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Streszczenie

W latach 2006 - 2015 polscy zgtaszajacy dokonali w kraju i za granica 3 463 zgtoszenia wynalazkow oraz
wzorow uzytkowych w obszarze zdrowia. Sredni roczny wzrost liczby tych zgtoszen byt na poziomie 13%.
Pomimo, ze zgtoszenia z polskim pierwszenstwem stanowity w omawianym okresie zaledwie 2,7 % wszystkich
zgtoszen pochodzacych z catej Unii Europejskiej, Polska byta liderem wsrod krajow Europy Srodkowo-
Wschodniej. Jednoczesnie charakteryzowata sie niskim wskaznikiem wzglednej specjalizacji (RSI) w zakresie
technologii z obszaru zdrowia, a polskie rozwigzania byty zgtaszane gtéwnie do UPRP.

Najwiecej (42%) zgtoszen wynalazkow i wzorow uzytkowych z obszaru zdrowia dokonanych w UPRP pochodzito
od szkot wyzszych, bedacych najmniej liczng kategoria podmiotow krajowych, przy czym w przypadku tych
podmiotow dominowaty zgtoszenia z dziedziny farmacji. Z kolei najwieksza grupa krajowych zgtaszajacych,
czyli podmioty z sektora gospodarki, do ktorych nalezaty gtdwnie mate i srednie przedsiebiorstwa, podobnie
jak osoby fizyczne specjalizowaty sie w dziedzinie technologii medycznych.

DziatalnoSc innowacyjna w obszarze zdrowia w Polsce koncentrowata sie w wojewodztwach mazowieckim,
dolnoslaskim i slaskim. W wojewddztwie mazowieckim najbardziej aktywne pod tym wzgledem byty
podmioty sektora gospodarki i panstwowe jednostki badawcze, w dolnoslaskim dominowaty szkoty wyzsze,
a w slaskim podmioty sektora gospodarki i szkoty wyzsze. Ponadto w pieciu najwiekszych polskich miastach,
czyli Warszawie, Wroctawiu, todzi, Krakowie i Poznaniu mieszkato 41% wynalazcow tworzacych rozwigzania
w analizowanym obszarze.

Wiele zgtoszen dokonanych w UPRP w obszarze zdrowia byto efektem wspotpracy zarowno zgtaszajacych
(15%) jak i wynalazcow (75%), przy czym wyraznie przewazata wspotpraca krajowa. Zdecydowana wiekszosc
technologii opracowanych w ramach miedzynarodowych zespotow badawczych dotyczyta wynalazkow
z dziedziny farmacji.

Wsrod rozwigzan farmaceutycznych zgtoszonych w UPRP przez krajowe podmioty dominowaty dwie
specjalizacje: preparaty niebiologiczne (42%) i nowe zwiazki chemiczne (31%). Podmioty sektora gospodarki
dokonaty najwiecej zgtoszen w specjalizacji preparaty niebiologiczne, a szkoty wyzsze w specjalizacji nowe
zwiazki chemiczne. Natomiast w dziedzinie technologii medycznych najwiecej zgtoszen dotyczyto diagnostyki
i chirurgii (podklasa A61B, 34%) oraz protez, stentow i sprzetu ortopedycznego (podklasa A6TF, 18%).
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Przedmowa

Szanowni Panstwo,

Urzad Patentowy RP w ramach podnoszenia $wadomosci nt. znaczenia ochrony wtasnosci przemy-
stowej dla rozwoju innowacyjnej i konkurencyjnej gospodarki zrealizowat w latach 2016-2018 we
wspotpracy ze Swiatowa Organizacja Wtasnosci Intelektualnej (WIPO) projekt naukowo-badaw-
czy ,Wthasnos¢ intelektualna a rozwoj ekonomiczno-spoteczny. Innowacyjnos¢ w polskim sek-
torze zdrowia”. Celem projektu byta analiza zaleznosci pomiedzy ochrong wtasnosci intelektualnej
w sektorze farmaceutyczno-medycznym w Polsce a jego innowacyjnoscia.

Rezultatem projektu jest trzyczesciowy raport obejmujacy nastepujace publikacje pt.

* ,Innowacyjnosc w polskim sektorze zdrowia: analiza ekonomiczna”,

* ,Innowacyjnosc¢ w polskim sektorze zdrowia: analiza patentowa”,

* ,Innowacyjnosc¢ w polskim sektorze zdrowia: analiza jakosciowa”, sporzadzona na podstawie po-
nad 40 indywidualnych wywiadéw pogtebionych przeprowadzonych z polskimi przedsiebiorcami z branzy
farmaceutyczno-medycznej.

Powstanie raportu bytoby niemozliwe bez zaangazowania wielu osob ze Srodowisk naukowych, admini-
stracji rzadowej, przedsiebiorcéw i instytucji otoczenia biznesu. Szczegolne podziekowania pragne ztozyc
autorom poszczegolnych czesci raportu — dr Rafatowi Wisle i Tomaszowi Sierotowiczowi z Instytutu Eko-
nomii, Finansdw i Zarzadzania Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, dr Zanecie Pacud z Instytutu Nauk
Prawnych PAN oraz zespotowi autorskiemu z Urzedu Patentowego RP pod kierunkiem Michata Gotackiego
z Wydziatu Analiz, Planowania i Sprawozdawczosci z eksperckim wsparciem dr Matgorzaty Koztowskiej
z Wydziatu Biotechnologii i Farmacji w Departamencie Badan Patentowych. Chciatabym podziekowac row-
niez recenzentom raportu prof. dr hab. Tadeuszowi Baczko z Instytutu Nauk Ekonomicznych PAN, prof. UAM dr
hab. Rafatowi Sikorskiemu z Wydziatu Prawa i Administracji Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
oraz dr Danowi Beckowi z kancelarii patentowej WRAYS Intellectual Property, Trademark and Patent Attorneys
z Australii, ktorych cenne uwagi uksztattowaty ostateczna wersje poszczegolnych czesci raportu. Serdeczne
podziekowania kieruje rowniez pod adresem dr Dominika Rozkruta, prezesa Gtdwnego Urzedu Statystycznego
i ekspertek z Urzedu Statystycznego w Szczecinie za wspotprace w obszarze analiz statystycznych i patento-
wych. Jestem wdzieczna takze Swiatowej Organizacji Wkasnosci Intelektualnej za zaproszenie do wspolnej
realizacji projektu i jego finansowanie. Podziekowania sktadam dr Carstenowi Finkowi, gtdwnemu ekonomi-
$cie WIPO oraz dr Julio Raffo za cenne wsparcie merytoryczne i organizacyjne. Na kohcu pragne w sposob
wyjatkowy podziekowac przedsiebiorcom z sektora farmaceutyczno-medycznego, przedstawicielom admini-
stracji rzadowej i instytucji otoczenia biznesu, w tym Ministerstwa zdrowia, Ministerstwa Przedsiebiorczosci
i Technologii, Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobodjczych oraz
Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego, ktorzy wzieli udziat w indywidualnych wy-
wiadach pogtebionych, dzielac sie cennymi doswiadczeniami i rekomendacjami dotyczacymi innowacyjnosci
polskiego sektora zdrowia, bez ktdrych opracowanie niniejszego raportu nie bytoby mozliwe.

Jestem przekonana, ze kazda z trzech czesci raportu pozwoli Panstwu na przyblizenie problematyki
innowacyjnosci w sektorze zdrowia z perspektywy analiz ekonomicznych, patentowych i jakoscio-
wych. Wyrazam nadzieje, ze raport ten bedzie pomocny osobom odpowiedzialnym za ksztattowa-
niu polityki wspierania innowacyjnosci sektora zdrowia w Polsce i bedzie przydatny w dziataniach
majacych na celu, zapewnienie efektywnosci wydatkowania srodkéw publicznych na dziatalnosc¢ ba-
dawczo-rozwojowa i opracowanie odpowiednich rozwiazan legislacyjnych. Ufam, ze rowniez przed-
siebiorcy i przedstawiciele swiata nauki znajda w raporcie cenne informacje na temat korzystania
z wtasnosci przemystowej w sektorze farmaceutyczno-medycznym, w szczegolnosci strategii zarza-
dzania ta wtasnoscia w przedsiebiorstwach, szkotach wyzszych i instytutach badawczych.

dr Alicja Adamczak, Prezes Urzedu Patentowego RP
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1.1 System wtasnosci
przemystowej w Polsce

Przepisy dotyczace wtasnosci przemystowej w Pol-
sce, w tym kwestie ochrony patentowej, sg zawarte
w Prawie wtasnosci przemystowej (PWP) (ustawa
z 30 czerwca 2000). Ustawa ta jest zharmonizowa-
na z prawem Unii Europejskiej (UE), w szczegolnosci
z Konwencja o udzielaniu patentow europejskich
(KPE) (Konwencja z 5 pazdziernika 1973).

Tak jak w catej UE, w Polsce patenty sa wytacznymi
prawami przyznawanymi na wynalazki, ktore sg nowe,
maja poziom wynalazczy oraz nadajg sie do przemy-
stowego stosowania. W+asciciel patentu ma wy+taczne
prawo do korzystania w sposéb zawodowy i zarobko-
wy z chronionego patentem wynalazku i zakazywania
osobom trzecim wytwarzania, uzywania, importowa-
nia, sprzedazy lub wprowadzania do obrotu produktu
bedacego przedmiotem wynalazku na catym teryto-
rium, na ktére patent zostat udzielony. Patenty sa zwy-
kle udzielane na maksymalny okres 20 lat.

W dziedzinie farmacji patenty sa najczesciej udzie-
lane na rozwigzania obejmujace zwigzki chemicz-
ne, czasteczki biologicznie czynne, rozne preparaty
medyczne do stosowania w profilaktyce lub lecze-
niu. Moga byc¢ one rowniez udzielane na rozwiazania
dotyczace proceséw wytwarzania tych produktow,
a takze roznych metod diagnostycznych opartych na
analizie materiatu biologicznego.

W dziedzinie technologii medycznych zgtaszane do
ochrony rozwigzania zazwyczaj odnoszg sie do wy-
robow medycznych, ktore obejmuja rézne przyrzady,
aparature, sprzet, materiaty lub inne artykuty przezna-
czone do stosowania w terapii, profilaktyce, diagnozo-
waniu czy monitorowaniu chorob ludzi i zwierzat.

W przypadku patentow na produkty lecznicze 20-let-
ni okres ochronny moze zosta¢ wydtuzony poprzez
uzyskanie dodatkowego prawa ochronnego (DPO)
(Rozporzadzenie WE z 6 maja 2009). Uzasadnieniem
wyd+tuzenia ochrony patentowej na produkty lecz-
nicze jest przyznanie w+ascicielowi patentu rekom-

pensaty za okres, jaki uptywa miedzy datg dokonania
zgtoszenia patentowego a data dopuszczenia pro-
duktu leczniczego do obrotu. DPO jest udzielane na
produkty lecznicze w zakresie objetym pozwoleniem
i w granicach udzielonego patentu na maksymalny
okres 5 lat, ktory dla produktow pediatrycznych moze
zosta¢ wydtuzony maksymalnie o 6 dodatkowych
miesiecy (Rozporzadzenie WE z 12 grudnia 2006).
DPO chroni produkt leczniczy bedacy przedmiotem
patentu, jego zastosowanie lub sposéb otrzymania i
obowigzuje od dnia wygasniecia tego patentu.

Innym sposobem ochrony rozwigzan technicznych sa
wzory uzytkowe okreslane czasami mianem ,ma-
tych patentow”. Podobnie jak zwykte patenty, prawa
ochronne na wzory uzytkowe zapewniajg mozliwos¢
wytacznego korzystania z chronionego rozwigza-
nia przez okreslony czas. Jednakze gwarantowana
ochrona nie jest tak silna jak w przypadku patentow,
poniewaz wymogi dotyczace uzyskania tego prawa
sa mniej rygorystyczne, a maksymalny okres ochron-
ny jest duzo krotszy i wynosi 10 lat.

Wedtug polskiego prawa wzor uzytkowy stanowi nowe
i uzyteczne rozwiazanie o charakterze technicznym,
dotyczace ksztattu, budowy i zestawienia przedmiotu
o trwatej postaci. Ze wzgledu na wymog posiadania
zdefiniowanego przestrzennie ksztattu lub budowy
rozwigzania farmaceutyczne, ktore zwykle dotycza
zwiazkow chemicznych i ich zastosowan medycz-
nych, sposobow wytwarzania czy metod diagnostycz-
nych, rzadko sa przedmiotem wzorow uzytkowych.
Wzory uzytkowe zgtaszane s natomiast czescigj
w dziedzinie technologii medycznych, gdyz ksztatt lub
budowa danego wyrobu medycznego moze stanowic
innowacyjny pomyst technologiczny. Ta innowacja moze
by¢ niewystarczajaca do spetnienia wymogéw zdol-
nosci patentowej, ale juz wystarczajaca, aby zapewnic
ochrone rozwigzaniu jako wzorowi uzytkowemu.

W Polsce mozna ubiegac sie o ochrone patentowg
przez dokonanie zgtoszenia patentowego w Urzedzie
Patentowym Rzeczypospolitej Polskiej (UPRP) lub po-
przez walidowanie patentu europejskiego udzielonego
przez Europejski Urzad Patentowy (EPO). W pierwszym
przypadku zgtoszenia mozna dokona¢ bezposrednio
w UPRP, wybierajac tryb krajowy lub procedure
miedzynarodowa Uktadu o Wspotpracy Patentowej



(PCT), w ktorej Polska jest docelowym krajem ochrony.
Z kolei walidacja patentu europejskiego wymaga zto-
zenia w UPRP ttumaczenia na jezyk polski catego opi-
su i zastrzezen patentu europejskiego.

1.2 Metodologia

Celem niniejszego opracowania jest pogtebiona
analiza aktywnosci patentowej polskich podmiotéw
w obszarze zdrowia stuzaca ocenie jego pozio-
mu innowacyjnosci. Badanie aktywnosci patento-
wej, poszukiwanie wspoétzaleznosci w ramach klas
i grup patentow moze pomoc w ustalaniu kierunkow
i dynamiki zmian technologicznych we wskazanym
obszarze.

W ramach przeprowadzonych prac badawczych prze-
analizowano nastepujace zagadnienia:

* W jaki sposéb polskie podmioty i podmioty z in-
nych krajow UE zgtaszajace w obszarze zdrowia
korzystajg z systemu patentowego?

*  Kim sg krajowi uczestnicy systemu patentowego
aktywni w obszarze zdrowia?

* Jakie gtodwne trendy mozna zaobserwowac
wsrod zgtaszajacych z sektora nauki i sektora
gospodarki oraz jakie sa miedzy nimi réznice?

* Jak wyglada aktywnos¢ patentowa w obszarze
zdrowia w Polsce w ujeciu geograficznym?

* Jak wyglada krajowa i miedzynarodowa
wspotpraca na rzecz innowacji polskich
tworcow i podmiotow zgtaszajacych?

e Jakie specjalizacje technologiczne mozna
wyrézni¢ w obszarze zdrowia w Polsce?

* Na jakich rynkach chronione sa polskie
wynalazki w dziedzinie farmacji i dziedzinie
technologii medycznych?

! stan bazy na 13.11.2017 .
2 PATSTAT Online, Autumn Edition 2017.

* Czy Polska jest atrakcyjnym rynkiem dla
zagranicznych podmiotéw uprawnionych
z patentéw w dziedzinie farmacji i dziedzinie
technologii medycznych?

Aby odpowiedzie¢ na powyzsze pytania, wykorzy-
stano informacje zawarte w patentowych bazach
danych. Dokumentacja patentowa jest bowiem zro-
dtem wiedzy na temat kierunkéw prowadzonych
badan, dziatalnosci wynalazczej, a takze innowa-
cyjnego i konkurencyjnego potencjatu gospodarki.
Aktywnos¢ patentowa jest wazna miarg poziomu
innowacji (OECD 2009), a liczba patentow udzielo-
nych danemu przedsiebiorstwu, podmiotom w da-
nym sektorze, gatezi gospodarki kraju lub regionu,
odzwierciedla dynamike technologicznego rozwoju.

Niniejsze opracowanie koncentruje sie przede wszyst-
kim na zgtoszeniach wynalazkéw i wzorow uzytko-
wych z obszaru zdrowia dokonanych przez podmioty
polskie w kraju i za granica. Ze wzgledu na niewielkg
liczbe zgtoszen wzoréw uzytkowych, jezeli nie wska-
zano inaczej, zostaty one poddane analizie tacznie ze
zgtoszeniami patentowymi i zbiorczo nazwane zgto-
szeniami. Ponadto analiza objeta walidacje patentéow
europejskich z obszaru zdrowia dokonane w krajach
UE oraz zgtoszenia wynalazkow i wzoréw uzytkowych
z obszaru zdrowia dokonane przez podmioty z panstw
UE na $wiecie.

Analiza objeto zgtoszenia wynalazkéw i wzorow
uzytkowych, ktore maja date pierwszenstwa od
1 stycznia 2006 roku do 31 grudnia 2015 roku oraz wali-
dacje patentow europejskich dokonane w tym okresie.

Gtownymi zrédtami danych wykorzystanych w ni-
niejszym opracowaniu byty: baza UPRP (SOPRANO")
oraz baza danych EPO (PATSTAT?). Szczegotowsq
analize aktywnosci patentowej polskich podmiotéw
zgtaszajacych w Polsce przeprowadzono, korzysta-
jac z danych zawartych w bazie danych SOPRANO.
Z kolei dane o aktywnosci patentowej zgtaszaja-
cych z Polski i panstw UE na $wiecie oraz walidacji
patentow europejskich pozyskano z bazy PATSTAT.
Korzystano w szczegolnosci z bazy PATSTAT Global,
ktora zawiera dane z ponad 100 milionoéw dokumen-
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tow patentowych z najbardziej uprzemystowionych
i kilku rozwijajacych sie krajow oraz bazy PATSTAT EP
Register, zawierajacej dane bibliograficzne oraz dane
na temat stanu prawnego zgtoszen patentowych do-
konanych w trybie europejskim i Euro-PCT.

Aby zidentyfikowac zgtoszenia nalezace do obszaru
zdrowia, wykorzystano Miedzynarodowa Klasyfika-
cje Patentowa (MKP). Petna lista wybranych symbo-
i MKP oraz opis zastosowanej metodologii znajduje
sie w tabeli Z.1w Zataczniku 1. Wszystkie zgtoszenia
uwzglednione w badaniu zostaty podzielone na dwie
grupy, tj. zgtoszenia obejmujace technologie farma-
ceutyczne i zgtoszenia obejmujace technologie me-
dyczne. Na wykresach zamieszczonych w niniejszym
opracowaniu uzyto do oznaczenia tych dwoch tech-
nologii odpowiednio skrotéw FARMA i TECH-MED.
Zgtoszenia posiadajace jednoczes$nie klasy MKP z za-
kresu obu dziedzin, traktowane byty jako zgtoszenia
nalezace do technologii medycznych.

Za technologie farmaceutyczne uznano zgtoszenia,
ktérym przypisano co najmniej jeden symbol MKP
z grup A61K Lub A61P. Zgtoszenia zawierajace symbole
MKP jedynie dla zwiazkow chemicznych lub biocza-
steczek (np. CO7D lub CO7K) nie zostaty uwzglednione
w badaniu, poniewaz uznano, ze nie dotycza bezpo-
Srednio zastosowan farmaceutycznych. Do dziedzi-
ny farmacji zaliczono réwniez zgtoszenia dotyczace
analizy materiatu biologicznego (np. krwi, moczu)
do celéw diagnostycznych, ktoére sa sklasyfikowane
W grupach GOIN33/48 lub GOIN33/50 i ich podgru-
pach. Aby uzyskac¢ petniejszy obraz metod diagno-
stycznych, zgtoszenia zaklasyfikowane w C12N i C12Q,
ktére majg stowo ,diagnos*” w abstrakcie rowniez
zostaty uznane za nalezace do dziedziny farmacji
(zob. tabela z.1 w zataczniku 1).

Dodatkowo w dziedzinie farmacji, w oparciu o autor-
ska metode, wyodrebniono 5 szczegotowych specja-
lizacji technologicznych: nowe substancje biologicz-
ne, preparaty biologiczne, nowe zwiazki chemiczne,
preparaty niebiologiczne, diagnostyka. W zwiazku
z tym, ze jedno zgtoszenie moze miec przypisanych
kilka symboli MKP, uszeregowanych w zaleznosci od

n/n

SRSI= Log1o($‘), gdzie: n, - liczba zgtoszen z obszaru zdrowia z danego kraju, n,

.

krajow,N, - tqcznaliczba zgtoszen ze wszystkich obszarow technologicznych z danego kraju, N

i obszarach technologicznych.

stopnia ztozonosci danego zagadnienia techniczne-
go (od najbardziej do najmniej skomplikowanych),
do okreslenia szczegdtowych specjalizacji technolo-
gicznych wykorzystano gtowny (pierwszy w kolejno-
$ci) symbol MKP. Definicje poszczegolnych specjaliza-
¢ji farmaceutycznych oraz symbole MKP uzyte do ich
okreslenia znajduja sie w tabeli Z.2 w Zataczniku 1.

Do zidentyfikowania zgtoszen w dziedzinie technolo-
gii medycznych wykorzystano symbole MKP wskaza-
ne w tabeli konkordacyjnej technologii, ktora grupuje
symbole MKP w 35 dziedzin techniki (Schmoch 2008),
tj. zgtoszenia zaklasyfikowane w nastepujacych pod-
klasach: A61B, A61C, A6TF, A61G, AbTH, A61J, AbTL, A6TM,
A6IN, HO5G. Nastepnie autorzy niniejszego opracowa-
nia wyeliminowali z zakresu badania zgtoszenia za-
wierajace symbole MKP, ktére nie dotycza bezposred-
nio obszaru zdrowia (zob. tabela Z.1 w Zataczniku 1).

Natomiast z uwagi na duze zréznicowanie technologii
medycznych w poszczegolnych klasach MKP, autorzy
opracowania zrezygnowali z zastosowania wtasnej
metody doboru zgtoszen do specjalizacji. Przyjeto, ze
kazda z 10 wyzej wymienionych podklas jest osobng
specjalizacja technologiczna. Opisy poszczegélnych
podklas MKP uzytych do okreslenia technologii me-
dycznych wymienione sa w tabeli 2.3 w Zataczniku 1.

Analiza specjalizagji technologicznych zostata przepro-
wadzona z wykorzystaniem tzw. wskaznika wzgled-
nej specjalizacji (ang. Relative Specialization Index, RSI)
(Australian Government 2015) obliczanego w oparciu
0 porownanie udziatu zgtoszen z danego kraju i danego
obszaru technologicznego w ogolnej liczbie zgtoszen
z tego obszaru do udziatu tacznejliczby zgtoszen z tego
kraju w ogolnej liczbie zgtoszen ze wszystkich krajow
we wszystkich obszarach technologicznych3. Wskaznik
jest réwny zeru, jezeli udziat zgtoszen z danego kraju
w danym obszarze technologicznym jest réwny udzia-
towi wszystkich zgtoszen z tego kraju dokonanych we
wszystkich dziedzinach techniki. W przypadku, gdy ten
wskaznik jest dodatni, mozna méwic o istnieniu spe-
cjalizacji technologicznej.

o — tacznaliczba zgtoszer z obszaru zdrowia ze wszystkich

—tqgcznaliczba zgtoszen we wszystkichkrajach

total



Wsrod zgtaszajacych wynalazki i wzory uzytkowe
do UPRP wyrozniono 5 rodzajéw podmiotow: szkoty
wyzsze, panstwowe jednostki badawcze, do ktérych
zaliczajg sie instytuty badawcze i jednostki naukowe
Polskiej Akademii Nauk (PAN), osoby fizyczne, pod-
mioty zagraniczne i jednostki sektora gospodarki, do
ktoérych zaliczaja sie wszystkie podmioty nienalezace
do pozostatych kategorii.

O przynaleznosci zgtoszenia do danego kraju de-
cydowaty dane adresowe zgtaszajacego, CO ozna-
cza, ze za zgtoszenia krajowe (polskie) uznane
zostaty wszystkie zgtoszenia, w ktorych przynajmniej
jeden ze zgtaszajacych pochodzit z Polski. W przy-
padku wspotwystepowania w jednym zgtoszeniu
dwoch lub wiecej zgtaszajacych z roznych panstw,
dane zgtoszenie byto liczone jako jedno zgtoszenie
pochodzace z kazdego z tych panstw. Analogiczne
podejscie zastosowano wobec innych cech, takich
jak rodzaj podmiotu czy forma prawna, ktore moga
réznicowac podmioty dokonujace wspolnie zgtoszen.
Nalezy zauwazyc, ze takie podejscie metodologiczne
powoduje, iz suma zgtoszen z poszczegolnych kra-
jow lub pochodzacych od réznych rodzajow podmio-
tow moze by¢ wieksza niz suma zgtoszen ogotem.

Analizowane w raporcie cechy krajowych podmio-
tow zgtaszajacych, takie jak forma prawna, forma
wtasnosci, deklarowana liczba pracujacych i rodzaj
przewazajacej dziatalnosci (wg Polskiej Klasyfikacji
Dziatalnosci, PKD) ustalone zostaty w oparciu o dane
z Krajowego Rejestru Urzedowego Podmiotow Gospo-
darki Narodowej (REGON). Dla 51 podmiotdw (8%) nie
udato sie ustali¢ powyzszych cech z racji wykresle-
nia tych podmiotéw z rejestru. Wyjatkiem jest forma
prawna, ktorg udato sie przyporzadkowac dodatko-
wym 32 brakujacym podmiotom.
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2.1 Wykorzystanie systemu
patentowego w obszarze
zdrowia w Polsce i w UE

W bazie PATSTAT zidentyfikowano 126 986 zgtoszen
dokonanych w latach 2006-2015 w obszarze zdro-
wia na catym Swiecie przez podmioty z UE. AZ 92%
z nich to zgtoszenia wynalazkéw, a 8% to zgtoszenia
wzorow uzytkowych. Sposrod tych zgtoszen 41%
dotyczyto farmacji, a 59% technologii medycznych.

Przedstawiona powyzej ogolna liczba zgtoszen z kra-
jow UE uwzglednia rowniez 3 463 zgtoszenia dokona-
ne przez podmioty z Polski, wsrdd ktorych byto 1807
(52%) zgtoszen z dziedziny technologii medycznych
i 1656 (48%) z dziedziny farmacji. W trakcie analizo-
wanego okresu liczba zgtoszen wzrosta z 171 do 501
rocznie, co odpowiada $redniorocznemu wzrostowi na
poziomie 13% (wykres 1).

Tak pozytywny trend znaczaco roznit sie od ogolnej
tendencji w catej UE. Od 2011 roku odnotowano bo-
wiem spadek liczby zgtoszen wynalazkow i wzoréw

uzytkowych z dziedziny technologii medycznych po-
chodzacych z krajéw UE, a w przypadku zgtoszen
z dziedziny farmacji spadek ten byt widoczny w ca-
tym badanym okresie (wykres 1).

Powyzsze wartosci odnoszg sie do liczby prostych
rodzin patentowych?, dzieki czemu uniknieto wielo-
krotnego liczenia zgtoszen tych samych rozwigzan
(majacych to samo pierwszenstwo) dokonywanych
w innych urzedach patentowych.

W latach 2006-2015 UPRP przyjat do rozpatrze-
nia 3 275 zgtoszeh z obszaru zdrowia dokonanych
przez podmioty krajowe i zagraniczne. Z tego polscy
zgtaszajacy dokonali 3 201 zgtoszen: 1 683 zgtoszen
z dziedziny technologii medycznych i 1 518 zgtoszen
z dziedziny farmacji (odpowiednio 53% i 47%).

W ciggu tego dziesiecioletniego okresu liczba zgto-
szen z obszaru zdrowia dokonanych w UPRP wzrosta
7 188 do 492 rocznie, co odpowiada $redniorocznemu
wzrostowi na poziomie 11% (wykres 2). Wzrost ten byt
nieco wyzszy niz wzrost catkowitej liczby zgtoszen
w Polsce w tym okresie. W rezultacie udziat zgtoszen
z obszaru zdrowia w 0goélnej liczbie zgtoszen w Polsce
zwiekszyt sie z 6% do 8%.

Wykres 1. Zgtoszenia w obszarze zdrowia na swiecie dokonane przez podmioty z Polski i krajow UE, lata 2006-2015.
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Zrédto: PATSTAT Online, Autumn Edition 2017. Uwaga: Liczba prostych rodzin patentowych DOCDB; dane za lata 2014 i 2015 sq niepetne.

4 Prosta rodzina patentowa (ang. DOCDB simple patent family) to zbidér dokumentéw patentowych obejmujacych pojedynczy wynalazek.
Zawartosc techniczna zgtoszen uznawana jest za identyczng. Cztonkowie prostej rodziny patentowej posiadajq to samo pierwszenstwo.
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Wykres 2. Zgtoszenia w obszarze zdrowia dokonane w UPRP, lata 2006-2015.
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Sposrod 3 463 zgtoszen w obszarze zdrowia, ktére
polskie podmioty dokonaty na $wiecie, tylko 270 sta-
nowito zgtoszenia wzorow uzytkowych. Zgtoszenia
wzorow uzytkowych przez caty badany okres sta-
nowity takze niewielki odsetek zgtoszen z obsza-
ru zdrowia dokonywanych w UPRP (wykres 3). Ich
udziat wynidst srednio 8%, choc¢ wyraznie sie zmieniat
w okresie objetym badaniem. Wyjatek stanowig jedynie
lata 2006 i 2008, kiedy osiagnat odpowiednio 13% i 16%;
z kolei w 2011 roku osiagnat poziom 5%.

Tworcy wzorow uzytkowych stanowili zaledwie 6%
wszystkich tworcow krajowych, tj. tworcow wyna-
lazkow i wzordow uzytkowych zgtaszajacych swoje
rozwigzania do UPRP w latach 2006-2015. Warto tez
dodac, ze praktycznie wszystkie zgtoszenia wzoréw
uzytkowych dokonane w UPRP w obszarze zdrowia
przez podmioty krajowe odnosza sie do technologii
medycznych, a ich liczba wciaz pozostaje wzglednie
niska (wykres 4). W niniejszym opracowaniu przyjeto
w zwiazku z tym zasade, ze zgtoszenia wynalazkow
i wzoréw uzytkowych na kolejnych wykresach sg pre-
zentowane tacznie.

WYyKres 3. Zgtoszenia w obszarze zdrowia dokonane w UPRP wedtug rodzaju praw wytacznych, lata 2006-2015.
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Wykres 4. Zgtoszenia wynalazkow i wzorow uzytkowych dokonane w UPRP przez podmioty krajowe w dziedzinie

technologii medycznych, lata 2006-2015.
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0golna liczba zgtoszen wynalazkéw i wzoréw uzyt-
kowych z poszczegélnych dziedzin ksztattowata sie
w analizowanym okresie na dosyc¢ stabilnym pozio-
mie (wykres 5). Jest to o tyle istotne, ze naktady na
prace badawczo-rozwojowe (B+R) w dziedzinie tech-
nologii medycznych sg znacznie mniejsze niz w dzie-
dzinie farmacji. Biorac pod uwage liczbe zgtoszen ze
wszystkich lat objetych badaniem, udziat zgtoszen
z dziedziny technologii medycznych wyniést 53%,
a zgtoszen z dziedziny farmacji — 47%. Podobna
proporcje mozna zaobserwowac, analizujac liczbe
krajowych tworcéw wynalazkéw i wzorow uzytko-

[ TECH-MED - wzory uzytkowe

wych wedtug dziedzin, do ktérych nalezaty techno-
logie przez nich opracowane (wykres 6).

wsrod podmiotow z UE w omawianym okresie naj-
wiecej zgtoszen w dziedzinach farmacji i technologii
medycznych dokonaty podmioty z Niemiec, Francji
i Wielkiej Brytanii. Dominacja tych krajéw nie jest
przypadkowa, poniewaz mozna ja takze zaobser-
wowac, poréwnujac ogolng liczbe zgtoszen ze
wszystkich dziedzin techniki. Szczegolnie warta
podkreslenia jest przewaga Niemiec. Liczba zgtoszen
dotyczacych technologii medycznych dokonanych przez

Wykres 5. Zgtoszenia z dziedziny farmacji i dziedziny technologii medycznych dokonane w UPRP, lata 2006-2015.
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Wykres 6. Krajowi tworcy z obszaru zdrowia wedtug
dziedzin, lata 2006-2015.

m TECH-MED

Zrédto: SOPRANO.

niemieckich zgtaszajacych byta wieksza niz taczna
liczba tego typu zgtoszen z az 7 kolejnych przoduja-
cych w rankingu krajow. Wiele krajow UE, jak row-
niez UE w ujeciu catosciowym, ma wiecej zgtoszen
patentowych w dziedzinie technologii medycznych niz
farmacji. Dotyczy to m.in. Niemiec, Wielkiej Brytanii,
Holandii, Wtoch i Szwecji (wykres 7).

m FARMA

Wykres 7. Zgtoszenia z dziedziny farmacji i dziedziny technologii medycznych dokonane na swiecie wedtug kraju po-
chodzenia zgtaszajacego, lata 2006-2015.
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Zrédto: PATSTAT Online, Autumn Edition 2017. Uwaga: Obliczenia wedtug prostych rodzin patentowych DOCDB.
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Udziat Polski w tacznej liczbie zgtoszen z obszaru
zdrowia z catej UE wyniost 2,7%. W rankingu panstw
UE Polska uplasowata sie na 10 pozycji zaraz za
Dania, ale przed Austria, Irlandig oraz wszystkimi kra-
jami Europy Srodkowo-Wschodniej. W poréwnaniu
z innymi gospodarkami UE Polska ma niski wskaznik
wzglednej specjalizacji w obszarze zdrowia (wykres
8) i tym samym nalezy do mniej wyspecjalizowa-
nych krajow UE zaréwno w dziedzinie farmacji, jak
i dziedzinie technologii medycznych.

Dania, ktéra odnotowata niemal identyczng jak Pol-
ska liczbe zgtoszen w obszarze zdrowia, znalazta
sie na 4 miejscu pod wzgledem wysokosci wskaz-
nika RSI w obu dziedzinach. zZ kolei Niemcy, ktore
w badanym okresie byty liderem pod wzgledem licz-
by dokonanych zgtoszen farmaceutycznych majg
jednoczesnie drugi z najnizszych wskaznik specjali-
zacji w tej dziedzinie.

Wykres 8. Wskaznik wzglednej specjalizacji w dziedzinach farmacji i technologii medycznych w krajach UE.
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OC W skrocie:

poziomie 13% (wykres 1).
1% (wykres 2).

Wschodniej (wykres 7).

\

* W latach 2006-2015 zgtaszajacy z Polski dokonali w kraju i za granica 3 463°
zgtoszen patentowych i zgtoszen wzorow uzytkowych w obszarze zdrowia. Liczba
zgtoszen z dziedziny technologii medycznych dokonanych przez podmioty krajowe
wyniosta 1807 (52%), a z dziedziny farmacji 1656 (48%) (wykres 1).

* Roczna liczba zgtoszen w obszarze zdrowia dokonanych przez podmioty polskie
na swiecie wzrosta z 171 do 501, co odpowiada sredniorocznemu wzrostowi na

* Roczna liczba zgtoszen w obszarze zdrowia dokonanych w UPRP wzrosta w latach
2006-2015 ze 188 do 492, co odpowiada sredniorocznemu wzrostowi na poziomie

* Polskie zgtoszenia stanowity 2,7% wszystkich zgtoszen z obszaru zdrowia
z catej UE, co dato Polsce 10 miejsce i pozycje lidera w Europie Srodkowo-

* Polska charakteryzowata sie niskim wskaznikiem wzglednej specjalizacji (RSI)
w dziedzinie technologii zwigzanych z obszarem zdrowia (wykres 8).

~N

_/

2.2 Kto korzysta z systemu
patentowego w Polsce?

W latach 2006-2015 do UPRP wptynety, w trybie kra-
jowym i PCT, zgtoszenia od 1282 krajowych i zagra-
nicznych podmiotéw dotyczace wynalazkéw i wzo-
row uzytkowych w obszarze zdrowia. Srednio w tym
okresie wptyneto 2,5 zgtoszenia od jednego zgta-
szajacego. Nalezy pamietac, ze niektore zgtoszenia
zostaty dokonane przez kilku zgtaszajacych.

Najwieksza liczbe zgtaszajacych stanowity krajo-
we podmioty z sektora gospodarki oraz krajowe
osoby fizyczne (wykres 9). zZgtaszajacymi z sekto-
ra nauki byto 65 krajowych szkot wyzszych oraz
44 panstwowe instytuty badawcze i 24 jednostki
naukowe PAN (dwie ostatnie kategorie na wykresie
okreslono tacznie jako panstwowe jednostki ba-
dawcze). Tylko 86 zgtaszajacych byto podmiota-
mi zagranicznymi. Niewielka liczba podmiotéw za-
granicznych dokonujacych zgtoszen bezposrednio
w UPRP nie musi $wiadczy¢ jednak o tym, ze Polska
nie jest dla nich atrakcyjnym obszarem pod wzgle-

Wykres 9. Liczba zgtaszajacych w obszarze zdrowia wedtug rodzaju podmiotu, lata 2006-2015.
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> Obliczenia wedtug prostych rodzin patentowych.
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dem utrzymywania ochrony posiadanych praw wy-
tacznych. Wynika on raczej z faktu, ze od 2004 roku,
czyliod momentu przystapienia Polski do Konwencji o
udzielaniupatentow europejskich, wiekszos¢ podmio-
tow zagranicznych wystepowata o ochrone w Polsce
w procedurze europejskiej lub Euro-PCT (zob. tabela
6 w rozdziale 2.8).

Sektor gospodarki stanowit najliczniej reprezento-
wang grupe podmiotéw krajowych, ktore dokonaty
w UPRP zgtoszen z dziedzin farmagji i technologii
medycznych w latach 2006-2015. Wykres 10 przed-
stawia zgtaszajacych z sektora gospodarki wedtug
ich formy prawnej. Sposrod 613 podmiotow 279 sta-
nowity osoby fizyczne prowadzace dziatalnos¢ go-
spodarcza (46%), 200 to spotki z ograniczong odpo-
wiedzialnoscia (33%) a 60 to spotki akcyjne (10%).
W sumie wsréd zgtaszajacych byto tacznie 729 osob
fizycznych (57%) zaréwno prowadzacych w+tasna dzia-
talnos¢ gospodarcza, jak i nieprowadzacych wtasne
dziatalnosci gospodarczej (wykres 9 i wykres 10).

Jeslichodzioliczbe zgtoszen, najwiecej (prawie 42%)
dokonata najmniej liczna kategoria podmiotow, czyli
szkoty wyzsze. Ponadto uczelnie, w przeciwienstwie
do firm, specjalizowaty sie bardziej w dziedzinie far-
macji niz w technologiach medycznych. Podmioty
sektora nauki miaty prawie dwa razy wiecej zgtoszen
farmaceutycznych niz osoby fizyczne i podmioty sek-
tora gospodarki tacznie (wykres 11). Jednak i w sek-
torze nauki wystepuja roznice. Panstwowe jednostki
badawcze dziatajace w strukturze PAN byty bardziej
wyspecjalizowane w technologiach farmaceutycz-
nych niz te dziatajace poza nia.

Krajowe podmioty sektora gospodarki wykazywaty
najwyzsza aktywnos¢ w dziedzinie technologii me-
dycznych, o czym swiadczy fakt, ze wraz z krajowymi
osobami fizycznymi dokonaty prawie 60% wszystkich
zgtoszen do UPRP z tej dziedziny. Stosunkowo nie-
wielki udziat zgtoszen z obszaru zdrowia nalezacych
do licznej grupy oséb fizycznych swiadczy o tym, ze
sg to zgtoszenia majace kilku wtascicieli (wykres 9
i wykres 1).

Wykres 10. Podmioty z sektora gospodarki zgtaszajace w obszarze zdrowia wedtug formy prawnej podmiotu, lata

2006-2015.
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Zgtoszenia wzorow uzytkowych stanowity 11% zgto-
szeh podmiotéw z sektora gospodarki, 16% zgtoszen
od 0s6b fizycznych i az 22% zgtoszen podmiotow za-
granicznych. Natomiast w przypadku sektora nauki
odsetek ten wyniost zaledwie ok. 3%.

Najwiecej krajowych tworcow zaangazowanych byto
w prace nad rozwigzaniami zgtaszanymi przez szko-
ty wyzsze (wykres 12). Tym samym na jednego kra-
jowego tworce, pracujacego na rzecz uczelni, przy-
padto srednio 0,52 zgtoszenia dokonanego w UPRP.

W przypadku pozostatych rodzajow podmiotow kra-
jowych wskaznik ten wynosit odpowiednio: 0,65 dla
podmiotow sektora gospodarki, 0,7 dla 0séb fizycz-
nych i 0,39 dla panstwowych jednostek badawczych.
Dla poréwnania, wskaznik ten dla polskich twor-
cow pracujacych na rzecz podmiotow zagranicznych
wyniost 0,44 zgtoszenia na osobe, podczas gdy dla
wszystkich zgtoszen wynidst srednio 0,61 (wykres 11
i wykres 12).

Wykres 1. Zgtoszenia w dziedzinie farmacji i dziedzinie technologii medycznych wedtug rodzaju podmiotu, lata 2006-

2015.

900
800

700

Liczba zgtoszen

o

Szkoty wyzsze Podmioty sektora gospodarki

Panstwowe jednostki badawcze

799
728
600 573
500 469
400
200 302 301
200 196
10 . 89 51 43
. B e

0soby fizyczne Podmioty zagraniczne

Rodzaj podmiotu

m TECH-MED
Zrédto: SOPRANO.

m FARMA

Wykres 12. Liczba tworcow w dziedzinie farmacji i dziedzinie technologii medycznych wedtug rodzaju podmiotu, lata

2006-2015.
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Znaczna czesc zgtoszen od szkdt wyzszych w dzie-
dzinie technologii medycznych byta wynikiem prac
B+R prowadzonych przez wyzsze szkoty techniczne
(wykres 13). W patentowaniu lekow natomiast przo-
dowaty uniwersytety medyczne. Znaczaca czesc
zgtoszen z dziedziny farmacji pochodzita rowniez od
innych uniwersytetow, wsrod ktérych znalazto sie tez
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego,
ktére petni role typowo medycznej uczelni. Intere-
sujace jest, ze wyzsze szkoty ekonomiczne i akade-
mie wychowania fizycznego rowniez angazowaty sie
w tworzenie technologii medycznych. Ciekawym
przyktadem jest Spoteczna Akademia Nauk z todzi,
ktéra w badanym okresie dokonata 8 zgtoszen wy-
nalazkéw i 8 zgtoszen wzorow uzytkowych w dzie-
dzinie technologii medycznych.

Firmy i osoby fizyczne prowadzace dziatalnosc
gospodarcza w wiekszym stopniu specjalizowaty sie
w technologiach medycznych niz w farmacji. 0so-
by fizyczne prowadzace dziatalnos¢ gospodarcza,
spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig oraz spoki
akcyjne dokonaty okoto 90% zgtoszen wsréd pod-
miotéw sektora gospodarki. Znacznej czesci tych
zgtoszen dokonaty osoby fizyczne prowadzace dzia-
talnos$¢ gospodarcza, z ktorych 25% to lekarze lub
lekarze stomatolodzy. zarowno osoby fizyczne, jak
i spotki z ograniczong odpowiedzialnoscia specja-
lizowaty sie w technologiach medycznych, podczas
gdy spotki akcyjne specjalizowaty sie w dziedzinie
farmacji (wykres 14). Moze to wynika¢ z wyzszych
kosztéw dziatalnosci badawczej w tej drugiej dzie-
dzinie.

Wykres 13. Zgtoszenia z dziedziny farmacji i dziedziny technologii medycznych wedtug rodzaju szkoty wyzszej, lata

2006-2015.
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Wykres 14. Zgtoszenia z dziedziny farmacji i dziedziny technologii medycznych wedtug formy prawnej podmiotow

sektora gospodarki, lata 2006-2015.
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Mikroprzedsiebiorstwa, a wiec firmy deklarujace za-
trudnianie mniej niz 10 pracownikéw, dokonaty 57%
wszystkich zgtoszen pochodzacych od podmiotéw
sektora gospodarki. W sumie mate i srednie przed-

siebiorstwa (MSP), tj. podmioty zatrudniajace do 250
pracownikow, byty dominujaca grupa zgtaszajacych
(ponad 80% zgtoszen) (wykres 15).

WYyKres 15. Zgtoszenia z dziedziny farmacji i dziedziny technologii medycznych wedtug liczby zatrudnionych przez

podmioty sektora gospodarki, lata 2006-2015.
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Biorac pod uwage rodzaj przewazajacej dziatalnosci
zgtaszajacych, mozna zaobserwowac, ze najaktyw-
niejsze byty branze powigzane z szeroko rozumianym
obszarem zdrowia: produkcja urzadzen, instrumen-
tow oraz wyrobow medycznych, wtaczajac denty-
styczne (PKD 3250Z), produkcja lekow i pozostatych
wyrobdw farmaceutycznych (PKD 2120Z), badania

m FARMA

naukowe i prace rozwojowe w dziedzinie pozosta-
tych nauk przyrodniczych i technicznych (PKD 72192),
a takze praktyka lekarska specjalistyczna (PKD
862227). Te branze dokonaty ponad 40% zgtoszen
nalezacych do krajowych podmiotéw sektora go-
spodarki (wykres 16). Wsrod zgtaszajacych znalazty
sie rowniez podmioty okreslajace swojg dominujaca

WYykres 16. Zgtoszenia w dziedzinie farmacji i dziedzinie technologii medycznych wedtug rodzaju dziatalnosci pod-

miotu sektora gospodarki, lata 2006-2015.
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6 7ob. https:/stat.gov.pl/Klasyfikacje/doc/pkd_07/pkd_0O7.htm.
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dziatalnosc jako: dziatalnosc agencji informacyjnych
(PKD 63912) czy sprzedaz hurtowa niewyspecjalizo-
wana (PKD 46907).

W rankingu podmiotow zgtaszajacych do UPRP tech-
nologie z obszaru zdrowia przodujg szkoty wyzsze
(wykres 17). Trzema najbardziej aktywnymi zgtasza-
jacymi byty: Politechnika Wroctawska, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie i Uniwersytet Medyczny im. Pia-
stow Slaskich we Wroctawiu. W przeciwienstwie do
przedstawicieli pozostatych rodzajéw podmiotow,
szkoty wyzsze dokonaty zgtoszen zarowno z dziedzi-
ny farmacji, jak i dziedziny technologii medycznych,

aczkolwiek dominowata farmacja. Zgtaszajacy z naj-
wieksza liczbg zgtoszen spoza grona szkot wyzszych
to zajmujacy 9 miejsce panstwowy instytut badaw-
czy — Instytut Techniki i Aparatury Medycznej ITAM,
natomiast najlepszym w rankingu podmiotem spo-
za sektora nauki jest ChM Sp. z 0.0. (15 miejsce). ChM
Sp. z 0.0. to jednoczes$nie jedyny podmiot w tym ran-
kingu, ktoéry zgtosit do ochrony wiecej wzorow uzyt-
kowych niz wynalazkow. W przypadku pozostatych
zgtaszajacych uwzglednionych w tym rankingu zgto-
szenia wzorow uzytkowych byty rzadkoscia i oscylo-
waty na poziomie od 1do 3 zgtoszen.

Wykres 17. Zgtoszenia z dziedziny farmacji i dziedziny technologii medycznych wedtug najbardziej aktywnych zgta-

szajqcych, lata 2006-2015.
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Zrédto: SOPRANO. Uwaga: Ranking uwzglednia podmioty, ktére dokonaty w UPRP w latach 2006-2015 wiecej niz 30 zgtoszen wynalazkow

i wzordw uzytkowych w obszarze zdrowia.

W rankingu podmiotow krajowych z sektora gospo-
darki liderami byty firmy ChM Sp. z 0.0. i Wroctawskie
Centrum Badan EIT+ Sp. z 0.0. (obecnie: PORT Polski
Osrodek Rozwoju Technologii). Wiekszo$¢ podmio-
tow sektora gospodarki uwzglednionych w tym ran-
kingu dokonywata zgtoszen tylko z jednej dziedziny.
Wyjatek stanowity trzy z nich — Fundacja Rozwoju
Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa Religi, Wojewddz-
ki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu Osrodek Ba-
dawczo-Rozwojowy oraz Przedsiebiorstwo Produk-
cji Farmaceutycznej Hasco-Lek S.A. (wykres 18).
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Przeprowadzono takze analize tworcow pod wzgle-
dem ptci, zidentyfikowanej na podstawie podanych
imion. Ustalono, ze udziat mezczyzn wsréd aktyw-
nych tworcéw w obszarze zdrowia w catym bada-
nym okresie byt o 26 punktéw procentowych wyzszy
w stosunku do udziatu kobiet (wykres 19). Analizujac
poszczegolne lata, widac, ze udziat tworcow pici
meskiej utrzymywat sie na wyzszym poziomie, acz-
kolwiek z roku na rok zwiekszata sie liczba tworcow
ptci zenskiej. Najwieksza roznica miedzy udziatem
kobiet i mezczyzn w analizowanych latach przypada
na rok 2009 (wykres 20).
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WYyKres 18. Zgtoszenia w dziedzinie farmacji i dziedzinie technologii medycznych wedtug najbardziej aktywnych zgta-
szajqcych z sektora gospodarki, lata 2006-2015.
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Wykres 19. Krajowi tworcy w obszarze zdrowia wedtug ptci, lata 2006-2015.
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OC W skrocie.

fizyczne (wykres 9).

(wykres 15).

we Wroctawiu (wykres 17).

\

* Wiekszos$c¢ z 1282 podmiotow, ktore dokonaty zgtoszen wynalazkow i wzorow
uzytkowych w UPRP stanowity krajowe podmioty sektora gospodarki i osoby

e Szkoty wyzsze - najmniej liczna kategoria podmiotow — miaty najwiecej zgtoszen
w obszarze zdrowia (ok. 42%) i bardziej specjalizowaty sie w dziedzinie farmacji
niz w dziedzinie technologii medycznych (wykres 11).

* Krajowe podmioty sektora gospodarki byty najaktywniejsze w dziedzinie
technologii medycznych. Wraz z krajowymi osobami fizycznymi dokonaty w UPRP
prawie 60% wszystkich zgtoszen z tej dziedziny.

* Zgtoszenia dokonane przez MSP stanowity ponad 80% zgtoszen w obszarze
zdrowia dokonanych w UPRP przez krajowe podmioty z sektora gospodarki

* Zgtoszenia z obszaru zdrowia dokonane przez podmioty sektora gospodarki
nalezaty gtownie do podmiotow zajmujacych sie produkcja urzadzen,
instrumentow oraz wyrobow medycznych, wtaczajac dentystyczne (wykres 16).

* Najwiecej zgtoszen sposrod wszystkich podmiotow zgtaszajacych technologie
w obszarze zdrowia do UPRP miaty trzy uczelnie: Politechnika Wroctawska,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie oraz Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich

* Najwiecej zgtoszen sposrod panstwowych instytutow badawczych i jednostek
naukowych PAN dokonat Instytut Techniki i Aparatury Medycznej ITAM (wykres 17).

* ChM Sp.zo.0.i Wroctawskie Centrum Badawcze EIT+ Sp. z 0.0. miaty najwiecej
zgtoszen sposrod podmiotow sektora gospodarki (wykres 18).

.

2.3 Gdzie w Polsce dziata-
ja klastry technologiczne
w obszarze zdrowia?

Sposrod podmiotow krajowych dokonujacych zgto-
szen z obszaru zdrowia najwiecej (27%) miato siedzi-
be w wojewodztwie mazowieckim (mapa 1). Powyzej
100 zgtaszajacych miaty ponadto wojewddztwa: sla-
skie (160), wielkopolskie (110) i dolnoslaskie (104). Nie
powinno to by¢ zaskoczeniem, gdy wezmie sie pod
uwage fakt, ze sa to regiony o najwiekszej liczbie za-
rejestrowanych podmiotoéw gospodarki krajowe;.

Biorac z kolei pod uwage liczbe zgtoszen dokonanych
przez te podmioty, mozna zauwazyc, ze dominowa-
ty dwa wojewddztwa, a mianowicie mazowieckie
i dolnoslaskie. W przypadku obu wojewodztw prze-
wazaty zgtoszenia z dziedziny farmacji. Duza liczba
zgtoszen pochodzita rowniez od podmiotéw z wo-
jewodztwa Slaskiego, ktore — podobnie jak w wiek-
szosci wojewodztw — specjalizowaty sie w dziedzinie
technologii medycznych. Najmniej aktywni byli zgta-
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szajacy z wojewoOdaztwa opolskiego. Taki geogra-
ficzny podziat zgtoszen jest zapewne konsekwencja
tego, ze w dominujacych wojewodztwach majg swo-
je siedziby najaktywniejsi zgtaszajacy zarowno z sek-
tora nauki, jak i sektora gospodarki (mapa 2).

Warto dodac, ze w przypadku wojewddztwa mazo-
wieckiego najbardziej aktywne byty podmioty sek-
tora gospodarki oraz panstwowe instytuty badawcze
i jednostki naukowe PAN, podczas gdy w wojewodztwie
dolnoslaskim i matopolskim najwiecej zgtoszen po-
chodzito od szkot wyzszych. Z kolei w wojewddztwie
Slaskim najwieksze znaczenie miat sektor gospodarki
i szkoty wyzsze.

Podobnie jak w przypadku najaktywniejszych zgta-
szajacych (mapa 3), najwiecej krajowych tworcow
pochodzito z gtéwnych osrodkdw miegjskich, takich
jak Warszawa (867), Wroctaw (516), todz (340),
Krakow (253) i Poznan (219). 0gotem 41% krajo-
wych twoércow zamieszkiwato w tych 5 miastach.
wsrod osrodkdw miejskich niebedacych stolicami
wojewodztw wyrdzniaja sie Gliwice (57 tworcow)
i Zabrze (47 tworcow) (mapa 4).

Innowacyjnos¢ w polskim sektorze zdrowia: analiza patentowa




Mapa 1. Zgtaszajacy w obszarze zdrowia wedtug woje-  Mapa 2. Zgtoszenia z obszaru zdrowia wedtug dziedziny
wodztw, lata 2006-2015. i wojewodztw, lata 2006-2015.
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Mapa 3. Zgtoszenia z obszaru zdrowia wedtug siedziby — Mapa 4. Tworcy z obszaru zdrowia wedtug miejscowo-
zgtaszajqcego, lata 2006-2015. sci, lata 2006-2015.

m TECH-MED m FARMA

Zrédto: SOPRANO. Zrédto: SOPRANO.
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* Sposrod podmiotow krajowych dokonujacych zgtoszen z obszaru zdrowia
najwiecej miato siedzibe w wojewodztwie mazowieckim (mapa 1).

e W wojewodztwie mazowieckim najaktywniejszymi podmiotami byty
podmioty sektora gospodarki oraz panstwowe jednostki badawcze, natomiast
w wojewodztwie dolnoslaskim najwiecej zgtoszen dokonaty szkoty wyzsze.

* Najwiecej krajowych tworcow pochodzito z gtownych osrodkow miejskich,
takich jak Warszawa (867), Wroctaw (516), todz (340), Krakéw (253) i Poznan
(219). 0ogotem 41% krajowych tworcow zamieszkiwato w tych 5 miastach (mapa 4).

J

2.4 Wspotpraca ha rzecz
innowacji

Wspotpraca miedzy zgtaszajacymi

Pierwszym etapem w procesie badania zakresu
wspotpracy miedzy poszczegolnymi podmiotami
w obszarze zdrowia byta identyfikacja zgtoszen wy-
nalazkéw i wzorow uzytkowych dokonanych w UPRP
w latach 2006-2015 przez co najmniej dwoch zgta-
szajacych. Zgtoszenia te zostaty nastepnie przeana-
lizowane pod katem czestotliwosci nawiazywania
wspotpracy, a takze liczby i rodzaju wspotzgtasza-
jacych.

Badanie zjawiska wspotpracy podmiotéw zgtasza-
jacych pozwala miedzy innymi sledzi¢ procesy two-
rzenia trwatych relacji biznesowych, ktére przyczy-
niaja sie do powstawania klastrow technologicznych

i dyfuzji wiedzy, jak rowniez jest pomocne w ocenie
poziomu zainteresowania tych podmiotdw ekspansjg
zagraniczna.

W wyniku analizy 3 275 zgtoszen wynalazkéw oraz
wzorow uzytkowych z obszaru zdrowia dokonanych
w UPRP ustalono, ze 475 z nich (15%) zostato do-
konanych przez co najmniej dwdch zgtaszajacych,
a wiec mozna zaktadac, ze byto efektem wspotpracy
miedzy tymi podmiotami. Jednoczesnie zauwazalny
jest brak dominujacego modelu wspotpracy, ponie-
waz zgtoszen dokonanych wspolnie przez podmioty
tego samego rodzaju (wspotpraca jednogateziowa)
byto 229, co stanowito 48% wszystkich zgtoszen
majacych Kkilku zgtaszajacych. W przypadku pozo-
statych 52% zgtoszen mamy natomiast do czynienia
ze wspotpraca miedzy podmiotami roznego rodzaju
(wspotpraca wielogateziowa) (wykres 21).

Wykres 21. Zgtoszenia z obszaru zdrowia dokonane w UPRP wedtug rodzaju wspotpracy, lata 2006-2015.

Brak wspotpracy

Wspotpraca jednogateziowa 229

Wspotpraca wielogateziowa 245

Zrédto: SOPRANO. o 500
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Jezeli chodzi o liczbe wspotzgtaszajacych, w oma-
wianym okresie najczestsze byty przyktady wspot-
pracy miedzy 2 (69%) lub 3 (21%) zgtaszajacymi.
Pozostate 10% stanowity przyktady wspotpracy wie-
cej niz 3 zgtaszajacych, w tym po jednym zgtoszeniu
dokonanym wspolnie przez 8 zgtaszajacych (7 osob

fizycznych oraz podmiot sektora gospodarki) i przez
10 zgtaszajacych (9 osob fizycznych bedacych jedno-
czesnie tworcami rozwigzania oraz szkote wyzsza)
(wykres 22).

Wykres 22. Zgtoszenia z obszaru zdrowia dokonane w UPRP wedtug liczby zgtaszajacych, lata 2006-2015.

1%
2%
2%

0,2%
0.,2%

Zrédto: SOPRANO.

Sposrod wszystkich 1282 podmiotow, ktére zgtosi-
ty swoje rozwigzania do ochrony w obszarze zdro-
wia w latach 2006-2015, 583 podmioty dokonaty
tego wspolnie z innym zgtaszajgcym. Wspotprace
podjeto 72% uczelni wyzszych (47 podmiotow), 65%
panstwowych jednostek badawczych (44 podmioty)

M 2 zgtaszajacych
M 3 zgtaszajacych
M 4 zgtaszajacych
W 5 zgtaszajacych

6 zgtaszajacych

7 zgtaszajacych
M 8 zgtaszajacych

Il 10 zgtaszajacych

oraz 61% osob fizycznych (274 osoby). Jednoczes$nie
tylko 30% przedsiebiorstw (187 podmiotéw) dokona-
to zgtoszen wspolnie z innymi podmiotami. Wsréd
podmiotoéw zagranicznych zgtaszajacych w UPRP
kooperowato w ten sposéb 31 podmiotow (36%)
(wykres 23).

Wykres 23. Zgtaszajqcy wspotpracujacy w sektorze zdrowia wedtug rodzaju podmiotu, lata 2006-2015.

Szkoty wyzsze
Paistwowe jednostkl badawcze

Osoby fizyczne

Podmioty zagraniczne

Podmioty sektora gospodarki

0% 10% 20%

W Wspotpracujacy
Zrédto: SOPRANO.

30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Niewspotpracujacy
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W dziedzinie farmacji odsetek wspoélnych zgtoszen,
bedacych efektem wspotpracy kilku podmiotow, wy-
niost w omawianym okresie $rednio 16%, a w dziedzi-
nie technologii medycznych 12% (wykres 24). Czest-
sza wspotpraca zgtaszajacych w dziedzinie farmacji
moze wynika¢ z zaawansowania technologicznego
zgtaszanych do ochrony rozwiazan, a takze wyzszych
kosztow opracowania wynalazkow w tej dziedzinie.

Udziat zgtoszen z dziedziny technologii medycznych
wsrod wszystkich zgtoszen dokonanych w omawia-
nym okresie wspolnie przez kilka podmiotow oscy-
lowat w granicach 20%, przy czym dla osob fizycz-
nych byt on najwiekszy i wynosit 35%, a w przypadku
szkot wyzszych najmniejszy i wynosit zaledwie 13%
(wykres 25).

Wykres 24. Zgtoszenia z obszaru zdrowia dokonane w UPRP wspolnie przez kilku zgtaszajacych, lata 2006-2015.

25%
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Zrodto: SOPRANO.
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Wykres 25. Zgtaszajacy wspotpracujacy w dziedzinie technologii medycznych wedtug rodzaju podmiotu, lata 2006~

2015.

0soby fizyczne

Panstwowe jednostki badawcze 19%

Podmioty zagraniczne 18%

Podmioty sektora gospodarki 15%

Szkoty wyzsze 13%

0% 10%

Bl zgtoszenia dokonane przez wiecej niz jednego zgtaszajacego

Zrédto: SOPRANO.

Nieco inna sytuacje mozna zaobserwowac dla zgto-
szen z dziedziny farmacji, w przypadku ktorych odsetek
zgtoszen bedacych wynikiem wspotpracy podmiotow
oscylowat w granicach 35%. Taka wspotpraca byta
najczestsza wsrod osoéb fizycznych, nastepnie pod-

35%

20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

[ Zgtoszenia dokonane przez jednego zgtaszajacego

miotow zagranicznych oraz panstwowych jednostek
badawczych. Najmniej zgtoszen bedacych rezultatem
wspotpracy miaty szkoty wyzsze oraz podmioty sek-
tora gospodarki (wykres 26).
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Wykres 26. Zgtaszajacy wspotpracujacy w dziedzinie farmacji wedtug rodzaju podmiotu, lata 2006-2015.

0Osoby fizyczne
Podmioty zagraniczne

Panstwowe jednostki badawcze 36%

BT o

sekoty wyzsze

Podmioty sektora gospodarki

0% 10% 20%

H zgtoszenia dokonane przez wiecej niz jednego zgtaszajacego

Zrodto: SOPRANO.

W rankingu podmiotow, ktore dokonaty minimum 10
zgtoszen wspolnie z innymi zgtaszajacymi domino-
waty szkoty wyzsze i panstwowe jednostki badaw-
cze,a wiec sektor nauki. Najbardziej aktywny podmiot
z sektora gospodarki dokonat 8 zgtoszen we wspot-
pracy z innymi zgtaszajacymi. W przypadku pozo-

30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

[ Zgtoszenia dokonane przez jednego zgtaszajacego

statych rodzajow podmiotow liczba zgtoszen beda-
cych wynikiem wspodtpracy wynosita odpowiednio:
dla oséb fizycznych nie wiecej niz 6 zgtoszen, a dla
podmiotow zagranicznych nie wiecej niz 2 zgtoszenia
(tabela 1).

Tabela 1. Ranking zgtaszajqcych wedtug liczby zgtoszen dokonanych wspolnie z innymi podmiotami, lata 2006-2015.

LICZBA ZGtOSZEN

NAZWA ZGtASZAJACEGO

UNIWERSYTET MEDYCZNY W LUBLINIE 43
UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCtAWIU 32
UNIWERSYTET MEDYCZNY W BIAtYMSTOKU 21
INSTYTUT IMMUNOLOGII | TERAPII DOSWIADCZALNEJ IM. LUDWIKA HIRSZFELDA PAN WE WROCtAWIU 19
POLITECHNIKA tODZKA 18
INSTYTUT BIOCHEMII | BIOFIZYKI PAN 17
POLITECHNIKA WROCtAWSKA 16
UNIWERSYTET JAGIELLONSKI 16
INSTYTUT MEDYCYNY WSI IM. WITOLDA CHODZKI W LUBLINIE 15
WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY 14
UNIWERSYTET tODZKI 12
INSTYTUT TECHNIKI | APARATURY MEDYCZNEJ ITAM 1
UNIWERSYTET MARII CURIE-SKtODOWSKIEJ 10
GDANSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY 10

Zrédto: SOPRANO. Uwaga: Ranking obejmuje podmioty, ktére dokonaty wiecej niz 10 zgtoszen.

29



Ponizej przedstawiono macierz wspotpracy pokazu-
jaca intensywnos¢ wspotpracy miedzy poszczegol-
nymi rodzajami podmiotéw. Analiza danych przed-
stawionych w macierzy wskazuje na niski poziom
wspotpracy miedzy osobami fizycznymi a szkotami
wyzszymi i panstwowymi jednostkami badawczymi.
Wysoki poziom wspotpracy jest natomiast zauwa-

zalny wewnatrz sektora nauki, czyli miedzy szkotami
wyzszymi i panstwowymi jednostkami badawczy-
mi. Podmioty sektora gospodarki wspdtpracowa-
ty ze wszystkimi rodzajami podmiotoéw krajowych
w podobnym zakresie, aczkolwiek zauwazalna jest
niewielka przewaga zgtoszen dokonanych wspolnie
z osobami fizycznymi.

Tabela 2. Macierz wspotpracy wedtug rodzaju zgtaszajqcego, lata 2006-2015.

Osoby
fizyczne

Osoby fizyczne

Podmioty sektora gospodarki

Szkoty wyzsze

Panstwowe jednostki badawcze

Podmioty zagraniczne

Zrédto: SOPRANO.

Wspotpraca polskich i zagranicznych zgtaszajacych
byta niewielka, gdyz dotyczyta zaledwie 20 zgto-
szen i obejmowata wspotprace z: podmiotami z USA
(5 zgtoszen), podmiotami z Kanady, Niemiec, RoOsji
i Ukrainy (po 2 zgtoszenia) oraz podmiotami z Mot-
dawii, Francji, Danii, Irlandii, Szwajcarii, Wtoch oraz
Wielkiej Brytanii (po 1zgtoszeniu). W wiekszosci byta
to wspotpraca z zagranicznymi osobami fizycznymi,
aczkolwiek odnotowano takze 3 przypadki wspot-
pracy z uniwersytetami zagranicznymi i 3 z zagra-
nicznymi instytutami badawczymi.

Wspotpraca tworcow

Okoto 3/4 zgtoszehn z obszaru zdrowia dokonanych
w UPRP w badanym okresie byto efektem prac zespo-
toéw badawczych ztozonych z co najmniej dwaoch twor-
cow (wykres 27). Wspolne dziatania byty prowadzone
w ramach tego samego podmiotu lub przez rézne in-
stytucje, obejmowaty rowniez wspotprace zagranicz-
na. Wspolne wynalazki — szczegdlnie te, w ktorych
opracowaniu braty udziat rozne instytucje — moga byc
interpretowane jako forma transferu wiedzy.

30

Podmioty Panstwowe )
stora | SOU | Seanostd | Potmet
gospodarki y badawcze 9

20

6

Wykres 27. Zgtoszenia z obszaru zdrowia wedtug wiel-
kosci zespotu badawczego, lata 2006-2015.

1 zZgtoszenia z jednym tworca B zZgtoszenia z wiecej niz
jednym tworca

Zrédto: SOPRANO.

Wiekszosc technologii w obszarze zdrowia powstato
w wyniku badan prowadzonych bez wspotpracy mie-
dzynarodowej. Jedynie 6% sposrdd 5 537 tworcow
wymienionych w zgtoszeniach dokonanych w UPRP
mieszkato poza granicami Polski (wykres 28).
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Wykres 28. Twarcy technologii z obszaru zdrowia we- — Wsrod nielicznych tworcow z  zagranicy znalez-
dtug miejsca zamieszkania, lata 2006-2015. li sie przedstawiciele 37 roznych panstw, przy czym
wiecej niz dwoch tworcow mieszkato jedynie w 19
ztych krajow (wykres 29). Twoércy zagraniczni pocho-
dzili najczesciej ze Stanow Zjednoczonych, Niemiec
i Ukrainy.

Tylko 118 zgtoszen dokonanych w UPRP byto wyni-
kiem prac miedzynarodowych zespotoéw badaw-
czych, czyli zespotdw, ktore tworzyli zarowno oby-
watele polscy, jak i obywatele jakiegokolwiek innego
kraju.

[l ZAGRANICZNI B KRAJOWI

Zrédto: SOPRANO.

Wykres 29. zagraniczni tworcy technologii z obszaru zdrowia wedtug kraju pochodzenia, lata 2006-2015.

I I I I I
USA 60

NIEMCY 39

UKRAINA

[OX]
o

CZECHY 21
CHINY 21
WHOCHY 20
FRANCJA 18
ROSJA 13
WIELKA BRYTANIA 10
WEGRY 9
INDIE 9
BELGIA 9
£OTWA 3
HISZPANIA 7
SZWECJA 6
IZRAEL 5
AUSTRIA 4

KANADA 3

DANIA 3

0 10 20 30 40 50 60 70

Liczba tworcow

Zrédto: SOPRANO. Uwaga: Ranking obejmuje kraje, w ktorych miejsce zamieszkania miato wiecej niz 2 tworcow.
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Polscy zgtaszajacy z sektora nauki — zarowno szkoty
wyzsze, jak i panstwowe jednostki badawcze — do-
konaty wiecej zgtoszen opracowanych w ramach
miedzynarodowych zespotow w dziedzinie farmacji
(wykres 30). Z kolei zgtaszajacy z sektora gospodarki

mieli wieksza liczbe tego typu zgtoszen w dziedzinie
technologii medycznych. W sumie wiekszos¢ zgto-
szen dotyczacych wynalazkow i wzoréw uzytkowych
opracowanych w miedzynarodowych zespotach ba-
dawczych zostato dokonanych w dziedzinie farmacji.

Wykres 30. Zgtoszenia w dziedzinie farmacji i dziedzinie technologii medycznych bedace wynikiem prac w ramach
miedzynarodowych zespotow wedtug rodzaju zgtaszajacego, lata 2006-2015.

Szkoty wyzsze

Podmioty zagraniczne

Podmioty sektora gospodarki

Panstwowe jednostki badawcze

Rodzaj podmiotu

0Osoby fizyczne

B TECH-MED
Zrédto: SOPRANO.

Nie jest wiec zaskoczeniem, ze w rankingu czotowych
podmiotow, ktore zgtaszaty do UPRP technologie
w obszarze zdrowia, opracowane w ramach miedzy-
narodowych zespotéw badawczych, s przede wszyst-

15 20 25 30 35 40 45 50

Liczba zgtoszen
H FARMA

kim podmioty z sektora nauki (wykres 31). Ranking ten
otwiera Politechnika Wroctawska, przed jednostkami
naukowymi Polskiej Akademii Nauk — Instytutem Bio-
chemii i Biofizyki PAN oraz Instytutem Chemii Fizycznej

Wykres 31. Ranking zgtaszajacych w obszarze zdrowia technologie opracowane w ramach miedzynarodowych ze-

spotow badawczych, lata 2006-2015.
POLITECHNIKA WROCtAWSKA
INSTYTUT BIOCHEMII | BIOFIZYKI PAN
INSTYTUT CHEMII FIZYCZNEJ PAN
POLITECHNIKA tODZKA
INSTYTUT BIOINFOBANK SP. Z 0.0.
UNIWERSYTET JAGIELLONSKI
GRENA LTD
POMORSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W SZCZECINIE
UNIWERSYTET GDANSKI
UNIWERSYTET SLASKI W KATOWICACH
BALTON SP. Z 0.0.
GDANSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY

DYNAMIC SP. Z 0.0.

B TECH-MED

4 6 8 10 12 14

Liczba zgtoszen
B FARMA

Zrédto: SOPRANO. Uwaga: Ranking obejmuje podmioty, ktdre dokonaty wiecej niz 2 zgtoszenia.
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PAN. Warto podkresli¢, ze wsrdd tych podmiotéw zna-
lazty sie rowniez cztery przedsiebiorstwa, z tego jedno
z siedziba za granica (Grena Ltd.).

Wspotpraca tych samych tworcow z roznymi rodza-
jami zgtaszajacych podmiotow nie byta czestym zja-
wiskiem w analizowanym okresie. Taka wspotprace
podjeto zaledwie 235 krajowych tworcow, a wiec
jedynie 5% sposrod 4 674 badanych’ (wykres 32).
Najliczniej reprezentowana grupa byli tworcy, kto-
rzy w badanym okresie pracowali zarbwno na rzecz
szkot wyzszych, jak i podmiotow sektora gospodarki

— 94 osoby. Kolejng grupe stanowili tworcy aktywni
w ramach szeroko rozumianego sektora nauki, czy-
Li wspotpracujacy zaréwno ze szkotami wyzszymi
i instytutami badawczymi — 24 osoby lub zaréwno ze
szkotami wyzszymi i jednostkami naukowymi PAN —
21 0sob, ewentualnie w ramach panstwowych jed-
nostek badawczych (instytuty badawcze i jednostki
naukowe PAN) — 9 osob. Z kolei wspotpracujacych
zarébwno z panstwowymi jednostkami badawczymi
i sektorem gospodarki byto 37. Tylko nieliczni tworcy
tworzyli na rzecz wiecej niz dwoch rodzajow pod-
miotow zgtaszajacych.

Wykres 32. Tworcy wspotpracujacy z roznymi rodzajami podmiotow, lata 2006-2015.

Podmioty sektora gospodarki +
szkoty wyzsze

Instytuty badawcze +
szkoty wyzsze

Jednostki naukowe PAN +
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Osoby fizyczne +
podmioty sektora gospodarki
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podmioty sektora gospodarki

Osoby fizyczne +
szkoty wyzsze

Jednostki naukowe PAN +
podmioty sektora gospodarki

Instytuty badawcze +
Jjednostki naukowe PAN

Rodzaj podmiotu

Szkoty wyzsze +
podmioty zagraniczne
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Jednostki naukowe PAN + podmioty sektora
gospodarki + szkoty wyzsze
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podmioty sektora gospodarki + szkoty wyzsze

Instytuty badawcze + jednostki naukowe PAN +
szkoty wyzsze

Instytuty badawcze + jednostki naukowe PAN +
osoby fizyczne + podmioty zagraniczne

Podmioty sektora gospodarki +
podmioty zagraniczne

Instytuty badawcze + osoby fizyczne

C)_____--
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Zrédto: SOPRANO.
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7 Analizie poddano zgtoszenia majace jednego zgtaszajqcego, poniewaz w przypadku kilku zgtaszajacych nie mozna na podstawie danych
dostepnych w bazie SOPRANO jednoznacznie okreslic, z ktérym z nich wspotpracowat dany tworca.
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(OO W skrocie.

* 475 (15%) z 3 275 zgtoszen z obszaru zdrowia powstato w wyniku wspoétpracy
co najmniej dwoch zgtaszajacych (wykres 21).

* Zgtaszajacy najczesciej wspotpracowali wewnatrz sektora nauki,
czyli w ramach szkot wyzszych i panstwowych jednostek badawczych (tabela 2).

* 3/4 zgtoszen z obszaru zdrowia dokonanych w UPRP byto efektem
pracy zespotow badawczych ztozonych z co najmniej dwoch twércow (wykres 27).

* Zdecydowana wiekszosc (95%) technologii z obszaru zdrowia opracowanych
w ramach zespotow badawczych i zgtoszonych do UPRP powstato bez
wspotpracy miedzynarodowej.

* W dziedzinie technologii medycznych wiekszej liczby zgtoszen opracowanych
w ramach miedzynarodowych zespotow badawczych dokonaty podmioty sektora
gospodarki, podczas gdy w dziedzinie farmacji szkoty wyzsze i panstwowe
jednostki badawcze (wykres 30).

e Podmiotem majacym najwiecej zgtoszen bedacych wynikiem prac
w ramach miedzynarodowych zespotow badawczych byta Politechnika
Wroctawska, przed Instytutem Biochemii i Biofizyki PAN oraz Instytutem Chemii
Fizycznej PAN (wykres 31).

* Tylko 235 (5%) ze wszystkich badanych 4 674 krajowych twércow
wspoipracowato w analizowanym okresie z roznymi rodzajami zgtaszajacych
\ podmiotow (wykres 32).

_/

2 5 SpeCj ali Zacje \Yj dzie_ Wykres 33. Specjalizacje w dziedzinie farmacji, lata

2006-2015.

dzinie farmacji i dziedzinie
technologii medycznych

68
(5%)

Specjalizacje w dziedzinie farmacji

562

W dziedzinie farmacji wyodrebniono 5 specjalizacji, (42%)

ktérym przyporzadkowano tacznie 1 333 zgtoszenia
dokonane w UPRP przez podmioty krajowe w ba-
danym okresie. Definicje poszczegolnych specjali-
zacji farmaceutycznych oraz symbole MKP uzyte do
ich okreslenia znajduja sie w tabeli Z.2 w Zataczni-
ku 1. Dwie z tych specjalizacji uznano za dominujace
z uwagi na liczbe zgtoszen. Pierwsza z nich to prepa-
raty niebiologiczne (42% zgtoszen), druga natomiast
to nowe zwigzki chemiczne (31% zgtoszen). Specjali-
zacja z najmniejsza liczba zgtoszen to preparaty bio-
logiczne (5% zg’coszer’w) (wykres 33). ¥ Nowe zwiazki chemiczne Preparaty biologiczne
M Diagnostyka

Zrédto: SOPRANO.
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Nowe substancje biologiczne

Specjalizacja nowe substancje biologiczne obejmuje:
nowe peptydy, biatka, antygeny, przeciwciata, geny,
enzymy, komorki, mikroorganizmy, ktore posiadajg
wtasciwosci terapeutyczne, a takze zwiazki, gtdwnie
organiczne, otrzymane metodami biotechnologicz-
nymi (z udziatem mikroorganizmow lub enzymow)
o wtasciwosciach leczniczych. W przypadku tej spe-
cjalizacji $rednia liczba zgtoszen w badanym okre-
sie wyniosta 14 w roku, przy czym najmniej zgtoszen

wptyneto do UPRP w 2008, a najwiecej w 2014 roku
(wykres 34). tacznie w ramach specjalizacji nowe
substancje biologiczne w badanym okresie do UPRP
wptyneto 141zgtoszen, co stanowi 4% zgtoszen z ob-
szaru zdrowia dokonanych przez podmioty krajowe.

Udziat zgtoszen w zaleznosci od rodzaju podmiotu
byt bardzo podobny do tego, jaki charakteryzowat
cata dziedzine farmacji — dominowaty szkoty wyz-
sze, a najmniejszy odsetek zgtoszen nalezat do osob
fizycznych (wykres 35).

Wykres 34. Zgtoszenia w ramach specjalizacji nowe substancje biologiczne, lata 2006-2015.
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Zrédto: SOPRANO.

WYykres 35. Zgtoszenia w ramach specjalizacji nowe substancje biologiczne wedtug rodzaju zgtaszajacego, lata

2006-2015.
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Najbardziej aktywne podmioty dokonujace zgtoszen
wynalazkéw w ramach specjalizacji nowe substan-
cje biologiczne to w wiekszosci panstwowe jednostki
badawcze oraz szkoty wyzsze. Sposréd przedstawi-
cieli sektora gospodarkinajwiecej zgtoszen dokonaty

Adamed Sp. z 0.0., IBSS BIOMED S.A. oraz Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu Osrodek Ba-
dawczo-Rozwojowy (wykres 36).

WYykKres 36. Ranking zgtaszajqcych w ramach specjalizacji nowe substancje biologiczne, lata 2006-2015.

INSTYTUT IMMUNOLOGII | TERAPII DOSWIADCZALNEJ IM. LUDWIKA HIRSZFELDA
PAN WE WROCtAWIU

INSTYTUT BIOCHEMII | BIOFIZYKI PAN

POLITECHNIKA WROCtAWSKA

INSTYTUT BIOTECHNOLOGII | ANTYBIOTYKOW

UNIWERSYTET JAGIELLONSKI

UNIWERSYTET MARII CURIE-SKtODOWSKIEJ

ADAMED SP. Z 0.0.

UNIWERSYTET WARSZAWSKI

UNIWERSYTET WROCLAWSKI

UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU

INSTYTUT BIOTECHNOLOGII SUROWIC | SZCZEPIONEK BIOMED S.A.

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU OSRODEK
BADAWCZ0O-ROZWOJOWY

INSTYTUT GENETYKI ROSLIN PAN W POZNANIU

] 2 4 6 8 10 12 14

Liczba zgtoszen

Zrédto: SOPRANO. Uwaga: Ranking obejmuje podmioty, ktére dokonaty wiecej niz 4 zgtoszenia.

Nowe zwiazki chemiczne

Specjalizacja nowe zwiazki chemiczne obejmuje
nowe zwiazki organiczne, ktore posiadajg wtasciwo-
Sciterapeutyczne. W przypadku tej specjalizacji Sred-
nia liczba zgtoszen wyniosta 41 w roku, przy czym

najmniej zgtoszeh wptyneto do UPRP w 2006, a naj-
wiecej w 2014 roku (wykres 37). W sumie w ramach
specjalizacji nowe zwigzki chemiczne w badanym
okresie do UPRP wptyneto 412 zgtoszen, co stano-
Wi 13% zgtoszen z obszaru zdrowia dokonanych przez
podmioty krajowe.

Wykres 37. Zgtoszenia w ramach specjalizacji nowe zwiqzki chemiczne, lata 2006-2015.
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W przypadku tej specjalizacji przewaga szkot wyz-
szych nad pozostatymi grupami podmiotow byta
najwieksza. Sektor nauki dokonat ogdtem az 92%
wszystkich zgtoszen w ramach specjalizacji nowe
zwiazki chemiczne (wykres 38). Dominacja szkot
wyzszych w omawianej specjalizacji jest takze wi-
doczna w zestawieniu najbardziej aktywnych zgta-

szajacych. Sposréd 20 podmiotdw, ktére dokonaty
wiecej niz 7 zgtoszen, 11 najaktywniejszych to uczel-
nie. Natomiast sektor gospodarki jest reprezentowany
w tym rankingu przez firmy: Adamed Sp. z 0.0., Zakta-
dy Farmaceutyczne Polpharma S.A. i Celon Pharma
S.A. (wykres 39).

Wykres 38. Zzgtoszenia w ramach specjalizacji nowe zwiqzki chemiczne wedtug rodzaju zgtaszajacego, lata 2006~

2015.
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Zrédto: SOPRANO.

Wykres 39. Ranking zgtaszajacych w ramach specjalizacji nowe zwiqgzki chemiczne, lata 2006-2015.
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Zrédto: SOPRANO. Uwaga: Ranking obejmuje podmioty, ktére dokonaty wiecej niz 7 zgtoszeri.

37



Preparaty biologiczne

Specjalizacja preparaty biologiczne obejmuje: prepa-
raty medyczne, takie jak kompozycje farmaceutyczne
lub szczepionki zawierajace peptydy, biatka, antyge-
ny, przeciwciata oraz geny, jak rowniez nowe zasto-
sowania medyczne substancji biologicznych znanych
ze stanu techniki. W przypadku tej specjalizacji w ba-
danym okresie srednia liczba zgtoszen w roku wy-
niosta 7, przy czym najmniej zgtoszen wptyneto do
UPRP w latach 2008 i 2010, a najwiecej w roku 2012
i w latach 2014-2015 (wykres 40). 0gotem w ramach
specjalizacji preparaty biologiczne w badanym okre-
sie do UPRP wptyneto 68 zgtoszen, czyli najmniej
sposrod wszystkich specjalizacji farmaceutycznych.

Stanowity one 2% zgtoszen z obszaru zdrowia doko-
nanych przez podmioty krajowe.

Wiekszos$¢ z tych zgtoszen zostata dokonana przez
podmioty z sektora nauki, czyli szkoty wyzsze (28)
i panstwowe jednostki badawcze (16), chociaz udziat
zgtoszen od podmiotow sektora gospodarki byt sto-
sunkowo wysoki i wynidst 34% (wykres 41). Duza ak-
tywnos$¢ podmiotéw sektora gospodarki w ramach
specjalizacji preparaty biologiczne potwierdza w ran-
kingu najaktywniejszych zgtaszajacych wysoka pozycja
spotki Wroctawskie Centrum Badan EIT+ Sp. z 0.0. obok
jednostki naukowej PAN (Instytut Biochemii i Biofizyki
PAN) (wykres 42).

WyKres 40. Zgtoszenia w ramach specjalizacji preparaty biologiczne, lata 2006-2015.
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Zrodto: SOPRANO.

Wykres 41. Zgtoszenia w ramach specjalizacji preparaty biologiczne wedtug rodzaju zgtaszajacego, lata 2006-2015.
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WYykres 42. Ranking zgtaszajacych w ramach specjalizacji preparaty biologiczne, lata 2006-2015.

WROCtAWSKIE CENTRUM BADAN EIT+ SP. Z 0.0.
(OBECNIE: PORT POLSKI OSRODEK ROZWOJU TECHNOLOGII SP. Z 0.0.)
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Zrédto: SOPRANO. Uwaga: Ranking obejmuje podmioty, ktdre dokonaty wiecej niz 1 zgtoszenie.

Preparaty niebiologiczne

Specjalizacja preparaty niebiologiczne obejmuje:
preparaty medyczne zawierajace rézne zwiazki po-
chodzenia innego niz biologiczne, w tym zwiazki or-
ganiczne, nieorganiczne, roslinne, jak rowniez nowe
zastosowania medyczne tych substancji. W przypad-
ku tej specjalizacji w badanym okresie srednia liczba
zgtoszen wyniosta 56 rocznie, przy czym najmniej

zgtoszen wptyneto do UPRP w roku 2006, a najwie-
cej w roku 2015 (wykres 43). W sumie w ramach spe-
cjalizacji preparaty niebiologiczne w badanym okre-
sie do UPRP wptynety 562 zgtoszenia, czyli najwiecej
sposrod wszystkich specjalizacji farmaceutycznych.
Stanowity one 18% zgtoszen z obszaru zdrowia doko-
nanych przez podmioty krajowe.

WYyKres 43. Zgtoszenia w ramach specjalizacji preparaty niebiologiczne, lata 2006-2015.
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Jest to jedyna specjalizacja, w ramach ktorej najwie-
cej zgtoszen dokonaty podmioty sektora gospodarki,
aczkolwiek zgtoszen z sektora nauki liczonych tacz-
nie byto wiecej. Nie mozna jednak mowic o znaczacej
dominacji sektora nauki, tak jak w przypadku pozo-
statych specjalizacji farmaceutycznych (wykres 44).
Wsrod 18 najaktywniejszych podmiotow zgtaszaja-

cych w ramach specjalizacji preparaty niebiologicz-
ne az 6 podmiotow dziatato w sektorze gospodarki.
Z tej grupy najwiecej zgtoszen (20) dokonata firma
SEQUOIA Sp. z 0.0, ktdra znalazta sie na 4 pozycji za
Uniwersytetem Medycznym w Lublinie, Uniwersyte-
tem Medycznym im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
i Politechnika Wroctawska (wykres 45).

Wykres 44. Zgtoszenia w ramach specjalizacji preparaty niebiologiczne wedtug rodzaju zgtaszajacego, lata 2006~

2015.
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WYyKres 45. Ranking zgtaszajacych w ramach specjalizacji preparaty niebiologiczne, lata 2006-2015.
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Zrédto: SOPRANO. Uwaga: Ranking obejmuje podmioty, ktére dokonaty wiecej niz 8 zgtoszen.
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Diagnostyka

Specjalizacja diagnostyka obejmuje: metody anali-
tyczne polegajace na badaniu lub analizie materia-
tu biologicznego (np. krwi, moczu) z zastosowaniem
m.in. kwasow nukleinowych, enzymow, drobnoustro-
jow, przeciwciat, biatek i innych substancji wystepu-
jacych w tym materiale. W przypadku tej specjalizacji
w badanym okresie srednia liczba zgtoszen wynosita
15 rocznie, przy czym najmniej zgtoszen wptyneto
do UPRP w 2006 roku, a najwiecej w 2015 roku (wy-
kres 46). W sumie z zakresu specjalizacji diagnostyka

w badanym okresie do UPRP wptyneto 150 zgtoszen,
co stanowito 5% zgtoszen z obszaru zdrowia doko-
nanych przez podmioty krajowe.

W ramach specjalizacji diagnostyka, podobnie jak
w pozostatych specjalizacjach, poza preparata-
mi niebiologicznymi, najwiecej zgtoszen dokonaty
(tacznie) szkoty wyzsze i panstwowe jednostki ba-
dawcze, czyli szeroko rozumiany sektor nauki. W su-
mie udziat zgtoszen z catego tego sektora wynidst
69% (wykres 47).

Wykres 46. Zgtoszenia w ramach specjalizacji diagnostyka, lata 2006-2075.
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WYykres 47. Zgtoszenia w ramach specjalizacji diagnostyka wedtug rodzaju zgtaszajacego, lata 2006-2015.
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Pomimo, ze tylko 1/4 zgtoszen nalezata do podmio-
tow z sektora gospodarki, jedna z firm znalazta sie
na drugim miejscu w zestawieniu najaktywniejszych
podmiotow krajowych w tej specjalizacji. Byta to
firma Read-Gene S.A., ktora w omawianym okresie
dokonata 18 zgtoszen. Wiecej zgtoszen miata tylko
Politechnika Wroctawska (24). Oprocz Read-Gene

Podmioty sektora gospodarki

35
. 9
—

Panstwowe jednostki badawcze 0Osoby fizyczne

Rodzaj podmiotu

w zestawieniu znalazty sie jeszcze dwa podmioty
niebedace instytucja naukowa, a mianowicie Nie-
publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki zdrowotnej
— Genetyka oraz osoba fizyczna prowadzaca dziatal-
nos¢ gospodarcza (wykres 48).
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WYykres 48. Ranking zgtaszajacych w ramach specjalizacji diagnostyka, lata 2006-2015.
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Zrédto: SOPRANO. Uwaga: Ranking obejmuje podmioty, ktdre dokonaty wiecej niz 3 zgtoszenia.

Specjalizacje w dziedzinie technologii medycznych

W dziedzinie technologii medycznych w badanym
okresie zidentyfikowano 1 324 zgtoszenia dokonane
w UPRP przez podmioty krajowe, ktore mozna byto
przypisac do 10 specjalizacji okreslonych przez pod-
klasy MKP (wykres 49). Opisy poszczegolnych pod-
klas MKP uzytych do okreslenia technologii medycz-
nych wymienione zostaty w tabeli Z.3 w Zataczniku 1.

Najwiekszej liczby zgtoszeh w dziedzinie technolo-
gii medycznych dokonano w podklasach: Aé1B — dia-
gnostyka, chirurgia, identyfikacja (452 zgtoszenia — 34%)
i A6IF — filtry wszczepialne w naczynia krwionosne,
protezy, urzadzenia zapewniajqce droznosc¢ lub zapo-
biegajqce zapadaniu sie rurkowatych struktur ciata
(np. stenty), sprzet ortopedyczny, srodki pielegnacyjne
lub antykoncepcyjne, oktady, leczenie lub ochrona oczu
lub uszu, bandaze, materiaty opatrunkowe lub wktad-
ki chtonqce, apteczki pierwszej pomocy (235 zgtoszen
- 18%). Ze wzgledu na liczbe zgtoszen sa to dwie naj-
wazniejsze specjalizacje w dziedzinie technologii
medycznych.

W przypadku specjalizacji opisanych nizej wymienio-
nymi podklasami liczba zgtoszen byta w przedziale
0d 108 do 133 (8-10%):

A6IL — sposoby lub urzadzenia do sterylizacji materia-
tow lub przedmiotow, chemiczne aspekty opasek, ma-
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teriatow opatrunkowych, wktadek chtonqgcych lub ar-
tykutow chirurgicznych, materiaty na opaski, materiaty
opatrunkowe, wktadki chtonne lub artykuty chirurgiczne,

A61G — srodki transportowe, pojazdy osobiste, sprzet
specjalnie przystosowany dla osob niepetnosprawnych
lub chorych, stoty lub fotele operacyjne, fotele denty-
styczne,

A6IM - przyrzqdy do wprowadzania do organizmu lub
na powierzchnie ciata roznych substancji, urzqdzenia do
wywotywania lub przerywania snu lub stanu odretwie-
nia,

A61H — aparatura fizykoterapeutyczna, sztuczne oddy-
chanie, masaz, urzadzenia kgpielowe do szczegolnych
celow leczniczych lub higienicznych.

Najmniejszy udziat w zgtoszeniach podmiotow kra-
jowych w dziedzinie technologii medycznych miaty
zgtoszenia klasyfikowane w podklasach:

Aé1J — pojemniki specjalnie przystosowane do celow
medycznych lub farmaceutycznych, urzqdzenia lub spo-
soby specjalnie przystosowane do nadawania srodkom
farmaceutycznym okreslonej postaci fizycznej lub posta-
ci odpowiedniej do podawania ich, urzqdzenia do do-
ustnego podawania pozywienia lub lekow, smoczki dla
niemowlat; urzadzenia do pobierania plwociny (18 zgto-
szeh — 1%) i HO5G — technika promieni X (1 zgtoszenie
— mniej niz 1%).
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Wykres 49. Specjalizacje w dziedzinie technologii me- Do najbardziej aktywnych zgtaszajacych w ramach

dycznych, lata 2006-2015. najliczniej reprezentowanej specjalizacji, zdefiniowa-
18 nej podklasa A61B, nalezaty nastepujace podmioty:
(%) 1 ChM Sp. z 0.0. (31 zgtoszen), Instytut Techniki i Apa-

(453) A61J (O/o
AGIN

ratury Medycznej ITAM (25 zgtoszen), Politechnika

Wroctawska (21 zgtoszen), Politechnika Gdanska (17
zgtoszen), Uniwersytet Slaski w Katowicach (13 zgto-
szen), Politechnika tddzka (12 zgtoszen), Uniwersy-
tet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu (12
zgtoszen), Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im. prof.
Zbigniewa Religi (10 zgtoszen) i Uniwersytet Warmin-
sko-Mazurski w Olsztynie (10 zgtoszen).

Zrédto: SOPRANO.

s

OC W skrocie.

Zgtoszenia z dziedziny farmacji miaty dwie dominujace specjalizacje: preparaty
niebiologiczne (42% zgtoszen) i nowe zwiazki chemiczne (31% zgtoszen) (wykres 33).

Preparaty niebiologiczne stanowia jedyna specjalizacje farmaceutyczna,
w ramach ktorej podmioty sektora gospodarki dokonaty najwiekszej liczby
zgtoszen (wykres 44).

wsrod najbardziej aktywnych zgtaszajacych w ramach specjalizacji preparaty
niebiologiczne az 6 podmiotow to podmioty z sektora gospodarki. W tej grupie
najwiecej zgtoszen dokonata firma SEQUOIA Sp. z 0.0., ktora znalazta sie na 4
pozycji w rankmgu zaraz za Uniwersytetem Medycznym w Lublinie, Uniwersytetem
Medycznym im. Piastow Slaskich we Wroctawiu oraz Politechnika Wroctawska
(wykres 45).

W ramach specjalizacji nowe zwiazki chemiczne przewaga szkot wyzszych nad
pozostatymi rodzajami podmiotow byta najwieksza. tacznie podmioty sektora
nauki dokonaty 92% wszystkich zgtoszen w tej specjalizacji (wykres 38).

W ramach specjalizacji nowe zwiazki chemiczne sektor gospodarki byt
reprezentowany przez firmy: Adamed Sp. z 0.0., Zaktady Farmaceutyczne
Polpharma S.A. i Celon Pharma S.A. (wykres 39).

Najwiecej zgtoszen w dziedzinie technologii medycznych dokonano w podklasach
A61B (34%) i A6TF (18%), ktore stanowity dwie kluczowe specjalizacje w tej
dziedzinie (wykres 49).

wsrod 5 najbardziej aktywnych zgtaszajacych w ramach najliczniej
reprezentowanej specjalizacji, zdefiniowanej podklasa A61B, znalazty sie:
ChM sp. z 0.0., Instytut Techniki i Aparatury Medycznej ITAM, Politechnika
Wroctawska, Polltechnlka Gdanska, Uniwersytet Slaski w Katowicach.
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2.6 Zarzadzanie wtasno-
scia przemystowa w ob-
szarze zdrowia

Badanie sposobu zarzadzania prawami wytacznymi
mozna prowadzic, analizujac ich wykorzystanie przez
podmioty, ktérym zostaty udzielone. Prawa te stuza
podmiotom przede wszystkim do ochrony wtasnych
rozwiazan na rynku krajowym, ale takze na docelo-
wych rynkach zagranicznych. Wazne jest ustalenie,
jak dtugo podmioty utrzymujg je w mocy, to zna-
Czy czy wnoszg optaty za kolejne okresy ochronne.
Podmioty moga takze komercjalizowac rozwigzania
chronione prawami wytacznymi poprzez ich sprze-
daz lub udzielenie na nie licencji.

Informacja o liczbie optaconych lat ochrony swiadczy
0 gotowosci ponoszenia kosztdw zwiazanych z utrzy-
mywaniem prawa wytacznego w mocy. W Polsce
prawa wy+taczne udzielane sa na wynalazki lub wzo-
ry uzytkowe, ktore spetniajg Scisle okreslone prze-
stanki formalne i materialne. Po uznaniu, ze spetnione
sa wszystkie wymogi niezbedne do uzyskania pra-
wa wytacznego urzad wydaje decyzje o udzieleniu
tego prawa, przy czym decyzja ta wchodzi w zycie
pod warunkiem whniesienia optaty za pierwsze 3 lata
ochrony. Tym samym whniesienie optaty jest konieczne
do uzyskania prawa wytacznego i jego egzekwowania
Z mocy wsteczng, czyli od daty zgtoszenia. Nieuisz-
czenie tej optaty skutkuje umorzeniem postepowania
W sprawie zgtoszenia. Jezeli postepowanie zgtosze-
niowe trwa dtuzej niz 3 lata, uprawniony z patentu lub
prawa ochronnego na wzor uzytkowy powinien uisci¢
takze optaty za kolejne lata ochrony. W przeciwnym
razie prawo wytaczne ulega wygaszeniu zgodnie z art.
90 PWP.

Wedle danych z bazy SOPRANO (stan na 13.11.2017 r.)
ochrone w postaci udzielonego patentu badz prawa
ochronnego na wzor uzytkowy uzyskato 1578 (49%)
sposrod 3 201 zgtoszen z obszaru zdrowia dokona-
nych w UPRP przez podmioty krajowe w latach 2006~
2015. Pozostate 51% stanowity zgtoszenia wcigz pro-
cedowane lub te, ktore otrzymaty decyzje negatywna
(wykres 50).

Wykres 50. Status prawny zgtoszen z obszaru zdrowia
dokonanych w UPRP w latach 2006-2015.

M Decyzja negatywna

[ Decyzja o udzieleniu
prawa wygaszona

[ Postepowanie w toku
B Prawo w mocy

Prawo wygasto

Zrédto: SOPRANO. Uwaga: Status zgtoszen na 13.11.2017 1.

Sposrod 1578 zgtoszen, ktdére otrzymaty prawo wy-
taczne, w dniu pozyskania danych w mocy pozostato
1 113 (71%), natomiast 465 (29%) miato status praw
wygaszonych. Najwiekszy odsetek praw wygaszo-
nych dotyczyt praw udzielonych szkotom wyzszym
(38%) i osobom fizycznym (33%), natomiast najmniej-
szy panstwowym jednostkom badawczym (13%)
(wykres 57).

Analiza czasu utrzymywania ochrony przez rozne
grupy podmiotow zostata przeprowadzona na zbio-
rze praw wygaszonych, poniewaz tylko wtedy znany
jest peten okres trwania ochrony od dokonania zgto-
szenia do wygaszenia prawa. W przypadku wszyst-

Wykres 51. Status praw wytqcznych udzielonych na podstawie zgtoszen dokonanych w UPRP w latach 2006-2015.
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Zrédto: SOPRANO.
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kich rodzajow podmiotéw wygaszenie nastepowato
najczesciej po uptywie pierwszego okresu ochronne-
go trwajacego 3 lata, przy czym dla szkdt wyzszych
odsetek takich spraw wynosit az 50%. Dla poréw-
nania, w przypadku podmiotow sektora gospodarki,
odsetek praw wygaszonych po pierwszym okresie
ochronnym wynosit 37%, w przypadku panstwowych

jednostek badawczych 38%, a w przypadku osob
fizycznych 26%. Jednoczesnie tylko w nielicznych
przypadkach czas utrzymywanej ochrony byt dtuzszy
niz 5 lat. Ta sytuacja najczesciej dotyczyta podmio-
tow z sektora gospodarki i panstwowych jednostek
badawczych (po 41%) (wykres 52).

WYyKres 52. Zgtoszenia w obszarze zdrowia dokonane w UPRP wedtug czasu utrzymywania ochrony w mocy, lata

2006-2015.
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Analiza powyzszych danych pokazata, ze szczegol-
nie w przypadku szkot wyzszych, wnoszona byta
tylko pierwsza optata okresowa, upowazniajaca do
uzyskania prawa wytacznego. Niewniesienie optaty
za kolejne okresy ochrony skutkowato stosunkowo
szybkim wygasnieciem patentu badz prawa ochron-
nego na wzor uzytkowy. Oznacza to, ze uprawnieni
z praw wy+tacznych rezygnowali z potencjalnych ko-
rzysci wynikajacych z posiadania ochrony, poprze-
stajac tylko na pozytywnej decyzji UPRP. Dazenie je-
dynie do uzyskania pozytywnej decyzji urzedu, a nie
rzeczywistej mozliwosci wykonywania praw, moze
miec¢ zwigzek m.in. z udziatem w roznych progra-
mach finansowanych ze $rodkow publicznych oraz
oceng parametryczng uczelni, ktére promowaty sam
fakt dokonania zgtoszenia i uzyskania ochrony paten-
towej. Zauwazalny spadek liczby zgtoszen do UPRP
w latach 2016-2017, czyli w okresie nieobjetym bada-
niem, moze by¢ zwigzany m.in. z zakonczeniem nabo-
ru wnioskéw w ramach projektow finansowanych ze
srodkow publicznych.

W badanym okresie dziatalnos¢ polskich zgtaszaja-
cych skierowana byta gtownie na rynek krajowy. Na
4 153 zgtoszenia dokonane przez podmioty polskie na
Swiecie 76% stanowity zgtoszenia dokonane w UPRP.
Pozostate 24%, z ktorych ponad potowe (57%) stanowity
zgtoszenia z dziedziny farmadji, to w wiekszosci zgto-
szenia wynalazkow i wzorow uzytkowych dokonane
w Europejskim Urzedzie Patentowym i Urzedzie Paten-
téw i Znakdéw Towarowych Standw Zjednoczonych (wy-
kres 53). Podmioty krajowe dokonaty zgtoszen ogotem
w 25 urzedach zagranicznych. Dla poréwnania podmio-
ty niemieckie w tym samym okresie dokonaty zgto-
szen w 66 roznych urzedach patentowych. Swiadczy to
0 stosunkowo niskim zainteresowaniu polskich podmio-
téw rozszerzaniem ochrony patentowej na rynki zagra-
niczne, co moze wynikac¢ m.in. z niskiej konkurencyjnosci
zgtaszanych rozwigzan i/lub wysokich kosztow ochrony
witasnosci przemystowej za granica. Dodatkowo mozna
przypuszczac, ze rynek wewnetrzny jest wystarczajaco
duzym rynkiem dla polskich podmiotow, a ich dziatal-
nosc cechuje niska internacjonalizacja. Gdyby byto ina-
czej, liczba zgtoszen dokonanych w kraju i za granica
powinna by¢ co najmniej porownywalna.

Wykres 53. Zgtoszenia w obszarze zdrowia dokonane za granicq przez polskie podmioty, lata 2006-2015.
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8 Jest to liczba wszystkich zgtoszen dokonanych na swiecie, liczona wedtug pojedynczych zgtoszen, a nie wedtug rodzin patentowych.
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Wysoki odsetek zgtoszen pochodzacych od podmio-
tow krajowych, ktore zostaty dokonane w macierzy-
stym urzedzie patentowym, charakteryzowat takze
niektore kraje naszego regionu, aczkolwiek wyzszy
niz w Polsce byt tylko w Rumunii (93%). W tym sa-
mym czasie zgtaszajacy z krajow Europy Zachodniej
przyjmowali zupetnie inng strategie i dokonywali
zgtoszen przede wszystkim w urzedach zagranicz-
nych (tabela 3).

Jednocze$nie nalezy zauwazyc, ze zagraniczne
urzedy patentowe, ktore byty najczesciej wybiera-

ne przez podmioty polskie, to te same urzedy, ktore
najczesciej wybierali zgtaszajacy z pozostatych kra-
jow UE. Najwieksza popularnoscia cieszyty sie: Urzad
Patentow i zZnakow Towarowych Stanow Zjedno-
czonych (USPTO), Europejski Urzad Patentowy (EPO),
Niemiecki Urzad ds. Patentow i Znakéw Towarowych
(DPMA), Urzad Patentowy Kanady (CIPO) i Koreanski
Urzad Wtasnosci Intelektualnej (KIPO). Tym samym
mozna stwierdzi¢, ze polscy zgtaszajacy, planujacy
dziatalno$c¢ na zagranicznych rynkach, wpisywali sie
w trend typowy dla krajoéw UE, a wiec przede wszyst-
kim szukali ochrony w Europie i USA (wykres 54).

Tabela 3. Zgtoszenia w obszarze zdrowia dokonane przez podmioty z panstw UE w macierzystych urzedach paten-

towych, lata 2006-2015.

Udziat % zgtoszen
dokonanych we

Kraj pochodzenia

Udziat % zgtoszen
dokonanych we

Kraj pochodzenia

zgtaszajacego wtasnym urzedzie zgtaszajacego wtasnym urzedzie
krajowym krajowym

RUMUNIA 93% StOWENIA 26%
POLSKA 76% FRANCJA 22%
BUtGARIA 73% FINLANDIA 21%
REPUBLIKA CZESKA 69% AUSTRIA 15%
StOWACJA 64% WIELKA BRYTANIA 14%
LITWA 62% SZWECJA 5%
tOTWA 53% IRLANDIA 4%
CHORWACJA 51% HOLANDIA 4%
GRECJA 42% DANIA 3%
WEGRY 39% W+OCHY 2%
ESTONIA 33% LUKSEMBURG 2%
HISZPANIA 31% BELGIA <1%
PORTUGALIA 31% CYPR -

NIEMCY 29% MALTA =

Zrédto: PATSTAT Online, Autumn Edition 2017,

Wykres 54. Zgtoszenia w obszarze zdrowia dokonane przez podmioty z panstw UE wedtug urzedu przyjmujqcego,

lata 2006-20015.
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wsrod podmiotéw polskich, ktére najczesciej zgta-
szaty poza krajem wynalazki i wzory uzytkowe
z obszaru zdrowia mozna zauwazy¢ przedstawicieli
wszystkich sektorow, a wiec zarowno szkoty wyzsze
i panstwowe jednostki badawcze, jak tez przedsie-
biorstwa, a nawet osobe fizyczng prowadzaca dzia-
talnosc¢ gospodarcza. Zgtoszenia wynalazkow i wzo-

row uzytkowych z obszaru zdrowia dokonane poza
Polskg nie wykazuja dominacji zadnego z rodzaju
podmiotow. Niemniej jednak, analiza uwzgledniaja-
ca konkretne podmioty wykazuje, ze liderami w tym
gronie byty Adamed Sp. z 0.0. oraz Uniwersytet Ja-
giellonski (tabela 4).

Tabela 4. Ranking podmiotow, ktore dokonaty najwiekszej liczby zgtoszen za granicq, lata 2006-2015.

Nazwa podmiotu

Liczba zgtoszen dokonanych

poza Polska

ADAMED SP. Z O.0. 77
UNIWERSYTET JAGIELLONSKI 52
LFC SP.Z 0.0. 29
WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY 25
COPERNICUS SP. Z 0.0. 24
HTL-STREFA S.A. 20
INSTYTUT BIOCHEMII'I BIOFIZYKI PAN 17
ZAKtADY FARMACEUTYCZNE POLPHARMA S.A. 16
FUNDACJA ROZWOJU KARDIOCHIRURGII IM. PROF. ZBIGNIEWA RELIGI 16
SELVITA 15
INSTYTUT BIOCHEMII I BIOFIZYKI POLSKIEJ AKADEMII NAUK 15
POLITECHNIKA tODZKA 14
UNIWERSYTET IM. ADAMA MICKIEWICZA W POZNANIU 12
AIRWAY MEDIX 12

UNIWERSYTET WARSZAWSKI

n

SICINSKI, RAFAL, R.

n

WROCtAWSKIE CENTRUM BADAN EIT + SP. Z 0.0.

n

INSTYTUT BIOTECHNOLOGII | ANTYBIOTYKOW

n

Zrédto: PATSTAT Online, Autumn Edition 2017. Uwaga: Ranking obejmuje podmioty, ktére dokonaty wiecej niz 10 zgtoszen.

Jedna z mozliwosci zarzadzania prawami wytacz-
nymi jest takze ich komercjalizacja. Przez komercja-
lizacje nalezy rozumiec ,sprzedaz wynikow badanh
naukowych, prac rozwojowych lub know-how zwig-
zanego z tymi wynikami albo oddawanie do uzywa-
nia tych wynikéw Lub know-how, w szczegolnosci na
podstawie umowy licencyjnej, najmu oraz dzierza-
wy”?. Najpopularniejszymi modelami komercjalizacji
przedmiotow w+tasnosci przemystowej sa sprzedaz
oraz udzielenie licencji.

W oparciu o dane z UPRP fakt sprzedazy prawa wytacz-
nego mozna stwierdzi¢ w momencie zmiany uprawnio-
nego, ktora wynika z cesji danego prawa na inny pod-
miot. W zwigzku z tym analizie poddane zostaty tylko
zgtoszenia, ktére uzyskaty prawa wytaczne. Analiza ta
wykazata, ze w przypadku zgtoszen z obszaru zdrowia

dokonanych w latach 2006-2015 przez podmioty krajo-
we sprzedaz praw wytacznych nie byta zjawiskiem po-
wszechnym. Dotyczyta ona zaledwie 22 zgtoszen, czyli
1% zgtoszen, ktore otrzymaty prawo wytaczne. Sposrod
nich 20 byto zgtoszeniami wynalazkow, a 2 stanowity
zgtoszenia wzorow uzytkowych. Najwiecej zgtoszen,
ktére zmienity wtasciciela w wyniku sprzedazy zo-
stato dokonanych przez podmioty sektora gospodarki,
a ich nabywcami byty inne przedsiebiorstwa. W tym
przypadku sprzedaz réwniez dotyczyta w wiekszosci
zgtoszen z dziedziny technologii medycznych. Z kolei
najrzadziej komercjalizowane byty prawa nalezace do
panstwowych jednostek badawczych i 0sob fizycznych
(wykres 55).

? Art. 2 ust. 1 pkt 35 Ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. 2005, nr 164, poz. 1365 z pozn. zm.).

48

Innowacyjnosc w polskim sektorze zdrowia: analiza patentowa



Wykres 55. Prawa wytqczne, w przypadku ktdrych dokonano zmiany uprawnionego, lata 2006-2015.
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Zgodnie z PWP umowa licencyjna wymaga zachowa-
nia formy pisemnej. W umowie licencyjnej mozna ogra-
niczy¢ korzystanie z prawa wtasnosci przemystowej
(licencja ograniczona). Jezeli w umowie licencyjnej nie
ograniczono zakresu korzystania z wynalazku, licencjo-
biorca ma prawo korzystania z niego w takim samym
zakresie jak licencjodawca (licencja petna). Licencja
wygasa najpozniej z chwilg wygasniecia patentu. Jezeli
umowa licencyjna nie zastrzega wytacznosci korzysta-
nia z wynalazku w okreslony sposob, udzielenie licen-
cji jednej osobie nie wyklucza mozliwosci udzielenia
licencji innym osobom, a takze jednoczesnego korzysta-
nia z wynalazku przez uprawnionego z patentu (licen-
cja niewytaczna). Jezeli umowa licencyjna nie stanowi
inaczej, licencjodawca jest obowigzany do przekaza-
nia licencjobiorcy wszystkich posiadanych przez niego
w chwili zawarcia umowy licencyjnej informagji i do-
Swiadczen technicznych potrzebnych do korzystania
z wynalazku. Uprawniony z patentu moze ztozy¢ w UPRP
oswiadczenie o gotowosci udzielenia licencji na korzy-
stanie z jego wynalazku (licencja otwarta).

Jak wykazata analiza dostepnych danych licencjono-
wanie nie jest popularng forma komercjalizacji praw
wytacznych stosowang przez podmioty krajowe.
W przypadku zgtoszen z obszaru zdrowia w bazie
SOPRANO znajduje sie informacja o zaledwie 4 licen-
cjach. Jednoczesnie nalezy pamietac, ze uprawniony
z patentu nie ma obowiagzku informowania urzedu
o fakcie udzielenia licencji na korzystanie z posiada-
nego prawa wytacznego, dlatego UPRP moze nie po-
siadac petnych danych na ten temat. Patenty, na ktore
udzielono licencji obejmowaty nastepujace rozwia-
zania:

m FARMA

PAT.218400. Szczepionka do leczenia cukrzycy
typu 1u dzieci, zastosowanie sortera komorek
oraz sposob namnazania komorek Treg

in vitro do wytwarzania szczepionki do leczenia
cukrzycy typu 1 - patent uzyskany przez Gdanski
Uniwersytet Medyczny, ktéry udzielit petnej
wytacznej licencji na rzecz spotki Poltreg

Sp.z o.0.

PAT.220414. Lecznicza kompozycja ziotowo-
mineralna — patent uzyskany przez firme Janusz
Kurek Alpa — Dystrybucja, ktéra udzielita petnej
wytacznej licencji spotce Nes Pharma Ryszard
Pisklak Sp. .

PAT.221223. Roztwor wodny do nasaczania
materiatow nadajacy im wtasciwosci
ekranujace zmienne pole elektryczne

o charakterystyce niskoczestotliwosciowej
z zakresu 10-6-106 [Hz] i zastosowanie
roztworu wodnego do nasaczania materiatow
nadajacego im wtasnosci ekranujace
zmienne pole elektryczne o charakterystyce
niskoczestotliwosciowej z zakresu 10-6-106
[Hz] - patent uzyskany przez osobe fizyczna,
ktora udzielita licencji ograniczonej na czas
oznaczony spotce Selena Labs Sp. z o.0.

PAT.221322. Urzadzenie do monitorowania
cwiczen rehabilitacyjnych wykonywanych przez
pacjentéw do rehabilitacji schorzen kregostupa
- patent uzyskany przez Politechnike Gdanska,
ktora udzielita petnej wytacznej licencji spotce
Terma Sp. z 0.0.
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W skrocie:

Aktywnosc patentowa polskich zgtaszajacych w obszarze zdrowia byta skierowana
gtownie na rynek krajowy.

Sposrod 4 153 zgtoszen dokonanych przez polskie podmioty w obszarze zdrowia 76%
stanowity zgtoszenia dokonane w UPRP, a 24% zgtoszenia (gtownie farmaceutyczne)
dokonane przede wszystkim w EPO i USPTO (tabela 3 i wykres 53).

Gtownymi polskimi zgtaszajacymi za granica byty: Adamed Sp. z 0.0. i Uniwersytet
Jagiellonski (tabela 4).

W przypadku wszystkich typow podmiotow wygaszenie praw wytacznych
nastepowato najczesciej po pierwszych 3 latach ochrony, przy czym w przypadku
szkot wyzszych takich przypadkow byto najwiecej — ich odsetek wyniost az 50%, co
moze wskazywac na rozne motywacje dotyczace aktywnosci patentowej (wykres 52).

Sprzedaz praw wytacznych w obszarze zdrowia przez podmioty krajowe byta raczej

rzadka. Wedtug dostepnych danych dotyczya tylko 22 zgtoszen, tj. 1% zgtoszen,
\ ktorym przyznano prawo wytaczne (wykres 55).

.

2.7 Najbardziej wartoscio-
we polskie zgtoszenia
w obszarze zdrowia

Do pomiaru wartosci zgtoszen dokonanych na Swie-
cie przez polskie podmioty w obszarze zdrowia w la-
tach 2006-2015 wykorzystano, proponowang w PAT-
STAT Online, metodologie Patent indicator. Zgodnie
z ta metodologia wartos¢ danego zgtoszenia mozna
mierzy¢, postugujac sie takimi wskaznikami, jak: licz-
ba cytowan typu forward®, liczba cztonkdow prostej
rodziny patentowej (ang. DOCDB simple patent family),
liczba zgtaszajacych, liczba tworcow oraz uzyskanie
prawa wytacznego.

Na potrzeby niniejszego badania ww. wskaznikom
przypisano wagi". W rezultacie wyselekcjonowano
997 zgtoszen®, sposrod ktorych wybrano zgtoszenia
majace powyzej 40 punktdw, uznajac, ze posiadajg
one szczegodlng wartos¢ ze wzgledu na swoj poten-
cjat innowacyjny. W sumie zidentyfikowano 14 zgto-
szenh: 8 w dziedzinie farmacji i 6 w dziedzinie techno-
logii medycznych (tabela 5).

Na uwage zastuguje fakt, ze na liscie najbardziej war-
tosciowych zgtoszen sa dwa zgtoszenia w jezyku
polskim (dokumenty pierwszenstwa dla zagranicz-
nej rodziny patentowej). Nalezy zauwazyc, ze jednym
z kluczowych wskaznikéw wykorzystanych do po-
miaru wartosci poszczegoélnych zgtoszen byta licz-
ba cytowan typu forward. Oczywistym jest zatem,
ze zgtoszenia w jezyku angielskim (dokonane np.
w CIPO, USPTO i EPO) sg czesciej cytowane niz ich pol-
skojezyczne odpowiedniki.

10 cytowania typu forward (ang. forward citations) — cytowania odnoszqce sie do patentow, ktére cytujq dany patent.

" wagi przypisane poszczegolnym danym wykorzystanym do pomiaru wartosci zgtoszenia: 2 dla liczby cytowan typu forward, 2 dla liczby
cztonkow prostej rodziny patentowej, -1 dla liczby zgtaszajqcych, O dla liczby tworcow i 1 dla informacji o udzieleniu ochrony. W rezultacie
kazde zgtoszenie otrzymato okreslong liczbe punktow obliczanych wedtug wzoru: 2*(liczba cytowan typu forward)+2*(liczba cztonkow prostej
rodziny patentowej)-1*(liczba zgtaszajqcych)+0*(liczba twaorcow)+I(w przypadku udzielenia ochrony).

2 \dentyfikacji najbardziej wartosciowych zgtoszen dokonano przy uzyciu modutu statystycznego dostepnego w ramach PATSTAT Online, Autumn
Edition 2017.
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Tabela 5. Najbardziej wartosciowe zgtoszenia w obszarze zdrowia dokonane na swiecie przez polskie podmioty, lata
2006-2015.

Numer zgtoszenia® Liczba
(Numer polskiego

Wielkos¢ Liczba

cytowan :
rodziny AgeElREY tworcow

dokumentu typu

pierwszenstwa) forward®
PL20100391627

Przeciwnowotworowe

(PL20100391627) 10 24 biatko fuzyjne Adamed 5p.z 0.0 4Pl

CA20112811265 Zastosowanie modulato- Instytut Biochemii i Biofizyki 3[PL]
(PL20100392396, 1 32 ra funkcji zmutowanego PAN 3 [FR]
PL20100392397) biatka CFTR

CA20112814595 :

(PL20100393146, 7 26 Eir;ffév}lggwr?gworowe Adamed 5p.z 0.0 4[pL]
PL20110394597) Y]
Kowalska Joanna, Jemie-
lity Jacek, Darzynkiewicz
Edward, Rhoads Robert E., 5[PL]
US20090996243 ) Lukaszewicz Maciej, Zuberek
(PL20080385388) 27 8 Analogi Cap MRNA Joanna, Board of Supervi- 1{us]
sors of Louisiana State Uni-
versity and Agricultural and
Mechanical College
Jemielity Jacek, Grudzien-
' ' -Nogalska Ewa M., Kowal-
Synteza i zastosowanie ska Joanna, Darzynkiewicz
US20080280282 anty-odwrotnych tiofos- Edward, Rhoads Robert E.,
) . X 3[PL]
(brak polskiego 18 15 foranowych analogow Board of Supervisors of 2 [Us]
pierwszenstwa) czapeczki matrycowego Louisiana State University
RNA and Agricultural and Mecha-
nical College, University
of Warsaw
CA20102773242 Automatyczny aplikator, )
(PL20090389427) M 17 zwtaszcza do insuliny Copernicus Sp.z 0.0. 1P
EP20080162469 System zdalnej rehabilita- ) )
(PL20070383243) 23 4 cji kardiologicznej MEDICALgorithmics 5.A. 3[pu
C20102775785 ’ W negs praemiescrans (e 5p.200 i
(PL20090389148) gop p.zoo. 2 [BE]
kregow
CA20102767735 6 21 Sfti)hriz:ltzr?z;vesfzamlt(ii;é— copernicus Sp. z 0.0 1[PL]
(PL20090388694) y 9 ) P ) P P- o
ra, zwtaszcza do insuliny
CA20092729938 16 10 Nowe analogie insuliny Instytut Biotechnologii 20[PL]
(PL20080385586) o wydtuzonym dziataniu i Antybiotykow
EP20090010124 Szczepionka zawierajaca BioNTech AG; Johannes 2 [DE]
(brak polskiego 12 14 RNA zmodyfikowany Gutenberg-Universitat Ma-

) ; 2 ) : ) 3[PL]
pierwszenstwa) W pozycji 5-Cap inz; Uniwersytet Warszawski
CA20152863594 14 11 grr?e(iiear:iezr\;}véngryeksuejguce copernicus Sp. z 0.0 1[PL]
(PL20120398051) A P p-zo.0.

dawki
CA20122856480 Przeciwnowotworowe
(PL20110397167) 4 17 biatko fuzyjne Adamed 5p.z 0.0 8[Pu]
PL20110393578 5 - Przeciwnowotworowe Adamed Sp. z 0.0. 4[PL

(PL20110393578)

biatko fuzyjne

a) Numer zgtoszenia przedstawiony jest w formacie EPODOC. Numer jest tworzony przez EPO na podstawie numeru zgtoszenia DOCDB,
kodu kraju przyjmujacego i kodu okreslajacego typ zgtoszenia.

b) W analizie wykorzystano dane dotyczace rodzin patentowych cytujacych rodziny patentowe (nb_citing_docdb_fam), czyli tzw. cy-
towania rodzina-rodzina (family-family citations).

Zrédto: PATSTAT Online, Autumn Edition 2017.
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W kolejnych podrozdziatach opisano poszczegodlne
zgtoszenia wymienione w tabeli 5 pogrupowane we-
dtug podmiotéw zgtaszajacych.

ADAMED SP. Z 0.0.

W analizowanym okresie spotka Adamed dokonata
w UPRP i za granicg 105 zgtoszen wynalazkow z dzie-
dziny farmacji, z ktorych 4 zostaty uznane za szcze-
golnie wartosciowe. Zgtoszenia te byty wielokrotnie
cytowane w innych dokumentach patentowych, a wiek-
570$C z cztonkow ich rodzin w krotkim czasie uzyskata
ochrone patentowaq za granica, w tym patenty europej-
skie, ktore nastepnie byty walidowane w wielu krajach
nalezacych do KPE.

Pierwsze sposrod nich to zgtoszenie o numerze
PL20100391627 dokonane w UPRP w 2010 roku. Rodzi-
na patentowa, do ktorej nalezy to zgtoszenie liczy 24
cztonkow i byta cytowana 10 razy.

Kolejnym ze zgtoszen firmy Adamed, ktére znalazto sie
W grupie najbardziej wartosciowych jest zgtoszenie
0 numerze CA20112814595 dokonane w CIPO w 2011 roku,
korzystajagce z daty pierwszenstwa dwoch polskich
zgtoszen o numerach PL20100393146 i PL20110394597.
Zgtoszenie nalezy do licznej, majacej az 26 cztonkow
rodziny patentowej, ktora byta cytowana 7 razy.

Trzecim zgtoszeniem spotki Adamed, uznanym za po-
siadajace duzy potencjat innowacyjny, jest zgtoszenie
0 numerze CA20122856480 dokonane w 2012 roku row-
niez w CIPO w oparciu o polski dokument pierwszen-
stwa o numerze PL20110397167. Liczba cztonkéw rodzi-
ny patentowej tego zgtoszenia wynosi 17, natomiast
liczba cytowan typu forward — 4.

Kolejnym szczegolnie wartosciowym zgtoszeniem
spotki jest zgtoszenie w UPRP 0 numerze PL20110393578
z 2011 roku. Liczaca 17 cztonkow rodzina patentowa tego
zgtoszenia byta cytowana 3 razy.

Wszystkie te zgtoszenia dotycza antynowotworo-
wych biatek fuzyjnych zawierajacych fragment roz-
puszczalnego ludzkiego biatka TRAIL w potaczeniu
z sekwencjami peptydow efektorowych, wykazujacych
wtasciwosci antynowotworowe, takimi jak peptydy
0 dziataniu proapoptycznym, immunostymulujacym,
hamujacym synteze biatka wewnatrz komorki oraz an-
tyangiogennym. Biatka te w wielu przypadkach wyka-
zujg silniejsze dziatanie antynowotworowe niz samo
biatko TRAIL, przetamuja opornosc¢ na TRAIL, a takze
— dzieki dotaczeniu peptydu efektorowego — posiadajg
wydtuzony okres péttrwania oraz zwiekszong retencje
biatka w nowotworze i podniesienie jego efektywnosci.
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INSTYTUT BIOCHEMII | BIOFIZYKI PAN

Szczegolnie wartosciowym zgtoszeniem dokonanym
w obszarze zdrowia przez Instytut Biochemii i Biofizy-
ki PAN jest zgtoszenie o numerze CA20112811265 do-
konane w CIPO w 2011 roku w oparciu o dwa polskie
dokumenty patentowe o numerach PL20100392396
i PL20100392397. Zgtoszenie to nalezy do rodziny pa-
tentowej liczacej 32 cztonkow, ktéra byta cytowa-
na jeden raz przez inng rodzine patentowa. Dotyczy
ono modulatorow funkcji zmutowanego biatka CFTR
oraz ich zastosowania w leczeniu chorob zwiazanych
z zaburzeniami w prawidtowym funkcjonowaniu
biatka CFTR, wywotanymi mutacjg F508, zwtaszcza
mukowiscydozy.

UNIWERSYTET WARSZAWSKI

Na uwage zastuguja 3 zgtoszenia dokonane wspolnie
przez polskie i zagraniczne podmioty.

Pierwsze z tych zgtoszeh o numerze US20090996243
zostato dokonane w USPTO w 2009 roku na pod-
stawie pierwszenstwa ze zgtoszenia o numerze
PL20080385388. Zgtoszenie pierwszenstwa zosta-
to dokonane wy+tacznie przez Uniwersytet Warszaw-
ski, podczas gdy zgtoszenia zagraniczne oparte na
tym pierwszenstwie byty dokonywane przez grupe
polskich naukowcow zwigzanych z Uniwersytetem
warszawskim wspolnie z Board of Supervisors of Lo-
uisiana State University and Agricultural and Mecha-
nical College. Wynalazek objety tym zgtoszeniem
dotyczy analogéw czapeczki dinukleotydowej, zmo-
dyfikowanych w réznych pozycjach fosforanowych
przy pomocy grupy boranofosforanowej lub grupy fos-
foro-tlenku. Analogi te sg uzyteczne jako odczynniki
w wytwarzaniu zamknietych mRNA i majg zwiekszo-
na stabilnos¢ zaréwno in vitro, jak i in vivo. Liczaca 8
cztonkow rodzina patentowa tego zgtoszenia byta cy-
towana az 27 razy.

Kolejne zgtoszenie dokonane przez wyzej wymie-
nionych zgtaszajacych i Uniwersytet Warszawski
w USPTO ma numer US20080280282. Dotyczy ono
nowych anty-odwrotnych tiofosforanowych analo-
gow czapeczki matrycowego RNA, ktére sa przydatne
w translacji mRNA. Pomimo ze zgtoszenie to zostato
dokonane i zgtoszone wspolnie z naukowcami z Uni-
wersytetu Warszawskiego, przy czesciowym finanso-
waniu przez rzad Rzeczypospolitej Polskiej grantem
przyznanym przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
WYyzszego, nie korzysta ono z polskiego pierwszen-
stwa, tylko z pierwszehnstwa opartego na amery-
kanskim zgtoszeniu. W rodzinie, do ktorej nalezy to
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zgtoszenie znajduje sie europejski patent o numerze
EP20080771474, ktory zostat walidowany w wielu
krajach nalezacych do KPE, w tym w Polsce.

Na wyrdznienie zastuguje rowniez zgtoszenie o nu-
merze EP20090010124, ktore zostato dokonane
w 2008 roku w EPO wspolnie przez niemiecka firme
biofarmaceutyczng BioNTech AG, niemiecka uczelnie
Johannes Gutenberg-Universitat Mainz i Uniwersytet
Warszawski. Sposrod tworcow tego wynalazku tro-
je pochodzi z Polski, a dwoje z Niemiec. Liczaca 14
cztonkéw rodzina patentowa tego zgtoszenia, ktore
dotyczy szczepionki zawierajacej RNA zmodyfikowa-
ny w pozycji 5-Cap, byta cytowana 12 razy.

INSTYTUT BIOTECHNOLOGII | ANTYBIO-
TYKOW

Kolejnym zgtoszeniem zaliczonym do szczegdlne
wartosciowych w obszarze zdrowia jest zgtoszenie
0 numerze CA20092729938 dokonane w CIPO
w 2009 roku przez Instytut Biotechnologii i Antybio-
tykow na podstawie polskiego pierwszenstwa ze
zgtoszenia o0 numerze PL20080385586. Rodzina pa-
tentowa, do ktérej nalezy to zgtoszenie byta cytowa-
na 16 razy i liczy 10 czkonkow. Przedmiotem wynalaz-
ku sa nowe biosyntetyczne analogi rekombinowanej
insuliny ludzkiej o przedtuzonym dziataniu terapeu-
tycznym, znajdujace zastosowanie w profilaktyce
i terapii cukrzycy, ktére charakteryzuja sie odpowied-
nia stabilnoscig w kwasnych roztworach iniekcyjnych
i wykazujg pozadana aktywnosc biologiczna.

COPERNICUS SP. Z 0.0.

W analizowanym okresie spdtka Copernicus doko-
nata w UPRP i za granicg 37 zgtoszen. Wszystkie te
zgtoszenia nalezaty do dziedziny technologii me-
dycznych, a 3 z nich znalazty sie wsréd najbardziej
wartosciowych zgtoszen w obszarze zdrowia.

Jako pierwsze nalezy wymieni¢ zgtoszenie o nume-
rze CA20102773242 dokonane w CIPO w 2010 roku
W oparciu o pierwszenstwo ze zgtoszenia o numerze
PL20090389427. Rodzina patentowa tego zgtoszenia
liczy 17 cztonkow i byta cytowana 11razy.

Drugim najbardziej wartosciowym zgtoszeniem
spotki  Copernicus jest zgtoszenie o numerze
CA20102767735 dokonane réwniez w CIPO w 2010
roku, korzystajace z pierwszenstwa zgtoszenia o nu-
merze PL20090388694. Liczaca 21 cztonkow rodzina
patentowa tego zgtoszenia byta cytowana 6 razy.

Trzecim najbardziej wartosciowym zgtoszeniem spotki
Copernicus jest zgtoszenie o numerze CA20132863394

dokonane w CIPO w 2013 roku na podstawie pierwszen-
stwa z polskiego zgtoszenia o numerze PL20120398051.
Wielkos¢ rodziny patentowej tego zgtoszenia wynosi 11
cztonkow, a liczba cytowan 14.

WSszystkie ww. zgtoszenia dotycza automatycznego
aplikatora, lub jego elementow, do ptynnych pre-
paratow farmaceutycznych, zwtaszcza do insuliny,
w szczegoblnosci do wielokrotnego iniekcyjnego po-
dawania ustalanych dawek leku z wymiennego po-
jemnika, np. do samodzielnej aplikacji insuliny przez
chorego na cukrzyce. Rozwigzania te zapewniajg
mozliwos¢ precyzyjnego, kontrolowanego ustalenia
i wskazania ustalonej dawki leku przy zachowaniu
automatycznej bezstresowej aplikacji leku, bez ubyt-
kow w postaci wykraplania leku podczas ustalania
dawki, zw+taszcza poprzez minimalizacje wewnetrz-
nych sit tarcia w mechanizmie.

LFC SP. Z 0.0.

Wsrod zgtoszen majacych szczegolng wartos¢ pod
wzgledem potencjatu innowacyjnego jest tez zgto-
szenie z dziedziny technologii medycznych o nume-
rze CA20102775785 dokonane w CIPO w 2010 roku, ko-
rzystajace z pierwszenstwa na podstawie zgtoszenia
0 numerze PL20090389148. Liczaca 14 cztonkdw rodzi-
na patentowa tego zgtoszenia byta cytowana 13 razy.

Przedmiotem rozwigzania jest, stanowigce implant,
urzadzenie do chirurgicznego przemieszczania kre-
gow stosowane w chirurgii do usuwania spondylo-
listezy. Urzadzenie to umozliwia przeprowadzenie
operacji zarowno z dostepu chirurgicznego tylnego,
jak i przedniego, w zaleznosci od potrzeb i wskazan
medycznych. Zapewnia jednoczesnie odbarczenie
ucisnietych struktur nerwowych, przywrocenie pra-
widtowych proporcji anatomicznych i finalnie zablo-
kowanie catego uktadu zabezpieczajacego przed
wtornym zeslizgiem bez dodatkowych elementéw
towarzyszacych, co obniza ryzyko zwigzane z ko-
niecznoscia wspotpracy wszystkich czesci uktadu
stabilizujacego.

MEDICALGORITHMICS S.A.

Na wyroznienie zastuguje takze zgtoszenie
EP20080162469 z 2008 roku dokonane w EPO
przez MEDICALgorithmics, polska spotke dziatajaca
w branzy wysokiej technologii, ktéra specjalizuje sie
w dostarczaniu rozwiazan systemowych oraz algo-
rytmicznych w diagnostyce kardiologicznej, w szcze-
golnosci w zakresie analizy sygnatu EKG. Liczaca 4
cztonkéw rodzina patentowa tego zgtoszenia byta
cytowana az 23 razy.
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Zgtoszenie to jest czesciowo oparte na pierw-
szehstwie z polskiego zgtoszenia o numerze
PL20070383243 i dotyczy systemu monitorowania
EKG w warunkach pozaszpitalnych pozwalajacego
wygenerowac raport analityczny, bardzo podobny do
raportu holterowskiego z ta roznica, ze system ten

dziata w czasie rzeczywistym i przesyta analize wy-
nikow pacjenta za posrednictwem sieci (Internet, te-
lefonia komodrkowa) do lekarza lub personelu moni-
torujacego, ktory moze natychmiast uzyskac¢ dostep
do danych.

(

OC W skrocie.:

\—

~

* Wsrod najcenniejszych 14 polskich zgtoszen w obszarze zdrowia 8 dotyczyto
technologii farmaceutycznych, a 6 technologii medycznych.

* Wiekszosc z tych zgtoszen dokonaty podmioty sektora gospodarki, w tym: Adamed
Sp z 0.0., Copernicus Sp z 0.0., MEDICALgorithmics S.A. i LfC Sp z o.0.

_/

2.8 Czy Polska jest atrak-
cyjnym rynkiem dla pod-
miotow zgtaszajacych

w obszarze zdrowia?

0 atrakcyjnosci danego kraju w kontekscie utrzymy-
wania ochrony w+tasnosci przemystowej swiadczy
przede wszystkim liczba rozwiazan zgtoszonych do
ochrony na jego terytorium przez podmioty zagra-
niczne. Na potrzeby niniejszego opracowania prze-
analizowano zgtoszenia wynalazkéw i wzorow uzyt-
kowych dokonane w obszarze zdrowia w krajach UE
w latach 2006-2015 w trybie krajowym i PCT oraz
walidacje patentow europejskich™ dokonane w tym
samym okresie, zaktadajac, ze podstawowg miarg
Swiadczaca o zainteresowaniu podmiotow zagra-
nicznych danym rynkiem jest liczba walidacji. W ba-
danym okresie najwiecej zgtoszen z obszaru zdrowia
dokonano w DPMA. W sumie byto to 124 155 zgtoszen
wynalazkow i wzorow uzytkowych w trybie kra-
jowym i PCT oraz walidacji patentoéw europejskich
(tabela 6, kol 2).

Jezeli liczbe zgtoszen i walidacji przyja¢ za miare
atrakcyjnosci danego kraju jako docelowego rynku,
na ktorym warto mie¢ ochrone, to obok Niemiec -
83 922 (liczba zgtoszen i walidacji dokonanych przez
podmioty zagraniczne) najatrakcyjniejszymi krajami
w UE byty Wielka Brytania — 82 225 i Francja — 79 962
(tabela 6, kol. 3).

Polska z 0golna liczba 13 432 zgtoszen w trybie kra-
jowym i PCT oraz walidacji patentéw europejskich
jest liderem wsrod krajow, ktore przystapity do UE
po 2004 roku. Jednoczesnie okazata sie najbardziej
popularnym, obok Wegier, rynkiem w regionie dla
podmiotow zagranicznych. Liczba zgtoszen i walida-
cji dokonanych przez te podmioty byta na Wegrzech
wyzsza o niewiele ponad 200 (tabela 6, kol. 3).

warto dodac, ze Polska i Niemcy to jedyne kraje w UE,
gdzie odsetek zgtoszen i walidacji w obszarze zdro-
wia dokonanych przez podmioty krajowe byt wyzszy
niz 20% i wynosit odpowiednio 24% i 32%. Natomiast
w pozostatych krajach UE wynosit od 16% (Republika
Czeska) do mniej niz 1% (Cypr i Malta) (tabela 6, kol. 8).

Zdecydowana wiekszo$¢ podmiotéw zagranicznych
ubiegata sie o ochrone swoich rozwigzan na ob-
szarze UE w drodze walidacji patentu europejskie-
go. Tylko na Wegrzech i w Stowenii udziat walidacji
w ogolnej liczbie zgtoszen dokonywanych przez
podmioty zagraniczne byt mniejszy niz 90% i wyno-
sit odpowiednio 83% i 86%. W tych krajach podmioty
zagraniczne czesciej niz w innych wybieraty tryb kra-
jowy badz PCT (tabela 6, kol. 7).

Udziat walidacji patentéw europejskich nalezacych
do podmiotéw zagranicznych w ogolnej liczbie wa-
lidacji byt zblizony w krajach UE i wahat sie w gra-
nicach od 94% do 100%. Wyjatkiem sg Niemcy, gdzie
ten odsetek byt na poziomie 87%, co oznacza, ze oko-
to0 13% patentow europejskich walidowanych w tym
kraju nalezato do podmiotéw niemieckich (tabela 6,
kol. 41 5).

¥ walidacja patentu europejskiego w Polsce (EP) — ttumaczenie na jezyk polski patentu EP ztozonego w UPRP w celu zapewnienia ochrony

danego patentu EP na terytorium RP.
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Tabela 6. Zgtoszenia i walidacje patentow europejskich w obszarze zdrowia dokonane w krajowych urzedach paten-

towych UE, lata 2006-2015.

0ogolna licz-
ba zgtoszen
i walidacji
patentow
europejskich
(podmioty
zagraniczne)

Liczba pa-
tentow eu-
ropejskich
walidowa-
nych przez
podmioty
krajowe

0ogolna licz-
ba zgtoszen
i walidacji
patentow
europejskich
(podmioty
krajowe i za-
graniczne)

Urzad przyjmujacy

Liczba pa-

tentow eu-
ropejskich

walidowa-
nych przez
podmioty
zagraniczne

Liczba
zgtoszen
dokonanych
w trybie kra-
jowymiPCT
(podmioty
zagraniczne)

Udziat
patentow
europejskich
walidowanych
przez podmio-
ty zagraniczne
w ogolnej licz-
bie zgtoszen
i patentow
europejskich
walidowanych
przez podmio-
ty zagraniczne
(5:3)

Udziat ogolnej
liczby zgtoszen
i patentow
europejskich
walidowanych
przez podmioty
zagraniczne
w ogolnej licz-
bie zgtoszen
i patentow
europejskich
walidowanych
w danym kraju
(3:2)

NIEMCY 124155 83922 12 230 78 858 5064 94,0% 67,6%
FRANCJA 94 391 79 962 4809 78 718 1244 98,4% 84,7%
WIELKA BRYTANIA 90 908 82 225 4 051 78 517 3708 95,5% 90,4%
W1LOCHY 55275 52 814 2146 52723 91 99.8% 95,5%
HISZPANIA 49 485 44929 628 44228 701 98,4% 90,8%
HOLANDIA 36 319 34342 1265 33718 624 98,2% 94,6%
IRLANDIA 30012 29228 559 29156 72 99.8% 97,4%
SZWECJA 26 894 24 918 1291 24 794 124 99,5% 92,7%
BELGIA 26 740 25742 997 25742 0 100,0% 96,3%
AUSTRIA 23572 22 050 673 21829 221 99.0% 93,5%
DANIA 21061 20050 753 19 948 102 99.5% 95,2%
FINLANDIA 15 767 14 826 159 14762 64 99,6% 94,0%
PORTUGALIA 15 485 15127 31 15084 43 99.7% 97,7%
GRECJA 14 585 14192 24 14 012 180 98,7% 97,3%
LUKSEMBURG 13 918 13 688 187 13656 32 99.8% 98,3%
POLSKA 13 432 10 205 55 10om3 92 99.1% 76,0%
WEGRY 11223 10 431 72 8 671 1760 83,1% 92,9%
CZECHY 10 966 9186 35 9 081 105 98,9% 83,8%
CYPR 8 481 8 470 n 8 470 0 100,0% 99.9%
StOWENIA 7735 7 439 62 6 400 1039 86,0% 96,2%
RUMUNIA 7332 6334 1 6 312 22 99.7% 86,4%
StOWACJA 7166 6 947 3 6892 55 99.2% 96,9%
BUtGARIA 6541 6352 4 6 337 15 99.8% 97.1%
ESTONIA 6081 5993 2 5979 14 99.8% 98,6%
LITWA 4034 3929 1 3898 31 99.2% 97,4%
tOTWA 3520 3293 4 3285 8 99.8% 93,6%
CHORWACJA 1898 1743 1 1695 48 97,2% 91,8%
MALTA 1529 1527 2 1527 0 100,0% 99.9%

Zrédto: Wyliczenia wtasne na podstawie PATSTAT Online, Autumn Edition 2017.

0gotem w analizowanym okresie w krajowych urze-
dach patentowych UE dokonano 654 461 walidagji
93 699 patentow europejskich z obszaru zdrowia.
Najwiekszej liczby walidacji dokonano w urzedach
patentowych w Niemczech — 91 088, Francji (INPI) —
83 527 oraz Wielkiej Brytanii (IPO) — 82 568 (tabela 6,
kol. 4 i 5). W przypadku DPMA oznacza to, ze 97% pa-
tentow europejskich z obszaru zdrowia walidowanych

na terenie UE w latach 2006-2015 zostato walidowa-

nych w tym urzedzie. W przypadku Francji i Wielkiej
Brytanii odsetek ten byt rownie wysoki i wyniost pra-
wie 90%. W Polsce, ktora byta liderem wsréd panstw
Europy Srodkowo-Wschodniej, taczna liczba walidagji
w catym omawianym okresie przekroczyta 10 000 i do-
tyczyta 11% wszystkich patentow europejskich z obsza-
ru zdrowia walidowanych w UE (tabela 7).
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Tabela 7. Patenty europejskie w obszarze zdrowia walidowane w krajach UE, lata 2006-2015.

Nazwa kraju walidacji patentu

europejskiego

Liczba walidacji patentow
europejskich

Udziat walidowanych patentow
europejskich w ogolnej liczbie
patentow europejskich walidowanych
we wszystkich krajach UE

NIEMCY 91088 97%
FRANCJA 83 527 89%
WIELKA BRYTANIA 82 568 88%
WtOCHY 54 869 59%
HISZPANIA 44 856 48%
HOLANDIA 34983 37%
IRLANDIA 29 715 32%
BELGIA 26 739 29%
SZWECJA 26 085 28%
AUSTRIA 22 502 24%
DANIA 20 701 22%
PORTUGALIA 15115 16%
FINLANDIA 14 921 16%
GRECJA 14 036 15%
LUKSEMBURG 13 843 15%
POLSKA 10168 M%
CZECHY 9 116 10%
WEGRY 8 743 9%
CYPR 8 481 9%
StOWACJA 6 895 7%
StOWENIA 6 462 7%
BUtGARIA 6 341 7%
RUMUNIA 6 313 7%
ESTONIA 5981 6%
LITWA 3899 4%
tOTWA 3289 4%
CHORWACJA 1696 2%
MALTA 1529 2%

Zrédto: Wyliczenia wtasne na podstawie PATSTAT Online, Autumn Edition 2017

Pomimo, ze ogolna liczba walidacji dokonanych
w Polsce na tle europejskich liderow nie jest wysoka,
to jednak warto zwroci¢ uwage na dynamike, z jaka
rosta ona w badanym okresie. Sredni roczny wzrost
liczby patentéw europejskich walidowanych w Pol-
sce wyniost 48% (liczba ta wzrosta z 53 w 2006 roku
do 1767 w 2015 roku), podczas gdy dla catej UE byto
to zaledwie 3%. Swiadczy¢ to moze o0 wciaz rosnacym
zainteresowaniu naszym krajem wsrod zagranicz-
nych podmiotow (wykres 56).

Jednoczes$nie warto podkresli¢, ze wzrostowy trend
dotyczacy liczby walidowanych patentow europej-
skich z obszaru zdrowia byt charakterystyczny réw-
niez dla innych krajéw naszego regionu, takich jak
Wegry, Republika Czeska czy Stowacja, przy czym
dla Polski byt on najbardziej dynamiczny (wykres 57).

56

wsrod podmiotdéw  zainteresowanych uzyskaniem
ochrony w Polsce znalazty sie podmioty z ponad 70
krajow. Najwiecej walidacji dokonaty podmioty ame-
rykanskie (2 494), przed niemieckimi (1 763), szwaj-
carskimi (1 278), francuskimi (756), brytyjskimi (588),
japonskimi (527) i wtoskimi (455).

Biorac pod uwage poszczegolne podmioty, na wy-
roznienie zastuguja takie firmy, jak: Novartis (313),
Roche (250), Eli Lilly and Company (118), Sanofi (143),
Gruenenthal (104), Roche Diagnostics (100) i Janssen
Pharmaceutica (100), ktore w badanym okresie do-
konaty na terytorium Polski minimum 100 walidacji
patentow europejskich z obszaru zdrowia.
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Wykres 56. Patenty europejskie w obszarze zdrowia walidowane w Polsce i krajach UE, lata 2006-2015.
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WYykres 57. Patenty europejskie w obszarze zdrowia walidowane w Polsce i krajach Grupy Wyszehradzkiej, lata 2006~

2015.
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OC W skrocie:

W porownaniu z krajami tzw. Starej Unii (UE-15) Polska jest umiarkowanie

atrakcyjnym rynkiem dla podmiotow zagranicznych dziatajacych w obszarze zdrowia.

Sposrod wszystkich urzedow patentowych krajow, ktore przystapity do UE
po 2004 roku, w UPRP dokonano w sumie najwiecej zgtoszen i walidacji patentow
europejskich z obszaru zdrowia (tabela 6, kol.2).

Sredni wzrost liczby patentow europejskich z obszaru zdrowia walidowanych
w UPRP byt znacznie wyzszy niz srednia dla catej UE (wykres 56).

taczna liczba walidacji patentow europejskich dokonanych w UPRP w catym
omawianym okresie przekroczyta 10 000 i stanowita 11% wszystkich patentow
europejskich walidowanych w UE w obszarze zdrowia (tabela 7).

~N
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W latach 2006-2015 polskie podmioty dokonaty
w krajuiza granica 3 463 zgtoszen w obszarze zdro-
wia, z czego 3 193 stanowity zgtoszenia wynalazkow
a 270 zgtoszenia wzoréw uzytkowych. Sposrod nich
1656 (48%) dotyczyto technologii farmaceutycznych,
natomiast 1807 (52%) technologii medycznych. Sredni
roczny wzrost liczby tych zgtoszen byt na poziomie
13%. Biorac pod uwage caty badany okres, udziat pol-
skich zgtoszen z obszaru zdrowia w tacznej liczbie
tego typu zgtoszen z catej UE stanowit 2,7%, co dato
Polsce 10 pozycje wséréd panstw UE, przed wszyst-
kimi pozostatymi krajami regionu Europy Srodkowo-
-Wschodniej.

W analizowanym okresie do UPRP wptyneto 3 275
zgtoszen, z ktérych 98% stanowity zgtoszenia doko-
nane przez podmioty krajowe. Pod koniec tego okre-
su liczba zgtoszen dokonywanych rocznie w UPRP
w obszarze zdrowia byta niemal trzykrotnie wyzsza
niz na jego poczatku i zwiekszyta sie z 188 do 492
zgtoszen rocznie, co daje sredniroczny wzrost na po-
ziomie 11%. W rezultacie udziat zgtoszen z obszaru
zdrowia w ogolnej liczbie zgtoszen w Polsce zwiek-
Szy4 sie z 6% do 8% rocznie.

Na potrzeby analizy prezentowanej w niniejszym
opracowaniu podmioty dokonujace zgtoszen w ob-
szarze zdrowia w UPRP podzielono na 5 kategorii,
a mianowicie: szkoty wyzsze, panstwowe jednostki
badawcze, do ktorych zaliczaja sie instytuty badaw-
cze i jednostki naukowe PAN, osoby fizyczne, podmio-
ty zagraniczne oraz podmioty sektora gospodarki.

Wiekszos¢ zgtoszen wynalazkow i wzoréw uzytko-
wych z obszaru zdrowia (42%) pochodzita od szkét
wyzszych, ktére wykazywaty najwieksza aktyw-
nos¢ w dziedzinie farmacji. Z kolei podmioty sek-
tora gospodarki najczesciej dokonywaty zgtoszen
w dziedzinie technologii medycznych. Wraz z 0so-
bami fizycznymi dokonaty one az 60% zgtoszen
w tej dziedzinie. Wsrdd jednostek sektora gospodar-
ki dominujaca grupg zgtaszajacych byty mikro, mate
i Srednie przedsiebiorstwa, a ich zgtoszenia stanowi-
ty ponad 80% wszystkich zgtoszen z tego sektora.

Biorac pod uwage liczbe zgtoszen dokonanych
przez podmioty krajowe w obszarze zdrowia, moz-
na zauwazyc, ze najwieksza aktywnos¢ wykazywali
zgtaszajacy z wojewodztw mazowieckiego i dolno-
Slaskiego, w ktorych zlokalizowane sg najwieksze
regionalne klastry technologiczne w Polsce. W wo-
jewodztwie mazowieckim najbardziej aktywne byty
podmioty sektora gospodarki, jak rowniez panstwo-
we jednostki badawcze, podczas gdy w wojewddz-
twie dolnoslaskim i matopolskim najwiecej zgtoszen
miaty szkoty wyzsze.

Sposrod 1578 zgtoszen, ktore otrzymaty prawo wy-
taczne w analizowanym okresie, w dniu pozyskania
danych (13.11.2017 r.) w mocy pozostawato 1113 (71%),
natomiast 465 (29%) miato status praw wygaszo-
nych. Najwiekszy odsetek praw wygaszonych doty-
czyt szkot wyzszych (38%) i 0sob fizycznych (33%),
natomiast najmniejszy panstwowych jednostek ba-
dawczych (13%). Dane te moga wskazywac na rozne
motywacje przy ubieganiu sie 0 uzyskanie praw wy-
tacznych.

Przeprowadzona analiza wykazata rowniez, ze do
sprzedazy praw wy+tacznych dochodzito stosunkowo
rzadko, przy czym najnizszy odsetek komercjalizacji
praw miaty panstwowe jednostki badawcze i osoby
fizyczne. Z danych dostepnych w bazie UPRP wynika
rowniez, ze licencjonowanie praw wytacznych nie
nalezato do popularnych metod komercjalizacji sto-
sowanych przez podmioty krajowe.

Sposrod wszystkich 1282 podmiotéw, ktére zgtosi-
ty swoje rozwigzania do UPRP w latach 2006-2015,
583 podmioty dokonywaty zgtoszen wspolnie z in-
nym zgtaszajacym. W ten sposéb wspotpracowato
72% szkot wyzszych (47 podmiotow), 65% panstwo-
wych jednostek badawczych (44 podmioty), 61% 0sob
fizycznych (274 osoby) i 30% (187) przedsiebiorstw.
Stosunkowo duza liczba wspoétpracujagcych pod-
miotdw nie przetozyta sie na rownie wysoki odse-
tek zgtoszen bedacych rezultatem wspoélnych badan
(15% tj. 475 z 3 275 zgtoszen).

AZ 3/4 zgtoszen krajowych z obszaru zdrowia byto
efektem prac zespotoéw badawczych sktadajgcych
sie z przynajmniej dwoch tworcéw, jednak tylko 5%
z nich powstato w ramach wspotpracy miedzyna-
rodowych zespotdw badawczych. W rankingu pod-
miotow, ktére opracowaty technologie w obszarze
zdrowia we wspotpracy prowadzonej w ramach
miedzynarodowych zespotow badawczych domi-
nowaty podmioty sektora nauki. W dziedzinie tech-
nologii medycznych wiekszej liczby zgtoszen opra-
cowanych w ramach miedzynarodowych zespotéw
badawczych dokonaty podmioty sektora gospodar-
ki, podczas gdy w dziedzinie farmacji szkoty wyzsze
i panstwowe jednostki badawcze.

W wyniku przeprowadzonych analiz zidentyfikowa-
no 14 najbardziej wartosciowych polskich zgtoszen
w obszarze zdrowia, z czego 8 dotyczyto dziedziny
farmacji, a 6 dziedziny technologii medycznych. zgto-
szenia te pochodzity zaréwno z sektora gospodarki,
jak i uczelni wyzszych, jednak wiekszos¢ z nich nale-
zata do przedsiebiorstw.

" liczone wedtug prostych rodzin patentowych (ang. DOCDB simple patent family).
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W dziedzinie farmacji mozna wyrozni¢ dwie domi-
nujace pod wzgledem liczby dokonanych zgtoszen
specjalizacje. Pierwsza z nich sa preparaty niebio-
logiczne, w ramach ktérej dokonano 42% zgtoszen,
a druga nowe zwigzki chemiczne, w ramach ktorej
dokonano 31% zgtoszen. Preparaty niebiologiczne to
jedyna specjalizacja, w obrebie ktorej odnotowa-
no dominujaca aktywnos$c¢ patentowsg podmiotow
sektora gospodarki. Jesli chodzi natomiast o liczbe
zgtoszen w dziedzinie technologii medycznych, row-
niez mozna wyrozni¢ dwie kluczowe specjalizacje.
Sa to: A6IB — diagnostyka, chirurgia, identyfikacja (34%
zgtoszen) oraz A4IF — filtry wszczepialne w naczynia
krwionosne, protezy, urzadzenia zapewniajgce droznosc
lub zapobiegajqce zapadaniu sie rurkowatych struk-
tur ciata (np. stenty), sprzet ortopedyczny, leczniczy lub
profilaktyczny; oktady; leczenie lub ochrona oczu i uszu;
bandaze, materiaty opatrunkowe lub wktadki chtonqgce;
apteczki pierwszej pomocy (18% zgtoszen).

Sposrod 4 153 zgtoszen z obszaru zdrowia dokona-
nych przez podmioty polskie na catym Swiecie 76%
stanowity zgtoszenia dokonane w UPRP. Tak niskie
zainteresowanie polskich podmiotdéw rozszerzaniem
ochrony patentowej na rynki zagraniczne wskazu-
je, ze aktywnos¢ patentowa w obszarze zdrowia
byta skierowana gtownie na rynek krajowy, ktory
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ze wzgledu na znaczne rozmiary zaspokaja ich po-
trzeby. Moze to jednoczesnie sugerowac, ze poziom
innowacyjnosci rozwiazan zgtaszanych do ochrony
w UPRP nie jest na tyle wystarczajacy, aby ubiegac
sie o ich ochrone w innych krajach. Pozostate 24%
tych zgtoszen, z ktorych ponad potowe (57%) stano-
wity zgtoszenia z dziedziny farmacji, zostato doko-
nanych przede wszystkim w EPO oraz USPTO. Dane te
wskazuja, ze UE i USA to docelowe rynki dla polskich
podmiotow z obszaru zdrowia i $wiadczg o znacza-
cym potencjale innowacyjnym i komercjalizacyjnym
technologii zgtaszanych do ochrony w tych urzedach.

W porownaniu do krajow tzw. Starej Unii (UE-15)
polski rynek jest umiarkowanie atrakcyjny dla pod-
miotéw zagranicznych. Z ogolna liczba 13 432 zgto-
szeh w trybie krajowym i PCT oraz walidacji paten-
tow europejskich, Polska jest liderem wsréd krajow
Europy $rodkowo-Wschodniej. taczna liczba paten-
tow europejskich walidowanych w catym omawia-
nym okresie przekroczyta w Polsce 10 000 i stano-
wita 11% wszystkich patentow europejskich z obszaru
zdrowia walidowanych w catej UE. Warto takze od-
notowac, ze w latach 2005-2016 sredni roczny wzrost
liczby patentéw europejskich z obszaru zdrowia wa-
lidowanych w Polsce wynidst 48%, podczas gdy dla
catej UE byto to zaledwie 3%.
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Wykaz skrotow uzytych w publikacji

B+R — prace badawcze i rozwojowe; dziatalnos¢ ba-
dawczo-rozwojowa

CIPO — Urzad Patentowy Kanady (ang. Canadian Intel-
lectual Property Office)

DPO - dodatkowe prawo ochronne (ang. Supplemen-
tary Protection Certificate)

DPMA - Niemiecki Urzad ds. Patentdéw i Znakow To-
warowych (niem. Deutsches Patent- und Markenamt)

EP - patent europejski

EPO - Europejski Urzad Patentowy (ang. European Pa-
tent Office)

INPI — Panstwowy Instytut Wtasnosci Przemystowe;j
we Francji (fr. Linstitut national de la propriété indu-
strielle)

IPO — Urzad Patentowy w Wielkiej Brytanii (ang. Intel-
lectual Property Office)

KIPO - Koreanski Urzad Wt+asnosci Intelektualnej
(ang. Korean Intellectual Property Office)

KPE —Konwencja o udzielaniu patentow europejskich
(ang. European Patent Convention)

MKP - Miedzynarodowa Klasyfikacja Patentowa
MSP — mate i $rednie przedsiebiorstwa

OTC - produkt sprzedawany bez recepty (ang. over-
-the-counter)

PAN — Polska Akademia Nauk

PCT - Uktad o Wspotpracy Patentowe;j

PKD — Polska Klasyfikacja Dziatalnosci

PWP — ustawa — Prawo w+tasnosci przemystowej

RSI — wskaznik wzglednej specjalizacji (ang. Relative
Specialization Index)

UE - Unia Europejska

UPRP - Urzad Patentowy Rzeczypospolitej Polskiej
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USPTO — Urzad Patentow i Znakow Towarowych Sta-
néw Zjednoczonych (ang. United States Patent and Tra-
demark Office)

WIPO — Swiatowa Organizacja W+tasnosci Intelektu-
alnej (ang. World Intellectual Property Organization)

Wykaz pozycji bibliograficznych dla
opracowania

1. Australian Government, Department of Industry,
Innovation and Science, IP Australia, 2015, A pa-
tent analytics study on the Australian Pharmaceuti-
cal Industry, s.12, https://www.ipaustralia.gov.au/
sites/g/files/net856/f/patent_analytics_study_
on_the_australian_pharmaceutical_industry.
pdf [dostep: 2.08.2018].

2. Konwencja o udzielaniu patentow europejskich
(Dz. U. z 2004 r., nr 79, poz. 737).

3. OECD, 2009, OECD Patent Statistics Manual.

4. Rozporzadzenie (WE) nr 1901/2006 Parlamen-
tu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r.
w sprawie produktow leczniczych stosowa-
nych w pediatrii oraz zmieniajace rozporzadze-
nie (EWG) nr 1768/92, dyrektywe 2001/20/WE,
dyrektywe 2001/83/WE i rozporzadzenie (WE) nr
726/2004 (Dz. Urz. UE 2006, L 378/1).

5. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(WE) nr 469/2009 z dnia 6 maja 2009 r. dotycza-
ce dodatkowego $Swiadectwa ochronnego dla
produktéw leczniczych (Dz. Urz. UE 2009, L 152/1).

6. Ulrich Schmoch, 2008, Concept of a Technology
Classification for Country Comparisons. Final Re-
port to the World Intellectual Property Organisation
(WIPO), Fraunhofer Institute for System and Inno-
vation Research, Karlsruhe.

7. Ustawa z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkol-
nictwie wyzszym (Dz. U. 2005, nr 164, poz. 1365
Z pozn. zm.).

8. Ustawa z dnia 30 czerwca 2000 r. Prawo w+ta-

snosci przemystowej (Dz. U. 2001, nr 49, poz. 508
Z pozn. zm.).

Innowacyjnosc w polskim sektorze zdrowia: analiza patentowa



Zatacznik 1

Tabela Z.1. Symbole MKP uzyte do identyfikacji zgtoszen w obszarze zdrowia.

Symbole MKP uzyte do identyfikacji zgtoszen z dziedziny

Symbole MKP uzyte do identyfikacji zgtoszen z dziedziny

farmacji
A61IK* (wybrane symbole: A61K6é, A61K9-A61K135) Lub
A61P* lub (GOIN33/48 lub GOIN33/49 lub GOIN33/5% lub
GOIN33/6% lub GOIN33/7% lub GOIN33/8% lub GO1N33/9%)
lub (C12N lub C12Q) i zwrot ,diagnos%” w skrocie opisu.

* Zgtoszenia zaklasyfikowane w A6IK/AGIP, ktore wspotwystepowa-
ty z A23K lub A4ID zostaty wykluczone z badania.

technologii medycznych
A61B Lub A4IC lub A6TF lub (A61GT lub A61G3 lub A61GS
lub A61G7 lub A61G9 Lub A61G10 lub A61G1T Lub A61G12
lub A61G13 Lub A61G15 Lub A61G99) lub A6TH Lub A61J Lub
(A61L12 Llub A61LT5 Llub A61LT7 lub A61L24 Llub A61L26 Lub
A61L27 Lub A61L28 Lub A61L29 lub A6T1L31 lub A61L33) Lub
A6IM Lub A6IN Llub HOSC.

Tabela z.2. Szczegotowe specjalizacje w dziedzinie farmacji.

Symbole MKP Opis szczegodtowych specjalizaci

Peptydy, biatka, przeciwciata, antygeny itd.
Mikroorganizmy, enzymy, komorki, tkanki, sktadniki krwi, geny itd.

A61K38 Preparaty medyczne zawierajace m.in. peptydy, biatka, enzymy.
A61K39 Preparaty medyczne zawierajace m.in. antygeny lub przeciwciata.
A61K48 Preparaty medyczne zawierajace materiat genetyczny wprowadzany do komorek zywego
organizmu lub w celu leczenia chorob genetycznych; terapia genowa.
co7C Zwiazki acykliczne lub karbocykliczne.
CO7D Zwigzki heterocykliczne.
CO7F Zwiazki alifatyczne, karbocykliczne lub heterocykliczne zawierajace pierwiastki inne niz
wegiel, wodor, chlorowiec, tlen, azot, siarke, selen lub tellur.
CO7G Zwigzki o nieznanej budowie, jak m.in. alkaloidy, antybiotyki, witaminy, hormony.
CO7H Cukry iich pochodne, nukleozydy, nukleotydy, kwasy nukleinowe.
co7J Steroidy.

A61K6 Preparaty dentystyczne.

A61K9 Preparaty medyczne znamienne szczegdlna postacia fizyczna.

Ab61K31 Preparaty medyczne zawierajace organiczne sktadniki czynne.

A61K33 Preparaty medyczne zawierajace nieorganiczne sktadniki czynne.

A61K35 Preparaty medyczne zawierajace substancje o nieokreslonej budowie lub produkty ich re-
akcji.

Ab61K36 Preparaty medyczne o nieokreslonym sktadzie zawierajace materiat pochodzacy z glondw,
porostow, grzybdw Lub roslin — lub ich pochodnych, np. tradycyjne leki roslinne.

Ab61KA1 Preparaty medyczne otrzymywane przez oddziatywanie na materiat energig falowg lub
promieniowaniem korpuskularnym.

A61K45 Preparaty medyczne zawierajace sktadniki czynne nieprzewidziane w grupach A61K31/00-

A61K41/00.
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A61K47 Preparaty medyczne znamienne sktadnikami nieczynnymi, np. nosnikami lub dodatkami
biernymi, nakierowujace lub modyfikujace srodki chemicznie zwiazane ze sktadnikiem czyn-
nym.

A61K49 Preparaty medyczne do badan in vivo.

A61K50 Preparaty przewodzace elektrycznie do celow leczniczych lub do badan in vivo.

A61K51 Preparaty zawierajace substancje radioaktywne stosowane do celdéw leczniczych lub do

badan in vivo.

A23L

Preparaty zawierajace m.in. dodatki do zywnosci (suplementy diety).

C12Q Pomiary lub badania procesow z udziatem enzymow, kwaséw nukleinowych lub mikroor-
ganizmow.
GOIN33/48* | Fizykochemiczna analiza materiatow biologicznych, np. krwi, moczu.
GOIN33/50* | Chemiczna analiza materiatow biologicznych, np. krwi, moczu; badania Lub analizy immu-

nologiczne.

* Wraz z podgrupami.

Tabela z.3. Szczegotowe specjalizacje w dziedzinie technologii medycznych.

Symbole MKP Opis szczegotowych specjalizacji

A61B

Diagnostyka, chirurgia, identyfikacja.

A61C

Stomatologia, urzadzenia lub metody pielegnacji jamy ustnej lub zebdw.

A61F

Filtry wszczepialne w naczynia krwionosne, protezy, urzadzenia zapewniajace droznosc Lub
zapobiegajace zapadaniu sie rurkowatych struktur ciata, np. stenty, sprzet ortopedyczny,
leczniczy lub profilaktyczny; oktady; leczenie lub ochrona oczu i uszu; bandaze, materiaty
opatrunkowe lub wktadki chtonace; apteczki pierwszej pomocy.

A61G

Srodki transportowe, pojazdy osobiste, sprzet specjalnie przystosowany dla 0sob niepetno-
sprawnych lub chorych, stoty lub fotele operacyjne, fotele dentystyczne.

Ab6TH

Aparatura fizykoterapeutyczna, aparatura do sztucznego oddychania, urzadzenia do ma-
sazu, urzadzenia kapielowe do szczegolnych celow leczniczych Llub higienicznych lub do
szczegolnych czesci ciata.

A61)

Pojemniki specjalnie przystosowane do celow medycznych lub farmaceutycznych, urzadze-
nia lub sposoby specjalnie przystosowane do nadawania srodkom farmaceutycznym okre-
slonej postaci fizycznej lub postaci odpowiedniej do ich podawania, urzadzenia do doust-
nego podawania pozywienia lub lekow, smoczki dla niemowlat; urzadzenia do pobierania
plwociny.

A61L

Sposoby lub urzadzenia do sterylizacji materiatow lub przedmiotéw, chemiczne aspekty
opasek, materiatow opatrunkowych, wktadek chtonacych lub artykutow chirurgicznych,
materiaty na opaski, materiaty opatrunkowe, wktadki chtonne lub artykuty chirurgiczne.

A6TM

Przyrzady do wprowadzania do organizmu lub na powierzchnie ciata roznych substancji,
urzadzenia do wywotywania lub przerywania snu lub stanu odretwienia.

A6IN

Elektroterapia, magnetoterapia, radioterapia, leczenie ultradzwiekami.

HO5G

Technika promieni X.
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Zatacznik 2. Podstawowe informacje na temat krajowych podmiotow zgtaszajacych z sektora gospo-
darki.

Adamed Sp. z 0.0. to polska firma farmaceutyczno-biotechnologiczna, ktéra powstata w 1986 roku. Jej misja
jest opracowywanie i wprowadzanie na swiatowe rynki innowacyjnych lekow na kluczowe choroby cywili-
zacyjne. Firma udostepnia pacjentom produkty lecznicze w wielu grupach terapeutycznych, m.in. kardiolo-
gii, psychiatrii, pulmonologii, ginekologii i leczeniu infekcji drog moczowych. W 2010 roku powstata Grupa
Adamed, w ktorej sktad wchodza: Adamed, Polfa Pabianice oraz Adamed Consumer Healthcare. W ramach
Adamed Consumer Healthcare produkowane sa leki sprzedawane bez recepty (OTC) oraz suplementy diety.
Przy wspotpracy z dziatem naukowym R&D Adamed opracowano i opatentowano innowacyjne formuty der-
mokosmetykow. Adamed Sp. z 0.0. jest firma ze 100% udziatem kapitatu polskiego (zrédto: http:/przemyslfar-
maceutyczny.pl/katalog-firm/firma/grupa-adamed).

Celon Pharma S.A. jest zintegrowang firma farmaceutyczng prowadzaca zaawansowane badania naukowe
i wytwarzajaca nowoczesne leki. W sktad dziatu badawczo-rozwojowego Celon Pharma S.A. wchodzi ponad
70 naukowcow, sposrod ktorych 174 posiada tytut doktora biologii molekularnej, farmacji lub chemii. Firma
inwestuje w rozwdj innowacyjnych farmaceutykow o potencjalnym zastosowaniu w leczeniu nowotworow,
choréb neurologicznych, cukrzycy i innych schorzen metabolicznych. Srodki finansowe na badania nad nowymi
lekami spotka pozyskuje ze sprzedazy odtworczych produktow leczniczych, a takze z funduszy unijnych (zro-
dto: https://celonpharma.com/o-spolce).

ChM Sp. z o0.0. to firma zatozona w 1981 roku produkujaca specjalistyczne implanty i narzedzia dla ortopedii
i traumatologii. Posiada wtasne dziaty produkcji, marketingu, dziat badawczo-rozwojowy, a takze sie¢ dystry-
bucyjna w kraju i za granica. Implanty marki ChM® sa sprzedawane w Europie i na rynku swiatowym. Siedziba
firmy znajduje sie w miejscowosci Lewickie w wojewodztwie podlaskim (zrodto: http://chm.eu/o-firmie).

Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im. prof. Zzbigniewa Religi w Zabrzu to zatozona w 1991 roku organiza-
cja pozytku publicznego. Powstata z inicjatywy prof. Zbigniewa Religi, jednego z najbardziej znanych polskich
kardiochirurgow i transplantologow. Dziatalnosc fundacji koncentruje sie na pracach naukowo-badawczych
i wdrazaniu do praktyki klinicznej nowoczesnych technik i technologii pomocnych w leczeniu serca. Fundacja
prowadzi bank tkanek oraz badania nad stworzeniem nowego modelu zastawki biologicznej z komorek w+ta-
snych pacjenta (zrodto: http:// www.wobit.com.pl/frk/).

Instytut Biotechnologii Surowic i Szczepionek BIOMED S.A. jest polska firma biotechnologiczng dziatajaca
od 1945 roku. Podstawa dziatalnosci firmy jest produkcja probiotykow, szczepionek, preparatow diagnostycz-
nych, medidw i wskaznikow. IBSS BIOMED S.A. to jedna z nielicznych polskich firm farmaceutycznych, wytwa-
rzajacych innowacyjne leki, w tym substancje czynna. Tworzenie nowych produktéw i rozwoj juz istniejacych
odbywa sie we wspotpracy z polskimi instytucjami badawczymi i niezaleznymi konsultantami. Firma wspo+t-
pracowata rowniez z miedzynarodowymi partnerami w zakresie rejestracji produktow leczniczych, ich pro-
mocji i dystrybucji (zrodto: https://www.biomed.pl/Firma/0_firmie).

Przedsiebiorstwo Produkcji FarmaceutycznejHasco-Lek S.A. to dziatajacy od 1984 roku producent farma-
ceutykow, suplementow diety i produktow leczniczych wytwarzanych w dwadch fabrykach zlokalizowanych na
Dolnym Slasku. Portfolio produktow oferowanych przez PPF Hasco-Lek S.A. obejmuje okoto 400 produktow,
w tym najpopularniejsze w Polsce kapsutki przeciwbolowe zawierajace ibuprofen. Firma wspotpracuje z wie-
loma osrodkami naukowo-badawczymi, takimi jak uniwersytety medyczne, uniwersytety nauk przyrodniczych
i uniwersytety techniczne. Kapitat firmy PPF Hasco-Lek S.A. jest w catosci polski (zrodto: http://www.hasco-
-lek.pl/pl/o-nas/hasco-pharma/ppf-hasco-lek-s-a).

Read-Gene S.A. to firma dziatajaca w sektorze tzw. medycyny spersonalizowanej, co oznacza, ze kazde-
go pacjenta traktuje indywidualnie na podstawie przeprowadzonych badan genetycznych. Gtownymi seg-
mentami dziatalnosci sa: chemoprewencja, badania kliniczne oraz testy genetyczne. Read-Gene S.A. oferuje
ustugi w zakresie badan klinicznych gtownie przedsiebiorstwom medycznym, farmaceutycznym, chemicznym
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i biotechnologicznym. Spotka posiada wytaczna umowe licencyjna z Pomorskim Uniwersytetem Medycznym
w Szczecinie na korzystanie z technologii chronionej prawami w+tasnosci intelektualnej. Firma zapewnia takze
doradztwo w zakresie planowania i ustugi wsparcia dla klinik genetycznych zajmujacych sie chorobami no-
wotworowymi (zrodto: http://www.read-gene.com/pl/informacje/o-read-gene).

SEQUOIA Sp. z 0.0. jest firma specjalizujaca sie w sprzedazy produktow farmaceutycznych dla niemowlat
i dzieci oraz dla kobiet w cigzy. Oferta spotki obejmuje szerokie portfolio produktéw, m.in. w kategoriach:
infekcje i grypa, goraczka, bol, niedobor Omega-3, ochrona w antybiotykoterapii, Leczenie ran, ochrona prze-
wodu pokarmowego, alergia, odpornosc, niedokrwistos¢, profilaktyka krzywicy (zrodto: https://maspex.com/
aktualnosc,spolka-sequoia,257.ntml).

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu Osrodek Badawczo-Rozwojowy jako szpital istnie-
je od 1984 roku. Status jednostki badawczo-rozwojowej placowka otrzymata w 2006 roku, co jednoczes$nie
przyspieszyto rozwoj interdyscyplinarnej jednostki naukowej pod nazwa , Zintegrowane Centrum Medycyny
Sercowo-Naczyniowej”. W 2010 roku do procedur operacyjnych wprowadzono robota chirurgicznego DaVvinci,
co stanowito bezprecedensowe wydarzenie w krajowej skali i postawito Polske w gronie najbardziej rozwi-
nietych medycznie krajow swiata (zrodto: http://wssk.wroc.pl/nasz-szpital/historia).

Wroctawskie Centrum Badan EIT+ Sp. z 0.0. (obecnie: PORT Polski 0srodek Rozwoju Technologii Sp.
z 0.0.) jest organizacja badawczo-rozwojowa, dziatajaca od 2007 roku, ktorej celem jest wspieranie polskiej
gospodarki przez rozwoj nowych technologii i prowadzenie interdyscyplinarnych badan naukowych. Spotka
prowadzi badania oraz projekty badawczo-rozwojowe w nastepujacych obszarach: biobank, biotechnologia,
nanobioinzynieria, materiaty specjalne, fotonika i elektronika, analityka. Siedziba firmy miesci sie we Wrocta-
wiu. (Zrédto: http://www.eitplus.pl/misja-i-cele/).

Zaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A. to polska firma farmaceutyczna z siedziba w Starogardzie Gdan-
skim, produkujaca leki stosowane w kardiologii, gastroenterologii i neurologii, w tym popularne leki dostepne
bez recepty (OTC). Gtowne produkty Polpharmy to leki generyczne. Firma powstata w 1935 roku jako Polska
Fabryka Chemiczno-Farmaceutyczna ,Polpharma”. Prowadzi wtasne prace badawczo-rozwojowe i wWspot-
pracuje z uczelniamiiinstytutami badawczymi w Polsce i za granica. Firma posiada jedno z najwiekszych cen-
trow rozwoju w Europie Srodkowo-Wschodniej, wyposazone w nowoczesny sprzet analityczny i urzadzenia
do produkcji w skali laboratoryjnej i pottechnicznej. Firma posiada w sumie 7 centrow badawczo-rozwojo-
wych, zatrudniajacych ponad 400 specjalistow, opracowujacych ok. 30-40 rozwigzan rocznie (zrédto: https://
www.polpharma.pl/firma/).
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