek naukowych,

jednakze zawsze liderem projektu musiat by¢ przedsiebiorca)?99s:.

Réwniez respondenci badania CAWI/CATI (kierownicy dotacyjnych projektéw B+R+l w obszarze
medycyny) wskazywali na potrzebe wydtuzenia okreséw realizacji projektow i ich dywersyfikacji w
zaleznosci od rodzaju projektéw. W projektach dotyczacych opracowywania nowych terapii
respondenci wskazywali na sredni termin realizacji 64 miesigce (mediana 60 miesiecy), w projektach
dotyczacych technologii diagnostycznych 50 miesiecy (mediana 48 miesiecy), a w projektach

dotyczacych rozwigzan telemedycznych 40 miesiecy (mediana 36 miesiecy).

Druga grupa czynnikdw — obok witasciwego dopasowania warunkdéw wsparcia do czasu realizacji i
kosztochtonnej charakterystyki projektéw medycznych —odpowiedzialng za skutecznosé jest potencjat
i doswiadczenie beneficjentow w realizacji proceséw komercjalizacyjnych. Potencjat ten i
doswiadczenie jest zréznicowany nie tylko w wymiarze indywidualnym (pojedynczego podmiotu), ale
przede wszystkim w relacji jednostka naukowa vs. przedsiebiorstwo. Mozna tu sformutowac teze, ze
charakter jednostek naukowych (ich misja, cele, zasoby) powoduje, ze ich potencjat (rozumiany jako
sity i Srodki) oraz doswiadczenia umozliwiajg im stosowanie tylko prostych schematéw
komercjalizacyjnych: B+R—>wynalazek—>licencja (lub sprzedaz wynikdow projektu lub utworzenie spétki

spin-off/out). Inna funkcja celu przedsiebiorstw (dziatanie dla zysku) i inna skala posiadanych zasobdéw

26 Warto rowniez zaznaczyé, ze w programie Strategmed przy 36 miesiecznym okresie realizacji projektéw
dopuszczone byto prowadzenie badan podstawowych, podczas gdy w programie Innomed (60 miesiecy) juz nie.

27" W przypadku programu Strategmed zakres tematyczny obejmowat onkologie, kardiologie i kardiochirurgie,
neurologie i medycyne regeneracyjna.

28 W programie tym mozliwa byta realizacja badan klinicznych (fazy | do Ill), ktére zostaty zaliczone do prac
rozwojowych.

29 https://abm.gov.pl/pl/konkursy/archiwalne-nabory-1/2022/generyki-abm20224/1332,Konkurs-na-opracowanie-i-
rozwoj-innowacyjnych-rozwiazan-w-obszarze-nowych-postac.html
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(kapitat, finanse) powoduje, ze wigzka dostepnych schematow komercjalizacyjnych jest wieksza (np.
wdrozenie w ramach wtasnej dziatalnosci z samodzielnym wytwarzanie i dystrybucjg, wdrozenie z
petnym outsourcingiem cyklu wytwadrczego, pozyskanie partnera do wspdlnego przedsiewziecia,
udzielenie licencji, sprzedaz know-how lub patentu) podobnie jak i mozliwosci samodzielnego

prowadzenia prac badawczych.

Podstawa do sformutowania powyzszej tezy sg dane na temat jednostek naukowych i przedsiebiorstw
biorgcych udziat w programach z obszaru medycyny. Jednostki naukowe generalnie przejawiajg
olbrzymia aktywnos$¢ naukowa w obszarze medycyny. Tylko Warszawski Uniwersytet Medyczny w
okresie 2004-2023 zrealizowat 41 projektow z obszaru medycyny, ktérych wartosé wynosita 464,2 min
zt (Tabela 22Btad! Nie mozna odnalez¢ Zrédta odwotania.). Pie¢ najbardziej aktywnych jednostek
naukowych (Warszawski Uniwersytet Medyczny, Uniwersytet Jagiellonski, Politechnika Warszawska,
Instytut Immunologii i Terapii Dos$wiadczalnej PAN i Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu zrealizowato tgcznie 148 projektéw o wartosci 828,6 min zt*. Projekty
badawcze jednak stosunkowo rzadko znajdujg kontynuacje majaca na celu dowiedzenie skutecznosci
opracowanych rozwigzan i podniesienia ich wartosci rynkowej oraz poziomu TRL w ,,drodze do rynku”.
Wskazuje na to portfel prac finansowanych przez ABM. Przywotane pie¢ jednostek zrealizowato
tacznie 29 projektdw, przy czym az 21 projektéw o wartosci 282,5 min zt przypadato na Warszawski
Uniwersytet Medyczny. Z pozostatych jednostek (spoza tej pigtki) jedynie Gdanski Uniwersytet
Medyczny prowadzit wiekszg liczbe tego typu projektow (18 o wartosci 206,8 min zt). Z kolei w
rejestrze produktéw medycznych® trudno znalez¢ jednostke naukowg wykazang jako wytworca
produktu leczniczego. Jedynym wyjatkiem jest Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w

Poznaniu, wykazywany jako wytwadrca kropli Esputicon.

Dane te wskazujg, ze w przypadku jednostek naukowych mamy do czynienia z nastepujgcym modus

operandi (Schemat 2):

1. Woysoka aktywnos¢ w sferze naukowej prowadzi do powstania wynalazku.

2. Poziom TRLiwartos¢ komercyjna wynalazku jest rzadko podnoszona w trybie dalszych badan,
np. klinicznych; objecie wynalazku ochrong patentowg zasadniczo stanowi ,ochrone”
wytworzonej wartosci, ale jej istotnie nie zwieksza.

3. Powstaty wynalazek o wysokiej wartosci naukowej, ale niedowiedzionej skutecznosci ma
niskg wartos$¢ rynkowa; brak srodkéw wtasnych, a takze doswiadczenia w prowadzeniu

dalszych prac B+R (przyktadowo z wyjgtkiem uczelni medycznych Zzadna inna jednostka

30 Dane te pochodzg z bazy 1263 podmiotéw przekazanej przez NCBR. Przywotane liczby nie obejmujg projektow
realizowanych w programie Strategmed.
31 https://rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/rpl/search/public
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naukowa nie dysponuje know-how w zakresie prowadzenia badan klinicznych) na ogot
prowadzi do wystawienia wynalazku na sprzedaz (sprzedaz praw z patentu, sprzedaz know-
how) lub udzielanie licencji.

4. Rozwigzaniem stosowanym rzadziej jest tworzenie spotek odpryskowych (spin off/out) do
czego ma stuzy¢ rozwijana w ciggu ostatnich kilkunastu lat infrastruktura centrow transferu
technologii i spdtek celowych. Jest to $Sciezka komercjalizacji bardzo trudna, gdyz wymaga

duzych naktadow kapitatowych.

Schemat 2. Warianty realizacji procesu B+R oraz komercjalizacji

BADANIA WDROZENIE W o

KLINICZNE IX TRL DZIALALNOSCI/SPIN-OFF 2

CERTYFIKACIA UDZIELENIE LICENCII E

EFEKTY PROJEKTU B+R: <

PROCES B+R VIV TRL PATENT =
SPRZEDAZ PRAW Z

PATENTU/ KNOW-HOW
UDZIELENIE LICENCII

CZAS

Zrédto: Taylor Economics

W efekcie takiego uktadu réznych czynnikdw projekty realizowane przez jednostki naukowe na ogét
kornczg sie prébg komercjalizacji poprzez zamiar udzielenia licencji lub sprzedazy wynikéw projektu o
niedowiedzionej wartosci rynkowej, co w sytuacji niezbyt licznego krajowego sektora medyczno-

farmaceutycznego moze okazac sie trudne.

Zupetnie odmienna sytuacja wystepuje w przypadku przedsiebiorstw. Posiadajg one znacznie wiekszy
potencjat (determinacje do zwiekszania wartosci projektdéw oraz mozliwosci pozyskania kapitatu) i
doswiadczenie co powoduje, ze paleta ich komercjalizacyjnych mozliwosci jest znacznie wieksza niz w
przypadku jednostek naukowych. Po pierwsze przedsiebiorcy sg nie mniej aktywni w prowadzeniu
prac B+R niz jednostki naukowe. Z danych udostepnionych przez NCBR wynika, ze piec
najaktywniejszych przedsiebiorstw (Celon Pharma S.A., RYVU Therapeutics powstaty po podziale
spotki Selvita, Adamed Pharma S.A., Przedsiebiorstwo Farmaceutyczne Lek-AM i Polpharma Starogard)
w okresie 2004-2023 zrealizowato 103 projekty B+R o tacznej wartosci 2,1 mld zt (wartos¢ ta nie
obejmuje projektéw finansowanych wytacznie ze sSrodkéw prywatnych tych podmiotow). Aktywnosé
badawcza byta nastepnie kontynuowana na drodze badan klinicznych. Choé przedsiebiorstwa te
rzadziej korzystaty ze srodkow ABM niz jednostki naukowe (tych piec przedsiebiorstw zrealizowato lub

jest w trakcie realizacji 11 projektéw finansowanych przez ABM), to jednak sg to projekty wieksze
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(taczna wartosc 11 projektow to 589,6 min zt). Rozwdj projektdw i podnoszenie ich wartosci rynkowej
nie konczy sie jednak na fazie klinicznej, gdyz jak wynika z rejestru produktéw leczniczych, wymienione
przedsiebiorstwa sg wykazywane jako wytwdrcy duzego portfela réznych postaci lekéw (tylko w
portfelu Polpharmy Starogard i Adamed Pharma znajduje sie ponad 700 specyfikow). W przypadku
przedsiebiorstw mamy takze do czynienia z zainteresowaniem zagranicznych przedsiebiorstw
medycznych. W przypadku takich firm jak Mabion, Molecure, Ryvu Therapeutics czy Scope Fluidics
umowy partneringowe3? doprowadzity do pojawienia sie podmiotdw zagranicznych zainteresowanych

dalszg komercjalizacja.

W pordéwnaniu do wczesniej przedstawionych uwag na temat jednostek naukowych widaé wiec, ze
modus operandi przedsiebiorcow jest inny i podporzadkowany podnoszeniu wartosci wynikéw prac
B+R na kazdym etapie (prace B+R - wynalazek - ochrona patentowa - potwierdzenie skutecznosci
- licencja / sprzedaz - lub wdrozenie we witasnej dziatalnosci) (Schemat 2). Takiej petniejszej Sciezce
rozwoju projektu sprzyja dostepnos¢ zasobdw po stronie przedsiebiorcow. A zatem w sytuacji, gdy
jednostka naukowa w momencie powstania wynalazku staje przed powaznym dylematem czy i jak
sfinansowac dalsze prace podnoszace jego wartosé i jak je prowadzi¢ w sytuacji braku doswiadczen w
tej materii to przedsiebiorcy (gtéwnie sredni, duzi) takiego dylematu nie majg mogac prowadzi¢ dalszy

rozwaj projektu w oparciu o srodki zewnetrzne lub wtasne.

32 Umowa partneringowa lub partnerska zaktada wspoétprace przy rozwoju produktu lub technologii medycznej
znajdujacej sie na stosunkowo wczesnym etapie, przy udziale doswiadczenia i kapitatu partnera wiekszego
najczesciej uznanego przedsiebiorstwa zagranicznego.
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2.2 Ocena zasadnosSci i warunkow skutecznego 1 uzytecznego
wsparcia dia sektora medycznego przez NCBR

PODSUMOWANIE

e W latach 2004-2023 na pojawita sie duza liczba programéw umozliwiajgcych finansowanie
projektdw z obszaru medycyny.

e Podaz srodkow finansowych (na projekty B+R) wykazywata duze wahania w czasie.

e Analizowany portfel programéw medycznych bedgcych w gestii NCBR wykazuje duzg
spojnosé tematyczna.

e Dostepne programy zapewniaty komplementarno$¢ tematyczng i mozliwos¢ budowania
portfela B+R finansowanego z réznych zrddet.

e Duza zbieznos¢ warunkow co do poziomu gotowosci technologicznej projektu jaki powinien
by¢ osiggniety swiadczy o niskiej komplementarnosci programdéw w tym zakresie.

e Choroby uktadu krazenia i nowotwory sg obecnie najbardziej rozpowszechnionymi
chorobami cywilizacyjnymi w Polsce stanowigc gtéwne wyzwanie epidemiczne dla sektora
ochrony zdrowia i sektora badawczego.

e 7 analizy bazy RADON wynika, ze potowa publikacji w obszarze nauk o zdrowiu i medycynie
przygotowanych przez polskich naukowcow w okresie 2015-2023 dotyczyta przede wszystkim
chordb nowotworowych, problematyki tematyki cigzy, porodu i potogu oraz choréb krwi i
narzgdéw krwiotwodrczych.

e Analiza stéw kluczowych opisujacych projekty finansowane przez Narodowe Centrum Nauki
w grupie nauk o zdrowiu wskazuje na zdecydowang przewage projektéw o tematyce
nowotworowe;.

e Wyniki badania CAWI w duzej mierze potwierdzajg wnioski wynikajgce z danych
statystycznych. W ocenie respondentdow kluczowymi wyzwaniami - w perspektywie 5-10 lat -
beda nowotwory ztosliwe, choroby uktadu krazenia, cukrzyca oraz zaburzenia psychiczne i
zaburzenia zachowania.

e Analiza publikacji zagranicznych z obszaru nauk o zdrowiu wskazuje, ze relatywnie najwiecej
publikacji w okresie 2015-2023 dotyczyto przede wszystkim choréb uktadu oddechowego,
nowotwordw i chordb uktadu nerwowego, a takze w dalszej kolejnosci m.in. zaburzen
psychicznych, chordb uktadu trawiennego, chordb skoéry, tkanki podskérnej oraz uktadu

krazenia.
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e Analiza baz patentowych (w Europejskim Urzedzie Patentowym - EPO) wskazuje, ze

najwieksza liczba zgtoszen patentowych dotyczy nowotwordw.

221 DuiaspéjnoSc tematyczna, problem z komplementarnoscia TRL

Duza liczba programoéw wsparcia, szeroki strumien srodkéw

Pomimo, ze w okresie 2004-2023 funkcjonowata duza liczba programdw wsparcia o zréznicowanych
zakresach ich komplementarno$¢ i spojnosc¢ byta stosunkowo duza. Najwiekszy strumien wsparcia
pochodzit z programdw operacyjnych (POIG, POIR) oraz programéw strategicznych. Tylko programy
strategiczne i wybrane programy realizowane w ramach POIR byty nakierowane na wsparcie w waskiej
grupie tematdow (choroby cywilizacyjne), co dato efekt koncentracji tematycznej i synergii. Pomimo
tego caty portfel projektéw - takze przy uwzglednieniu programéw ogdlnotematycznych - wykazuje

duzg spdjnosé pod tym wzgledem.
Duze wahania podazy srodkow

W latach 2004-2023 NCBR przy uzyciu srodkéw krajowych, srodkow programoéw operacyjnych oraz
programow horyzontalnych UE uruchomito lub wspétuczestniczyto w realizacji 12 grup programow?3
wsparcia ukierunkowanych na realizacje prac B+R w zakresie tematyki medycznej. Do sektora
przedsiebiorstw i jednostek naukowych trafito wsparcie finansowe w wysokosci ok 7,2 mld zt. Rozktad

W czasie tego strumienia wsparcia wykazywat silne wahania (por. Wykres 1).

Wykres 1. Rozktad dofinansowania projektéw z obszaru medycyny w latach 2004-2023 (w min z1)
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Zrédto: Taylor Economics na podstawie danych NCBR.

33 Te 12 grup programow to: cztery programy miedzynarodowe, Norweski Mechanizm Finansowy, programy
operacyjne POIG 2017-2013 i POIR 2014-2020, Program Obronnos¢ i Bezpieczeristwo, programy krajowe — badania
stosowane, programy krajowe — komercjalizacja B+R, programy strategiczne, programy wieloletnie.
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Dopiero od 2008 roku, czyli z chwilg uruchomienia w ramach Funduszy Europejskich na lata 2007-
2013 POIG na rynek zaczety trafia¢ wieksze kwoty wsparcia. W 2009 roku wsparcie to osiggneto
poziom ponad 1 mld zt, przy czym nalezy zaznaczy¢, ze w kwocie tej znalazto sie takze osiem projektéw
infrastrukturalnych niepowigzanych3%i. Wartos$¢ udzielonego wsparcia (dla tych o$miu projektéw)
wyniosta okoto 625,4 min zt, co by oznaczato, ze na pozostate projekty (B+R) skierowana zostata kwota
okoto 448 min zt (czyli mniej niz rok wczesniej). W okresie 2010-2016 strumien wsparcia wahat sie w
przedziale 167-500 min zt. Wieksza podaz zaczeta sie z nastaniem roku 2015 (493 min zt) i byta
kontynuowana w latach 2017, 2019 i 2020. Tak znaczne srodki jakie pojawity sie na rynku umozliwity
realizacje duzych projektow gtdwnie przez przedsiebiorstwa. Tylko w 2017 roku 10 projektow (sposrod
105) realizowanych przez przedsiebiorstwa uzyskato wsparcie w wysokosci 306 min zt (czyli 34% z
897,5 min zt). Po 2021 roku strumien wsparcia finansowego trafiajgcy na rynek badawczy znacznie

zmalat.

Wahania w podazy $srodkow finansowych jednoczesnie rzutowaty na liczbe uruchamianych projektow.
Przy $redniej rocznej wynoszacej ok. 63 projekty, najwieksza ich liczba pojawiata sie w okresach
funkcjonowania programoéw operacyjnych. W przypadku programu POIG byto to od 56 do 130, a w
okresie funkcjonowania POIR - od 70 do okoto 100 (por. Wykres 2).

Wykres 2. Liczba dofinansowanych projektéw z obszaru medycyny w latach 2004-2023
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Zrédto: Taylor Economics na podstawie danych NCBR.

34 Chodzi tu o dziatanie 2.1 i 2.2 POIG i takie projekty jak: Modernizacja budynku oraz infrastruktury badawczej
Instytutu Farmakologii PAN w Krakowie w celu utworzenia innowacyjnych pracowni naukowych badan mdzgu,
Utworzenie Zintegrowanego Laboratorium Neolek - Doswiadczalnej Onkologii i Innowacyjnych Technologii,
Biotechnologia molekularna dla zdrowia, Swiatowe Centrum Stuchu, Wieloprofilowa modernizacja infrastruktury
naukowo — badawczej Instytutu ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Jagielloriskie Centrum Rozwoju Lekow,
Osrodek zintegrowanych badan strukturalnych i czynnosciowych centralnego uktadu nerwowego, Centrum Badan
Przedklinicznych i Technologii (CePT).
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Wktad poszczegdlnych programow (grup programow) do podazy wsparcia byt dosé zréznicowany
(por. Tabela 14). Tak jak zaznaczono wczesniej najwiekszy wktad do liczby uruchamianych projektow
miat POIR (30,8%), programy krajowe finansowane ze $rodkéw krajowych (badania stosowane),
nastepnie POIG (16,7%) i programy miedzynarodowe (12,5%). Pod wzgledem kwot zdecydowanie
dominowat juz POIR (43,3%) i POIG (27,1%).

Rozktad w czasie poszczegdlnych programdéw rowniez wskazuje na wystepowanie wahan w
dostepnosci sSrodkdw. Najkorzystniejsza sytuacja wystepowata w okresie 2008-2015, gdy srodki mozna
byto pozyskiwac z pieciu do siedmiu réznych zrodet. W 2014 ,wygast” POIG, ale zastapity go (w
wiekszym zakresie) $rodki POIR. Jednoczesnie pojawity sie programy strategiczne3®, takze Norweski
Mechanizm Finansowy (cho¢ na krétko), ale jednoczesnie wygasty programy wieloletnie oraz
okresowo nierealizowane byty projekty z obszaru bezpieczeristwa i obronnosci i komercjalizacji B+R

(finansowane ze srodkow krajowych).

35> Gospostrateg, Techmatstrateg, Infostrateg, Strategmed.
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Tabela 14. Podaz finansowania projektéw medycznych wedtug lat i rodzaju programow

Lata, w ktdrych podpisywane byty Liczba Kwota deklarowanego
Grupa programow
umowy z beneficjentami projektéw  dofinansowania (w min zt)
Programy krajowe -
2004-2023 268 479,1
badania stosowane
Programy krajowe -
2007-2016 /2019 / 2020 121 398,6
komercjalizacja B+R
Programy
2007-2023 157 128,8
miedzynarodowe
POIG 2008-2014 210 19414
Programy wieloletnie 2008 / 2017 14 55,2
Obronnos¢ i
2008-2015 /2019 / 2023 24 149,4
bezpieczenstwo
Programy strategiczne 2011 /2014-2018 / 2020-2023 50 815,5
Norweski mechanizm
2013/2020/2021 26 90,4
finansowy
POIR 2015-2023 388 3115,3
SUMA 1258 7 173,7

Zrédto: Taylor Economics na podstawie danych NCBR.

Duza spdjnos¢ tematyczna projektéw

W okresie 2004-2023 w portfelu NCBR znalazto sie 1258 projektow dotyczgcych problematyki zdrowia
i medycyny. Byly to gtéwnie projekty badawcze, infrastrukturalne, finansowane ze srodkéw krajowych,
programéw operacyjnych i horyzontalnych Unii Europejskiej oraz dwu- i wielostronne programy
wspotpracy miedzynarodowej. Pomimo istnienia wielu programoéw i dostepnych schematow (Sciezek)
finansowania i znacznym zrdznicowaniu poziomu szczegdtowosci wskazywanych zakresow
tematycznych dla realizowanych projektéw (patrz tabela 15) caty portfel programdw bedacych w

gestii NCBR wykazuje duza spdjnosé tematyczng. W portfelu tym zdecydowanie dominujg trzy grupy
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tematdw: 27,3% projektow dotyczyto chordb nowotworowych, 14,5% chordb uktadu nerwowego, a
13% chordb ukfadu krazenia (por. Tabela 15). tacznie te trzy grupy jednostek chorobowych stanowity
54,8% catego®® portfela projektow. Tak znaczna koncentracja tematyczna najprawdopodobniej w
duzej mierze jest wynikiem wysokiego poziomu specjalizacji i olbrzymiego zainteresowania zespotow
badawczych oraz instytucji (naukowych, przedsiebiorstw) witasnie tymi problemami (choroby
cywilizacyjne). Moze o tym Swiadczy¢ fakt, ze w portfelu tym — jesli pominelibySmy trzy programy
wyraznie ukierunkowane na problematyke onkologiczng, neurologie i kardiologie (Strategmed,
Innomed, InnoNeuroPharm) — to nadal te trzy grupy jednostek chorobowych stanowityby 52,2%

portfela.

36 Strukture tg podajemy w oparciu o analize 854 projektow, ktére na podstawie posiadanych danych mozna byto

przyporzadkowaé do danej grupy jednostek chorobowych (kategorii wyréznionych w miedzynarodowej klasyfikacji
ICD).
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Tabela 15. Liczba projektow wg kategorii ICD

Kategoria ICD Liczba projektéow Udziat %
1. Nowotwory 233 27,3
VI. Choroby uktadu nerwowego 124 14,5
IX. Choroby uktadu krazenia 111 13
XIII: Choroby uktadu miesniowo- 92 10,8
szkieletowe
X. Choroby uktadu oddechowego 42 49
I. Wybrane choroby pasozytnicze 39 4,6
IV. Zaburzenia wydzielania

. 35 4,1
wewnetrznego, stanu odzywienia
XIl. Choroby skory i tkanki podskérnej 28 3,3
V. Zaburzenia psychiczne 26 3
XIY. Choroby uktadu moczowo- ’3 27
ptciowego
VII. Choroby oka i przydatkéw oka 22 2,6
XI. Choroby uktadu trawiennego 21 2,5
VIll. Choroby ucha i wyrostku 15 18
sutkowego
1. (;horolby krwi i narzadow 13 15
krwiotwdrczych
XIX. Urazy, zatrucia i inne okreslone
skutki dziatania czynnikéw 10 1,2
zewnetrznych
XV. Cigza, pordd i potég 9 1,1
XVI. Stany okotoporodowe 5 0,6
XVII. Wady rozwojowe wrodzone 4 0,5
XX. Zewnetrzne przyczyny ) 02
zachorowania i zgonu '

Zrédto: Taylor Economics na podstawie danych NCBR.

Duza komplementarnos¢ tematyczna programéw

Pomimo rozciggniecia analizowanego portfela w czasie (2004-2023), wygasania programow i
pojawiania sie nowych w kazdym przedziale czasu potencjalni wnioskodawcy posiadali dostep na ogot
do 4 - 7 réznych programow (w ramach, ktorych istniato dodatkowo kilka sciezek finansowania).

Zapewniato to elementarng — choc¢ zrdznicowang i uzalezniong od rodzaju projektu i beneficjenta -
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komplementarnosc tematyczng i mozliwos¢ budowania portfela B+R finansowanego z roznych zrodet.
Najwiekszy poziom komplementarnosci (ze wzgledu na wielo$¢ Sciezek finansowania) zapewniaty
programy operacyjne w tym przede wszystkim POIR 2014-2020, ktory odpowiadat za okoto 43,4%
wsparcia finansowego jakie trafito na rynek badawczy (w zakresie projektow medycznych) w latach
2004-2023. Przyktadem takiej komplementarnosci moze by¢ relacja pomiedzy programem
Strategmed oraz programami Innomed i InnoNeuroPharm. Terminy uruchamiania tych programéw w
pewnym stopniu ,zachodzity” na siebie lub byty ,na styk” co przy podobienstwie tematycznym?’
umozliwiato dopasowanie strategii badawczej do danego Zrédfa finansowania. Takie zachowanie
mozemy na przyktad zaobserwowad w przypadku przedsiebiorstwa Celon Pharma, ktdre zrealizowato
jeden projekt w programie Strategmed, a pie¢ innych w programie InnoNeuroPharm (dziatanie 1.2
POIR). Kilka innych podmiotow w podobny sposdb utozyto swoj portfel badawczy. Ryvu Therapeutics
zrealizowat jeden projekt w programie Strategmed, dwa w programie Innomed i jeden w programie
InnoNeuroPharm. Mabion S.A. po jednym projekcie uplasowat w programie Innomed i
InnoNeuroPharm. Innym przyktadem komplementarnosci moze by¢ tgczenie projektéw uplasowanych
w ramach dziatan i poddziatart POIR 2014-2023 oraz w programach miedzynarodowych. Tak budowata
swoj portfel spétka Pure Biologics, posiadajgc siedem projektow finansowanych ze srodkéw POIR
(dziatanie 1.2, poddziatanie 1.1.1) oraz jeden projekt finansowany ze srodkéw programu ERA NET
EuroNanoMed (trzy z tych o$miu projektéw dotyczyty onkologii, a dwa neurologii). Spétka MIM
Solutions dwa projekty sfinansowata ze srodkéw programu Innovative SME (Eurostars) i jeden z
poddziatania 1.1.1 POIR, z kolei Biovico dwa projekty sfinansowata z poddziatart POIR (1.1.1.14.1.4.) i
jeden z programu Eureka 2. Komplementarno$¢ wystepowata takze na przyktad pomiedzy POIR, a
badaniami stosowanymi (programy krajowe). Spdtka Vipharm w ramach POIR (dziatanie 1.2)
zrealizowata dwa projekty (z obszaru neurologii i onkologii) i jeden w Programie Badan Stosowanych
(Il konkurs) (neurologia), z kolei Nanovelos realizowat po jednym projekcie w programie POIR

(poddziatanie 1.1.1) i Programie Badan Stosowanych (Ill konkurs) (oba projekty dotyczyty onkologii).

Duza i zrdznicowana wigzka dostepnych programéw najwiekszy poziom komplementarnosci
oferowata jednostkom naukowym. Znaczne zasoby ludzkie i infrastrukturalne umozliwiaty praktycznie
rownolegte realizowanie wielu projektéw finansowanych z réznych Zzrédet. Przyktadowo Warszawski
Uniwersytet Medyczny — jedna z najbardziej aktywnych jednostek naukowych w obszarze medycyny
— w latach 2015-2023 realizowat 19 projektow, w tym 10 projektéw miedzynarodowych (wtgcznie z
Norweskim Mechanizmem Finansowym), cztery projekty (jako lider) w ramach programu Strategmed

oraz piec¢ projektéw dofinansowanych z programéw krajowych - Lider, PBS, Tango (fgcznie osiem

37 Program Innomed i InnoNeuroPharm byty wezej zdefiniowane niz Strategmed, poniewaz ograniczaty sie
odpowiednio do onkologii i neurologii.
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projektdw dotyczyto onkologii i neurologii). W tym samym przedziale czasu 23 projekty zrealizowat
Uniwersytet Jagiellonski (tgcznie z Collegium Medicum). Dwanascie projektéw finansowanych byto z
programow miedzynarodowych (np. ERA NET EuroNanoMed, ERA CVD), trzy projekty realizowane byty

z programu Strategmed, a pozostate dziewiec ze srodkow krajowych (Lider, Tango, PBS).

Niska komplementarno$é w zakresie TRL

Duza zbieznos¢ warunkdéw co do poziomu gotowosci technologicznej projektu jaki powinien by¢
osiggniety moze swiadczy¢ o niskiej komplementarnosci programow w tym zakresie. Wymagane
poziomy TRL (w momencie rozpoczynania i koficzenia projektu) nie byty jednak okreslane wprost (z
takg sytuacjg mielismy do czynienia jedynie w poddziataniu 1.1.2 POIR), lecz posrednio poprzez
wskazanie rodzaju badan jakie mogty by¢ finansowane (por. W wyniku rozstrzygniecia trzech kolejnych
postepowan konkursowych umowy o wykonaniu i finansowaniu projektéw podpisano z 44
konsorcjami. tacznie udziat w realizacji projektow wzieto 37 (unikalnych) podmiotéw petnigcych role
liderow oraz 187 (unikalnych) podmiotow bedacych cztonkami konsorcjow. W funkcji lideréw
projektow najczesciej wystepowaty jednostki naukowe (Tabela 1Tabela 24Btad! Nie mozna odnalezé
Zrédta odwotania.). W wiekszosci programéw projekty w momencie rozpoczynania powinny posiadaé
poziom TRL I, na co wskazuje dopuszczalnosé finansowania wytgcznie badan przemystowych. W
czterech programach — Strategmed, Techmatstrateg, Gospostrateg (konkurs otwarty) i badaniach
stosowanych — mozliwe byto takze finansowanie badar podstawowych3® co moze oznaczaé, ze projekt
mogt sie znajdowac takze na poziomie TRLI. Jednoczesnie praktycznie wiekszo$¢ programow zaktadata
rowniez dofinansowanie prac przygotowujgcych do wdrozenia, a zapisy regulamindw przewidywaty
dodatkowo obowigzek wdrozenia wynikdéw projektdw w okreslonej perspektywie czasu (we witasnej
dziatalnosSci gospodarczej, poprzez udzielenie licencji lub sprzedaz praw wytgcznych stronie trzeciej).

Implikuje to, ze projekty te w momencie zakoriczenia prac B+R powinny posiada¢ poziom TRL IX.

Wsrdd analizowanych programow zasadniczo nie mielismy wiec do czynienia z sytuacjg uzupetniania
sie (komplementarnosci) czyli taka, gdzie projekt w ramach jednego programu konczytby sie na
poziomie TRL znacznie nizszym niz poziom IX3°, a nastepnie maogt by¢ dokoriczony (uzupetniony) w
ramach innego programu umozliwiajgcego doprowadzenie go do gotowosci wdrozeniowej (czyli TRL
IX) (por. Tabela 25Btad! Nie mozna odnalezé zrédfa odwofania.). Teoretycznie o takiej
komplementarnosci (uzupetnianiu sie) mozemy mowic zasadniczo jedynie w przypadku programu Go

Global. Projekty B+R realizowane w ramach innych programéw, nawet jesli korzystaty ze wsparcia na

38 W programie Gospostrateg (konkurs otwarty) badania podstawowe byty dopuszczalne wytgcznie w przypadku
jednostek naukowych.

39 poziom IX TRL to technologia sprawdzona w warunkach rzeczywistych, spetniajaca zaktadane parametry co do
skutecznosci, efektywnosci i uzytecznosci.
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faze przygotowania do wdrozenia mogty w tym programie dodatkowo zrealizowac prace np. zwigzane
z umiedzynarodowieniem. W posiadanej bazie projektéw medycznych trudno jednak znalez¢ przyktad
potwierdzajacy istnienie takiej komplementarnosci, tym bardziej ze program ten zakonczyt sie w 2016
roku (a wiec zanim zakonczyty sie np. projekty z programdéw Strategmed, Innomed czy

InnoNeuroPharm).

Komplementarnosci na poziomie fazy badawczej nie oferowaty tez fundusze Bridge Alfa. Ich
pojawienie sie w projektach B+R nastepowato zasadniczo na poziomie TRL VIII - IX, gdy chodzito o
sporzadzenie proof of principal i proof of concept. Byta to wiec faza przygotowania do wdrozenia, a
nie badawcza. Tym niemniej takie wsparcie (kapitatowe) odgrywato duzg role, ktéra bytaby jeszcze
istotniejsza, gdyby fundusze te posiadaty wieksze limity inwestycyjne®®. Generalnie zainteresowanie
funduszy Bridge Alfa, a takze funduszy wspartych przez PFR Ventures (z niewielkimi wyjgtkami)
projektami technologicznymi jest niewielkie gtéwnie z braku menedzeréw posiadajacych
doswiadczenie technologiczne. Luki tej nie wypetnit fundusz koinwestycyjny utworzony przez NCBR,
gdyz jego strategia nie zaktada orientacji na projekty z portfela NCBR*L. Pewnym rozwigzaniem bytoby
powotanie funduszu Venture Capital dedykowanemu komercjalizacji projektéw B+R, ktéry
dysponowatby wyzszg kwotg inwestycyjng niz fundusze Bridge Alfa i dtuzszym horyzontem czasowym

w zakresie zwrotu z inwestycji*.

222 Choroby ukiadu kraienia I nowotwory to pozadany Kkierunek wsparcia
publicznego

Ponizej przedstawiamy szczegdtowg analize rdéznych zbioréw danych charakteryzujgcych wyzwania w
krajowej populacji oraz gtdwne kierunki aktywnosci sektora badawczego. Analize t3 oparlismy na
zatozeniu (zgodnie z zapisami raportu metodologicznego), ze wsparcie publiczne (w zakresie B+R+l)
powinno by¢ ukierunkowane na te zagadnienia, ktdre stanowig istotne wyzwanie dla systemu ochrony
zdrowia i gospodarki. zasoby naukowe jakimi dysponujemy zapewniajg mozliwo$¢ prowadzenia badan

na odpowiednim poziomie.
Choroby ukfadu krazenia i onkologia to gtéwne wyzwania polskiej populacji

Choroby uktadu krazenia i nowotwory sg obecnie najbardziej rozpowszechnionymi chorobami

cywilizacyjnymi w Polsce stanowigc gtowne wyzwanie epidemiczne dla sektora ochrony zdrowia i

40 Limit inwestycyjny funduszy Bridge Alfa w momencie uruchomienia w 2016 r. wynosit 3 min zt a nastepnie w
wyniku reinterpretacji przepiséw UE zostat obnizony do 1 min zt.

41 Patrz portfel inwestycyjny i informacje na stronie internetowej https://nifasi.pl/

42 Analiza ex ante mozliwosci realizacji projektdw w obszarze innowacyjnosci przy wykorzystaniu instrumentow
finansowych w perspektywie finansowej UE 2021-2027, Taylor Economics, PAG Uniconsult, wrzesien 2020, s. 76
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sektora badawczego. Sg one najwiekszym obcigzeniem dla gospodarki ze wzgledu na wysoki wskaznik

zgondw i tym samym eliminacje z rynku pracy znacznych zasobow sity robocze;j.

W 2019 roku choroby uktadu krazenia odpowiadaty za okoto 27% nominalnej wartosci wskaznika
DALY* dla chordb niezakaznych (stanowigcych najwiekszg grupe probleméw zdrowotnych), ktéry jest
kluczowa zintegrowang miarg utraty zdrowia wynikajacej ze skréconej oczekiwanej dtugosci zycia
cztowieka oraz z obnizonej jakosci zycia spowodowanej przez choroby lub urazy (por. Btagd! Nie mozna
odnalez¢ zrédta odwotania.). Istotnosé tej grupy jednostek chorobowych wynika przede wszystkim z
bardzo wysokiego wskaznika $miertelnosci. Ta wysoka $miertelno$¢* jest jedng z kluczowych cech
charakteryzujacych dynamike przebiegu tych schorzen (ostry, nagty przebieg, pdzne zdiagnozowanie)

i wyrdzniajaca sposrdd innych grup problemow zdrowotnych.

Wykres 3. Struktura problemoéw zdrowotnych wg wskaznika DALY dla populacji kobiet i mezczyzn w
Polsce*

urazy
11%

choroby zakazne,
schorzenia matki i
noworodka,
zaburzenia
odzywiania
4%

choroby
niezakazne
85%

*Wszystkie grupy wiekowe (populacja 38,4 min oséb, 2019 rok)

Zrédto: Taylor Economics na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia — Mapy potrzeb zdrowotnych:
https://basiw.mz.qgov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/epidemiologia/epidemiologia-
wersja-polska-gbd,

43 DALY (ang. - Disability Adjusted Life-Years) - lata zycia skorygowane niesprawnoscia. Kluczowy zintegrowany
wskaznik stosowany w ramach metodyki GBD (Global Burden of Diseases and Risk factors Study) opracowanej przez
Institute for Health Metrics and Evaluation. Metodyka GBD jest od lat stosowana w miedzynarodowych badaniach
poréwnawczych na temat zagrozen epidemicznych. Wskaznik DALY stanowi sume dwdch wskaznikéw - YLLi YLD. Jego
wartos¢ okreslana jest dla poszczegdlnych problemdéw zdrowotnych z wykorzystaniem wag odzwierciedlajgcych
dotkliwos¢ problemu zdrowotnego dla osoby, ktérej dotycza oraz jej rodziny i bezposredniego otoczenia. W
uproszczeniu, 1 jednostka wskaznika oznacza 1 utracony rok zycia w zdrowiu.

44 W 2021 roku z powodu choréb uktadu krazenia zmarto 180 tys. oséb, to jest 473,7 osoby na kazde 100 tys.
mieszkancow Polski. Pomimo, ze od 2010 roku liczba zgonéw z tego powodu znacznie spadta (o okoto 10 punktow
procentowych), to nadal schorzenia te stanowig gtéwnga przyczyne zgondw (34,8% wszystkich zgonéw).

45


https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/epidemiologia/epidemiologia-wersja-polska-gbd/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/epidemiologia/epidemiologia-wersja-polska-gbd/

NCBR»

Narodowe Centrum Badar | Rozwoju

Wykres 4. Struktura chordéb niezakaznych wg wskaznika DALY dla populacji kobiet i mezczyzn w

Polsce*

pozostate choroby choroby uktadu
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* wszystkie grupy wiekowe (populacja 38,4 min oséb, 2019 rok).

Zrédto: Taylor Economics na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia — Mapy potrzeb zdrowotnych:
https://basiw.mz.qgov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/epidemiologia/epidemiologia-
wersja-polska-gbd,

Wskaznik YLL*® mierzacy utracone lata zycia na skutek przedwczesnej $mierci wynoszacy 6 743,8% jest
obok nowotwordow (YLL réwne 6 827,7) najwyzszy wsrdd wszystkich pozostatych problemow

zdrowotnych polskiej populacji*’ (por. Btad! Nie mozna odnaleZé Zrédta odwotania.).

45 Ang. Years of Life Lost - Utracone lata zycia na skutek przedwczesnej $mierci. Wskaznik stanowiacy iloczyn liczby
zgonow i przecietnego dalszego trwania zycia dla wieku, w ktérym nastgpit zgon na skutek rozpatrywanego problemu
zdrowotnego. W przypadku $mierci w okresie dziecinstwa liczba utraconych lat jest korygowana (zmniejszana) ze
wzgledu na mniejsza wage przypisywang temu okresowi zycia.

46 W ujeciu wzglednym na 100 tys. ludnosci.

47 Kolejna grupa probleméw zdrowotnych o najwyzszym wskazniku YLL to choroby uktadu pokarmowego. YLL wynosi
w tym wypadku 1 148,4 czyli jego wartosc jest szes$¢ razy nizsza niz w przypadku nowotwordw (YLL réwne 6 827,7).
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Wykres 5. Struktura wskaznika DALY (w podziale na YLL i YLD) dla gtéwnych problemdéw zdrowotnych
Polski (wskazniki YLL i YLD na 100 tys. ludnosci, obie ptcie tgcznie, 2019 rok)

choroby narzagdéw zmystow

zaburzenia psychiczne

choroby uktadu trawiennego 1148,4

cukrzyca i choroby nerek 591,7
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nowotwory 6827,7 19

[

choroby uktadu krazenia 6743,8
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wskaznik YLL ~ ® wskaznik YLD

Zrédto: Taylor Economics na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia — Mapy potrzeb zdrowotnych:
https://basiw.mz.qgov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/epidemiologia/epidemiologia-
wersja-polska-gbd,

Wsrdod choréb uktadu krazenia najwiekszy problem ze wzgledu zaréwno na tzw. obcigzenie
chorobowe spotfeczenstwa (wartos¢ DALY), jak i Smiertelno$¢ (wartos¢ YLL) stanowi choroba
niedokrwienna serca i udar*®, a takze kardiomiopatia i zapalenie mieénia sercowego, choroba
nadci$nieniowa z zajeciem serca oraz migotanie i trzepotanie przedsionkéw (por. Btad! Nie mozna

odnalez¢ zrodta odwotania.).

48 Populacja polska w poréwnaniu do europejskiej (kraje UE) charakteryzuje sie prawie 2-krotnie wyzszg umieralnoscia
z powodu choroby niedokrwiennej serca oraz 1.5-krotnie wyzszg umieralnoscig z powodu udaru mézgu. Poréwnaj:
Narodowy Program Choréb Uktadu Krgzenia na lata 2022-2032 (zatacznik do uchwaty nr 247 rady Ministréw z dnia 6
grudnia 2022 r., str. 15).
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Wykres 6. Struktura choréb uktadu kragzenia wedtug wskaznika DALY
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Kobiety i mezczyzni tgcznie; cata Polska; wszystkie grupy wiekowe, 2019 rok

Zrédto: Taylor Economics na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia — Mapy potrzeb zdrowotnych:
https://basiw.mz.qgov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/epidemiologia/epidemiologia-
wersja-polska-gbd,

Analogiczna sytuacja wystepuje w przypadku nowotwordw. Wskaznik DALY (25% nominalnej wartosci
wskaznika DALY dla Polski) nieznacznie nizszy niz dla chordb uktadu krazenia wynosi tu 7 018,74 i jest
wielokrotnie wyzszy niz dla innych grup probleméw zdrowotnych. Z kolei wysoka wartos¢ wskaznika
YLL (wyzsza niz w chorobach uktadu krazenia) wynoszgcego 6 827,7 wskazuje, ze znacznie czesciej
wystepuje tu zjawisko przedwczesnej $mierci (gtéwnie na skutek pdznej diagnozy)®°. W odrdznieniu
od choréb uktadu krazenia liczba zgondw z powoddw nowotwordw wzrosta o ponad 26% na
przestrzeni ostatnich 20 lat (1999-2019)°!. Przyczynami tego wzrostu jest zjawisko starzenia sie
spofeczenistwa, jak i wzrostu narazenia populacji na czynniki rakotwércze®. Przy zatozeniu
niezmiennej sytuacji systemu opieki zdrowotnej przewiduje sie, ze liczba zgondw z powodu

nowotworéw w 2028 roku w stosunku do 2019 roku bedzie wieksza o okoto 9.4%3, a liczba pacjentéw

49 W ujeciu wzglednym na 100 tys. ludnosci.

50 polska na tle Unii Europejskiej jest krajem znacznie wyzszej umieralnosci z powodu nowotworéw w tym znacznie
wyzszej u 0s6b ponizej (!) 65 roku zycia. Poréwnaj: Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030, str. 9.

51 Zatgcznik do uchwaty nr 196/2021 Rady Ministrow z dnia 27 grudnia 2021 r. Zdrowa przyszto$é. Ramy strategiczne
systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r. str. 16.

52 Gtéwne czynniki ryzyka to palenie tytoniu i spozycie alkoholu.

53 Zatgcznik do uchwaty nr 196/2021 Rady Ministrow z dnia 27 grudnia 2021 r. Zdrowa przyszto$é. Ramy strategiczne
systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 . str. 17.
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onkologicznych zwiekszy sie 0 28%>* (w 2020 roku na nowotwory zachorowato 148 tys. 0sdb>).
Najwyzsze Smiertelne zniwo wsrdd nowotworow zbiera nowotwor tchawicy, oskrzeli i ptuc, nowotwor
jelita grubego i odbytnicy, nowotwor sutka, trzustki, zotadka (por. Btad! Nie mozna odnalez¢ zrédta

odwotania.).

Wykres 7. Struktura nowotwordow wedtug wskaznika DALY
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Kobiety i mezczyzni fgcznie; cata Polska; wszystkie grupy wiekowe, 2019 rok

Zrédto: Taylor Economics na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia — Mapy potrzeb zdrowotnych:
https://basiw.mz.qgov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/epidemiologia/epidemiologia-
wersja-polska-gbd,

Choroby uktadu krazenia istotny majg negatywny wptyw na rynek pracy ze wzgledu na wysoka
Smiertelnos¢. Podczas gdy dla grupy wiekowej 25-29 lat kluczowym czynnikiem odpowiadajgcym za
przedwczesne zgony (wysoka warto$¢ wskaznika YLL) sg urazy (samookaleczenia) i urazy
komunikacyjne (wypadki drogowe), to po przekroczeniu tej granicy wieku wiodgcymi problemami
zdrowotnymi we wszystkich grupach wiekowych sg nowotwory (przede wszystkim) i choroby uktadu
krwionosnego (por. Tabela 16). Obie te grupy odpowiadajg za od 52% do 82% wartosci wskaznika YLL

wsrdd chordb niezakaznych. Szczegdlnie dramatyczny przyrost zgondw zaczyna sie po przekroczeniu

54 Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030. Zatacznik do uchwaty nr 10 Rady Ministrow z dnia 4 lutego
2020 roku, str. 4.
55 Na podstawie Krajowego Rejestru Nowotwordw. https://onkologia.org.pl/pl/raporty
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40 roku zycia. Suma wskaznika YLL wynosi tu az 60,25%. tacznie wiec tylko te dwie grupy problemow

zdrowotnych majg istotnie duzy negatywny wptyw dna krajowy rynek pracy.

Fakt wystepowania bardzo wysokich wartosci wskaznikow YLL i jednocze$nie bardzo niskich wartosci
wskaznikow YLD dla obu rozpatrywanych powyzej grup choréb moze miec istotne znaczenie dla
programowania interwencji w zakresie B+R. Wysoka smiertelnos¢ w obu przypadkach oznacza bardzo
gwattowny rozwdj choroby (nagtos¢ pojawienia sie objawdw, pdzna diagnoza), a tym samym niska
uzytecznos¢ i skutecznos¢ terapii. Z punktu widzenia prac B+R moze to oznaczaé, ze najbardziej
wskazane i efektywne jest potozenie nacisku (np. dodatkowa punktacja w ramach kryteriéw
merytorycznych fakultatywnych) na poszukiwanie nowych (innowacyjnych, tanich, skutecznych)
biomarkerdw (prognostycznych) pozwalajacych na jak najwczeéniejsze wykrycie ryzyka choroby,*® niz
poszukiwanie nowych terapii. Uzyteczno$¢ biomarkerdw daleko wykracza poza profilaktyke i
monitoring grup ryzyka. Biomarkery majg olbrzymie znaczenie takze w procesie poszukiwania nowych
spersonalizowanych terapii i oceny odpowiedzi organizmu na lek®’. Warto zaznaczy¢, ze wedtug
szacunkéw do 2027 roku rynek testéw (genetycznych) bedzie najwazniejszym segmentem rynku
biotechnologii medycznej ze sredniorocznym wzrostem na poziomie 5.9% (CAGR) co ma niewatpliwie

duze znaczenie ze wzgledu na szanse wdrozeniowe dla projektéw B+R z tego obszaru®®.

56 Szacuje sie, ze znaczgce wzmochienie w latach 2014-2018 dziatan profilaktycznych mogtoby zapobiec ponad 2 500
zgonow na 100 tys. ludnosci. Poréwnaj: Rzgdowy Plan Rozwoju Sektora Biomedycznego. Zatacznik do Uchwaty Rady
Ministréw nr 141/2022 z dnia 21 czerwca 2022 r., str. 26.

57 Poréwnaj: Plan Rozwoju Medycyny Translacyjnej na lata 2024-2026. Agencja Badann Medycznych. Warszawa,
wrzesien 2023, str. 7 i dalej.

58 poréwnaj: Rzgdowy plan rozwoju sektora biomedycznego na lata 2022-2031. Zatgcznik do uchwaty rady Ministrow
nr 141/2022 z dnia 21 czerwca 2022 r. str. 12.
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Tabela 16. Udziat wskaznika YLL dla nowotwordw i chordb uktadu krazenia w tgcznej wartosci
wskaznika YLL dla chordb niezakaznych wedtug przedziatéw wiekowych (kobiety i mezczyzni tacznie,
2019 rok)

Choroby uktadu krazenia
(w %)
30-34 33,35 18,92
35-39 33,63 21,07
40-44 35,99 24,26
45-49 41,09 27,39
50-54 46,77 28,4
55-59 50,63 29,09
60-64 51,71 31,12

Zrédto: Taylor Economics na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia — Mapy potrzeb zdrowotnych:
https://basiw.mz.qgov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/epidemiologia/epidemiologia-
wersja-polska-gbd,

Przedziat lat Nowotwory (w %)

Choroby uktadu krazenia i nowotwory sg kluczowymi wyzwaniami przed jakimi stoi system ochrony
zdrowia. Nie s3 to jednak jedyne wyzwania. Olbrzymi obcigzeniem dla systemu opieki zdrowotnej,

systemu ubezpieczen zdrowotnych i spoteczenstwa sg takze takie problemy zdrowotne jak:

e zaburzenia uktadu miesniowo-szkieletowego (gtéwnie bdle dolnego odcinka kregostupa,
zapalenia kosci i stawow),

e zaburzenia psychiczne (zaburzenia depresyjne, lekowe),

e zaburzenia neurologiczne (zespdt bdlu gtowy, choroby otepienne) wraz z chorobami
narzadow zmystu (utrata stuchu),

e cukrzyca,

e choroby nerek.

Wymienione grupy probleméw zdrowotnych (choroby przewlekte) charakteryzujg sie najwyzszym
(wsrdéd chordb niezakaznych) poziomem wskaznika YLD co oznacza stosunkowo niskg Smiertelnosé,
ale jednoczesnie bardzo wysoki poziom obnizenia sprawnosci i jakosci zycia i jednoczesnie dtugi okres
zycia z tg niesprawnoscig. Niektore z tych problemdw (utrata stuchu, choroby otepienne) bedg nasilaé
sie ze wzgledu na szybko postepujacy proces starzenia sie spoteczerstwa. Dynamika innych bedzie
uzalezniona od stylu zycia. Szczegdinym problemem moze sta¢ sie cukrzyca i choroby nerek. W
stosunku do 1999 roku wartos¢ wskaznika YLD dla cukrzycy wzrosta dwukrotnie, a obecnie chorobe

zdiagnozowano u okoto 3 min Polakdw.

Wymienione powyzej kluczowe choroby przewlekte jakie bedg dominowad w Polsce przez najblizsze
lata stwarzajg odmienne — niz w przypadku chordb uktadu krazenia i onkologii — wyzwania dla prac

B+R. W tym wypadku, poniewaz mamy do czynienia z ich przewlektym charakterem obnizajgcym
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komfort zycia (z niskim ryzykiem nagtego zgonu) kluczowe staje sie poszukiwanie terapii

podtrzymujgcych elementarny dobrostan pacjentdw czy nowych rozwigzan w zakresie rehabilitacji.

Gtéwne wyzwania w ocenie kierownikéw projektéw badawczych to nowotwory, choroby ukfadu

krazenia, cukrzyca...

Wyniki badania CAWI w duzej mierze potwierdzajg wnioski wynikajgce z zaprezentowanych powyzej
danych statystycznych. W ocenie respondentdéw (kierownikow projektéw wspotfinasowanych ze
Srodkéw w NCBR z zakresu medycyny), kluczowymi wyzwaniami - w perspektywie 5-10 lat - bedg
nowotwory ztosliwe, choroby uktadu krazenia, cukrzyca oraz zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania. Te cztery grupy problemdéw zdrowotnych byty wskazywane najczesciej (od 41% do 53%
wskazan). Znaczenie kolejnych wymienionych problemdéw zdrowotnych (choroby pasozytnicze,
choroby uktadu nerwowego, itd.) jest juz znacznie mniejsze, gdyz czestotliwosé wskazan jest tu

znacznie nizsza (27% wskazan i mniej) w relacji do pierwszych czterech grup (por. Wykres 8).

Wykres 8. Najwazniejsze kluczowe dla mieszkancow Polski obszary tematyczne w perspektywie 5-10
lat

Nowotwory ziosliwe | N RN -3
Choroby uktadu krazenia | NN 5%
Cukrzyca [N /1%

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania

Choroby zakazne i pasozytnicze || NN 27%

I 1%

Zrédto: Taylor Economics na podstawie danych NCBR badanie CAWI, N=81.

W tym samym badaniu CAWI respondenci wskazali réwniez na najwazniejsze obszary wymagajgce
intensyfikacji prac B+R w celu zwiekszenia dostepnosci nowoczesnych i skutecznych technologii
diagnostycznych oraz terapii (Wykres 9 i Wykres 10). Obszary te pokrywajg sie ze wskazaniami
dotyczacymi perspektywy 5-10 lat, z tym Zze na nowotwory ztosliwe wskazywato znacznie wiecej

respondentdw (68%) co wskazuje na potrzebe intensyfikacji wsparcia prac B+R w tym obszarze.
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Wykres 9. Najwazniejsze obszary wymagajace intensyfikacji prac B+R w celu zwiekszenia dostepnosci
nowoczesnych i skutecznych technologii diagnostycznych

Nowotwory ztosliwe | INEEEEEEE 63%
Choroby ukfadu krazenia | NI /3%

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania

I 38%
Cukrzyca [N 30%

Choroby zakazne i pasozytnicze | NI 27%

Zrédto: Taylor Economics na podstawie danych NCBR badanie CAWI, N=81.

Wykres 10. Najwazniejsze obszary wymagajgce intensyfikacji prac B+R w celu zwiekszenia
dostepnosci skutecznych terapii

Nowotwory ziodliwe [ R 65
Choroby uktadu krazenia | RN 3%
Zab i hi i zab i
aburzenia psychiczne | zaburzenia ey /0.
zachowania

Cukrzyca [N 35%
Choroby uktadu nerwowego | GGG 25%

Zrédto: Taylor Economics na podstawie danych NCBR badanie CAWI, N=81.

Potowa publikacji polskich naukowcéw dotyczy choréb nowotworowych

Z analizy bazy RADON®? (por. Wykres 11) wynika, ze potowa publikacji w obszarze nauk o zdrowiu i
medycynie (biorgc pod uwage zaréwno podejscie waskie, jak i szerokie®®) przygotowanych przez

polskich naukowcow w okresie 2015-2023 dotyczyta przede wszystkim choréb nowotworowych (50%

59 Baza RADON to system informatyczny, ktéry zbiera dane o instytucjach naukowych, dziatalnosci naukowej i
artystycznej, pracownikach akademickich oraz postepowaniach awansowych w nauce. Jest on czescig polskiej
Zintegrowane;j Sieci Informacji o Nauce i Szkolnictwie Wyzszym (System POL-on). Wiecej na stronie:
https://radon.nauka.gov.pl/.

60 podejscie szerokie do analiz literatury obejmuje artykuty naukowe, monografie naukowe, ksigzki i rozdziaty w
monografiach. Podejscie waskie bierze pod uwage jedynie publikacje w recenzowanych czasopismach naukowych.

53


https://radon.nauka.gov.pl/

NCBR»

Narodowe Centrum Badar | Rozwoju

ogbtu), problematyki tematyki cigzy, porodu i potogu (20,6%) oraz chordb krwi i narzgdow
krwiotworczych (8%). Uwaga polskich naukowcow kieruje sie w strone choréb nowotworowych, jest

zdecydowanie wieksza w tym obszarze tematycznym niz w badaniach prowadzonych na swiecie.

Wykres 11. Odsetek publikacji z danej kategorii jednostki chorobowej wg ICD-10 w okresie 2015-2023
(waskie podejscie — recenzowane artykuty naukowe w bazie RADON)

Nowotwory I 50,1%
Cigza, pordd i potég NG 20,6%
Choroby krwi i narzgdéw krwiotwérczych [ 8,0%
Zaburzenia psychiczne 1 4,7%

Niektdére choroby zakazne i pasozytnicze Il 3,5%

Choroby uktadu krgzenia I 3,0%

Choroby uktadu nerwowego M 2,6%

Niektdre stany w okresie okotoporodowym WM 2,3%
Choroby uktadu oddechowego W 1,5%
Choroby skéry i tkanki podskérnej | 0,8%
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu...| 0,8%
Wady rozwojowe | 0,7%
Choroby uktadu kostno-miesniowego i tkanki... | 0,7%
Choroby ukfadu trawiennego 0,3%
Choroby oka i przydatkdw oka, ucha i wyrostka...  0,3%
Urazy, zatrucia i inne zewnetrzne 0,2%
Choroby ukfadu moczowo-ptciowego 0,1%
Objawy oraz przyczyny niedoktadnie okreslone 0,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Zrédto: Taylor Economics na podstawie bazy danych RADON.
W projektach badawczych NCN réwniez dominuje problematyka nowotwordéw

Przedstawione powyzej dane na temat publikacji krajowych sg bezposrednio powigzane (wynikajg) z
kierunkoéw zainteresowan polskich zespotéw badawczych. Analiza stow kluczowych opisujgcych
projekty finansowane przez Narodowe Centrum Nauki w grupie nauk o zdrowiu (NZ) wskazuje na
zdecydowang przewage projektow o tematyce nowotworowej (ok. 41% ogdtu analizowanych chordb
wg nomenklatury ICD-10), cigzy, porodu i potogu (ok. 19%), a takze chordb krwi i narzagdow
krwiotworczych - ok. 14% (por. Wykres 12). Warto zwrdéci¢ uwage na znaczne rdéznice w skali
zainteresowania poszczegdlnymi problemami (nowotwory — 40,6% vs. cigza i pordd — 19,5%) co

wskazuje na znaczng specjalizacje tematyczng zespotdow naukowych.
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Wykres 12. Odsetek projektow NCN z danej kategorii jednostki chorobowej wg ICD-10 w okresie 2015-
2023

Nowotwory NN 40,6%
Cigza, pordd i potog NN 19,5%
Choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych I 14,3%
Zaburzenia psychiczne [ 6,3%
Niektdre choroby zakazne i pasozytnicze M 4,5%
Choroby uktadu kragzenia [l 4,0%
Choroby uktadu nerwowego HH 3,0%
Niektére stany w okresie okotoporodowym M 1,4%
Choroby uktadu oddechowego MW 1,3%
Choroby skéry i tkanki podskérnej B 1,2%
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu... B 1,2%
Wady rozwojowe [ 0,6%
Choroby uktadu kostno-miesniowego i tkankitgcznej 1 0,6%
Choroby uktadu trawiennego | 0,5%
Choroby oka i przydatkéw oka, ucha i wyrostka...| 0,4%
Urazy, zatrucia i inne zewnetrzne 0,1%
Choroby uktadu moczowo-ptciowego 0,1%
Objawy oraz przyczyny niedoktadnie okreslone 0,0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Zrédto: Taylor Economics na podstawie bazy danych NCN.
W publikacjach zagranicznych dominowaty choroby uktadu oddechowego

Analiza publikacji zagranicznych z obszaru nauk o zdrowiu wskazuje, ze relatywnie najwiecej publikacji
(biorac pod uwage artykuty naukowe, monografie, ksigzki i rozdziaty — podejscie szerokie) w okresie
2015-2023 dotyczyto przede wszystkim choréb uktadu oddechowego® (ok. 22% z ogdtu chordb wg.
ICD-10), nowotwordw (ok. 20%) i chordb uktadu nerwowego (ok. 19%), a takze w dalszej kolejnosci
m.in. zaburzen psychicznych (14%), chordb uktadu trawiennego (7%), chordb skéry, tkanki podskérnej
(4%) oraz uktadu krazenia (réwniez 4%). Pozostate kategorie byty relatywnie stabiej reprezentowane

w literaturze miedzynarodowej. W przypadku zawezenia analizy i wziecia pod uwage jedynie

61 Wynikato to z intensyfikacji badan nad wirusem grypy w okresie pandemii Covid-19. W okresie poprzedzajgcym
wybuch pandemii w publikacjach dominowata tematyka nowotwordw (21,9%) i chordb uktadu nerwowego (20%).

Choroby uktadu oddechowego byty na trzecim miejscu z udziatem ok 19,5%.
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recenzowanych czasopism naukowych (por. Wykres 13), wcigz na pierwszym miejscu znajdujg sie
artykuty naukowe traktujace o chorobach uktadu oddechowego (ok. 24% ogdtu), natomiast relatywnie
wiecej jest publikacji o nowotworach (23%) i chorobach uktadu nerwowego (20%). W przypadku
pozostatych kategorii chorobowych wyniki sg bardzo podobne do podejscia szerokiego. Analogicznie
przedstawia sie statystyka cytowan — réwniez publikacje przypisane do tych kategorii wg.

nomenklatury ICD-10 byty najczesciej cytowane.

Wykres 13. Liczba publikacji z danej kategorii jednostki chorobowej wg ICD-10 w okresie 2015-2023
(waskie podejscie — recenzowane artykuty naukowe w bazie Dimensions)

h
Ceconess N :o7s 554
oddechowego

nerwowego

Zaburzenia psychiczne _ 736 214

Choroby uktadu

trawiennego

0 500 000 1000 000 1500 000

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie bazy danych Dimensions.
Najwieksza liczba zgtoszen patentowych w EPO dotyczy nowotworéw

Elementem uzupetniajgcym powyzsze analizy (statystyka DALY, projekty NCN, publikacje) jest przeglad
baz patentowych. Ich zawartos¢ moze by¢ traktowana jako kolejny wskaznik specjalizacji badawczej
bedacej odpowiedzia — jak zaktadamy — na zidentyfikowane wyzwania w obszarze zdrowia
spoteczenstw. Nalezy jednak zastrzec, ze tego typu analiza ma dwa rodzaje stabosci. Po pierwsze
powigzanie opisdw patentéw (stowa kluczowe, klasyfikacja IPC®?) z klasyfikacjg ICD jest niezwykle
trudne co powoduje, ze z analizy wytaczona jest pewna zbiorowosé patentdw, dla ktérych takiego
przyporzadkowania nie da sie dokonacd®. Po drugie, liczba zastrzezen patentowych dla tego samego
(jednego) wynalazku moze by¢ bardzo rézna w zaleznosci od przyjetej strategii ochrony. Moze to

powodowac ,,nadpodaz” patentdw w niektorych obszarach i niedoszacowanie innych. Ta nadpodaz

62 Miedzynarodowa Klasyfikacja Patentowa (International Patent Classification)

63 Przeprowadzona analiza objeta 3 024 458 zgtoszen patentowych w EPO z kategorii biotechnologia, farmacja i
technologie medyczne z lat 2015 — 2023 (wg stanu na Stan na 18-09-2023). W efekcie przeprowadzonych procedur
przyporzadkowania opiséw zgtoszen patentowych oraz stéw kluczowych do kategorii ICP udato sie przyporzadkowaé
705 098 zgtoszen patentowych.
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moze wynikac rowniez z praktyki powszechnie stosowanej przez globalne korporacje stosowania tzw.
blokujgcych patentéw, czyli zastrzegania rozwigzan ,na wszelki wypadek”, aby w ten sposodb
ograniczy¢ pole manewru konkurencji. Te uwarunkowania moga wiec wypaczac obraz, jaki wynika ze

rozktadu tematycznego patentéw.

Z przeanalizowanych danych wynika, ze najwieksza liczba zgtoszen patentowych® w EPO dotyczy
nowotwordw (por. Tabela 17). Tak byto w catym analizowanym okresie 2015-2023. Liczba patentéw
wynosita tu rokrocznie po kilkanascie tysiecy i wykazywata tendencje rosngcg. Na drugim miejscu —
dos¢ zaskakujaco - znalazty sie choroby oka i przydatkdw oka. W pordwnaniu do nowotwordw tutaj
liczba patentéw byta od kilku do kilkunastu razy nizsza. Taki kierunek aktywnosci patentowej nie jest
w zaden sposéb skorelowany z zaprezentowanym wczesniej rozktadem publikacji miedzynarodowych.
Na kolejnym miejscu znalazta sie kategoria ,Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania”, co w
tym wypadku koresponduje z obrazem, ktéry wynika z danych na temat publikacji miedzynarodowych
i wskazaniami respondentéw w badaniu ankietowym. Na kolejnych miejscach znalazty sie choroby

zakazne i pasozytnicze oraz choroby uktadu krazenia.

Tabela 17. Zgtoszenia patentowe EPO w latach 2015-2023 w obszarze farmacji, biotechnologii
technologii medycznych wg 5 najliczniejszych kategorii ICD-10

Jednostka
Suma

chorobowa wg 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

koncowa
ICD-10

Il Nowotwory 267 661

VII Choroby
okai
144 2207 3732 4289 4968 5223 5876 5398 1382 33219
przydatkéow

oka

V Zaburzenia
psychiczne i
98 2035 2973 3689 4248 4626 5225 5755 2727 31376
zaburzenia

zachowania

| Wybrane
choroby

107 2123 2919 3662 3728 4190 4929 4951 2021 28 630

zakazne i

pasozytnicze

IX Choroby
uktadu 266 2289 3081 3880 3697 4094 4340 4144 765 26 556

krazenia

* Stan na 18-09-2023 r.
Zrédto: Taylor Economics na podstawie danych EPO.

64 Brane byty pod uwage tylko te rekordy, w ktérych udato sie potaczy¢ opis patentu z klasyfikacjg ICD.
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Pozadane kierunki wsparcia — synteza

Poréwnanie zaprezentowanych powyzej danych pozwala na wskazanie tych obszaréw, ktore zaréwno
stanowig istotny problem dla systemu ochrony zdrowia i gospodarki oraz stanowig przedmiot

zainteresowania badawczego (Tabela 18).

Analiza miar obcigzenia chorobowego (wskazniki DALY, YLD, YLL) wyraZnie pokazuje, ze kluczowe
wyzwania zdrowotne polskiej populacji to choroby nowotworowe i choroby uktadu krazenia.
Niezwykle wysoka wartos¢ wskaznika YLL (utracone lata zycia) $wiadczy, ze te problemy zdrowotne
majq najbardziej negatywny wptyw na zycie spoteczne i rynek pracy. Dane statystyczne koresponduja
w tym wzgledzie z wynikami badania CAWI. Istotnos¢ tych problemdéw chorobowych znalazta
odzwierciedlenie w dokumentach strategicznych nakreslajgcych usystematyzowany plan dziatan
majacych na celu zredukowanie skutkow epidemicznych (Tabela 26). Mamy tu na mysli Narodowa
Strategie Onkologiczng na lata 2020-2030 oraz Narodowy Program Choréb Uktadu Krgzenia. Oba
dokumenty ws$rdd proponowanych dziatarn uwzgledniajg sfere B+R (,,..wsparcie i rozwdj badan
naukowych w kardiologii i dziedzinach pokrewnych..”, ,..inwestycja w nauke i innowacje —
zwiekszenie potencjatu badan naukowych i projektéw innowacyjnych w Polsce...”). Roéwniez inne
krajowe dokumenty systemowe (Plan rozwoju medycyny translacyjnej) wskazujg na choroby

nowotworowe i uktadu krazenia jako kluczowe wyzwania polskiej populacji.

Przeglad baz publikacji (krajowych, zagranicznych) oraz projektéw badawczych (NCN, NCBR) wskazuje
rowniez, ze choroby nowotworowe stanowig istotny przedmiot badan i publikacji. Oznacza to nie
tylko, ze tego typu problemy majg wymiar ,miedzynarodowy”, ale przede wszystkim, ze Polska

dysponuje zespotami badawczymi aktywnie zajmujacymi sie tg problematyka.

Nieco inna sytuacja wystepuje w przypadku chordb uktadu krazenia. Liczba publikacji w tym obszarze
jest znacznie mniejsza (niz w przypadku onkologii) jednak problematyka ta jest szeroko eksplorowana
na co wskazuje analiza projektdw finansowanych przez NCBR oraz bazy patentowe. Sytuacja ta moze
oznaczacé, ze Polska nie dysponuje tak licznymi i silnymi zespotami badawczymi w tym obszarze jak w

przypadku badan nad nowotworami.

Z pozostatych — istotnych - problemdw zdrowotnych nalezy wymieni¢ choroby neurologiczne. Sg to
schorzenia przewlekte nie majgce tak destrukcyjnego znaczenia (niska warto$¢ wskaznika YLL), ale
znacznie obcigzajgce system (dtugotrwata niesprawnosc). Duza liczba publikacji zagranicznych
wskazuje, ze problematyka ta jest podejmowana réwniez za granicg. Z kolei duza liczba krajowych

publikacji i badan sygnalizuje istotny potencjat jaki Polska posiada w tym obszarze.
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Analiza zebranych danych dotyczgcych pozostatych probleméw zdrowotnych wskazuje na ich mniejszg
istotno$¢ . Niektdre choroby zakazne i pasozytnicze jakkolwiek sg przedmiotem zainteresowan
badawczych® (analiza bazy RADON) i zostaty wskazane w badaniu CAWI, to jednak nie stanowig
problemu z punktu widzenia wskaznikéw DALY (YLD/YLL). Analogiczna sytuacja wystepuje w
przypadku chordb krwi i narzgdoéw krwiotwdrczych. Takze choroby metaboliczne w tym szczegdlnie
cukrzyca, cho¢ wskazywane w badaniu CAWI jako wazne nie znajdujg potwierdzenia we wskaznikach
DALY (DALY dla cukrzycy i chordb nerek do jedynie 22% wartosci DALY dla nowotwordw) jak réwniez
nie sg istotnym przedmiotem zainteresowania krajowych zespotdéw badawczych (nalezy jednak
zaznaczy¢, ze choroby metaboliczne zwraca uwage dokument — Plan rozwoju medycyny translacyjnej).

Podobnie jest z pozostatymi problemami zdrowotnymi opisanymi w tabeli.

65 Wzrost tego zainteresowania zapewne w gtdéwnej mierze byt spowodowany wybuchem pandemii Covid-19.
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Tabela 18. Matryca obrazujaca potencjat krajowego sektora medycznego i trendy w zakresie badan w medycynie i naukach o zdrowiu

Niektore choroby
zakazne
i pasozytnicze

Nowotwory

Choroby krwi i narzqgdéw

krwiotworczych

Zaburzenia wydzielania

wewnetrznego, stanu
odzywienia i przemiany
metabolicznej
Zaburzenia psychiczne

i zaburzenia zachowania

Choroby uktadu

herwowego

Choroby oka i
przydatkéw oka, ucha i
wyrostka sutkowatego

Choroby uktadu krgzenia

Krajowy Krajowy potencjat Krajowy Kluczowe obszary Kluczowe obszary Krajowe trendy w Zagraniczne trendy Zagraniczne trendy
potencjat naukowy potencjat zainteresowan wsparcia zakresie zdrowia / naukowe (badanie na poziomie
naukowy (recenzowane naukowy kierownikow (Perspektywa 5-10 Smiertelnosci bibliometryczne) wynalazczym (dane
(baza publikacje) (projektu medycznych projektow lat, ankieta CAWI) (DALY) EPO)
RADON) NCBR) B+R (ankieta CAWI)
X X X X
X X X X X X X X
X X
X X
X X X X
X X X X X
X
X X X X X
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Tabela 18. Matryca obrazujgca potencjat krajowego sektora medycznego i trendy w zakresie badan w medycynie i naukach o zdrowiu — cigg dalszy

Choroby uktadu
oddechowego

Choroby uktadu

trawiennego

Choroby skory i
tkanki podskdrnej

Choroby uktadu

kostno-
miesniowego i
tkanki fgcznej
Cigza, porod i potog

Krajowy Krajowy potencjat Krajowy Kluczowe obszary Kluczowe obszary Krajowe trendy w Zagraniczne trendy Zagraniczne trendy
potencjat naukowy potencjat zainteresowarn wsparcia zakresie zdrowia / naukowe (badanie na poziomie
naukowy (recenzowane naukowy kierownikow medycznych (Perspektywa 5-10 Smiertelnosci bibliometryczne) wynalazczym (dane
(baza publikacje) (projektu projektow B+R (ankieta lat, ankieta CAWI) (DALY) EPO)
RADON) NCBR) CAWI)
X X
X
X
X X X
X X

Zrédto: Taylor Economics.
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2.3 Rekomendacje optymainych kierunkow, form i warunkow
wsparcia skierowanego do sektora medycznego

W okresie 2004-2023 NCBR uruchomit samodzielnie lub byt wspdtorganizatorem kilkunastu
programow finansujgcych projekty B+R z roznych obszardw medycyny. Portfel ponad 1 200 projektow
badawczych realizowanych przez jednostki naukowe i przedsiebiorcow w réznych formutach
organizacyjnych (konsorcja, samodzielnie) zostat wsparty Srodkami publicznymi w kwocie okoto 7 mld
zt. Programy takie jak Strategmed, Innomed czy InnoNeuroPharm stanowity gtéwny strumiern wsparcia
dla rynku badawczego. Programy te byty skoncentrowane na chorobach cywilizacyjnych stawiajac
sobie za cel opracowanie innowacyjnych rozwigzan w zakresie profilaktyki, terapii i rehabilitacji.
Dotychczasowe efekty projektéw realizowanych w programie Strategmed wskazujg, ze udzielone
wsparcie publiczne przyczynito sie do opracowania wielu nowatorskich rozwigzan® i znacznego
postepu na ptaszczyznie naukowej. W warstwie aplikacyjnej (wdrozeniowej) nie osiggnieto jednak
pierwotnie zaktadanych celdw, gdyz w wiekszosci ukoriczonych projektéw wciaz nie udato sie dokonac

wdrozenia pomimo uptywu trzech lat zarezerwowanych na tg faze.

Doswiadczenia programu Strategmed oraz innych programdw wsparcia dla B+R z obszaru medycyny
pozwalajg na sformutowanie szeregu wnioskéw i rekomendacji majgcych na celu zwiekszenie

skutecznosci i efektywnosci wsparcia publicznego.

1. Utworzenie w 2019 roku Agencji Badan Medycznych w istotny sposdb wzmocnito
funkcjonowanie rynku naukowo-badawczego w obszarze medycyny. ABM jest wysoko
wyspecjalizowang agendg realizujaca szeroki i wielopoziomowy program wsparcia réznych
obszaréw rynku badan medycznych. Zakres jej dziatania obejmuje zaréwno wsparcie prac B+R
jednostek naukowych jak i przedsiebiorstw, wsparcie dla niekomercyjnych i komercyjnych
badan klinicznych, poszukiwania nowych produktéw i wyrobdw medycznych oraz budowania
infrastruktury wspierajgcej procesy badawcze (np. onkologiczne centra wsparcia badan
klinicznych). Do korica 2022 roku ABM ogtosita 17 konkurséw i podpisata z beneficjentami 161
umoéw o wartosci 2.2 mld zt. Uruchamianie przez NCBR programdw wsparcia w obszarze
medycyny w sytuacji rownolegtego funkcjonowania na rynku tak waznej instytucji jak ABM
nie powinno sie odbywac bez nawigzania wspotpracy. Rekomendujemy podjecie w tym

kierunku krokow organizacyjnych. Wspétpracy tej - w zaleznosci od mozliwosci prawnych (np.

66 Niektdre z realizowanych projektéw moga stac sie zrédtem przetomowych rozwigzan w swoim obszarze
tematycznym — patrz: studia przypadkdéw — zatgcznik do raportu.
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opracowania rozwigzan w zakresie wymiany informacji, ktore nie sg publiczne) jak i woli wtadz
obu instytucji mozna nada¢ rézng postac. Jako niezbedne minimum rekomendujemy
stworzenie statego zespotu roboczego (przedstawiciele NCBR i ABM) celem biezgcej wymiany
informacji na temat planowanych konkurséw, kierunkéw badan i barier cigzgcych nad
rynkiem B+R. Wariantem maksimum mogtoby by¢ sciste koordynowanie termindow i
warunkow konkursow (tak, aby sie wzajemnie uzupetniaty i wzmacniaty) lub nawet
organizacja niektdérych programoéw w formule wspdlnego przedsiewziecia. Wspotpraca NCBR
i ABM, wymiana i potgczenie doswiadczen i byé moze niektérych zasobow jest w stanie daé
rynkowi i spoteczenstwu znaczng warto$é¢ dodana.

2. Rekomendujemy, aby programy wspierajagce B+R w kluczowych obszarach zdrowia
publicznego byly finansowane ze srodkdéw krajowych, a nie funduszy strukturalnych.
Realizacja tak wazkich dla spoteczenstwa programoéw wymaga nie tylko duzych srodkow, ale
takze elastycznosci prawno-organizacyjnej. Te ramy prawno-organizacyjne powinny by¢
“neutralne” wobec logiki prowadzenia postepowania badawczego (tj. nie powinny zespotowi
badawczemu narzucac okreslonego zachowania, ktére moze negatywnie oddziatywac na
skuteczno$é prowadzonych prac B+R). Tak wiec przyktadowo ramy czasowe finansowania
projektu, ktore s ograniczone okresem kwalifikowalnosci mogg stanowi¢ przeszkode w
skutecznej realizacji projektdw z obszaru medycyny. . Fundusze strukturalne, ktére w wielu
miejscach opierajg sie o sztywny gorset regulacji mogg wiec w przypadku tak ztozonych
projektdw okazad sie mato uzyteczne.

3. Stosowane obecnie reguty oceniania programow takich jak Strategmed wymagajg zmiany.
Ocena ta dokonywana jest w relacji do zbioru wskaznikéw (produktu, rezultatu, wptywu).
Wartosci docelowe tych wskaznikéw jakie majg by¢ osiggniete w danym projekcie
deklarowane sg we wniosku o dofinansowanie, czyli z wyprzedzeniem kilku lat w stosunku do
zakoniczenia projektu. Prognozowanie wartosci docelowych wskaznikéw w projektach tak
ztozonych i merytorycznie trudnych jak projekty z obszaru medycyny jest niezwykle
ryzykowne. Taki sposéb oceny nie bierze na przyktad pod uwage ryzyka porazki, ktore w
projektach B+R rozpoczynanych z niskiego poziomu TRL jest bardzo wysokie i tym wyzsze im
projekt bardziej ztozony (a projekty medyczne niewatpliwie takimi sg). W naszej ocenie
najbardziej racjonalng perspektywg analizy skutecznosci i efektywnosci tego rodzaju
programoéw jest perspektywa ,inwestorska” biorgca pod uwage fakt istnienia wysokiego
ryzyka. Tylko bowiem zatozenie i ustalenie pewnej stopy porazek/sukcesu pozwala dostrzec,
ze nie wszystkie dofinansowane projekty majg szasne na osiggniecie petnego powodzenia.
Taka sytuacja miata miejsce w przypadku kilku projektéw. Nie byty one w stanie zakonczy¢ sie
wdrozeniowym sukcesem z réznych niezaleznych powoddw. Na przyktad okazywato sie, ze

opracowywane rozwigzanie jest skuteczne, ale nieefektywne kosztowo (zbyt drogie), na
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rynku pojawito sie rozwigzanie konkurentow bardziej atrakcyjne pod wieloma wzgledami lub
tez zmiana warunkow regulacyjnych zmusita zespdt badawczy do zatrzymania projektu. Z
drugiej strony projekty takie jak opisywane w studiach przypadkdw, jesli pomysinie przejda
faze badan klinicznych mogg okazac¢ sie przetomem w swoim obszarze tematycznym
przynoszac olbrzymi postep w diagnostyce lub terapii. Dlatego rekomendujemy, aby
konstruujgc analogiczne programy obok rdéznego rodzaju wskaznikéw wykonawczych
definiowano takze oczekiwang stope sukcesu traktowang jako wskaznik programu (%
projektow, ktére mogg zakonczy¢ sie sukcesem tj. wdrozeniem i osiggnieciem zaktadanych
wartosci docelowych wskaznikdw). Mozna tu zasugerowal pewng analogie pomiedzy
dziatalnoscig NCBR, a inwestycjami VC (NCBR inwestuje w portfel projektow z nadziejg
uzyskania pewnego ,zwrotu” z inwestycji; fundusze VC inwestujg w portfel projektéow z
nadziejg uzyskania zwrotu finansowego z inwestycji). W funduszach VC z géry zaktada sie, ze
okoto 50% portfela przyniesie strate, 30% portfela da zerowy zysk, a 20% to sukcesy.
Utrzymanie obecnego mechanizmu oceny moze stwarza¢ btedny obraz wysitkdw
podejmowanych przez NCBR i niezrozumienie specyfiki dziatalnosci B+R (w ktdrej ryzyko
porazki jest elementem sktadowym procesu badawczego). To z kolei moze sie przektadaé na
znaczne straty wizerunkowe. poniewaz zte informacje majg znacznie wiekszg wartosé
medialng niz dobre.

4. Program Strategmed nie byt jedynym instrumentem wsparcia projektéw B+R w obszarze
zdrowia jakimi NCBR dysponowato w okresie ostatnich kilkunastu lat. Faktycznie
oddziatywanie to realizowane byto poprzez wigzke programéw o bardzo rdznych
charakterystykach (Innomed, InnoNeuroPharm, Techmatstrateg, Infostrateg, Gospostrateg).
Problematyka zdrowia pojawiata sie w nich jako element kluczowy i jedyny (np. Strategmed,
Innomed) lub tez jako jeden z wielu (Biostrateg, Nutritech). Pewne niespéjnosci pomiedzy
charakterystykami poszczegdlnych programéw mogg wskazywaé, ze potrzebne jest
poprawienie koordynacji tak, aby programy z obszaru zdrowia wspéttworzyty bardziej spojny
mechanizm interwencji w obszarze B+R. Sugerujemy takze podjecie prac analitycznych w celu
oceny czy zmiana struktury organizacyjnej NCBR i wyrdznienie organizacyjnej komarki
,branzowej” odpowiedzialnej za obszar zdrowia i integrujgcej w sobie wszystkie dziatania (od
koncepcji programu do jego uruchomienia) nie przyczynitoby sie do zwiekszenia spdjnosci i
skutecznosci interwencji.

5. Nalezy kontynuowa¢ wsparcie dla projektéw B+R+| z obszaru medycyny, nauk o zdrowiu i

inzynierii medycznej. Poniewaz $rodki jakimi dysponuje NCBR zawsze sg ograniczone, dlatego
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tez autorzy raportu rekomendujg skoncentrowanie swoich wysitkéw i wsparcia publicznego
w zakresie B+R na chorobach uktadu krazenia i nowotworowych®’.

6. Wysoka smiertelno$¢ w przebiegu chordéb uktadu krazenia i nowotworéw wskazuje, ze w
pracach B+R akcent powinien by¢ potozony na opracowywanie rozwigzan (np. biomarkery),
ktére pozwalajg na szybkie wykrywanie zagrozen (tanie, skuteczne testy genetyczne). Z takimi
projektami mielismy do czynienia w programie Strategmed, a ich warto$¢ spoteczna moze by¢
niezwykle wysoka.

7. Proponowanej powyzej koncentracji wsparcia na chorobach nowotworowych i uktadu
krgzenia nie nalezy rozumiec jako sugestii catkowitego zastopowania finansowania innych
kierunkéw badan (innych grup probleméw zdrowotnych). Przyktady projektow, ktére
opisujemy w formie studiow przypadkéw (np. TREGS, MICROPROBE, BIONIC) wyraznie
pokazujg, ze polskie zespoty badawcze sg w stanie opracowywac rozwigzania nowatorskie, a
nawet przetomowe, a na dodatek zbudowad na tym fundament perspektywicznego biznesu.
Zablokowanie wsparcia dla takich projektéw, gdzie polska nauka posiada znaczne przewagi
konkurencyjne bytoby btedem. Z zaprezentowanych wczesniej danych wynika, ze takze inne
grupy chordb (metaboliczne, neurodegeneracyjne) bedg stanowi¢ coraz wieksze wyzwanie
dla systemu ochrony zdrowia (cho¢ problemy te nie niosg tak negatywnych konsekwencji jak
choroby onkologiczne czy uktadu krazenia). Srodki jakimi dysponuje (bedzie dysponowat)
NCBR powinny zatem réwniez wspiera¢ inne obszary niz onkologia czy choroby uktadu
krazenia.-Rekomendujemy zatem organizacje programu, w ktorym 70%-80% alokacji bytoby
przeznaczone na projekty dotyczgce onkologii i choréb uktadu krazenia (z preferencjg w
formie dodatkowej punktacji w kryteriach fakultatywnych dla bio-markeréw/rozwigzan
diagnostycznych), a 20%-30% alokacji skierowane na projekty dotyczace innych problemow
chorobowych (z wysokim progu w kryterium innowacyjnosci). W ocenie takich wnioskéw
powinny bra¢ udziat (obok ekspertdow tematycznych) takze osoby o doswiadczeniu
inwestorskim (np. z sektora VC) co powinno utatwi¢ ocene potencjatu rozwojowego
(aplikacyjnego), a nie tylko strony naukowej.

8. Kluczowym problemem programu Strategmed istotnie rzutujgcym na jego skutecznosé byto
niedopasowanie warunkéw wsparcia (gtdwnie czas realizacji projektéw) do ztozonej i
wieloetapowej natury projektéw medycznych. Stan ten powinien ulec zmianie.
Rekomendujemy, aby czas realizacji projektow ulegt wydtuzeniu. W przypadku projektow,

ktérych przedmiotem sg nowe terapie czas ten nie powinien by¢ krétszy niz 60 miesiecy, a

67 Takie ukierunkowanie srodkéw jakimi dysponuje NCBR wpisywatoby sie w realizacje Narodowego Programu Chordb
Ukfadu Krazenia na lata 2020-2023 (uchwalonego w 2022 roku) i Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-
2032 (przyjetej w 2020 roku). Oba programy w swoich celach i dziataniach wskazujg na B+R jako narzedzie
ograniczania skutkéw tych probleméw chorobowych.
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dolny limit wsparcia ze strony NCBR to (tak jak w programie Strategmed) powinien wynosic¢
minimum 10 min zt.

9. Olbrzymia ztozonos¢ projektow medycznych wymaga daleko posuniete;j
interdyscyplinarnosci. Realizacja projektéw B+R wymusza zaangazowania specjalistéw z wielu
dziedzin poczawszy od genetykdw, chemikow, biologdw, lekarzy klinicystéw a skoriczywszy
na bioinformatykach i specjalistach z obszaru sztucznej inteligencji. Rekomendujemy zatem
utrzymanie zasady jaka obowigzywata w programie Strategmed co do charakteru
wnioskodawcy (wykonawcy). W tej roli powinny wystepowac konsorcja jednostek naukowych
i przedsiebiorcow. Obecnos$¢ przedsiebiorcy nie powinna by¢ jednak czynnikiem
legitymizujgcym konsorcjum (spetnienie kryterium dostepu). Zrdznicowanie projektéw
medycznych wymaga wprowadzenia dodatkowych wymogdw co do rodzaju przedsiebiorcy.
W przypadku, gdy przedmiotem projektu jest poszukiwanie nowych lekdw/terapii (projekty
najbardziej ztozone, kosztochtonne, o skomplikowanym procesie wdrozeniowym) w
konsorcjum powinno uczestniczy¢ przedsiebiorstwo co najmniej S$rednie z branzy
biomedycznej (wtgczajac w to takze podmioty farmaceutyczne). Poniewaz liczba tego typu
krajowych przedsiebiorstw nie jest zbyt duza proponujemy wprowadzenie takze opcji
dotaczania do konsorcjum (czyli do projektu) w trakcie jego realizacji po osiggnieciu pewnych
kamieni milowych (taka konstrukcja wymaga wprowadzenia etapdw w realizacji projektéw).
Przedsiebiorca miatby wéwczas mozliwosé weryfikacji atrakcyjnosci projektu, dotgczenia do

niego lub nie (w przypadku braku dotgczenia projekt bytby wstrzymywany).

68 Rozwigzania tego typu byty stosowane w programach UE (np. instrument Hop-on).
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Tahele uzupetniajace do Raportu koiicoweyo

Tabela 19. Realizacja wskaznikdw monitorujgcych

. Wartos¢ docelowa ‘ Wartos¢ Warto$¢ wskazana
Wskaznik ) . L " (%)
zatozona w projektach osiggnieta W opisie programu
a \ b c b/c
S1R1
Liczba lideréw nowych zespotéw badawczych
uformowanych do realizacji projektéw w 165 118 30 393%
ramach programu, ktorych indeks Hirscha
wzrdst o co najmniej 20%

S1w1

Wzrost liczby projektow B+R finansowanych z
programu H2020 (lub kolejnego programu UE
w tym samym obszarze), w ktorych
wykonawcami lub koordynatorami sg
instytucje bedace wykonawcami projektéw w Brak danych Brak danych 50% -
ramach programu i zajmujace sie
komercjalizacjg nowych rozwigzan
opracowanych w ramach programu (wzrost
mierzony w stosunku do 1 roku realizacji
programu)

S2R1

Liczba cytowan prac cztonkéw nowych
zespotéw badawczych uformowanych do 7907 47304 2000 2365%
realizacji projektéw w ramach programu (w
bazie ISI)

S2R2

Liczba cztonkédw nowych zespotéw badawczych
uformowanych do realizacji projektow w
ramach programu ktérych poprzednim 335 24 150 16%
miejscem pracy byta zagraniczna jednostka
naukowa i ktorzy kontynuujg prace naukowa w
Polsce

S2W1

Liczba nowych zespotéw badawczych
uformowanych do realizacji projektow w
ramach programu ktére zdobyty grant ERC (lub
réwnowazny, w przypadku grantu po
zakonczeniu programu Horyzont 2020.

113 21 35 60%

Liczba nowych przedsiebiorstw powstatych w
wyniku realizacji programu zajmujacych sie
komercjalizacjg nowych rozwigzan
opracowanych w ramach Programu.

S3R1
62 8 20 40%

S3R2

Przychody ze sprzedazy lub licencji na
uzytkowanie praw witasnosci przemystowej
powstatych w wyniku realizacji programu
(przychody podmiotéw wykonujgcych projekty
w ramach programu lub przedsiebiorstw
zajmujacych sie komercjalizacjg nowych
rozwigzan opracowanych w ramach programu.

624 min zt 13,4 min zt 200 min zt 7%

S3wW1

Zwiekszenie naktadow biznesu na B+R: kwota
naktadéw na badania naukowe i prace
rozwojowe poniesionych przez
przedsiebiorstwa biorgce udziat w realizacji 891 min zt 114,4 min zt 400 min zt 29%
projektéw w ramach programu lub powstatych
w wyniku realizacji programu (naktady
poniesione po zakonczeniu projektéw w
ramach programu).

Dane tylko dla projektéw z RzW
Zrédto: Taylor Economics na podstawie dokumentacji NCBR
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Tabela 20. Lista opracowanych rozwigzan

Projekt Rezultaty projektéw (narzedzia, urzadzenia, oprogramowanie, substancje czynne / leki, ustugi)

A . Zastawka biologiczna, zastawka sztuczna, stent (implant medyczny), system wprowadzajacy implanty
. Sposdb formowania prefabrykatéw wykorzystywanych w produkcji systemow przez cewnikowej implantacji
zastawki aortalnej

B Sposdb izolacji oraz hodowli pierwotnej in vitro niesortowanych psich progenitoréw glejowych

(o System Qlook (specjalistyczne oprogramowanie dla personelu medycznego stuzgce zwiekszeniu efektywnosci i
jakosci opieki nad pacjentami)

D Zastosowanie sztucznej inteligencji w ocenie i monitorowaniu $ciegna Achillesa w obrazowaniu medycznym

rezonansu magnetycznego

E Inhibitory PDI (dziatanie przeciwzakrzepowe, przeciw przerzutowe)

F . Preparat limfocytow TREGS (lek komdrkowy do leczenia choréb autoimmunologicznych)
. Preparat wysp trzustkowych; proces izolacji wysp trzustkowych w celu podania pacjentowi

G System wspomagania zabiegéw onkologicznych z wykorzystaniem obrazowania fluorescencyjnego, technik
rozszerzonej rzeczywistosci i nawigacji komputerowej

H System hodowli komdrek

| Testy diagnostyczne w kierunku dystrofii

J . Kapsuta Badan Zmystéw (neurologia)
. Urzadzenie do badan audiometrycznych
. Urzadzenie do wykonywania badan stuchu metoda audiometrii tonalnej oraz przeprowadzania badari APD
. Ustugi badan przesiewowych (z wykorzystaniem Kapsuty Mobilnej)
. Testy smaku i wechu

K Kandydat kliniczny do leczenia choréb nowotworowych
L Szarza toksykologiczna kandydata na lek
t . Cewnik

. Repozytorium komarek

. Program do zarzadzania wytworniami produktéw ATMP wytwarzanych w standardzie GMP, bankami tkanek i
komarek czy biobankami

. Program do analizy wynikdw z MRI do badan migsnia sercowego oraz koriczyn dolnych

. Opracowanie i optymalizacja procesu wytwarzania produktu leczniczego CardioCell

M Ustuga profilowania molekularnego dla pacjentéw z rakiem ptuc

N . Technologia molekularnych testéw diagnostyki ztosliwosci guzka tarczycy
. Technologia molekularnego testu podtypu biologicznego raka piersi BreastPredv
. Prototyp systemu gromadzenia, przetwarzania oraz wspodtdzielenia danych molekularnych oraz danych
badawczych - BioMAPS — rozumiany jako oprogramowanie stanowigce utwor w rozumieniu ustawy PrA.
. Prototyp oprogramowania mobilnego do akwizycji oraz przetwarzania danych obrazowych z badania
fizykalnego piersi
. Prototyp oprogramowania — MeDashboard

0 System do dtugotrwatego monitorowania pracy serca celem wykrycia niemych migotan przedsionkéw.

. Urzadzenie diagnostyczne do wykrywania stezenia markera nowotworowego HER2
. Formulacja - projektowanie procesu chemicznego formulacji biochemicznej

Prototyp okludera (miniaturowy element stosowanych w zabiegach kardiologicznych)

. Stent biodegradowalny (rodzaj implantu medycznego)
. Dwustopniowy inflator
Prowadzenie rehabilitacji z wykorzystaniem systemu VBC

Model rehabilitacji pacjentéw kardiologicznych

System IT (integracja danych / personalizacja procedur)

Biomateriaty metakrylowane, bioreaktor

N < 5 c o

Implanty personalizowane, szablony chirurgiczne

Zrédto: Taylor Economics na podstawie dokumentacji NCBR (raporty z wdrozenia)
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Tabela 21. Projekty, ktérych wyniki zostaty wdrozone w dziatalnosci gospodarczej

Oznaczenie projektu /
akronim
MONITEL-HF

Tytut projektu

Wykorzystanie teletransmisji
danych medycznych w celu
poprawy jakosci zycia chorych
z niewydolnoscia serca i
redukcji kosztow ich leczenia.

Obszar tematyczny

Kardiologia / kardiochirurgia

Podmiot wdrazajacy

Poradnia Kardiologiczna
Slaskiego  Centrum  Chordb
Serca w Zabrzu.

Charakterystyka wdrozenia

Platforme informatyczng Qlook zarejestrowano w
Urzedzie Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdw
Medycznych i Produktéw Biobdjczych; platforma jest
wykorzystywana w pracy Poradni Kardiologicznej Slaskiego
Centrum Choréb Serca w Zabrzu.  Upowszechnienie
opracowanego rozwigzania telemedycznego wymaga
wiaczenia go do katalogu $wiadczen gwarantowanych NFZ
(ze wzgledu na koszt tzw. przystawki do teletransmisji). W
tej sprawie przygotowano wniosek do Ministra Zdrowia,
ktory zostat pozytywnie zaopiniowany przez konsultanta
krajowego w dziedzinie kardiologii oraz Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji. Obecnie platforma
jest wykorzystywana do $wiadczenia ustug medycznych w
ramach projektu finansowanego z RPO WS 2014-2020
(poddziatania: 9.2.6. Rozwdj ustug zdrowotnych); docelowo
ustuga ma obja¢ 500 oséb. W artykule (sierpiert 2017 r.)
~MZ wstrzymuje innowacje w kardiologii?”
(https://politykazdrowotna.com/artykul/mz-wstrzymuje-
innowacje-w-kardiologii/839697) podana jest informacja,
ze z platformy QlLook skorzystato ok 3 tys. pacjentow.

Nowatorskie metody inzynierii
tkankowej wspomagajace
gojenie i regeneracje sciegien i
wiezadet.

Medycyna regeneracyjna

Smarter Diagnostics sp. Z 0.0

(spin-off ~ z  Uniwersytetu
Warszawskiego bedacego
liderem konsorcjum
wykonawczego)

Spotka informuje na swojej stronie www o prowadzeniu
projektu

(warto$¢ projektu: 1.1 min zt, dofinansowanie: 0,9 min zt),
ktérego celem jest budowa i testowanie w warunkach
klinicznych prototypu narzedzia oceny sciegna Achillesa w
obrazowanie RM opartego o algorytmy konwolucyjnych
sieci neuronowych. Na stronie www spétki znajduje sie tez
informacja o aktualnej ofercie wykorzystujacej opracowane
rozwigzanie (np. https://pl.smarterdiagnostics.com/sport-
zawodowy/)
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Tabela 21. Projekty, ktérych wyniki zostaty wdrozone w dziatalnos$ci gospodarczej — cigg dalszy

Oznaczenie
projektu
akronim

Tytut projektu

Obszar tematyczny

Podmiot wdrazajacy

Stan wdrozenia / dostepno$¢ wynikow

TELEREH-HF

NeuStemGen

Zastosowanie technologii

Kardiologia

Pro Plus SA (cztonek

W wyniku realizacji projektu opracowano prototyp urzadzenia peryferyjnego EHO-MINI

telemedycznych  w nowym | kardiochirurgia konsorcjum stuzacego do monitorowania proces zdalnej telerehabilitacji kardiologicznej. Opracowany
modelu organizacji i realizacji wykonawczego) prototyp zostat skomercjalizowany przez spotke Pro Plus bedacg cztonkiem konsorcjum
kompleksowej  rehabilitacji wykonawczego specjalizujacg sie w systemach telemonitoringu kardiologicznego.
chorych  z niewydolnoscig Opracowane urzadzenie, posiadajace certyfikat CE, charakteryzuje sie niewielkimi
serca rozmiarami (rozmiar niewielkiego smartfona), wysoka precyzja i doktadnoscig pomiaru.
Spotka podaje na swojej stronie www, ze z jej rozwigzan w ramach hybrydowej
rehabilitacji kardiologicznej korzysta 21 osrodkéw, a opracowane urzadzenie byto
wykorzystane przez okoto 3 tys. pacjentéw. http://www.pro-plus.pl/pl/eho-mini-
rehabilitacja
Innowacyjna strategia | Neurologia GENOMED SA (lider | W 2019 roku lider konsorcjum NZOZ GENOMED wdrozyt do swoje oferty dwa testy
diagnostyki,  profilaktyki i konsorcjum) genetyczne (opracowane w ramach projektu): (1)- Badania w kierunku dystrofii siatkdwki
adiuwantowej terapii i zaniku plamki zwigzanego z wiekiem (AMD), cena ok 3.2 tys. zt; (2)- Badania w kierunku
wybranych schorzen stwardnienia zanikowego bocznego (ALS), cena od 1-3 tys. zt.
neurdegneracyjnych w http://www.genomed.pl/index.php/pl/badania-genetyczne/lista-badan/zwyrodnienie-

populacji polskiej -

plamki-zoltej-zwiazane-z-wiekiem-amd

http://www.genomed.pl/index.php/pl/badania-genetyczne/lista-badan/stwardnienie-
zanikowe-boczne-als
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Oznaczenie

projektu Tytut projektu Obszar tematyczny Podmiot wdrazajacy Stan wdrozenia / dostepno$¢ wynikow

akronim

INNOSENSE Zintegrowany system | Neurologia Instytutu Fizjologii i | Wyniki projektu zostaty wdrozone w dziatalnosci klinicznej Instytutu Fizjologii i Patologii
narzedzi do diagnostyki i Patologii Stuchu oraz | Stuchu (IFPS) oraz konsorcjanta — Centrum Stuchu i Mowy Sp. z 0. 0. (CSIM). Kapsuta badan
telerehabilitacji schorzen Konsorcjanta — | Zmystow zostata zarejestrowana w Urzedzie Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdw
narzadéw zmystéw (stuchu, Centrum  Stuchu i | MedycznychiProduktéw Biobdjczych. W latach 2019-2020 przeprowadzone zostaty prace
mowy, réwnowagi, Mowy Sp. z 0. 0. wdrozeniowe, w ramach ktérych wykonano demonstracje dziatania kapsuty dla ponad 500
powonienia) - 0s6b (wykonano ok. 5 000 kompletnych badan z wykorzystaniem kapsuty). Kapsuta

postuzyta takze do wykonania okoto 3 000 badan pokazowych i promocyjnych u oséb w
réznym wieku. W ramach wtasnej dziatalnosci Centrum Stuchu i Mowy Sp. z 0 .0. (spotka
utworzona przez pracownikow Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu zarzadzajgca
podmiotem leczniczym) uruchomita dwa stanowiska do badan w filiach w Szczecinie oraz
Rzeszowie. Badaniami objeto grupe 640 0séb w roznym wieku (przeprowadzono ponad 2
000 réznych badan). Ponadto, poszczegdlne moduty Kapsuty zostaty wdrozone we wtasnej
dziafalnosci Instytutu i spétki co umozliwito zrealizowanie nastepujacych dziatan: 19
osrodkéw i filii CSIM zostato wyposazonych w modut Platformy Badan Zmystéw; za
pomocg urzadzenia wykonano do dnia 30 kwietnia 2020 r. fgcznie 91 213 badan
przesiewowych; w 12 o$rodkach CSIM uruchomiono diagnostyke centralnych zaburzen
stuchu za pomocg modutu APD (przystawka audiometryczna); za pomoca tego urzadzenia
wykonano 447 badan diagnostycznych u dzieci i dorostych; w ramach dziatalnosci IFPS
uruchomiono diagnostyke centralnych zaburzen stuchu za pomoca modutu APD. tacznie
wykonano 1 599 badan diagnostycznych u dzieci i dorostych.
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Tabela 21. Projekty, ktérych wyniki zostaty wdrozone w dziatalnos$ci gospodarczej — cigg dalszy

Oznaczenie
projektu
akronim

Tytut projektu

Obszar tematyczny

Podmiot wdrazajacy

Stan wdrozenia / dostepno$¢ wynikow

MOBIT

NOMED-AF

Stworzenie referencyjnego | Onkologia Akademicki Osrodek | Komercjalizacja wynikéw projektu zostata powierzona utworzonej w 2019 roku spotce,
modelu Diagnostyki Diagnostyki ktorej jedynym udziatowcem jest Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku (lider projektu).
Personalizowanej Guzdw Patomorfologicznej i | Komercjalizacji poddano dwa produkty: ONCOSup Diagnostyka oraz ONCOSup Analityka.
Nowotworowych w oparciu Genetyczno Produkt ONCOSup Diagnostyka zostat podzielony na dwie platformy diagnostyczne:

o analize heterogennosci Molekularnej sp/ z | 1) ONCOSup Diagnostyka NGS (dwie ustugi: (a)NGS_Lung_Cancer_DNA - wykrywanie
guza z  wykorzystaniem 0.0. mutacji ,drivers” na poziomie DNA w obrebie 31 genéw zwigzanych z rozwojem raka
biomarkeréw genomowych, ptuca; (b)NGS_Lung_Cancer_RNA- wykrywanie wariantéw molekularnych na poziomie
transkryptomu i RNA w obrebie 14 gendw zwigzanych z rozwojem raka ptuca); informacja o obu ustugach
metabolomu oraz badan jest dostepna na stronie spétki http://aodp.pl/ngs-w-onkologii/ngs-w-raku-pluca/
obrazowych PET/MRI jako 2) ONCOSup Diagnostyka microRNA. http://aodp.pl/microrna-w-onkologii/

narzedzia do wdrazania i

monitorowania terapii Z informacji zamieszczonych na stronie www spotki wynika, ze testy te znajdujg sie w
zindywidualizowanej - biezacej ofercie.

Nieinwazyjny monitoring we | Kardiologia ComArch Healthcare | Wyniki projekty (system do dtugotrwatego monitorowania pracy serca celem wykrycia

wczesnym wykrywaniu
migotania przedsionkow
(AF).

kardiochirurgia

niemych migotan przedsionkéw) zostato wprowadzone do oferty spdtki ComArch
Healthcare. Informacja o tym produkcie jest dostepna na stronie www spotki
https://www.comarch.pl/healthcare/produkty/kamizelka-kardiologiczna-nomed-af/)

W sprawozdaniach rocznych spoétki brak informacji na temat wynikéw sprzedazy tej
ustugi.
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Oznaczenie
projektu

Obszar tematyczny

Podmiot wdrazajacy

Stan wdrozenia / dostepno$¢ wynikéw

akronim
Person ALL
biataczki

Personalizacja
limfoblastycznej u

leczenia ostrej

dzieci w Polsce Person All

Onkologia

Netology sp.Z 0.0

W ramach realizacji projektu powstata aplikacja i baza danych przechowujgca wyniki badan

pacjentéw i pozwalajaca kontrolowac¢ proces leczenia biataczki limfoblastycznej. Architektura
systemu zostata zrealizowana w najnowszych technologiach w modelu Saa$ (software as a service),
ktéry pozwala dotgczaé nowych uzytkownikow, lekarzy i personel medyczny, w nowych lokalizacjach
bez koniecznosci instalowania i zarzgdzania skomplikowanymi komponentami informatycznymi.
Docelowym rynkiem, na ktérym produkt bedzie oferowany jest rynek polski i miedzynarodowy. Na
rynku polskim, podmioty zaangazowane w stworzenie aplikacji, czyli uczestnicy Konsorcjum
realizujgcego projekt korzystaja z niego bez ponoszenia optat. Nowi uzytkownicy bede ptaci¢ optate
licencyjna za korzystanie z systemu. Firma Netology podpisata umowe dystrybucyjna w obszarze
udzielania licencji na oprogramowanie z firmg 3Soft S.A., ktéra pozyskata pierwszego klienta
(pierwsza sprzedaz nastgpita w styczniu 2021 r.).

Firma Netology za posrednictwem firmy 3Soft S.A. (dystrybutora) prowadzi rozmowy w temacie
uruchomienia systemu w kilku krajach unii Europejskiej.

Dzieki projektowi wdrozono nowa procedure leczenia we wszystkich osrodkach w kraju niezwtocznie
po decyzji o jej stosowaniu (rok 2018). W sumie w projekcie do tej pory wzieto udziat 646 pacjentow.
Aktualnie w systemie wspieranych jest 615 pacjentéw.

Raport roczny spotki Netology ani strona www nie zawierajg zadnych informacji pozwalajgcych
zweryfikowac¢ dane zawarte w raporcie z wdrozenia.

iTE Metoda
ubytkow t
chorych
wykorzystan

leczenia
kanki

duzych
kostnej u

onkologicznych  z

iem inzynierii

tkankowej in vivo (iTE)

Medycyna
regeneracyjna

Timeless
plastyczna

chirurgia

Z raportu z wdrozenia wynika, ze wyniki projektu zostaty zastosowane w dziatalnosci spétki Timeless
Chirurgia Plastyczna oraz Swietokrzyskim Centrum Onkologii. W spdtce Timeless ,Platforma iTE" byta
wykorzystywana do wspomagania projektowania, a nastepnie wytwarzania i produkcji modeli 3D
anatomicznych i prowadnic chirurgicznych. Za pomocg ,Platformy iTE” przeprowadzono 21
konsultacji online, a w wybranych przypadkach zostata wykorzystana do planowania operacji (8
przypadkdéw kwalifikacji do uzycia implantow twarzy, w 3 przypadkach deformacji klatki piersiowej z
rozszerzonym planowaniem i produkcjg modelu 3D). W 2021 roku zakwalifikowano do leczenia 2
pacjentéw, 2022 - 3 pacjentéw, a do potowy 2023 -3 pacjentow. Operacje wykonano w 5
przypadkach. W Swietokrzyskim Centrum Onkologii metode resekcji oparta na indywidualnych
przymiarach zastosowano u 3 pacjentow.

Ponadto wyniki projektu zostaty wtaczone do oferty spétki MaterialsCare bedacej cztonkiem
konsorcjum (sg to takie ustugi jak wytwarzanie na indywidualne zamdwienie implantow
weterynaryjnych); Klinika Weterynaryjna Putawska (cztonek konsorcjum) wdrozyta metode leczenia
ubytkéw tkanki kostnej z wykorzystaniem biomateriatéw; IWC PAN (cztonek konsorcjum)
wprowadzito do swoich ustug oferte pokrywania ultradZzwiekowego (w roku 2023 podpisato umowe
z producentem implantéw tytanowych kregostupa na pokrywanie implantéw bioaktywnym
nanohydroksypatytem metoda ultradZzwiekowa)
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Tabela 22. Jednostki naukowe o najwiekszej liczbie projektéw B+R z obszaru medycyny (bez projektéw
realizowanych w programie Strategmed) i projektéw finansowanych przez ABM

Liczba
projektow Wartosc
Nazwa beneficjenta B+R z projektow (w
obszaru min zt)
medycyny

Liczba Wartos¢
projektow projektow
finansowanych ABM
przez w ABM (w min zt)

Warszawski Uniwersytet Medyczny ‘

Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie ‘

Politechnika Warszawska ‘

Instytut Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN ‘

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ‘

Instytut Biochemii i Biofizyki PAN ‘

Gdanski Uniwersytet Medyczny ‘ 18

Instytut Biologii Doswiadczalnej PAN ‘ 16 23,2 0

Uniwersytet Medyczny w todzi ‘ 15 37,7 7 127,4

Politechnika t6dzka ‘ 13 63,0 0
W‘ 13 22,6 0

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie ‘ 12 60,2 9 52,2

Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu ‘ 13 11,0 8 94,9
m 12 16,3 0

Instytut Chemii Bioorganicznej PAN ‘ 11 12,9 0

Instytut Farmakologii PAN ‘ 12 100,4 0

Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej PAN ‘ 11 19,2 0

Uniwersytet Gdanski ‘ 11 11,3 0

Uniwersytet Warszawski ‘ 12 22,2 1 1,8

Politechnika Wroctawska ‘ 10 14,8 0

RAZEM ‘ 339

Uwaga: Tabela zawiera tylko te jednostki, ktére realizowaty nie mniej niz 10 projektow.
Zrédto: Taylor Economics na podstawie dokumentacji NCBR i danych ABM.
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Tabela 23. Przyktady programow wsparcia dla sektora medycznego finansowanych przez ABM

Program

Opracowanie,
ocena dziafania,
ocena kliniczna
innowacyjnych
wyrobow
medycznych.

Opracowanie
rozwoj
innowacyjnych
rozwigzan w
obszarze nowych
postaci
farmaceutycznych
produktow
leczniczych
dopuszczonych do
obrotu, lekéw
generycznych i
lekow
biopodobnych.

Rozwdj
celowanej lub
personalizowane;j

medycyny

na bazie terapii
komorkowych lub
produktéw
biatkowych.

Data

uruchomienia

V12022 .

Cel / zakres

Dofinansowanie projektow
znajdujacych sie w réznych fazach
rozwoju (faza pomystu, takze
projekty wymagajace
przeprowadzenia  tylko  prac
rozwojowych);  dofinansowanie
badan podstawowych,
przemystowych, prac
rozwojowych, ustugi doradcze dla
przedsiebiorstw.

Rodzaj
whnioskodawcy

Przedsiebiorstwo
lub konsorcjum
(liderem musi by¢
przedsiebiorca).

Srodki
przeznaczone
na konkurs

100 min zt

V2022 r.

Wsparcia finansowe producentéw
produktow leczniczych w zakresie
prowadzenia prac B+R
dotyczacych opracowania i
rozwoju innowacyjnych rozwigzan
w obszarze produktow
leczniczych, ktére w perspektywie
maksymalnie 3 lat od zakoriczenia
realizacji Projektu doprowadza do
Komercjalizacji

nowoopracowanych  produktéw
leczniczych. Projekty moga
znajdowac sie zaréwno w fazie
pomystu jak i wymagac tylko
przeprowadzenia  tylko  prac
rozwojowych.

Przedsiebiorstwo
lub konsorcjum
(liderem musi by¢
przedsiebiorca).

150 min zt

1X2022r.

Wsparcie innowacyjnych
rozwigzan w obszarze
celowanego/personalizowanego
leczenia opartego o terapie
komorkowe lub produkty
biatkowe  z = wykorzystaniem
narzedzi i rozwigzan
bioinformatycznych  w  rdéznych
obszarach  terapeutycznych i
wskazaniach  medycznych, ze
szczegdlnym uwzglednieniem
terapii  nowotworowych oraz
choréb metabolicznych. Projekty
mogg znajdowac sie w roznych

fazach rozwoju Produktu
leczniczego (I, I, Il faza Badania
klinicznego). Dofinansowanie
badan podstawowych,
przemystowych, rozwojowych,
doradztwa. Projekt musi

zakonczy¢ sie komercjalizacja.

Przedsiebiorstwa
mikro, mate,
Srednie, duze,
konsorcja (liderem
przedsiebiorstwo).

250 min zt
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Tabela 23. Przyktady programow wsparcia dla sektora medycznego finansowanych przez ABM — cigg

dalszy

Program

Opracowanie
innowacyjnych
wyrobow
medycznych
opartych
sztuczna
inteligencje
koordynowania
diagnostyki
leczenia.

Data
uruchomienia

12023

Cel / zakres

Wsparcie finansowe
przedsiebiorstw na opracowanie
innowacyjnych wyrobow
medycznych wykorzystujgcych
sztuczng inteligencje do
diagnostyki i leczenia w
ambulatoryjne;j opiece
specjalistycznej i leczeniu
szpitalnym, w zakresie
prowadzenia badan

podstawowych, prac badawczo-
rozwojowych, prac
przemystowych oraz wdrozenia i
komercjalizacji innowacyjnych
wyrobéw. Warunkiem realizacji
projektu jest umozliwienie
nieodptatnego  korzystania w
ramach licencji niewytacznej z
wypracowanego rozwigzania przez
okreslony czas przez podmioty
lecznicze udzielajgce $wiadczen
szpitalnych oraz podmioty
lecznicze udzielajgce $wiadczen
ambulatoryjnej  specjalistycznej
opieki zdrowotnej, ktore
uczestniczyty w ramach
konsorcjum W opracowaniu
danego rozwigzania albo byty
podwykonawcami.

Rodzaj
whnioskodawcy

Przedsiebiorstwa,
konsorcja

Srodki
przeznaczone
na konkurs
30 min zt

Zrédto: Taylor Economics na podstawie danych ABM https://www.abm.qov.pl/pl/konkursy.
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Tabela 24. Ukierunkowanie tematyczne programoéw wdrazanych przez NCBR

Program

STRATEGMED

TECHMATSTRATEG |

TECHMATSTRATEG Il

INFOSTRATEG |

INFOSTRATEG IV
GOSPOSTRATEG | & VI

GOSPOSTRATEG Il

POIG 2007-2013

PROGRAM OPERACYJNY INNOWACYJNA GOSPODARKA

Zakres tematyczny w odniesieniu do zagadnien
medycznych

PROGRAMY STRATEGICZNE

Choroby cywilizacyjne (kardiologia i kardiochirurgia,
onkologia, neurologia i zmysty) i medycyna regeneracyjna.

Technologie wytwarzania nowych materiatéw ceramicznych
i kompozytowych do zastosowan w inzynierii tkankowej,
narzgdowej i protetycznej.

Technologie wytwarzania metalowych, ceramicznych i
polimerowych biomateriatow i biokompozytéw na potrzeby
protetyki, medycyny regeneracyjnej, inzynierii tkankowe;j
oraz na narzedzia chirurgiczne o zmodyfikowanych
warstwach wierzchnich i elementy sprzetu rehabilitacyjnego.

Rozpoznawanie obrazéw medycznych (z wykorzystaniem
sztucznej inteligencji i blockchain) w zakresie:
a. drég oddechowych (w szczegdlnosci w zw. z
zagrozeniami COVID),
b. raka piersi u kobiet,
c. raka prostaty u mezczyzn;

Inteligentny system przetwarzania mowy dla lekarzy

Wyzwania dla polityki zdrowotnej wynikajgce ze zmian
demograficznych spoteczenstwa, w tym np.:

- Nowoczesne formy opieki zdrowotne;j.

- Dostosowanie rodzaju ustug swiadczonych w ramach
opieki zdrowotnej do zmieniajacych sie potrzeb
spotecznych.

- Standardy technologiczne warunkujace funkcjonowanie
ustug zdrowotnych.

- Zwalczanie nieréwnosci w dostepie do stuzby zdrowia.

- Doskonalenie dziatan w zakresie zdrowia publicznego (w
szczegblnosci poprawa efektywnosci nadzoru, monitoringu,
ewaluacji i badan; promocja zdrowia, profilaktyka
zdrowotna, dostepnosc ustug).

Odmowa szczepien jako wyzwanie dla polityki zdrowotnej
panstwa, zaufania spotecznego, zdrowia publicznego oraz
polityki rodzinnej i spotecznej

1.1.2 Strategiczne programy badan naukowych i prac
rozwojowych

1.3.1 Projekty rozwojowe. Zakres tematyczny: wysokie i
Srednio-wysokie technologie

1.3.2 Wsparcie ochrony wtasnosci przemystowej tworzone;j
w jednostkach naukowych w wyniku prac B+R. Nie
zdefiniowano zakresu tematycznego

1.4 Wsparcie projektow celowych. Zakres tematyczny:
wysokie i Sredniowysokie technologie

2.1 Rozwdéj osrodkéw o wysokim potencjale badawczym.
Brak zakresu tematycznego.

2.2 Wsparcie tworzenia wspdlnej infrastruktury badawczej
jednostek naukowych. Brak zakresu tematycznego

2.3 Inwestycje zwigzane z rozwojem infrastruktury
informatycznej nauki. Brak zakresu tematycznego.
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Tabela 24. Ukierunkowanie tematyczne programéw wdrazanych przez NCBR — cigg dalszy

PROGRAM OPERACYJNY INTELIGENTNY ROZWO)

Innomed Produkty lecznicze i wyroby diagnostyczne ze szczegdlnym
uwzglednieniem zastosowania w onkologii, technologie
(dziatanie 1.2 POIR) inzynierii medycznej w tym biotechnologie medyczne w

onkologii, diagnostyka i terapia w tym terapia
spersonalizowana w chorobach nowotworowych,
wytwarzanie produktow leczniczych do zastosowan w
onkologii.

InnoNeuroPharm Neurologia (innowacyjne produkty lecznicze, innowacyjne
technologie wytwarzania produktow leczniczych,
(dziatanie 1.2 POIR) innowacyjne metody diagnostyczne i nowe biomarkery o

praktycznych zastosowaniach diagnostyczno-predykcyjnych,
innowacyjne metody neurorehabilitacji, rozwéj narzedzi
wspierajgcych badania nad produktami leczniczymi.
Pozostate poddziatania POIR Poddziatanie 1.1.1 - Badania przemystowe i prace
rozwojowe realizowane przez przedsiebiorstwa: brak
wskazania zakresu tematycznego

Poddziatanie 1.1.2 - Prace B+R zwigzane z wytworzeniem
instalacji pilotazowej/demonstracyjnej: brak wskazania
zakresu tematycznego

Poddziatanie 4.1.1.- Strategiczne programy badawcze dla
gospodarki.

e  konkurs 2/4.1.1/2018 wspdlne przedsiewziecie z
wojewddztwem tédzkim (kddzkie w dobrym
zdrowiu”) zakres tematyczny: aktywne i zdrowe
starzenie sie,

e  konkurs 1/4.1.1/2019 Wspdlne przedsiewzigcie z
wojewddztwem dolnoslaskim (Dolnoslaska strefa
technologii biomedycznych) zakres tematyczny:
zastosowanie technologii robotowych i
automatyzacji w medycynie, technologii mikro i
nanoinzynieryjnych, rozwéj nowoczesnych
technologii materiatowych i farmaceutycznych.

Poddziatanie 4.1.2 Regionalne agendy naukowo badawcze.
Zakres tematyczny: Rozwdj innowacyjnych metod
terapeutycznych oraz technologii wytwarzania medycznych
produktéw spersonalizowanych do stosowania gtéwnie w
terapii chordéb cywilizacyjnych; Przeciwdziatanie zjawiskom
zwigzanym ze starzeniem sie jednostek i spoteczenstw
poprzez rozwdéj nowych form ustug opiekunczych i
wspomagania komfortu zycia oséb starszych, ich
aktywizacje spoteczng i zawodowa oraz rozwdj diagnostyki
chordéb wieku podesztego; Nowoczesne techniki
rehabilitacyjne, rekonstrukcyjne i regeneracyjne tkanek i
narzgdow; Innowacyjne metody badania wptywu
zewnetrznych czynnikéw fizykalnych oraz srodowiska
naturalnego na stan zdrowia. Rozwdj nowych produktow
leczniczych i kosmetycznych poprzez wytworzenie nowych
substancji i materiatéw oraz opracowanie sposobow ich
skutecznego wykorzystania. Badania wtasciwosci
technologicznych i klinicznych produktéw farmaceutycznych
i kosmetycznych oraz sposobdw utylizacji tych produktéw.
Poddziatanie 4.1.4 Projekty aplikacyjne. Zakres tematyczny:
KIS
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Tabela 24. Ukierunkowanie tematyczne programoéw wdrazanych przez NCBR — cigg dalszy

POZOSTALE PROGRAMY KRAJOWE

Programy krajowe badania stosowane Nauki medyczne i farmaceutyczne
Programy krajowe komercjalizacji Brak danych

Bezpieczenstwo i obronnos¢ Brak danych

Program wieloletni pn. poprawa bezpieczerstwa Medycyna pracy

i warunkow pracy”

PROGRAMY MIEDZYNARODOWE

Programy miedzynarodowe Polsko-Tajwanski: neuroscience
Dwustronne Polsko-Turecki: zdrowie

Polsko-Niemiecki: telemedycyna, telediagnostyka
INICJATYWA TYPU ERA CVD — choroby uktfadu sercowo-naczyniowego
ERA NET ERA HDHL — biomarkery w ocenie zywienia i zdrowia

ERA NET E-Rare-3 — choroby rzadkie
ERA-NET Transcan — badania translacyjne w onkologii
ERA-NET EuroNanoMed — nanomedycyna
ERA-NET EU-LAC Health — rozwdj wspdtpracy badawczej z
krajami Ameryki tacinskiej
ERA-NET NEURON — neurologia
ERA-NET PerMed — nowoczesne metody opieki nad
pacjentami
Inne inicjatywy wielostronne AAL — technologie informacyjno-komunikacyjne dla poprawy
jakosci zycia ludzi starszych
EJP RD — choroby rzadkie
EUREKA — brak wskazan tematycznych
EUROSTARS — brak wskazan tematycznych
JPI HDHL — przetwdrstwo zywnosci
JPND - choroby neurodegeneracyjne
V4 Korea — chemia i inzynieria chemiczna
Fundusze Norweskie Zakres tematyczny: zdrowie, inzynieria biomedyczna

Uwaga: brak danych dla Programu Bezpieczenstwo i Obronnos¢ oraz Programy Krajowe —
komercjalizacja.
Zrédto: Taylor Economics na podstawie danych NCBR.

Tabela 25. Rodzaje badan finansowanych w poszczegdlnych programach i odpowiadajgce im poziomy
TRL

Prace
przedwdrozeniowe
/przygotowanie do
wdrozenia

Tak (OW posrednio)

EGENIE! EGENIE! Prace
Nazwa Programu podstawowe przemystowe rozwojowe
(TRLI) (TRL 11-V1) (TRL VII-IX)

STRATEGMED Tak Tak Tak

TECHMATSTRATEG Tak Tak Tak Tak

INFOSTRATEG nie Tak Tak Tak (OW)

GOSPOSTRATEG

Otwarty Tak (tylko JN) Tak Tak Tak

zamawiane Tak Tak Tak Tak (OW. Par.2 pkt 4)
(posrednio par. 1 pkt7)

INNOMED Nie Tak Tak tak (OW)

InnoNeuroPharm Nie Tak Tak tak (w K2 nie)

e][¢] i Brak danych Brak danych Brak danych
(Strategiczne programy
badan naukowych i prac
rozwojowych)

POIG 1.3.1 (Projekty Brak danych Brak danych Brak danych
rozwojowe)
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Tabela 25. Rodzaje badan finansowanych w poszczegdlnych programach i odpowiadajgce im poziomy

TRL — cigg dalszy

Nazwa Programu

POIG 1.3.2 (Wsparcie
ochrony wtasnosci
przemystowej
tworzonej w
jednostkach
naukowych w wyniku
prac B+R)

POIG 1.4 (wsparcie
projektow celowych)
POIG 2.1 (Rozwdj
osrodkéw o wysokim
potencjale badawczym)
POIG 2.2 (Wsparcie
tworzenia wspolnej
infrastruktury
badawczej jednostek
naukowych)

POIG 2.3 (Inwestycje
zZwigzane z rozwojem
infrastruktury
informatycznej nauki)
POIR 1.1.1 - Badania
przemystowe i prace
rozwojowe realizowane

przez przedsiebiorstwa

POIR 1.1.2 (Prace B+R
zwigzane z
wytworzeniem
instalacji pilotazowej /
demonstracyjnej)
POIR4.1.1.
(Strategiczne programy
badawcze dla
gospodarki)

POIR 4.1.2 (Regionalne
agendy naukowo
badawcze)

POIR 4.1.4 (Projekty
aplikacyjne)

Programy krajowe
badania stosowane
Programy krajowe
komercjalizacja
Bezpieczenstwo
obronnosc

Program wieloletni pn.
poprawa
bezpieczenstwa
warunkow pracy”
Miedzynarodowe

ELERIE!
podstawowe
(TRL 1)

Badania
przemystowe
(TRL 11-V1)

Prace
rozwojowe
(TRL VII-IX)

Prace
przedwdrozeniowe
/przygotowanie do
wdrozenia

Brak danych

Brak danych

Brak danych

Brak danych

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie

Tak

Tak

Tak (OW)

Nie

Nie

Tak (min VI TRL)

Nie (OW)

Nie

Tak

Nie

Nie (OW)

Nie

Tak

Tak

Tak (OW)

Nie

Tak

Tak

Tak (OW)

Tak (tylko JN)

Tak

Tak

Nie (tylko techniczne
studia wykonalnosci)

Go Global

Brak danych

Brak danych

Brak danych

Brak danych

Brak danych

Brak danych

Brak danych

Brak danych

Brak danych

Brak danych

Brak danych

Brak danych

OW — obowigzek wdrozenia wynikow projektéow
Zrédto: Taylor Economics na podstawie requlaminéw poszczegdinych konkurséw (programow).
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Tabela 26. Problemy zdrowotne wskazywane w dokumentach strategicznych

Rodzaj dokumentu
strategicznego

Mapa potrzeb
zdrowotnych
(opublikowany:
sierpien 2021)
Krajowy Program
Badan
(opublikowany:
pazdziernik 2008)
Rzadowy plan
rozwoju sektora
biomedycznego na
lata 2022-2031
(opublikowany:
czerwiec 2022)

Plan rozwoju
medycyny
translacyjnej na
lata 2024-2036
(opublikowany:
wrzesien 2023)
Narodowy
Program Choréb
Uktadu Krazenia na
lata 2022-2032
(opublikowany:
grudzien 2022)

Rodzaj jednostki chorobowej

Nowotwory (YLL) Choroby uktadu Zaburzenia uktadu Zaburzenia psychiczne Zaburzenia Cukrzyca i

krazenia (YLL) mig$niowo-szkieletowego (YLD) neurologiczne i choroby
(YLD) narzgdéw zmystu | nerek (YLD)
(YLD)

Nowotwory ztosliwe Choroby uktadu Choroby nerek Cukrzyca i otytos¢ Choroby Choroby Uzaleznienie od | Choroby
krazenia (nadcisnienie, psychiczne otepienne alkoholu, lekéw, | alergiczne
zawat miesnia (depresja) narkotykéw
sercowego, udar)

Medycyna celowana/ | Leki biologiczne, Wsparcie medycyny Narzedzia

personalizowana innowacyjne metody translacyjnej, badan diagnostyczne,

(terapie genowe, wytwarzania API, klinicznych i rozwigzan terapeutyczne i

komaorkowe, innowacyjne wspierajacych efektywnosé wspomagajace leczenie

immunoterapia, rozwigzania w obszarze leczenie w kontekscie oraz rehabilitacje w

szczepionki, leki lekéw generycznych danych pacjenta i kontekscie danych

matoczgsteczkowe zarzgdzania leczeniem, pacjenta i zarzadzania

infrastruktury prawnej i leczeniem,

zarzadczej dla VBM/EBM infrastruktury prawnej
i zarzadczej dla
VBM/EBM oraz
aplikacji rozwigzan
bioinformatycznych

Choroby Choroby Choroby uktadu krazenia Choroby metaboliczne Choroby rzadkie

nowotworowe neurodegeneracyjne

Choroby uktadu

krazenia w tym

choroba

niedokrwienna serca,
zawat serca, choroby
naczyn mdzgowych.
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Narodowa
Strategia
Onkologiczna

Nowotwory ptuca,
jelita grubego, piersi,
gruczotu krokowego
(2020-2030)

(opublikowany:

luty 2020)

Tabela 27. Projekty po zakonczeniu ktorych kontynuowane sg prace mogace zakoriczy¢ sie skutecznym wdrozeniem

Oznaczenie
projektu
akronim

Tytut projektu

Obszar
tematyczny

Lider projektu

Podmiot
wdrazajacy

Stan wdrozenia / dostepnosé
wynikow

Aktywa
podmiotu

Kapitat
podmiotu

wiasny

Potencjat

BIOOPA
metody

materiatu ludzkiego

Opracowanie innowacyjnej
leczenia
Epidermolysis Bullosa oraz
ran przewleklych innego
pochodzenia za pomoca
opatrunku biologicznego z

Medycyna
regeneracyjna

Warszawski
Uniwersytet
Medyczny

Nie wskazano

Po  zakorczeniu  projektu
kontynuowano badania
kliniczne  (Srodki  wtasne
WuM, deklaracja

wspotfinansowania ze strony
konsorcjanta — Polski Bank
Komorek Macierzystych);
lider projektu dokonat
wyceny udziatu swojego IP;
planowane jest powotanie (do
korica 2023 roku) spétki z
udziatem Polskiego Banku
Komodrek Macierzystych oraz
Uniwersytetu w Biatymstoku.

wdrazajacego

wdrazajacego

Jednostki naukowe nie
posiadajg doswiadczenia
w zakresie
komercjalizacji poprzez
spinoff
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Tabela 28. Projekty po zakonczeniu ktorych kontynuowane sg prace moggace zakoriczy¢ sie skutecznym wdrozeniem — cigg dalszy

Oznaczenie

projektu
akronim

Tytut projektu

Obszar
tematyczny

Lider projektu

Podmiot
wdrazajacy

Stan wdrozenia / dostepno$é
wynikéw

Aktywa

podmiotu

Kapitat

wiasny

podmiotu

MICROPROBE

Opracowanie innowacyjnej

technologii wytwarzania
mikrosond laserowych
stuzacych do  diagnostyki
nowotworowej -

Onkologia

SDS Optic SA

SDS Optic SA
(lider konsorcjum)

W wyniku realizacji projektu
zaprojektowano i wykonano

2700 sztuk prototypowej
sondy do wykrywania
markera nowotworowego

HER2 w czasie rzeczywistym
bezposrednio w  tkance
pacjenta.  Po zakorczeniu
projektu spoétka kontynuuje
prace zmierzajace do
wprowadzenia produktu do

obrotu. W 2021  roku
zakonczono badania
przedkliniczne (na
zwierzetach) i rozpoczeto

przygotowania do badan
klinicznych na 220
pacjentkach. Zakoriczenie
badan klinicznych na ludziach
(Il faza) planowane jest na
koniec 2023 roku. Na dalsze
prace nad technologig i
badania kliniczne w grudniu
2017 roku spotka otrzymata
grant w wysokosci 4 min euro
z programu Horyzont 2020.

wdrazajacego
tys.

7947
(2022)

zt

wdrazajacego

6 406
(2022)

tys.

zt

Potencjat

Sytuacja finansowa
uniemozliwia
komercjalizacja bez
udziatu partnera
zewnetrznego
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Tabela 27. Projekty po zakonczeniu ktorych kontynuowane sg prace moggce zakoriczy¢ sie skutecznym wdrozeniem — cigg dalszy

Oznaczenie

projektu

Tytut projektu

Obszar
tematyczny

Lider projektu

Podmiot
wdrazajacy

Stan wdrozenia / dostepno$é
wynikéw

Aktywa
podmiotu

Kapitat
podmiotu

wiasny

Potencjat

akronim

ONCOTRAIL Badania przedkliniczne i | Onkologia Centrum ADAMED Pharma Efektem projektu byto | 2 525462 tys. zt | 2 003017 tys. zt | Mozliwos¢ wdrozenia z
kliniczne nad Onkologii - opracowanie technologii | (2022) (2022) wtasnych srodkdw,
przeciwnowotworowym Instytut im. Marii produkcji w skali do 100L oraz
dziataniem nowej czasteczki, Sktodowskiej - wyprodukowanie szarzy Mozliwosé
pochodnej TRAIL, Curie do dn. toksykologicznej biatka wykorzystania
ukierunkowanej na 24.10.2019 / (molekuta AD-051.4) poza Adamed CVC
sygnalizacje Smierci komorki Adamed Pharma standardem GMP. Po
- powotanie  krajowego SA.  od dn. zakoniczeniu projekty lider
osrodka badan klinicznych 25.10.2019r. 1. konsorcjum - Adamed -
wczesnej fazy w onkologii. kontynuuje prace nad

rozwojem technologii.

Korzystajagce ze wsparcia w
ramach poddziatania 1.1.1
POIR (wartosé projektu: 35.3
min zt; dofinansowanie: 19.8
min zt) zrealizowana zostata
pierwsza faza badania
klinicznego. Dalsze badania
kliniczne na pacjentach w
ramach fazy pierwszej zostaty
sfinansowane przez Agencje
Badan Medycznych (wartos¢
projektu: 47,4 min zt; umowa
z ABM zostata podpisana w
styczniu 2023 r.).

wdrazajacego

wdrazajacego
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Tabela 27. Projekty po zakonczeniu ktorych kontynuowane sg prace moggce zakoriczy¢ sie skutecznym wdrozeniem — cigg dalszy

Oznaczenie
projektu

Tytut projektu

Obszar
tematyczny

Lider projektu

Podmiot
wdrazajacy

Stan wdrozenia / dostepno$é

wynikow

Aktywa
podmiotu

Kapitat
podmiotu

wiasny

Potencjat

akronim
TREGS

komérkowa  w
namnozone
limfocyty

Terapia
oparciu
sztucznie
regulatorowe
CD4+CD25+CD127

Medycyna
regeneracyjna

Gdaniski
Uniwersytet
Medyczny

POLTREG SA

Wdrozenie jest realizowane
przez spétke POLTREG SA,
ktérej poprzednik prawny
(POLTREG sp. Z o0.0.) zostat
powotany przez lidera
konsorcjum - Gdanski
Uniwersytet Medyczny — oraz
kluczowych wykonawcdw.
Spotka uzyskata prawo do
eksploatacji wynikéw
projektu w oparciu o umowe
licencyjng. Na  podstawie
przeprowadzonych badan
spotka przeprowadzit
procedure Scientific Advice w
Europejskiej Agencji Lekdw
majacg na celu rozpoczecie
badan klinicznych stuzacych
rejestracji terapii w Unii
Europejskiej. Poczawszy od
2019 roku spotka we
wspdtpracy z Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym
Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego w oparciu o tzw.
wyjatek szpitalny rozpoczeta
komercyjne oferowanie
terapii TREG dla pacjentéw z
cukrzycg typu 1. Do korca
wrzesnia 2021 roku
opracowana terapia zostata
zastosowang u 15 dzieci.
Obecnie spotka rozpoczeta
przygotowania do badan
klinicznych.

wdrazajacego
123307 tys.
(2022)

zt

wdrazajacego
101042 tys.
(2022)

zt

Firma w trakcie realizacji

projektéw B+R
wdrozenie
najprawdopodobniej
uzaleznione od

finansowania
zewnetrznego inwestora
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Oznaczenie
projektu

Obszar

Podmiot

Stan wdrozenia /

Aktywa

Kapitat  wilasny

akronim
InnoReh

ABCtherapy

INFLOW

Tytut projektu Lider projektu o Py o podmiotu podmiotu Potencjat
tematyczny wdrazajacy dostepnos¢ wynikow wdrazajacego wdrazajacego
Nowatorski system do oceny | Neurologia Politechnika Labo Clinic sp. Zo.0. | e Spoétka wdrozyta system | 1002  tys. zt | -67 tys. zt (2021) Brak mozliwosci
i rehabilitacji zaburzen tdédzka ska. 1SO (2021) wdrozenia spotka
uktadu réwnowagi . Uzyskano certyfikat CE komandytowa
(na urzadzenie wykreslona z rejestru
medyczne) spotka z o o zta sytuacja
. Wykonano zgtoszenia finansowa
patentowe
. Zakonczenie procedury
zgtoszeniowej na rynku
amerykanskim (FDA)
Zarejestrowanie Labo Clinic w
bazie FDA jako producenta
wyrobéw medycznych
Potencjat terapeutyczny | Medycyna Warszawski Polski Bank | Pomiedzy konsorcjantami 556 115 tys. zt | 379639 tys. zt | Mozliwos¢ wdrozenia z
mezenchymalnych komoérek | regeneracyjna Uniwersytet Komorek zostata podpisana umowa (2021) (2021) wtasnych $rodkéw
macierzystych testowany w Medyczny macierzystych SA dotyczaca podziatu udziatu
prébach klinicznych oraz in cztonkdéw konsorcjum we
vitro - uzasadnienie dla wspotwiasnosci w prawie do
bankowania wynikéw projektu i jego
scharakteryzowanych komercjalizacji.
komorek
Opracowanie i wdrozenie | Kardiologia American Heart | Innovations for | Udzielono licencji wytacznej 547 tys. zt (2022) 115 tys. z4 (2022) Sytuacja finansowa
pierwszej polskiej | kardiochirurgia of Poland sp. Z | Heart and Vessels | spofce Innovations for Heart uniemozliwia wdrozenie
niskoprofilowej zastawki 0.0. sp. Z o.0.; podmiot | and Vessels; dokonano bez wudziatu partnera
aortalnej implantowanej wchodzi w skfad | wyceny IP, spétka planuje zewnetrznego

podskdrnie.

grupy kapitatowej
American Heart of
Poland sp. Z o.o.
bedacej liderem
konsorcjum.

odkupié IP od pozostatych
cztonkéw konsorcjum; prace
nad wdrozeniem sg
kontynuowane (potrzeba
dalszych badan).
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i - o .. Ak Kapitat t
Ozn.aczeme s Obszar s s Podmiot Stan wdrozenia / dostepno$é ty\n{a aplta. wiasny -
projektu Tytut projektu Lider projektu o o podmiotu podmiotu Potencjat
) tematyczny wdrazajacy wynikow o o]
akronim wdrazajacego wdrazajacego
Bionic Biodrukowanie 3D | Medycyna Fundacja Badari i | Spin off Zatozeniem projektu byto | 3412 tys. zt | 2055 tys. zt | sytuacja finansowa
rusztowan z wykorzystaniem | regeneracyjna Rozwoju Nauki stworzenie technologii 3D- | (2022) (2022) uniemozliwia wdrozenie
zywych wysp trzustkowych biodruku bionicznej trzustki z bez udziatu partnera
lub komérek produkujacych zywych wysp trzustkowych. zewnetrznego Firma
insuline w celu stworzenia Badania doprowadzity do Polbionic poszukuje
bioniczej trzustki wytworzenia biomateriatu do inwestora funduszu VC
biodruku w oparciu o matrix
zewnatrzkomodrkowe,

prototypu  bioreaktora i
bionicznej trzustki. Zgodnie z
planem, zostaly ztozone
zgtoszenia patentowe i
zatozono Polbionica sp. z.0.0.,
do ktorej zostaty przekazane
prawa do IP. Spétka pozyskata
finansowanie od prywatnego
inwestora w rundach pre-
seed i seed, dzieki czemu
przeprowadzono i rozpoczeto
produkcje biomateriatu do
biodruku w oparciu o $wiriskie
matrix zewngtrzkomérkowe —
preparat Printiss. Spdtka w
chwili obecnej kieruje
sprzedaz biomateriatow i
urzadzen do osrodkow
naukowo-badawczych. Dzieki
sprzedazy spdtka, zdobywa
finansowanie, co umozliwia
przygotowanie zatozen
badania klinicznego. Spoétka
jest w trakcie rozméw z
inwestorami i VC w celu
pozyskania rundy A
finansowania, co umozliwi
przeprowadzenie badania
klinicznego oraz
przeskalowanie obecnej
produkcji i sprzedazy.
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Oznaczenie

projektu Tytut projektu

akronim

MILESTONE Nowe narzedzia diagnostyki
molekularnej i obrazowania
w indywidualizowanej

terapii raka piersi, tarczycy i
gruczotu krokowego

Obszar
tematyczny

Onkologia

Lider projektu

Narodowy
Instytut
Onkologii
Marii
Sktodowskiej-
Curie
Panstwowy
Instytut
Badawczy

im.

Podmiot
wdrazajacy

WASKO SA

Stan wdrozenia / dostepnosé wynikéw

Projekt ma duze znaczenie spoteczne, gdyz moze
skutkowa¢ zmniejszeniem niepotrzebnych procedur
diagnostyczno-teraputycznych o duzym poziomie
generowanych kosztéw. Poszukujemy obecnie wsparcia
grup opiniotworczych dla uzyskania $ciezki finansowania
dalszej prospektywnej walidacji miejsca strategii
diagnostycznej opartej o testy molekularne w
diagnostyce chordb tarczycy. Zainicjowanie w obrebie
Narodowej Strategii Onkologicznej oparcia sie o
amerykariskie rekomendacje Sieci Wielodyscyplinarnych
Centréw Onkologii (ang. National Comprehensive Cancer
Center, NCCN), ktére w sposéb znacznie wyrazniejszy niz
dotychczasowe rekomendacje polskie wskazujg miejsce
genomicznych testéw ekspresyjnych w kierowaniu
postepowaniem klinicznym. Na rynku europejskim nie ma
obecnie innego testu diagnostycznego niz narzedzia
rekomendowane w wytycznych amerykariskich.

Dla skutecznego wdrozenia klasyfikatora do praktyki
klinicznej w naszym osrodku oraz wspotpracujacych
osrodkach satelitarnych konieczne jest zakorczenie
wdrozeniowych prac dotyczacych testu. Obecnie test
pozostaje narzedziem nie refundowanym przez NFZ.
Oczekujemy na zakoriczenie prac i formalne przyjecie
amerykanskich  wytycznych NCCN jako standardu
postepowania w Polsce. Jesli zostang one zaadaptowane
w petnym ksztatcie, dadzg podstawe do wdrozenia staran
refundacyjnych  oraz  dziatan ~w  Srodowisku
endokrynologéw i chirurgdw dla jak najszerszej
popularyzacji testu. Ztozono do ABM projekt
niekomercyjnego badania klin. dotyczace klasyfikatora
Thyropred2, ktérego celem byta ocena czy wynik badania
molekularnego zredukuje liczbe operacji diagnostycznych
w  wolu guzkowym. Projekt zostat wybrany do
finansowania, podpisano umowe (2020/ABM/01/00027-
00), jednak URPL odmowit rejestracji badania, z uwagi iz
badanie dotyczyto produktu do diagnostyki in vitro i jako
takie nie wymagato jego formalnej akceptacji.
Dofinansowanie ABM dla projektu zostato cofniete.
Obecnie rozpoczeto poszukiwanie partneréow
finansowych dla dalszego rozwoju testéw.

Aktywa
podmiotu
wdrazajacego
480201 tys.
(2022)

zt

Kapitat wtasny
podmiotu
wdrazajacego
250 396 tys. zt
(2022)

Potencjat

mozliwos¢
wdrozenia
wiasnych
srodkow
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Oznaczenie
projektu
akronim

DIMUNO

Tytut projektu

Opracowanie nowych
terapii opartych na
stymulacji
przeciwnowotworowego
dziatania uktadu
odpornosciowego -

Obszar
tematyczny

Onkologia

Lider
projektu

OncoArendi
Therapeutics
(obecnie
Molecure)

Podmiot
wdrazajacy

OncoArendi
Therapeutics
(obecnie
Molecure)

Stan wdrozenia / dostepnosé wynikéw

W koricowej fazie oraz niezwtocznie po zakonczeniu Projektu
Spétka podjeta intensywne dziatania, majace na celu
znalezienie potencjalnego kontrahenta, ktéry bytby
zainteresowany nabyciem praw do jego wynikéw. Pomimo
177 spotkan biznesowych co zostato opisane w punkcie 3.2.
potencjalni partnerzy wskazywali wczesny etap rozwoju
projektu (badania przedkliniczne) i brak walidacji klinicznej
arginazy jako celu terapeutycznego. Nie byli tez sktonni
podja¢ ryzyka zakupu, przed otrzymaniem wynikdéw badan
klinicznych 1. fazy.

Czekali tez na publikacje wynikéw dla zwigzku INCB001158
firmy Calithera Biosciences, ktéra jako pierwsza wprowadzita
inhibitor arginazy do badan klinicznych. Ich wstepne wyniki,
prezentowane w latach 2019 - 2020 u pacjentow z
nowotworem jelita grubego byty umiarkowanie pozytywne.
Jednak kolejne spotkania i analizy oraz rozpoczete procesy
due-diligence prowadzone przez podmioty trzecie dla
zwigzku OATD-02, potwierdzaly, iz z uwagi na wczesny etap
rozwoju kandydata na lek oraz brak jednoznacznej walidacji
klinicznej dla inhibitoréw arginaz, zaden z partneréw
komercyjnych nie byt zainteresowany nabyciem licencji na
tym etapie rozwoju.

Dlatego niezaleznie od podejmowania préb wdrozenia,
Spotka zdecydowata, aby prowadzi¢ dalsze badania i
whnioskowac o ich dofinansowanie. Spétka ztozyta wniosek o
dofinansowanie w ramach POIR — Rozwdj przedkliniczny i
kliniczny  inhibitora  arginazy do zastosowania w
immunoterapii przeciwnowotworowej POIR.01.01.01-00-
0415/17-00. Realizacja  projektu w ramach POIR ma
doprowadzi¢ do ukoriczenia | fazy badan klinicznych dla
OATD-02, co zwigkszy szanse na zawarcie umowy licencyjnej
w terapii przeciwnowotworowej.

Beneficjent kontynuuje dtugofalowe dziatania w ramach
miedzynarodowych spotkan branzy biotechnologicznej i
farmaceutycznej, podczas ktérych prezentuje sie wyniki
badan wykonanych w ramach projektu.

Aktywa
podmiotu
wdrazajacego

138 061 tys. zt
(2022)

Kapitat
wiasny
podmiotu
wdrazajacego
126 448 tys. zt
(2022)

Potencjat

firma w trakcie
realizacji projektow
B+R wdrozenie
najprawdopodobniej
uzaleznione od
finansowania
zewnetrznego
inwestora
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Oznaczenie
projektu

Tytut projektu

Obszar
tematyczny

Lider
projektu

Podmiot
wdrazajacy

Stan wdrozenia / dostepnosé wynikéw

Aktywa
podmiotu

Kapitat wtiasny
podmiotu

Potencjat

akronim
NoteSzHD

wdrazajacego

wdrazajacego

Apollo

TARGETTELO

Nowa terapia zaburzern | Neurologia Celon Pozytywne wyniki badan, faza kliniczna, patent. | 642763 tys. zt | 479646 tys. zt | Mozliwos¢ wdrozeniaz
psychotycznych oraz Pharma S.A. Zgodnie z informacja gietdowa zakoriczona | faza | (2022) (2022) wtasnych srodkéw
chorobie Huntingtona ze badan klinicznych, Celon raczej wdrazajacy ma to w
szczegdlnym planach gietdowych
uwzglednieniem
deficytéw poznawczych -
Opracowanie i Kardiologia | American Spotka 14HV Pomimo uzyskania zaktadanych celéw | bd bd Wdrozenie
kompleksowa ocena Heart of | Innovations for | merytorycznych, realizacja fazy najprawdopodobniej
biodegradowalnego i Poland S.A. Heart and | wdrozenia/komercjalizacji efektow projektu jest uzaleznione od
elastycznego stentu Vessels Ltd. utrudniona. Powody sg obiektywnie, niezalezne od finansowania
wewnatrznaczyniowego wykonawcéw i wynikaja  wprowadzenia w zycie zewnetrznego
rozprezanego na balonie http://i4hv.com/ | nowych zasad rejestracji wyrobéw medycznych, inwestora
opartego na cienkich wyrazonych w  Rozporzadzeniu  Parlamentu
przestach o  wysokiej Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia
wytrzymatosci 05.04.2017 r.. Drugim czynnikiem s diametralne

zmiany rynku stentéw bioresorbowalnych. Stenty

BVS pierwszej generacji (Absorb, Abbott), zostaty

wycofane z rynku z powodu problemdéw ujawnionych

w badaniach klinicznych 3 fazy, na kanwie ktérych

Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne

opracowato zalecenia zgodnie z ktérymi stenty BRS

nalezy stosowac jedynie w badaniach klinicznych. W

toku prac dot. komercjalizacji Lider konsorcjum

uzyskat List intencyjny od Spoétki 14HV dotyczacy

udzielenia licencji i mozliwosci wykupu Praw IP do

wynalazkéw powstatych w ramach projektu.

Wszyscy Konsorcjanci wyrazili zainteresowanie,

prowadzone sg rozmowy dot. szczegétowych

warunkow.

Innovations for Heart and Vessels Ltd.

http://i4hv.com/
Nowe zwigzki o dziataniu | Onkologia Politechnika faza wdrozeniowa to w ich rozumieniu Doswiadczenie w
przeciwnowotworowym Gdaniska doprowadzenie do zgtoszenia patentowego / komercjalizacji

zaburzajace
telomeréw

funkcje

zainteresowanie Selvity

poprzez spotke celowa
Excento

Zrédto: Taylor Economics.
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Tabela rekomendacji
Analiza zgtoszen patentowych 2015-2023

Studia przypadku
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