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Wyniki badania jako$ciowego, przeprowadzonego wsrod reprezentantéw podmiotéw
dziatajacych w obszarze Inteligentnej Specjalizacji Nauki o Zyciu (Life Science),

identyfikujgcego bariery, waskie gardta oraz szanse rozwojowe

Niniejszy raport powstat w zwigzku z realizacjg zadan w ramach ustugi ,,Kontynuacja dziatan
zarzadczych i animacyjnych Procesu Przedsiebiorczego Odkrywania w ramach inteligentnej
specjalizacji Nauki o zyciu (Life Science)”.

Celem wywiaddéw byto zebranie opinii pozwalajgcych zidentyfikowaé bariery oraz szanse
rozwojowe domeny Nauki o zyciu (Life Science). Wywiady zostaty przeprowadzone w dniach
od 28.11.2022 do 2.12.2022 z grupg wytypowanych przedstawicieli 15 podmiotéw
dziatajgcych w branzy Life Science o zréznicowanej formie prawnej (uczelnie publiczne,
panstwowe osrodki naukowo-badawcze, organizacje trzeciego sektora oraz podmioty
prywatne).

Nota metodologiczna

Raport powstat w oparciu o badanie jakosciowe przeprowadzone zgodnie z metodg badawczg
IDI (In-Depth Interview):. W fazie koncepcyjnej na podstawie okreslonej problematyki
badawczej dokonano inwentaryzacji poszukiwanych informacji. Badanie metoda IDI ma
charakter eksploracyjny. Opracowano kwestionariusz badawczy odpowiadajacy celowi
badania, tj. ,zidentyfikowaniu barier oraz szans rozwojowych domeny Nauki o zyciu (Life
Science)” w Matopolsce. Narzedzie realizacji badan, stanowit scenariusz badan,
ustrukturyzowany w czesci merytoryczne wraz z przypisanymi im szczegdétowymi pytaniami
dla rozméwcéw. W kwestionariuszu zamieszczono pytania odnoszgce sie do:

barier w rozwoju domeny Nauki o zyciu (Life Science),
szans rozwojowych domeny Nauki o zyciu (Life Science),
kierunkéw rozwoju innowacji w branzy w ktérej dziata podmiot,

P wnNPRE

charakterystyki uczestnikéw badania.

Pytania szczegétowe kwestionariusza zostaty zatwierdzone przez Zlecajgcego.

1 Wiecej na temat IDI mozna przeczytaé w: Konecki K. (2000) Studia z metodologii badari jako$ciowych. Teoria
ugruntowana. Warszawa: PWN
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W badaniu uczestniczyli przedstawiciele podmiotéw dziatajagcych w domenie Nauki o zyciu
(Life Science) na terenie Matopolski, ktérzy zostali dobrani w sposdb losowy zgodnie ze
specyfikg zadania.

Wywiady pogtebione IDI zostaty przeprowadzone przez moderatora indywidualnie z jedna
osoba.

Uczestnicy wywiadow

Osoby udzielajgce informacji o podmiotach przez siebie reprezentowanych scharakteryzo-
wano petniong rola w reprezentowanym podmiocie oraz stazem pracy w tym podmiocie
(tabela 1).

TABELA 1. ROLA W ORGANIZACJI UCZESTNIKOW WYWIADOW

Rola respondenta w analizowanym podmiocie Liczba podmiotow
kreacyjna, jako lider/cztonek zespotu B+R 6
menadzerska/zarzadcza 11
administracyjna 2
inna, prosze dookresli¢

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badari

Wartosci te nie sumujg sie do 15, gdyz niektdre osoby petnig w swych organizacjach wiecej niz
1 role. ,Inna” rola to rola doradczo-ekspercka.

Dominujacy staz pracy oséb udzielajgcych wywiadéw wynosit od roku do lat (tabela 2):

TABELA 2. DOSWIADCZENIE ZAWODOWE UCZESTNIKOW WYWIADOW

Staz pracy w tym podmiocie liczba podmiotéow
5 i wiecej lat 5
1-5lat 9
mniej niz 1 rok 1

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badar

Bariery rozwojowe domeny Nauki o zyciu (Life Science)

W toku wywiadow zidentyfikowano szereg barier utrudniajgcych harmonijny i spéjny rozwaj
domeny Nauki o zyciu. Zostaty one pogrupowane wg liczby wskazan z uwzglednieniem uwag i
komentarzy wygtoszonych przez uczestnikdéw badania.
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Znaczaca cze$¢ respondentéw (60%) jako gtéwng bariere prowadzenia prac B+R, rozwoju i
komercjalizacji innowacji wskazata na problem braku srodkéw finansowych niezbednych dla
zapewnienia wktadu wtasnego niezbednego na etapie aplikowania o srodki pochodzace ze
zrédet publicznych. Podkreslano, ze podmioty z sektora mikro, matych i s$rednich
przedsiebiorstw (MSP) sg na straconej pozycji w stosunku do podmiotéw duzych lub
publicznych (panstwowych) pomimo niejednokrotnie posiadania pomystéw i koncepcji
innowacyjnych rozwigzan, ktére wyrdzniajg sie przetfomowoscig w skali co najmniej krajowe;.

Udzielajgcy wywiadu przyznali, ze w reprezentowanych przez nich podmiotach wystepuja
deficyty umiejetnosci i kompetencji niezbednych do komercjalizacji wynikéw prowadzonych
prac badawczych (7 na 15 wypowiedzi). Zwrécono rédwniez uwage na fakt, ze absolwenci
studiow wyzszych podejmujgcy prace w badanych instytucjach nie majg do niej
odpowiedniego przygotowania, a co istotne, instytucje nie dysponujg wiedzg o mozliwosciach
uzupetnienia edukacji pracownikéw w tym zakresie.

Na brak wsparcia organizacyjno-administracyjnego procesu aplikowania o dofinansowanie
prac B+R zwrécito uwage 40% respondentéw. Podkreslali oni brak wiedzy w tej dziedzinie,
brak kompetentnych kadr, ktére potrafityby z sukcesem przeprowadzi¢ projekt od poczatku
do finalnego rozliczenia. W matych podmiotach zwrécono uwage, ze koszt obstugi zewnetrznej
w tym obszarze jest dla nich barierg nie do pokonania.

Na brak specjalistéw merytorycznych, ktérzy mogliby prowadzi¢ prace B+R (badz utrudniony
do nich dostep) zwrécito uwage 6 na 15 respondentéw. Jednym z kluczowych aspektow byty
specjalizacje absolwentéw stabo dostosowane do potrzeb i specyfiki prowadzonej
dziatalnosci, a takze bariery natury finansowej polegajace na trudnosci pogodzenia oczekiwan
finansowych oraz stawek, ktére te podmioty mogg zaoferowac zatrudnianym osobom. Ten
problem jest szczegdlnie widoczny w grupie specjalistéw IT, ktérych uposazenie na innych
rynkach jest nieporéwnywalnie wyzsze. Innym aspektem jest kwestia dostepnosci kadr na czas
okreslony, tj. na okres realizacji zaplanowanego projektu bez gwarancji dalszego zatrudnienia.
W jednym z wywiaddéw stwierdzono, cyt.: ,wiekszos¢ ludzi z ktdrymi studiowatem
przebranzowifo sie w ostatnich latach wtasnie z tego powodu”.

Na brak polityki sprzyjajgcej prowadzeniu prac B+R zwrdcito uwage 4 na 15 respondentéw
oraz 2 wybrato opcje ,nie wiem”. Jest to wniosek zaréwno z dyskusji o istnieniu planu
strategicznego i jego upowszechnieniu wséréd pracownikéw, jak i ze wskazania wprost jako
bariery prowadzenia prac B+R, rozwoju i komercjalizacji innowacji. Prace B+R bywajg
inicjowane przez pracownikow oddolnie i nie zawsze stanowig gtowny sposdb dziatania
organizacji. Potwierdza to takze statystyka charakteryzujgca aplikowanie o srodki publiczne na
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dofinansowanie prac B+R. Jak wskazano w rozmowach, 6 z 15 podmiotéw dotad nie
podejmowato wysitku aplikowania o srodki publiczne na dofinansowanie prac B+R.

Z powyiszym wigze sie takze problem niesprzyjajgcej kultury organizacyjnej (5 na 15
wypowiedzi). Panujgca w tych podmiotach kultura organizacyjna nie sprzyja inicjowaniu i
podejmowaniu prac B+R, pomimo inicjatyw oddolnych i zainteresowania pracownikdw.

Na brak pomystéw na innowacje zwrécono uwage w 3 wypowiedziach. Pracownicy nie inicjujg
dziatan ukierunkowanych na prace B+R. Brak jest wiec pomystéw, ktére mogtyby byc
rozwazane jako cel - przysztych prac badawczo-rozwojowych. Jednak petne poznanie przyczyn
wymagatoby wystuchania réwniez gtosu réznych grup pracownikéw z tych podmiotéw (nie
tylko wypowiedzi jednej osoby reprezentujgcej podmiot).

Jako jedng z przyczyn nie podejmowania prac B+R wskazano takze brak zaplecza
infrastrukturalnego (2 na 15 wypowiedzi). Wskazano przede wszystkim na wtasne
wyposazenie, ale takze na utrudniony dostep do infrastruktury do celéw komercyjnych, ktérg
dysponujg uczelnie wyzsze.

W jednej wypowiedzi zwrdcono takze uwage na trudnosci we wspodtpracy z podmiotami
sektora finanséw publicznych. Zostato to uzasadnione rezimem prawa zamodwien publicznych,
ktore stawia wiele wymogow i ograniczen.

Na problemy z komercjalizacjg zwrécono uwage w 4 wywiadach. Podkreslano przeszkody
natury formalno-prawnej, ktérym nie potrafig sprosta¢ mate podmioty.

Na brak mozliwosci (lub istotne utrudnienia) w rozpoczeciu/prowadzeniu wspotpracy z dobrze
rokujgcymi partnerami zwrdécono uwage w 2 wywiadach. Podkreslono problemy we
wspotpracy ze szpitalami. Szpitale dysponujg kadrg, ktdéra jest zainteresowana
wspotdziataniem na polu B+R. Problem jest jednak systemowy (czasem tez finansowy). Jednak
placéwki te nie sg gotowe na wejscie w scistg relacje B+R z podmiotem aktywnym w obszarze
badawczym (za mato czasu, ktérym dysponujg lekarzy, brak narzedzi, infrastruktury IT,
wewnetrznych regulacji regulaminowych, dobrych praktyk, paniczny lek przed prawdziwymi
lub wyimaginowanymi problemami np. z RODO).

Na brak lub zbyt matg liczbe konkurséw/programéw wsparcia, a wiec brak potencjalnych
zrédet finansowania prac B+R, zwrécono uwage w 3 wypowiedziach. Reprezentowane
podmioty dziatajg w niszach i jak dotagd nie udato im sie zidentyfikowaé konkursu na
finansowanie projektow, ktére wpasowywatyby sie swg tematykg w regulaminy tych
konkursow.
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Zwrocono takze uwage na brak wzajemnego zrozumienia oczekiwan miedzy potencjalnymi
partnerami. Przedstawiciele sektora akademickiego, biznesu i start up’o6w funkcjonujg w
swoich ekosystemach i nie podejmujg préb zrozumienia intereséw potencjalnego partnera co
nasila sie szczegdlnie, gdy miedzy partnerami jest znaczna dysproporcja potencjatéw
(osobowych, finansowych etc.).

Z wypowiedzi zebrano uwagi adresowane do podmiotéw/organizacji ukierunkowanych na
Swiadczenie ustug doradczych (ustug realizowanych przez podmioty powotane do wpierania
dziatan innowacyjnych przez inne podmioty). Respondenci wskazali na nastepujgce kwestie:

e oczekiwanie wiekszego ukierunkowania czesci dziatah o charakterze doradczym na
podmioty mate, ktére majg bardziej praktyczne korzenie (zostaty zatozone przez
praktykow a nie akademikdw), a nie tylko na Srodowisko akademickie,

e wiecej dziatan na angazowanie podmiotdw z biznesu do wspoétpracy przy
komercjalizacji efektéw wypracowanych w nauce, wiecej interakcji nauka i przemyst,

e intensywniejsze organizowanie wymiany doswiadczen (mate, lokalne tematyczne
konferencje/spotkania/warsztaty skupiajgce fachowcow o waskiej specjalizacji),

e potrzebe budowania swiadomosci wartosci ustug u potencjalnych klientéw — , klient
nie wie, ze jest ktos, kto ma to rozwiqgzane”,

e zbyt staba wspdtpraca miedzysektorowa w zakresie Life Science — miedzy np. sektorem
ochrony zdrowia a sektorem ubezpieczeniowym, dzieki naktadom na ochrone zdrowia
moze poprawi¢ sie produktywnos$é w przedsiebiorstwach; skuteczne i efektywne
leczenie da korzysci w pozostatych sektorach,

e system ochrony zdrowia jest zbyt scentralizowany, co powoduje zbyt mato inicjatyw
regionalnych,

e brak promowania sukcesdéw w regionie — , oczekuje sie wiekszej inicjatywnosci w
zakresie prezentacji lokalnych osiggnie¢ oraz nagradzania podmiotéw i ich produktow
w szczegolnosci tych, ktére promujg region na arenie miedzynarodowe;.

Nie tyle barierg, co czynnikiem spowalniajgcym rozwdj jest ztozonos¢ formalna i
czasochtonnos$¢ czynnosci zwigzanych z testowaniem, walidacjg i certyfikacjg pozwalajgca
wprowadzi¢ na rynek nowy produkt medyczny.
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Szanse rozwojowe domeny Nauki o zyciu (Life Science)

Najwiekszg szansg rozwojowg domeny Nauki o zyciu jest fakt, ze w regionie funkcjonujg
podmioty, ktérych dziatalnos¢ wpisuje sie w te domene i podmioty te majg na tym polu
zauwazalne sukcesy (tab. 3 — respondenci mogli wskaza¢ wiecej niz jedng domene).

TABELA 3. DOMENA INTELIGENTNEJ SPECJALIZACJI LIFE SCIENCE

Domena Liczba podmiotéow

Aktywne i zdrowe zycie 2

Produkty lecznicze i wyroby medyczne

Nowoczesna diagnostyka i terapia, Digital Health

Nowe technologie terapeutyczne i wspomagajgce urzgdzenia medyczne

Innowacyjne Centrum Medyczne (Innowacyjny szpital)

Zdrowa zywnosc i zywienie

Nowoczesne, zrownowazone rolnictwo

Srodowisko — $rodowiskowe czynniki zdrowia

Biogospodarka

v|lo|lolo|lr| | Nlo| s

Inne, jakie? .......cccceu.....

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badari

Podmioty, ktdre zakwalifikowaty swa gtéwng domene aktywnosci do grupy ,inne”, wskazaty
takie aktywnosci jak: analiza danych, ochrona zdrowia, diagnozowanie i leczenie, nowe
materiaty i technologie dla zdrowia, badania naukowe (podstawowe) w obszarze Life Science.
Potencjat tych podmiotdw jest Zrédtem obecnego i przysztego sukcesu domeny Nauki o zyciu
(Life Science).

Za sukcesy tych podmiotéw odpowiadajg co najmniej dwa uwarunkowania. Pierwszg z nich
jest oferta tych podmiotow. Sktadajg sie na nig innowacyjne produkty/ustugi. Przedstawiciele
tych podmiotéw wykazali sie m.in. nastepujgcymi innowacyjnymi produktami/ustugami:

e automatyzacja obstugi telefonicznej pacjentéw w placdwkach, oprogramowanie
uzupetniajgce obstuge gabinetowg (m.in. wywiad z pacjentem),

e komputerowe wspomagania POZ,

e ustugi w obszarze analizy danych, nowe produkty lecznicze (nowoczesne leki),

e organizacja tematycznych konferencji, doradztwo i proinnowacyjne ustugi dla MSP,

e organizacja warsztatéw i szkolen, wsparcie przemystu w zakresie realizacji badan,

e wykonywanie studium wykonalnosci technicznej urzgdzenia medycznego,
prototypowanie i rozwdj urzgdzen medycznych,
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e przygotowanie urzgdzenia do produkgji i certyfikacja wyrobu medycznego,

e Carnalife Holo - system wizualizacji 3D obrazowanych danych medycznych
wykorzystywany do planowania i przeprowadzania zabiegéw medycznych,

e Carnalife System - zaawansowana platforma telemedyczna do zdalnej diagnostyki i
monitoringu parametréw zdrowia,

o LifeCube — urzadzenie do tworzenia realnej farmakokinetyki dla stosowanych
terapeutykow w zindywidualizowanej terapii przeciwnowotworowej,

e LifeGel — narzedzie badawcze do hodowli komdrkowych 3D, system rehabilitacji oséb
po wylewach, technologie IT w e-Zdrowiu,

e Facility Management, rewitalizacja terendw przyszpitalnych, edukacja i ksztatcenie
kadry z zakresu medycyny obliczeniowej, ustugi badan kontraktowych dla pomiotéw
publicznych (np. uczelnie, instytuty) jak i prywatnych (przedsiebiorstwa) z
wykorzystaniem autorskiego know-how oraz innowacyjnych algorytmdéw i metody
celem uzyskania nowej wiedzy z obecnie posiadanych przez klientow danych np.
klinicznych, czy obrazowych.

Drugim aspektem opisujgcym sukces podmiotéw biorgcych udziat w niniejszymi badaniu, jest
zakres ich aktywnosci rynkowej (tab. 4).

TABELA 4. STRUKTURA ZASIEGU RYNKOWEGO BADANYCH PODMIOTOW

Rynek Liczba podmiotéw
lokalny 0
regionalny 5
krajowy 3
miedzynarodowy 7

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badari

Oznacza to, ze ich oferta zostata doceniona na wskazanym rynku a ich pracownicy dysponujg
kompetencjami pozwalajgcymi docierac z tg ofertg do potencjalnych klientéw.

Analizowane podmioty wspodtpracujg w ramach taficucha wartosci, klasyfikujac swoje dziatania
(tab. 5).

TABELA 5. WSPOtPRACUJA W RAMACH tANCUCHA WARTOSCI

Umiejscowienie w tarncuchu wartosci Liczba podmiotow

dostawca surowcéw do produkcji potproduktéw (kooperant 0

producenta potproduktéw — rynek B2B)

producent pétproduktow (kooperantem producenta wyrobdéw 1
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Umiejscowienie w faricuchu wartosci Liczba podmiotéw

gotowych —rynek B2B)

producent wyrobow gotowych (rynek B2B)

producent wyrobdéw gotowych (rynek B2C)

w innym, jakim?

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badari

Wsrod wskazan ,,inne” wymieniono aktywnosci satelitarne wspomagajgce domene Nauki o
zyciu (Life Science), tj. doradztwo IT, ustugi IT, badania zlecone dla polskich i zagranicznych
firm, e-Zdrowie.

Wiekszos¢ badanych podmiotéw funkcjonuje na rynku 5 i wiecej lat, od 2 do 5 lat swg
dziatalnos¢ prowadzi 5 podmiotéw a dwa mniej niz 2 lata (tabela 6).

TABELA 6. DOSWIADCZENIE RYNKOWE BADANYCH PODMIOTOW

Czas Liczba podmiotéw
5 i wiecej lat 9
2-5lat 5
mniej niz 2 lata 2

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badari

Nie wszystkie podmioty zadeklarowaty, ze obecnie prowadzg dziatalnos¢ B+R. W 7
przypadkach prace B+R nie sg prowadzone, wliczono w to odpowiedz ,,nie wiem” (tabela 7).

TABELA 7. PRACE BADAWCZO-ROZWOJOWE W BADANYCH PODMIOTACH

Prowadzenie prac B+R Liczba podmiotow
tak 8
nie 6
nie wiem 1

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badari

Wiekszo$¢ podmiotdw posiada doswiadczenie z jakiejs formy wspdtpracy z innymi
podmiotami przy prowadzeniu prac B+R (tabela 8).

TABELA 8. DOSWIADCZENIA WE WSPOtPRACY KONSORCYJNEJ

Uczestnictwo w konsorcjach Liczba podmiotéw
Tak 9
Nie 5
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Uczestnictwo w konsorcjach Liczba podmiotéw

nie wiem 1

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badari

Dominujg podmioty o dtugim (5 i wiecej lat) doswiadczeniu w pracach B+R (tabela 9).

TABELA 9. STAZ W PROWADZENIU PRAC B+R

Staz w prowadzeniu prac B+R Liczba podmiotow
5 i wiecej lat 5
2-5lat 3
mniej niz 2 lata 0

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badari

Zgromadzone doswiadczenie w pracach B+R jest doskonatg rekomendacja dla szans
rozwojowych domeny Nauki o zyciu (Life Science).

Zapytano przedstawicieli podmiotdw uczestniczagcych w badaniu o fakt zlecania innym
podmiotom prowadzenia prac B+R. Jest to postrzegane jako przejaw kompetencji zwigzanych
ze wspoétpracg i umiejetnoscig uzupetnienia potrzebnych kompetencji. Zlecanie innym
podmiotom czesci wiasnych prac B+R zadeklarowaty tylko 4 podmioty (tabela 10).

TABELA 10. PODZLECANIE PRAC B+R PODMIOTOM ZEWNETRZNYM

Podzlecanie prac B+R Liczba podmiotéow
tak 4
nie 9
nie wiem 1

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badar

Z subiektywnej oceny innowacyjnosci podmiotu wynika, ze znakomita wiekszos$¢ postrzega
siebie jako podmiot innowacyjny (tabela 11).

TABELA 11. WDROZENIA INNOWACJI W BADANYCH PODMIOTACH

Wdrozone innowacje Liczba podmiotéow
tak 12
nie 2
nie wiem

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badar
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O potencjale i szansach rozwojowych domeny Nauki o zyciu (Life Science) Swiadczg takze takie
czynniki jak: posiadanie wtasnej infrastruktury badawczej, dysponowanie wtasnymi zespotami
B+R oraz zespotem zajmujagcym sie kompleksowo przygotowaniem wnioskéw o
dofinansowanie prac B+R.

Osoby udzielajgce wywiaddéw nastepujaco ocenity dostepnosé infrastruktury (tabela 12 -
respondenci mogli wskazac wiecej niz 1 odpowiedz).

TABELA 12. DYSPONOWANIE APARATURA BADAWCZA

Posiadana infrastruktura badawcza Liczba podmiotéw
TAK 5
TAK, ale tylko w zakresie kluczowych proceséw 8
NIE 2
korzystamy tylko z zewnetrznej infrastruktury 1
nie wiem 0

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badari

Zdecydowana wiekszo$¢ podmiotéow dysponuje co najmniej podstawowgq infrastrukturg
(adekwatng do kluczowych proceséw).

Wtasnymi zespotami B+R (co najmniej do realizacji prac w zakresie kluczowych proceséw)
dysponuje wiekszos$¢ podmiotéw (tabela 13).

TABELA 13. DYSPONOWANIE ZESPOtAMI| BADAWCZYMI

Dysponowanie wtasnymi zespotami B+R liczba podmiotéw
TAK 7
TAK, ale tylko w zakresie kluczowych proceséw 3
NIE 4
korzystamy z zasobdw ludzkich zatrudnionych w zewnetrznych podmiotach 0
nie wiem 1

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badari

Wiekszos¢ podmiotéw dysponuje wiasnym zespotem zajmujacym sie kompleksowo
przygotowaniem wnioskéw o dofinansowanie prac B+R ( tabela 14).
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TABELA 14. WDROZONE INNOWACJE W BADANYCH PODMIOTACH

Wdrozone innowacje Liczba podmiotow
TAK 7
NIE — kto opracowuje wnioski o dofinansowanie prac B+R: 8
~ kazdorazowo powotywany zespét 3
~ kierownik merytoryczny we wspotpracy z pracownikami administracyjnymi 1
nie sktadamy wnioskéw o dofinansowanie prac B+R 4
nie wiem 0

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badari

Podmioty biorgce udziat w badaniu w wiekszosci posiadajg wtasng infrastrukture badawcza,
dysponujg witasnymi zespotami B+R oraz zespotem zajmujgcym sie kompleksowo
przygotowaniem wnioskéw o dofinansowanie prac B+R. Jest to potencjat bedgcy obecnie w
dyspozycji podmiotéw dziatajgcych w domenie Life Science, a tym samym domena ma szanse
rozwojowe.

Przedstawiciele badanych podmiotéw zostali zapytani o to, czy reprezentowany przez nich
podmiot planuje pracowac¢ nad innowacjami. Odpowiedzi zestawiono w tabeli 15.

TABELA 15. PERSPEKTYWA DZIAtALNOSCI INNOWACYJNE)

Plany strategiczne w zakresie prac nad innowacjami Liczba podmiotow
TAK, mamy opracowany plan strategiczny prowadzenia prac B+R 7
powszechnie znany pracownikom

TAK, prawdopodobnie jest taki plan, ale mato o nim wiem

NIE ma takich planow

nie wiem

Wl o|lw|N

W zaleznosci od pojawiajgcych sie okazji

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badari

Wiekszos¢ podmiotdw deklaruje opracowywanie i upublicznianie w organizacji plandw
strategicznych prowadzenia prac B+R. W toku wywiadéw pojawity sie 2 odpowiedzi
wskazujgce, ze dziatania (decyzje) o podjeciu prac o innowacyjnym charakterze uzaleznione sg
od pojawiajacych sie okazji i nie sg planowane.

Uczestnicy wywiaddw zostali zapytani o doswiadczenia w aplikowaniu o srodki publiczne na
prace B+R. Liczba podmiotéw nie sumuje sie do 15 — mozna byto wskaza¢ wiecej niz 1 wariant
odpowiedzi (tabela 16).
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TABELA 16. PERSPEKTYWA APLIKOWANIA O SRODKI PUBLICZNE

Aplikowanie o srodki publiczne Liczba podmiotow
miedzynarodowe 8
krajowe 7
regionalne 2
nie wiem 6

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badari

Wiecej niz potowa podmiotéw ma doswiadczenia w aplikowaniu o srodki publiczne na prace
B+R ze zrodet miedzynarodowych a znakomita wiekszos$¢ z regionalnych/krajowych. Takie
doswiadczenie pozwala fatwiej planowac i podejmowac przyszte dziatania B+R.

Uczestnicy wywiaddw zostali zapytani o wspdtprace z przedsiebiorstwami, jednostkami
naukowymi, zespotami specjalistdw, naukowcow, ekspertéw (mozna byto wybraé wiecej niz 1
odpowiedz), co zestawiono w tabeli 17.

TABELA 17. WDROZONE INNOWACJE

Wdrozone innowacje Liczba podmiotéw

TAK, mamy dla potencjalnych partnerdw publiczng oferte

TAK, partneréw do wspotpracy pozyskujemy oficjalnymi kanatami 6
TAK, nie wiem jak przebiega rekrutacja (pozyskiwanie partneréw) 2
NIE, mamy witasnych specjalistdw w wystarczajgcym zakresie 4
NIE, nie znajdujemy na rynku specjalistow z naszej dziedziny 4
NIE 2
nie wiem 1

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badar

Tylko znikoma grupa opracowata i upublicznita swojg oferte wspdtpracy, oczekujgc na
pojawienie sie potencjalnych partneréw. Pozostali pozyskujg partneréw wtedy, kiedy to
wynika z planu projektu.

Wsréd uzasadnien braku wspoétpracy wskazano m.in.:

e (cyt.) ,NIE, ale to sie zmieni gdy pozyskamy pomoc zewnetrznq w zakresie kwestii
formalnych”

e (cyt.) ,NIE ma takich planéw — wyzwanie rynkowe moze to zmienic”

e trudnosci w rozpoczynaniu takiej wspétpracy,

12
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e niedostatki wewnetrzne (odpowiedni zespét z doswiadczeniem, srodki finansowe,
duzy poziom trudnosci w uczestnictwie w konsorcjach (kwestie formalne).

Respondenci ocenili, co bedzie w najblizszej przysztosci najwazniejsze dla reprezentowanych
przez nich podmiotédw: wspodtpraca czy znaczaca specjalizacja oraz ochrona know-how
wymagajaca tylko indywidualnego dziatania. W tabeli 18 zebrano uzyskane odpowiedzi.

TABELA 18. KIERUNKI DALSZEGO ROZWOJU BADANYCH PODMIOTOW

Prowadzenie prac B+R Liczba podmiotéw
wspotpraca 12
ochrona know-how 1
nie wiem 2

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badari

Znakomita wiekszo$¢é respondentéw ma swiadomosé znaczenia wspoétpracy dla rozwoju i pracy
nad innowacjami.

Kierunki rozwoju innowacji w branzy, w ktérej dziata podmiot

Ponizej zostaty zebrane wypowiedzi uzyskane od uczestnikéw badania. Z uwagi na to, ze
respondenci nie zawsze potrafili trafnie zakwalifikowac je do grupy ,produkty/ustugi” albo
ytechnologii produkcji/Swiadczenia ustug” zrezygnowano z tego podziatu. Ponizsze
sformutowania sg cytatami z wypowiedzi badanych oséb. Dokonano pogrupowania tych
wypowiedzi w 6 nastepujgcych kategorii: diagnostyka i leczenie, dane medyczne, nowe leki,
pionierskie rozwigzania w medycynie oraz inne.

DIAGNOSTYKA | LECZENIE

automatyzacja diagnozy (zastgpienie pracy lekarza przez algorytm)
zdalne monitorowanie pacjentow (w kontekscie zalecen lekarzy)
diagnozowanie i leczenie

robotyzacja opieki medycznej

Lh LR

telemedycyna/smart devices umieszczone w domach (zdalna diagnostyka pacjentow,
monitorowanie postepow leczenia)

6. stopniowe, dfugofalowe przeksztatcenie czesci roli lekarza z bezposredniego leczenia
pacjentow na wspoftworzenie i programowanie systemow wspierania decyzji
klinicznych przysztosci (edukacja, produkty przysztosci).

13

Fund i i -
i ropesie B A\ OMAYOPOLSKA iz [N



8.
9.

O Klaster T A y

: 3 KRAJOWY
~ ~ L1feS<,:1€nce y sree
Py Krakéow L" ow

wspomaganie kadr medycznych, poprawa efektywnosci pracy personelu medycznego
(automatyzacja, robotyzacja, Al, integracja danych medycznych, planowanie i
przeprowadzenie zabiegu medycznego, zapewnienie precyzji i bezpieczeristwa procesu
terapeutycznego

medycyna personalna

zdalna diagnostyka i monitoring zdrowia (profilaktyka i leczenie)

10. terapie personalizowane

DANE MEDYCZNE

1.

7.
8.
9.

standaryzacja formatu przechowywania danych medycznych (a nie tylko ich wymiany)
w celu ich analiza i wyciggania miarodajnych wnioskéw — aktualnie duzym problemem
sq rozne standardy przechowywania danych nawet w ramach jednego podmiotu
wielowymiarowa analiza danych wspierajgca badania medyczne w badaniach
klinicznych

wszechstronna utylizacja potencjatu danych klinicznych w powigzaniu ze wzrostem
ilosci i doktadnosci tych informacji — lepsza kultura cyfrowego szpitala, lepsze
obrazowania, doktadniejsze a mniej inwazyjne metody diagnostyczne, zbieranie
danych przedszpitalne i poszpitalne, poprzez wearables, czy smart devices/homes
(edukacja, przeksztatcenia metod i procesow swiadczenia opieki zdrowotnej, “leczenie”
obywateli zanim stang sie pacjentami w ich domach —wysoce czute metody diagnostyki
wczesnej; i lepsza opieka poszpitalna — minimalizacja nawrotow choroby, zmiana
Swiadomosciowa, takZe innowacyjne produkty i protokoty zbierania i zarzgdzania
danymi),

rozwdj ustug swiadczonych drogq elektroniczng, w tym w szczegdlnosci w obszarze e-
Zdrowia

postepy w cyfryzacji procesow wspomagajgcych dziatalnos¢ medycznq (EDM, zlecenia,
telemedycyna)

Al — uczenie maszynowe — wykorzystanie algorytmow do efektywniejszej analizy
danych

integracja oprogramowania, wymiana danych medycznych

Swiadczenie ustug medycznych na odlegtos¢

cyberbezpieczeristwo

NOWE LEKI

1.

Fundusze P . .
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prace nad nowymi lekami
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rozwdj mniej innowacyjnych produktow, aby byto je tatwiej wdrozyc na rynek

nauki biologiczne: nowe technologie zwiqgzane z diagnostykq chordb i rozwojem
nowoczesnych terapeutykdw (nanomateriaty)

nowe narzedzia badawcze w obszarze rozwoju lekéw

PIONIERSKIE ROZWIAZANIA W MEDYCYNIE

N LA WNR

INNE

O A LNR

inteligentne urzqdzenia potfqczone z Al analizujgcq wyniki

obnizenie ryzyka aktywacji krwi w procesie wspomagania serca

zwiekszenie dostepnosci naturalnych implantdw zastawki serca

indywidualne podejscie do implantdéw rekonstrukcji twarzoczaszki

rehabilitacja ogdlna

nowe technologie medyczne, badania kliniczne, testowanie nowych rozwiqzan
»poszerzenie” szpitala, zaréwno technologiczne (cloud, ustugi cyfrowe poza
bezposrednig domenq administracyjnq szpitala) ale zwtaszcza w zakresie Sciezki
pacjenta: aktywniejsze zapobieganie, wczesna diagnostyka na etapie przychodni, oraz
rozszerzenie opieki poszpitalnej w domu (sensoryka+Al, ale takze telemedycyna,
Swiadczenia w domu pacjenta itd.)

zlecanie ustug na zewngqtrz specjalistycznym firmom

ekologia produkcji, uzywanie komponentdw przyjaznych srodowisku

produkcja lokalna (zerwane taricuchy dostaw), ,,odglobalizowanie”
upowszechnianie standarddw interoperacyjnosci

metaverse

sektor otoczenia biznesu: odblokowanie funduszy na ten cel, posrednie wsparcie.

Przypisanie do kategorii wynika z krétkiej charakterystyki wymienionych przez uczestnikow

wywiaddéw kierunkdw rozwoju innowacji subiektywnie z perspektywy reprezentowanego

podmiotu. Wycigganie wnioskow, ktére mogtyby sta¢ sie podstawg podejmowania decyzji

strategicznych w regionie wymaga glebszego zidentyfikowania wymienionych tematéw a

takze oparcia wnioskowania o szerszg baze opiniotwdrczg niz 15 przedstawicieli domeny Life

Science.

Respondenci zostali poproszeni o wskazanie, ktdre z 9 obszaréw wskazywanych w Regionalne;j

Strategii Innowacji Wojewddztwa Matopolskiego 2030 (RIS3) majg szanse na najbardziej

dynamiczny rozwéj innowacji i ich wdrozenia na rynku. Nie wszyscy dysponowali odpowiednig
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wiedzg stad niektérzy respondenci wskazali tylko 3 — 4 wiodace, oddzielajac je od pozostatych
opisanych takg samg ranga (tabela 19).

TABELA 19. KIERUNKI ROZWOJU INTELIGENTNEJ SPECJALIZAC)I

Specjalizacje RSI Pozycja w rankingu

Aktywne i zdrowe zycie.

Produkty lecznicze i wyroby medyczne.

Nowoczesna diagnostyka i terapia, Digital Health.

Nowe technologie terapeutyczne i wspomagajgce urzgdzenia medyczne.

Innowacyjne Centrum Medyczne (Innowacyjny szpital).

Zdrowa zywnosc i zywienie.

Nowoczesne, zrownowazone rolnictwo.

Srodowisko — $rodowiskowe czynniki zdrowia.

Ol Nl B[R N|W

Biogospodarka.

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badari
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